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OZET
Yapilan bu ¢aligmanin amaci 24 saat uyku yoksunlugunun statik ve dinamik denge

ozellikleri lizerine etkisini belirlemek i¢in yapilmigtir. Bu arastirmaya yaslar1 13 Erkek 2
Kiz olmak fizere toplamda saglikli birey goniillii olarak katilmistir. Caligmaya katilan
goniilliillere her hafta ayni giin saatte olmak iizere 3 test uygulanmistir. 1. testimiz
goniillillerin en az 24 saatlik uykusuz birakilmasi sonucu statik ve dinamik denge
degerleri test edilmistir. 2. Testimiz 1 hafta sonra katilimcilarin en az 9 saat uyumalari
kaydiyla statik ve dinamik denge degerleri 6l¢iilmiistiir. 3. Testimiz 1 hafta sonra yine
katilimcilarin en az 9 saat uyumalar1 sonucu statik ve dinamik denge degerleri
Olgtilmistiir. Bu testlerimiz Biodex (Biodex, Inc, Shirley, New York)denge sistemi
kullanilarak ve ERU Spor Bilimleri Fakiiltesi laboratuarimizda gelistirilmis olan sistem
araciliyla kayit altina alinmistir. Arastirmaya katilacak olan bireylerin tespit
edilmesinde, BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli olur formu) ile agiklanan uyku saatleri
katilimcilara sorulup ve diizenli olarak giinliik 7 ile 9 saat arasi uyuyan kisiler
arastirmaya dahil edilmistir. Calisma sonucunda elde edilen olan veriler IBM-SPSS 25
paket programinda analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip géstermedigini
tespit etmek amaciyla Shapiro-Wilk testi kullanilmigtir. Tekrarlayan Olg¢iimlerde
bulgularin sonucunu tespit etmek ic¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Aragtirmada farkli zamanlardaki 2’li karsilastirmalar icin LSD kullanilmigstir. Kiiresellik
varsayiminin olmadig1 durumlarda greenhouse greiser diizeltmesi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi 0=0.05 alinmigtir. Caligmamizin sonucunda; 24 saat uyku yoksunlugunun deney
grubunun statik ve dinamik denge gozler agik ve kapali skorlari tizerinde farklilik
gosterdigi bulgusuna ulasilmistir. Veriler analiz edildiginde 6rneklem grubunda 24
saatlik uyku yoksunlugunun; gozler agik ve kapali olarak uyguladigimiz testlerle, statik

ve dinamik denge yetenegi lizerine olumsuz etkileri oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku yoksunlugu, Statik denge, Dinamik denge
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ABSTRACT
The aim of this study to determine 24 hours sleep deprivation dynamic and static on the

balance properties. In the this participated age of between 18-28 years healty individuals
male 13 female 2 who is as a volunteer. In the this was participated practiced on the
voluntueer everyweek same time and day. On the first tested as a result at least 24 hours
sleep impact deprivation static and dynamic balance score. One week after practice
second tested for detection static and dynamic balance values but providet that
volunteers to be at least 9 hours sleep deprivation. Last test which is 3. Practice as in the
previous test from the participate to be at least 9 hours sleep deprivation. All of the tests
used to Biodex balance system ( Biodex, inc, shirley, New york ) and recorded through
ERU lab of Sports Science Faculty system developed . in the determining the
individuals who would participate in the research with explain BGOF (informed to be
voluntueer sheet) that form were included people who were asked to respondents who
regularly slept 7 to 9 hours in the study. in the this study used to SPSS 25 packet
program for analyze of data. In the this study used to Shapiro-Wilk test whether the data
show normal distribution. On the repeated measurements for determined results used
one way variance analyze. In the this research used to LSD for dual studies at different
times. in case of absence of sphericity used to greenhouse greiser for adjustment. In the
this study determine significance level a:0.05.

End of the this study, It was founded that differented 24-hours sleep deprivation in the
static and dynamic balance open and closed eyes scores in the proving group. In the
analyze data sample group 24 hours sleep deprivation negative effect results detected

practiced test ability of static and dynamic balance whether open and closed eyes.

Key Words: Sleep Deprivation, Static balance, Dynamic Balance
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1. GIRIS VE AMAC

Uyku, insan Omriiniin yaklasik olarak tigte birlik kismini1 énemli bir olgudur. Uyku,
uykululuk hayat boyunca bedensel, ruhsal saglikli olma durumu bakimindan kritik
oneme sahiptir. Bireylerin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgecilmez
giinliik yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan
bir kavramdir (Bingdl N, 2006). insanoglunun temel gereksinimlerinden biri olan uyku,
tim yaslarda saglik ve yasam Kkalitesi i¢in 6nemlidir (Fadiloglu C ve ark., 2006).
Yetiskin bir insan giinlik 7-8 saat uyuyabilmektedir. Uyku; enerji kaynaklarnin
yenilenmesi, doku daolusabilen tahribatlarin giderilmesi, vucudun 1s1 diizenlemesinin
yapilmasi ve bilissel gorevler igin onarici bir siire¢ oldugu diistiniilmektedir (Alhola ve

Polo-Kantola, 2007).

Uykuya dalma ve uyku halini devam ettirme gibi problemlerin olugmasi, uyanmaya
iliskin bozulmalar sonucunda olusan, kisinin dinlenmeden uyandig1 uyku durumu, uyku
yoksunlugu olarak tanimlanabilmektedir. Biyolojik ve psikolojik durum bozuklugu
halleri incelendiginde, bu bozukluklarin meydana gelmesinde uyku yoksunlugunun
onemli bir etken oldugu disiiniilmektedir (Alhola ve Polo-Kantola, 2007). Uyku
yoksunlugunun Uzun siirmesi beslenme metabolizmasinda, viicudun 1s1 kontroliiniin
saglanmasinda, bagisiklik sistemi gibi viicudun diger diizenleyici sistemlerinde
bozulmalar olabilecegi ortaya konmaktadir. Ayrica uykunun, insan metabolizmasinin
gelisiminde 6nemli yararlar sagladig: bilinmektedir (Ertugrul ve Rezaki, 2004; Karadag
ve Ursavas, 2007).

Uyku yoksunlugu ile olusabilecek degisiklik ya da semptomlar; uyku kaybinin
miktarina, motivasyona, kisilik ve beslenme 6zelliklerine gore degisir. Bu yiizden uyku

calismalarinda birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir (Sudhansu C, 1995). Ancak



genel goriis uyku yoksunlugunun kalict davranmigsal, psikolojik ya da fiziksel bir
hastaliga sebep olmayacagi seklindedir (Jovanovic UJ, 1991).

Denge, viicudun pozisyonunun sabit bir sekilde kalabilme yetenegi ya da direng
saglayarak yer cekiminin etkisine karsi koyabilme kabiliyeti olarak aciklanabilir
(Kirchner, 2001). Denge, viicudun pozisyonunu koruyabilmesi ve devam ettirebilmesi
icin kassal ve eklem hareketlerinin aktif halde kullanilip viicut agirlik merkezinin
korunmasi olarak tanimlanabilir. Denge gilinlilk yasam aktivitesinin aktif bir sekilde
devam ettirilebilmesi i¢in 6enmli bir faktordiir. Giinlilk yasam admna etkin ve yiiksek
performans sergilemede onemli motorik 6zelliklerimizden biri olarak adlandirilabilir

denge yetenegi. (Yazict AG, 2012).

Literatiir taramasi yapildiginda, uyku yoksunlugunun denge iizerinde etkisini inceleyen
az sayida calisma mevcuttur ve bu ¢alismalar genelde hasta, yashi ve 6zel durumlu
kisiler iizerinde arastirilmistir. Ulkemiz adma uykusuzluk ve denge arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik bir takim arastirmalar yapiliyor olsa bile bu g¢aligmalar yeterli
diizeyde olmadig: diisliniilmektedir. Yapacagimiz bu ¢alismayla 18-25 yas arasindaki
saglikli goniilliilerin uyku yoksunlugu ile statik ve dinamik denge 6zellikleri arasindaki

iligkinin incelenmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Uyku

Uyku, hiicre i¢i fonksiyonlardan ve genlerden, hareketliligi ve uyarilmisligi, otonomik
fonksiyonlar1, davranis durmunun sergilenmesi ve biligsel metabolizmanin kontrol
altinda tutan sinir aglarina kadar uzanan ve viicudun biyolojik yapisini her anlamda
etkileyebilecek bir durum oldugu olgusu bilinmektedir. ( Ertugrul ve Rezaki, 2004;
Rechtschaffen ve Bergmann, 2002).

Uyku, i¢ ve dis uyarilara karsi cevabin azalmasina ragmen tam olarak yok olmamasi ve
cabuk bir sekilde geri doniisiimlii olmasi ile komaya girme hali veya oliimden
ayrilmaktadir. Uykunun belirli safhalarinda beyin, uyanikliktaki kadar aktif rol
oynamaktadir (Oztiirk L., 2008). Uykunun, ayn: zamanda beynin giinliik aktivite
icerisinde faydali olmayan metabolitlerden arindirilmasinda, beyinde 1sinin
diizenlenmesi, dokularin tekrar yeni bir hale getirilmesi, 6grenme ve hafiza
olusumunda, viicudun sahip oldugu enerjinin korunmasinda, gorev aldig: bilinmektedir

(Maquet P., 2001).
2. 1.1 Uyku Fizyolojisinin Tarihcesi

Yillardir merak uyandiran ve iistiinde uzun siiren ¢alismalar yapilan bir olgudur uyku.
Bir¢ok arastirmaci, din adami, yazar ve filozoflar i¢in merak unsuru olmus ve iizerinde
farkl1 bir ¢ok inceleme yapilmak i¢in kullanilmistir. Eski zamanlarda uykunun nasil bir
olgu oldugu sorusunun cevabi olarak gizemli bir durum oldugu diistincesi hakimdi. 17.
ve sonraki ylizyillardan gilinlimiize kadarki olan siiregte Onceki yillara gore
aragtirmalarin konusunda uyku yoksunugunun sayis1 daha fazla yer almaya baslamis

oldugu gozlemlenmistir.



Uyku 24 saatlik bir sirkadiyen ritme sahiptir. Gece-giindiiz dongiisiiyle ilgili siire¢ olan
Sirkadiyen ritm fizyolojik olaylarlarla ilgilidir. . Izole sartlar altinda yapilmis olan
caligmalarla desteklenmis neticeler, dis uyaranlara ve ¢evre kosullarna bagimli olmayan
bir i¢ ritme sahip oldugunu ortaya koymustur (Altin UG, 2016; Wittern R., 1989;
Thorpy MJ., 1991).

Bu ait olma durumu Hans Berger’in yapmis oldugu arastirmalarla agiga
kavusturulmustur.  Beyin  elektrik  aktivitesini  insanlarda 1923  yilinda
Elektroensefalografi (EEG) ile kayit altina alan Alman Hans Berger"“in, uyaniklik ve
uyku arasindaki ritmin agikca arastirildig1 ¢alismalar sonrasi uykuya olan bilimsel ilgi
istegi daha da artmis olarak gbozlemlenmistir (Sinir H., 2011; Aydin H. 2013). 1937
yilinda Chicago Universitesinde bilim insanlari, insan EEG"si iizerine arastirmalar
yaparak uyku uyaniklik durumlarinda farkli beyin dalgalarin1 ortaya g¢ikarmislardir.
Buna gore yapilan ¢alismalarla, uyku sirasinda yiiksek genligi olan kisa dalga boylari,
uyaniklik esnasinda ise diisiik genligi olan alfa ritimleri olusturmaktayd: (Dement WC.,
2005; Gokgay B ve Arda B, 2013).

Bu inceleme sayesinde insan beyninin yavag ve senkronize bir ndronal aktivite
gosterdigi ve bu durumun uyku sirasinda ortaya ¢iktig1 bulgusuna ulagilmistir. EEG,,de
uykunun 5 farkli asamasi oldugu belirlenmis ve bunlar “A-B-C-D-E” harfleriyle
isimlendirilmistir. Loomis tarafindan tanimlanmis olan EEG doékiimii, bugiin NREM
(non-rapid eye movement) uyku olarak ortaya konmus uyku olarak bilinmektedir
(Gokcay B ve Arda B, 2013; Hacioglu C, 2014). NREM uyku evresinde s6z konusu
olan g6z hareketliligi goriilmez ve dort evreden olusmustur (Altin UG, 2016).

Modern uyku fizyolojisi 1953 yilinda Aserinsky ve Kleitman’la baslamistir. 1953
yilinda ilk olarak REM donemini ortaya koyan Aserinsky ve Kleitman, uykunun hizl
g0z hareketlerinin oldugu rapid eye movement (REM) uykusunu elektroensefalografide
(EEG) gostermislerdir (Aserinsky E ve Kleitman N., 1953). Bu goz hareketleri,
uykunun hizli goz hareketleri “Rapid Eye Movement” (REM) ve hizli goz hareketleri
olmayan “Non-REM” (NREM) olarak iki ana doneme ayrilmasinda temel
olusturmustur. Dement ve Kleitman ise 1956’da uykunun siklik degisimlerini, uyku
evrelerinin geceleri siklik periyotlar halinde birbirini izledigini gostermiglerdir (Wilson

K ve ark., 1999). Dement ve Kleitman’m yogun EEG caligmalariyla uyku; énce REM



ve NREM, daha sonra da NREM (Evre 1-2-3-4) olmak iizere toplam bes doneme
ayrilmistir (Dement W ve Kleitman N, 1957).

Kleitman ve Ogrencisi tarafindan Elektrookiilografiyi (EOG) gelistirmis ve uyku
esnasinda aralikli olarak meydana gelen goz hareketlerinin oldugu REM uykusunu
tanimlamiglardir. Daha sonra uykunun siklik degisimleri belirlenmis ve bu siklik
donemlerinin de 90-100 dakika siirdiigiinii ve evre 1 ile baslayip REM uykusu ile
sonlandigini yaptiklar1 arastirmayla belirtmislerdir (Karadag M. ve Ursavas A., 2007).

Uyku i¢in glinlimiize kadar yapilan ¢alismalara baktigimiz zaman, birbirini dongiisel bir
sekilde takip eden hizli g6z hareketlerinin gozlendigi bolim (REM) ve hizli goz
hareketlerinin gozlenmedigi boliim (NREM) olarak iki farkli donemden olusan bir siire¢
oldugu ortaya konmaktadir. REM ve NREM uykusu 5 farkli ddnemden olusur ve bunun
4 asamast NREM uykusundan olusur. 90-120 dakika gibi bir zaman alan bu déngii her
giinkii gece uykusunda 4-6 kez tekrar ettigi bilinmektedir (Kurt C ve ark 2010; Izac
MSM., 2006).

Uyku iki tiir fizyolojik etkiye sebep olmaktadir. Sinir sistemi iizerine olan etkisi ve

viicudun diger islevsel sistemleri {izerine etkisi olarak iki gesit etkisi vardir.

Uyku yoksunlugunun merkezi sinir sistemi fonksiyonlar {izerine etkisi vardir. Uzun
siren uyku yoksunlugunun cogunlukla diisiince siireclerinde ileri diizeyde islev
bozuklugu yaptig1 hatta bazi zamanlarda normal olmayan davranislara sebep oldugu

yapilan arastirmalar ile raporlandiriimistir.

Uyku 24 saatlik sirkadien dongii icerisinde bulunmaktadir. Sirkadien dongliniin noral
kontrolii hipotalamus {izerindeki ventral-anterior bolgesinde bulunan suprakiazmatik
cekirdek yardimiyla saglanmaktadir. Bu bolge lezyonlarinda viicut 1s1s1 ve beslenmede
aynt zaman da uyku ve uyaniklik ritmisitesinde de bozulmalar olur. Bu bolgeyi

insanlarin biyolojik saatinin oldugu bolge olarak adlandirabiliriz.

Insanlarin uyku ve uyamklilik déngiisiine bakildig: takdirde, insanlarm yaslariyla iliskili
oldugu gorlilmistiir. Yeni doganlarda 16-20 saat, ¢ocuklarda 10-12 saat oldugu
goriilmiistiir. Uyku siireleri 10 yas dolaylarinda 9-10 saate geng yetiskinlikte 7-7, 5
saate kadar diismektedir. Erigkinlik donemine ulasildiginda ise ortalama 6, 5 saat
civarinda uyunur. Yash bireylerde uyku ritim dongiisii daha ¢ok bozulmaktadir ve gece

uyanmalarinin daha sik oldugu goriilmektedir. Ayrica yash bireylerde uyku



bozukluklar1 geng yetiskinlere oranla daha ¢ok goriilmektedir. Oliimler, giindiize oranla
geceleri daha sik goriiliir hale gelir ve genellikle sabaha karst 04:00 - 06:00 saatleri
arasinda meydana gelmektedir. Yasli bireylerde, 6liimlerin daha ¢ok gece saatlerinde
gerceklesmesinin sebepleri arasinda miyokart infarktiisleri ve uyku apneleri olarak
gosterilmektedir. Epileptik nobetlerin de yaklasik olarak %25’lik kisminin uyku
halindeyken denk gelmesi, uyku fizyolojisinin ve uyku fizyopatolijisinin anlasilmasinin

ve arastirllmasinin énemini daha da ortaya koymaktadir (Guyton, 2011).
2. 1. 2. Uyku ve Evreleri

Uyku, insan hayatinin yaklagik olarak {igte birlik bir donemini kapsamaktadir.
Simdilerde uykunun; baz1 beyin bdlgelerinin aktif bir sekilde beyin aktivitesine dahil
olarak pasif bir siire¢ olmadig1 ortaya konmaktadir. Uzun zamandir farkli dongiileri
oldugu bilinen uykunun basit bir siire¢ olmadigi da ortaya konmaktadir. Uyku
dongiilerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesinde goz hareketlerinin kaydedilmesi,
beynin elektriksel aktivitesinin belirlenmesi ve kassal aktivitelerin hareketliligin de
incelenmesi oldukg¢a 6nemlidir ( Ertugrul A ve Rezaki M., 2004;, Rechtschaffen A ve
Bergmann B. M., 2002)

Uyku fizyolojisinin anlasilabilmesi i¢cin, NREM, REM ve uyaniklik olarak ii¢ ayri
baglikta siniflandirilan ti¢ donemin birbiri icerisindeki dengesi iy1 bilinmelidir. Her evre
birbirleri icerisinde karmagik bir yapiya sahip olmakla birlikte, birbiri ile yakin iligkili
bir anatomik ve fizyolojik siirece sahiptir (Y1ldiz G., 2010).

NREM (non-REM) ve REM uykusu olarak adlandrilan iki farkli bolime ayrilir uyku.
Hizli g6z hareketlerinin olustugu REM uykusu, kas hareketleri, farkli beyin alanlarinin
aktivasyonunun oldugu korteks le birlikte, kan basinci degisiklikleri, solunum ve nabiz
atim hizi degisimleriyle tanimlanabilir. Elektroensefalografide (EEG) yavas dalga
aktivitesi olarak tanimlanan NREM uykusu ise viicudun dinlenmesi igin etkin rol
alindig1 dénemdir (Oztiirk L., 2008).

2.1.2. 1. Uyamkhk

Uyanik durumda EEG’de ritmik olarak devam eden 8-13Hz alfa aktivitesi meydana
gelmektedir ve bu aktivite goézler kapali durumdayken olusmaktadir. G6zlerin agik hale
gelmesinden hemen sonra alfa ritmi seyrek sekilde aktive olur ve EEG’de seviyesi daha

diisiik amplitidli beta ritimleri meydana gelebilmektedir. Disiik voltajli, irregiiler hizli



dalgalar olusabilirken, ancak insanlarin yaklasik %10-15’inde alfa ritmi meydana

gelmedigi gozlemlenmistir (Yildiz G., 2010).
2.1.2. 2. NREM Uyku Donemi

Kendi i¢inde 4 evreden olusan NREM uykusu, saglikli durumda olan erigkin bir bireyin
uykuya daldigi zaman sirayla NREM uykusunun 4 asamasindan gecerek REM
uykusuna dalar. Yaklasik 70-100 dakika arasinda siiren ilk dort evrenin biiyiik bir
boliimiinii 3 ve 4. evreler olusturur. REM-NREM uyku dongiileri gece boyunca 4 ile 6
defa tekrarlanarak gergeklesmektedir. Cougunlukla kisa siiren ilk REM uyku siiresi,
gecenin ikinci yarisindan itibaren daha uzun hale gelmektedir. Sabaha yakin donemdeki
uyku ise REM ve 2. evre uykusunu igermektedir. Uyaniklik durumundan uyku
durumuna gegildiginde farkliliklar goriilmeye baglanir. Uyku NREM doénemindeki Evre
N1 ile baglamaktadir. Bu evre de EEG’de uyanik halde goriilen alfa ritminin yerine
diisiik amplitiid ve teta ritmi (4-7 Hz) aktivitesi aktif hale gelir ve EOG’de yavas g6z
aktivitesi goriilmeye baslanir. Bu evre gegis uykusu o6zelligi tasirken biitiin uykunun %
2-5"ini kapsamaktadir. Bu evrenin ardindan uyku, Evre N2 asamasiyla devam
etmektedir. Evre 2 asamasinda ise, 0,5 - 2 saniyeyi bulan 12-16 Hz’lik dalgalar (uyku
igcikleri) olusur ve daha keskin yavas dalga bilesikleri meydana gelmektedir. Derin
uykunun gergeklestigi 3. ve 4. evrelerde EEG daha ytiksek aktive olan amplitiidlii yavas
dalga aktiviteler olusmaktadir. 4. Evrenin devaminda olusan uyku ddéneminde, goz
kaslarinin kas tonusu haricinde iyice azalma meydana gelir. Bu evre de kapali olan goz
kapaklariin altinda olusan hizli g6z hareketleri (Rapid Eye Movement, kisaca REM)
ortaya ¢ikmaktadir. Gece boyunca uykunun yaklasik olarak % 45-55’ini Evre N2 uyku
olusturu. Evre N2’ doneminin devaminda kisa siire devam eden REM uyku evresi
gozlenmektedir. Derin uyku olarak da adlandirilan ve uykunun yaklasik olarak %15-
20’sini olusturan uyku donemine Evre N3 uykusu adi verilir. Ayrica bu evre yavas
dalgalar ile 0.5-2 Hz frekanshi ve >75 uV amplitiidlii dalgalar olusturur (Sahin L. ve
Asgroglu M., 2013; Yildiz G., 2010; Ertugrul A. ve Rezaki M., 2004; 1zac MSM, 2006;
Jonathan R. L. ve Schwartzand Roth T., 2008; Ozkan P., 2006; McCarley RW., 2007).

Yasla birlikte degisiklik gosteren NREM donemlerinin siireleri, ¢ocuklar ve yaslilar
yetiskinlere gore ¢cok fazla NREM 3. dénem uykusu uyumaktadirlar. NREM uykusunun
1. ve 2. donemlerinin islevleri hala bilinmemesine ragmen 3. ve 4. donemi olarak

adlandirilan derin uyku déneminde fiziksel dinlenme gerceklesir ve bu donemde uyuyan



kisi uyandirmak oldukga zor oldugu bilinmektedir. Cocuklar i¢in dnemli olan biiylime
hormonu NREM uykusunun 3. ve 4. doneminde salgilanir. Ayni zamanda bu
donemlerin, yetiskinlerde de hiicrelerin yenilenme ve onarim hizin1 arttirdigi
distiniilmektedir. Uyku esnasindaki viicut 1sisindaki diisiis NREM doneminde ortaya
cikmaktadir. Bu evre de kalp atim hizi ve solunum sayisinin azaldigi, ayn1 zamanda bu
aktivitelerin diizenli bir sekilde gergeklestigi bilinmektedir (Sahin L. ve Asgioglu M.,
2013; Siegel, JM., 2009).

2. 1. 2. 3. Rem Uykusu

EEG’nin EMG ve elektrookiilografik 6zellikleri ile desteklendigi bilinerel REM uykusu
tonik ve fazik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. REM uyku déenmin esnasinda EEG’ de
hizli ritim hareketleri ve teta aktivitesi ¢ogunlukla daha fazla gozlenmektedir. Tonik
evrede olusan Kas hipotonisi ve atonisi gibi durumlar ortaya ¢ikarken monosinaptik ve
polisinaptik reflekslerin baskilanmasi durumuda gergeklesebilir. Fazik REM uykus
evresi olarak adlandirlina evrede ; tiim yonlere dogru hereket eden goz hareketleri bu
evrede gergeklesir. Ayrica kan basinci ve kalp atim hizi degisigiminin olusumu,
diizensiz solunumun ortaya cikmasi, orta kulak aktivitesinin gozlenmesi ve dil
hareketleri nin gergeklesmesi ile karakterize olmustur. REM uykusunun; kas tonusunun
aktif olmamasi ancak beyin aktivitesinin iyi bir diizeyde olmasindan dolay1 bu donem

paradoksal uyku diye de adlandirilmaktadir. (Yildiz G., 2010; Jonathan R. L. ve
Schwartzand Roth T., 2008).

Bir insan uykuya daldiktan doksan dakika kadar sonrasinda gecenin ilk REM uykusunu
uyumaktadir. Yaklasik on dakika siiren bu ilk REM uyku déngiisiinde, gece boyunca
REM uykusu siiresi uzar ve gecenin son donemine ait REM uykusu ise yaklasik olarak
bir saat sure almaktadir. REM uykusunda kan akiminin arttig1 beyin sapi, thalamus ve
hipotalamus gibi beynin bodlgeleri ayrica anteriorsingulat ve bazal ganglionlar, uyaniklik
durumu ile incelendiginde REM donemi boyunca dorsolateral prefrontal aktivite
azalirken limbik ve paralimbik bolgelerin etkinligi daha da artmigtir. (Altin UG, 2016;
Oztiirk L, 2008; Stenberg D., 2007).

Genellikle diis géorme olaylarin gergeklestigi uykuya REM uykusu, paradoksal uyku
denilmektedir. Ayrica desenkronize uyku olarak da adlandirilmaktadir (Altin UG,
2016). NREM uykusunun 4. doneminden sonra meydana gelmekte ve 90 dakikadan



uzun olan REM uykusuna giris siiresinin ilk asamalari REM latans1 diye de

bilinmektedir.

Depresyon durumlarinda veya yaslilarda kisa REM latans1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
donemde riiyalar goriildiigli bilinmekte ve bu goriilen riiyalar uyandiktan sonra

hatirlanmaktadir (Kurt C ve ark., 2010).

Yeni dogan bebekler uykularinin yarisi REM uyku doneminde gegmektedir. Bebeklerin
REM uyku donemi vyetiskinlere gore farkli ozellikte EEG ve g6z hareketleri
gozlemlenmektedir. REM uykusu evreleri insanlarda 5-30 dakika arasi stirmektedir. Bu
evre gece uykusunun % 25’ini olusturmaktadir. ilerleyen yaslarda REM uykusunun
orani gittikge artmakta, yavas dalga uykusunun da azaldigi gézlenmektedir (Sahin L. ve
Ascioglu M., 201; Izac MSM. 2006).

2. 1. 3. Uyku-Uyaniklik Dongiisii ve Uykunun Fonksiyonu

Uykunun baglamasi ve devam ettirilmesinde kortikal ve subkortikal bircok beyin
bolgesi gorev aldigr belirtilmektedir. Uyku-uyaniklik dongiisii Borbely“nin ikili siire¢
modeli ile agiklanmigtir (Borbely, 2001). Bu modele goére uyku-uyaniklik dongiisii,
dongiisel etkenler ve homeostatik etkener sebebiyle meydana gelmektedir. Dongiisel
etkenler giiniin belirli zamanlarinda uykuya egilimin daha fazla ya da daha az olmasini
neden olmaktadir. . Gilindiiz-gece degisiminin olusturdugu 24 saatlik dongii
hipotalamusta iki tarafli olarak bulunan suprakiasmatik ¢ekirdekler araciligi ile control

edilmektedir. Bu gekirdeklere gelen uyarilarla pineal bezde melatonin salgilanir.

Gilines 15181 sirkadiyen ritim i¢in zaman bildirici olarak rol oynar. Retinadan c¢ikan
fibrillerle olusan retinohipotalamik yolla gelen bilgiler suprakiazmatik niikleusda
ritmisitenin diizenlenmesini saglamaktadir. Deneysel amagla, bu alanlar zedelenecek
olursa uyku/uyaniklik siklusu bozulur (Kleitman N., 1957). Homotetik uyku diirtiisii ise
uyanik olarak gecen siire arttik¢a yiikselmektedir. Uyanik kalinan siire arttikca endojen
uyku verici (somnojen) olarak bilinen adenozin ve gesitli sitokinlerin ve hormonlarin,
Ozellikle bazal oOnbeyinde esik degerinin istiinde birikerek homeostatik uyku
gereksinimini artirdigi bildirilmistir (Ertugrul A ve Rezaki M., 2004; Porkka-Heiskanen
T. ve ark., 2000).
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Cogu viicut fonksiyonunda oldugu gibi uyku ve uyaniklik arasinda da yaklasik olarak
bir giin boyunca devam eden sirkadiyen bir ritim oldugu bilinmektedir. Ayirica aydinlik
- karanlik dongiisii ile de ilgilidir bu ritim. Uyku-uyaniklik hali gibi durumlar sirkadiyen
ritimler agisindan biyolojik saat olduk¢a 6nemli oldugu ortaya konmustur. Sirkadiyen
ritimlerde yer tutan 6nemli diizenleyiciler 1s1 ve 151k durumu olarak adlandirilir. (Altin

UG, 2016).

Isik uyaranlarinin retinalfoto reseptorleri ile gerceklesmesi suprakiasmatik niikleusu
etkilemektedir . Bu uyaranlar sebebiyle olusan diger fonksiyona ise melatonin sentezi
ad1 verilir. Suprakiasmatik niikleusun ritmik aktivitesi sebebiyle salgilanan Melatonin,
karanlikta en yiiksek seviyeye gelerek geri besleme mekanizmas ile birlikte bu
niikleusun hareketlerini diizenledigi bilinmketedir. Isigin olmadigi durumlar ile birlikte
hipotalamusta noroendokrin diizenlemeler doniismeye baslamakta ve basta melatonin
hormonu olmasi sebebiyle bazi hormonlarin sentezlenmesi veya bastirilmasi uykuya
dalmanin gergeklesmesine katki sagladigi goéiilmektedir (Sahin L. ve Asgioglu M.,
2013; Aydin H. ve Ozgen F., 1998).

Eriskinler 24 saatlik siirede bir ya da iki defa uyumaktadirlar. REM ve NREM igerigi
bakimindan farklilik gosterdigi giin icindeki uyuklamalar, giiniin farkli donemlerine
gore degismektedir. Gece uykusu diizenli olan kisi giindiiz yada 6gleyin gergeklesen
uyuklamalar REM uykusu yoniinden zengin oldugu goriiliirken, ikindi ve ya aksam
tizeri gerceklesen uyuklama REM uykusunun igerigi bakimindan daha esnektir. A¢ik bir
sekilde gozlemlenen sirkadiyen ritim dongiisiinlin REM uykusuna egilimin etkiledigi

bilinmektedir (Sahin L. ve As¢ioglu M., 2013; Aydmn K., 2014).

Beyin sap1 tarafindan gonderilen uyarilarin ana kaynagi olan ve RAS adi verilen
retikiiler aktive edici sistem oldugu bilinmektedir. Bu sistem; uykuda rol oynayan
anatomik bolgeleri birbiri ile baglayan bir sistemdir. Talamus, 6n beynin orta kismi,
hipotalamus, gibi bolgelerin birbiri arasindaki iletisimi saglar ve ayni zamanda
tegmentum, rafe ¢ekirdegi, locusseruleus gibi bilesenlerin uykunun olugsmasinda, devam
ettirilmesinde ve uyku ve uyaniklik durumlariin meydana getirilmesinde énemli bir rol
tistlenmektedir. RAS sisteminden talamusa kadar ve oradan da talamokortikal sayesinde
kortekse ulastirilan bu uyarilarin uyanikligt devamini sagladigi fakat RAS’mn tahrip
edilerek yapilmis olan incelemelerde geri doniisli uyaniklik eksikliginin olabilecegi

ortaya konulmustur. Bundan dolayr uyamiklik durumunu saglamak i¢in baska
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sistemlerin de var oldugu ayni zamanda gerekli oldugu bilinmektedir (Sahin L. ve

Ascloglu M. 2013; Guyton AC., 2001).

REM donemi esnasinda serotonin ve norepinefrin salgilanmasi diisiik seviyede olup bu
donemde asetilkolin tek basina baskin durumdadir. NREM evresi esnasinda ise tiim
nororegiilatorler az seviyede salgilandigi bilinmektedir. Uyku esnasinda NREM-REM
dongiisiinii beyin sapindaki mezopontin g¢ekirdekler kontrol etmektedir (Ertugrul A ve

Rezaki M., 2004).

Uykunun fonksiyonunu agiklamak iizere restoratif ve sirkadiyen teorileri ortaya
konmustur (Carlson NR., 1970; Kryger MH ve ark., 1994).

Restoratif teori; uyanikligin viicut homeostazisini bozdugu, uykunun homeostazisi
yeniden sagladigini savunur. Yani viicudun dengesinin korunmasinda bu bozulmus olan
bu i¢ dengesizlige kars1 gelismis olan bir cevap niteligi tasiyan ve uykunun gerekliligini
ortaya koyan bir tezdir. Bu teoriye gore uyku, uyanikken olusan hasarlar1 tamir eden bir

mekanizma oldugu savunulur (Boulos Z. ve ark., 1980).

Sirkadiyen teori ise organizmayi uykuya zorlayan noral bir mekanizmanin oldugunu
savunur. Bu teori; hayvanlar diinyasinda uykuyadalma, seksiiel diirtiilerin olugmasi, bir
yerden bir yere go¢ etme duygusu, yuva yapma diirtiisii olarak bir iggiidiisel duygu gibi
baktig1 bilinmektedir. Sirkadiyen teoriye gore uyku canli varliklari aktif olmayan bir
duruma ikna ederek karanlik sebebiyle olusabilecek tehlikelerie karsi bir koruyucu
gorevi tstlenir (Wilson K. ve ark., 1999).

Uykuya genel olarak kardiyovaskiiler, otonomik ve immiin sistemin homeostatic
diizenlenmesini etkileyen restoratif bir yap1 olarak bakilabilir (Drucker-Colin R., 1995).,
uyku, diizenli bir giinlilk hayatin par¢asini olusturur ve bu durum biyolojik saatin bir
gerekliligi olarak diigiiniiliir. Ayn1 zamanda viicut i¢in tam bir restorasyon gorevi
tistlenmektedir (Rechtschaffen A ve Bergmann BM, 2002). Uykunun temel gorevi
olarak bakildigi zaman REM uykusu doneminde ruhsal dinlenmegergeklesirken ayrica
hafiza ve 6grenme siirecindede rol iistlenmektedir. NREM evre-3, 4 (derin uyku) ise
bliylimenin gerceklesmesi ve hiicre onariminin olusmasinda aktif rol oynamaktadir.
Fiziksel dinlenme de bu evre de gerceklesmektedir. Diizenli bir uyku viicudun
performansini yiikseltirken, kronik uykusuzluk isgiicii veriminin diismesine ve mental

yeteneklerde kisitliliga yol agar (Tononi G. ve Cirelli C., 2009).
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2. 1. 4. Uykuda Biyolojik Islevler

Yapilan ¢alismalara bakildiginda derin uykuda (evre 3 ve 4, delta uykusu) vejetatif
islevlerin yavasladigi, metabolik aktivitelerin azaldig1 bildirilmistir. Protein sentezi,
hiicre mitozu ve biiylime hormonun salgilanmasi artar, buna karsin olarak adrenalin ve
kortikosteroidler gibi katabolik hormonlarin salgilanmas: azalir. Kalp ritminin
yavasladigi, solunum sayisinin azaldigi, hipotalamus tarafindan diizenlenen beden

1s1sinin diistiigli goriilmektedir.

Uyku ile ortaya ¢ikan beden 1sisindaki diisiis sayesinde enerji tasarrufu saglanir.
Boylece bedensel dinlenme olur ve regiilasyon ortaya ¢ikar (Edwars S. ve ark., 2001).
2. 1. 4. 1. Viicut Isisinin Diizenlenmesi

NREM sirasinda viicut 1s1s1 ¢evresel degisimlere yanit verirken, REM sirasinda bu yanit
inhibe olmus hatta ortadan kalkmistir. NREM sirasinda hipotalamik preoptik alan
aktiflesir ve termoregiilasyonu saglanir. Tipkt uyaniklikta oldugu gibi uykunun NREM
doneminde de viicut 1s1s1 azalir, boylece enerji kaybi dnlenmis olur. (Schwalbe E. S. ve

ark., 1992).
2. 1. 4. 2. Solunum Sisteminde Degisiklikler

NREM’de solunum sayisinda, amplitiidiinde ve frekansinda azalma, tidal voliimde
artma goriiliir. REM’de ise solunum sayisi ve derinligi degisir, solunum diizensizlikleri

olur.
2. 1. 4. 3. Dolasim Sisteminde Degisiklikler

NREM uykusu; solunum, kalbin pompa fonksiyonu ve arteriyel kan basinci arasindaki
koordinasyonu sagladigi bilinmektedir. Bunu otonomik fonksiyonlarin diizenlenmesi
yoluyla yapar. REM uykusu sirasinda ortaya ¢ikan sempatik ve parasempatik
aktivitedeki dalgalanmalar kalp ritminde 6nemli duraklamalar ve ritim artiglarina sebep
olamaktadir. Bu durum pontogeniculooccipital (PGO) aktivitesindeki degisiklikler ile

hipokampal aktivite arasindaki iliskiye bagli olarak ortaya ¢ikar.

NREM’de dolagim sisteminde yavaslama dikkati ¢eker. Kan basincinda diisiis ve
bradikardi belirgindir. REM’de ise dolasim sisteminde dalgalanmalar olur. Bu

dalgalanmalarin nedeni REM doéneminde ortaya ¢ikan kolinerjik aktivitedir. Bu
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donemde ayrica kisa siireli adrenerjik uyarimlar birbirini takip eder. Sonucta tasikardsi,

bradikardi donemleri gozlenir, kan basinci artar ve diizensizlesir.
2.1. 4. 4. Noroendokrin Sistem Degisiklikleri

Uykunun endokrin sistem ftizerine énemli diizenleyici etkileri vardir. Uyku esnasinda

GH ve PRL belirgin sekilde artarken, kortizol ve TSH salinim1 inhibe olur.

Dolayistyla uykunun uyanmalarla bdliinmesi nokturnal GH ve PRL saliniminda
inhibisyona, TSH ve kortizol konsantrasyonlarinda artisa yol agmaktadir. Gonodotropik

aks da uykudan etkilenir ve resiprokal olarak gonadal steroidler uyku kalitesini etkiler.

Endokrin salgilama iizerine uykunun diizenleyici etkileri hipotalamik pituviter aksin
hormonlariyla smirli degildir. Karbonhidrat metabolizmasi, istah, su ve elektrolit
dengesini kontrol eden hormonlar igin de bu etkiler gézlemlenir. Uyku kalitesi endokrin
ve metabolik islevler iizerine faydal etkilere sahip oldugu ortaya konmustur (Brigitte

M. ve ark., 2006).
2. 1. 5. Uyku Yoksunlugu

Uykuya dalma, uykuyu siirdirme ve uyanmaya iliskin bozulmalar sonucu olustugu
diisiiniilen uyku yoksunlugu ayni zamanda bireyin dinlenemedigi uyku olarakda
bilinmektedir. Ge¢mise doniik incelemeler, biyolojik ve psikolojik bozukluklarin
olusumunda uykusulugun 6nemli bir faktér oldugu goriisii ortaya ¢ikmaktadir. Erigkin
bireylerin bircogunun giinliik yaklasik olarak 7-8, 5 saat uyudugu diisliniilmektedir.
Aynt zamanda uykunun doku ve enerji kaynaklarinin yenilenmesinde, 1sinmn
diizenlemesinde ve biligsel islevler icin onarim saglamasinda etkin bir rol oynadigi
goriilmektedir (Alhola. P. ve Polo-Kantola. P., 2007). Yeterli bir uykuya sahip olamama
durumu olarak da adlandirilan uyku yoksunlugu, akut yada kronik de olabilicegi
bilinmektedir. Akut uykusuzluk arastirmalarinda, genellikle katilimeilar 24 ila 72 saat
kadar uyanik kalmiglardir. Ancak Kronik kismi uyku yoksunlugu calismalarina
bakildig1 zaman kisilerin gece uykular1 ardisik gelen bir kag gece boyunca kisitlanarak
gerceklesmistir (Kravitz, L., 2012).

Psikilojik bozukluk durumlarmin olugsmasinda uykunun devam ettirilmesindeki
bozulmalar daha yaygin bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Uykuya dalma
konusunda ve uykunun devam ettirilmesinde, gerginlik durumlarmin gergeklesmesi

sonucunda ortaya c¢ikan uyarilmisliklardan etkilenebilecegi bilinmektedir. (Aydin H.,
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2013). Uzun siiren uyku yoksunlugu beslenme metabolizmasinda, viicudun 1s1
kontroliiniin diizenlenmesinde, bagisiklik ve diger diizenleyici sistemlerin bozlulmasina
sebep olabilecegi, ancak iyi bir uykunun, memelilerin gelisiminde faydalar sagladigi
ortaya konmustur. ( Ertugrul A ve Rezaki M., 2004; Karadag M. Ve Ursavas A., 2007).

Uyku yoksunlugu ile olusabilecek degisiklik ya da semptomlar; uyku kaybinin
miktarina, motivasyona, kisilik ve beslenme 6zelliklerine gére degisir. Bu yiizden uyku
calismalarinda birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir (Sudhansu C., 1995). Ancak
uyku yoksunlugunun kalici1 davranigsal, psikolojik ya da fiziksel bir hastaliga sebep

olmayacag diistintilmektedir (Jovanovic UJ., 1991).
2.1.5. 1. Uyku Yoksunlugunun Etkileri

Uyku yoksunlugunun belki de en belirgin etkisi, uykululuk halidir. Bu durum, MSLT
(multiple sleep latency test) testi ile EEG degisiklikleri yoluyla anlasilabilecegi gibi
sadece kisinin yliziine bakarak da anlasilabilir. Uyku yoksunlugunun etkileri temel
olarak davranissal ve fizyolojik olarak iki boélimde incelenebilir (Giedke H. ve
Schwarzler F., 2002).

2.1.5. 2. Uyku Yoksunlugunun Davramssal Etkileri

Davranigsal etkiler ve mizag degisiklikleri arasinda sinirlilik, siddet davranisi,
depresyon, vardir. Uyku yoksunlugu manik veya hipomanik bir nobeti tetikledigi
bilinmektedir (Colombo C. ve ark., 1999). Mani veya hipomaniye kayma
antidepresanlar ile yaklasik % 5. 8 iken uyku yoksunlugu ile % 4. 9 oranindadir (Kuhs
H. ve Tolle R., 1991). Bir gecelik uyku yoksunlugu depresif hastalarin yaklasik %
60’inda hizli, gecici bir remisyon saglamaktadir. Hipotalamo-pituviter-adrenal (HPA)
fonksiyonundaki degisiklikler uyku yoksunluguna duygudurum cevabini etkiler (Taskar
V., 2003).

Uyku yoksunlugu ile ortaya ¢ikan emosyonel degisiklikler olarak artmis 6fke, sikinti
hissi, gerginlik, yorgunluk, azalmis istek ve aktivite gibi davranigsal bozukluklar
soylenebilir (Kollar EJ. ve ark., 1968). Uyku kaybinin davranigsal etkisini; dnceki uyku
miktar1 ve dagilimi, kisisel oOzellikler ve c¢evresel faktorler gibi degiskenler

belirlemektedir.
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2. 1. 5. 3. Uyku Yoksunlugunun Fizyolojik Etkileri

Uykusuzluk boyunca ortaya ¢ikan degisiklikler, norolojik, otonomik ve biyokimyasal
degisiklikler olarak bilinmektedir.

2. 1.5. 3. 1 Norolojik Degisiklikler

Uyku yoksunlugu bireylerde norolojik degisikliklere sebep olmaktadir. Uykusuz bir
bireyi goriintii olarak tanimlamak zor olmasa da, oOlgiilebilen norolojik degisimler
nispeten daha kiigiiktiir ve daha ¢abuk geri dondiigii diisiiniilmektedir. 205 saatten fazla
uykusuz birakilan bireylerle yapilan uzamis uyku yoksunlugu calismalarinda telafi
uykusundan hemen sonra kaybolan hafif nistagmus, ellerde tremor olusumu, konusma
bozukluklar1 ve pitozis gibi bulgular goriilmistir (Ross JJ., 1965). Daha asiri
uykusuzluklarda ise korneal reflekste zayiflama, kusma refleksi ve derin tendon
reflekslerinde hiperaktivite ve agr1 hassasiyetinde artis gibi sonuglar ortaya ¢ikmustir

(Rodin E. A. ve ark., 1962).

Uyku yoksunlugu ile EEG degisiklikleri de ortaya g¢ikar. Rodin ve arkadaslar1 uyku
yoksunlugu sonrasi ortaya c¢ikan paroksismal EEG aktivitesinin oldugunu ortaya
koymuslardir Terzano M. G. ve ark., 1991). Bireysel farkliliklar goz ardi edilecek olursa
epileptik nobet olusumunu kolaylastiran faktorler olarak uyaniklik siiresinde artis,
SWS’de azalma ve REM uykusu diisiintildiiglinde epileptik desarjlarin olusmasinda

uyku uyaniklik ritminin 6nemli oldugu goriilmektedir (Cohen H. ve ark., 1970)

Caligmalarda, uyku kaybi boyunca alfa dalgalarinda lineer bir azalma oldugu
saptanmistir. Bir calismada, 24 saat uykusuzluk sonrast EEG’de alfa ritminin 10
saniyeden kisa siirdiigli goriilmiistiir. Uykusuz kalinan siire arttikga alfa ritminin
gbzlendigi siirenin de azaldig tespit edilmis ve 72 saat uyku yoksunlugundan sonra bu
slire 4 ile 6 saniyeye kadar diistigii ; 120 saat uykusuzluk sonrasi ise 1-3 saniyeye kadar
diistiigii gézlenmistir. Bagka bir arastirma da, katilimcilarin gozleri kapali tutulup EEG
kayitlar1 gergeklesmistir. EEG’deki alfa paterninin siiresi, uyku yoksunlugunun ilk
doneminde yaklasik % 65 iken, 100 saat uykusuzluk sonrasi bu oran % 30’a kadar
diismiistiir. Delta ve teta aktivitelerinde ise uyanik kalmayla iliskili olarak yilikselme
oldugu goriilmiistiir. Beta aktivitesinin uyku kisitlamasiyla degismedigi belirtilmistir
(Blake H ve ark., 1999).
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Uyku yoksunlugunun uyku EEG’si {izerine olan etkisini arastiran ¢alismalarda uyku
yoksunlugu sonrasi telafi uykusu ile diizelmis uyku sonrasi EEG’de uyanik kalma
zamani ve evre 1 uykusunda, evre 2 ve REM uykusunun siiresinde azalma, yavas dalga
uykusunda da biiyiik bir artis tespit edilmis ve NREM ve REM uykusunun bir
homeostasis i¢erisinde oldugu i¢in yavas dalga uykusu diistiikten sonra REMuykusunda
rebound sekilde ani bir yiikselme oldugu diistiniilmektedir (Bonnet M. H. ve Rosa R. R.,
1987).

2.1.5. 3.2 Otonomik Degisiklikler

Insanlarda uyku yoksunluguna bagli olarak otonom sinir sisteminde ortaya g¢ikan
degisiklikler daha az goriilmektedir Bir¢ok ¢aligmada kan basinc (sistolik ve diastolik),
kalp atim hizi, solunum frekanst olusumu ve deri iletkenliginde bir degisime sebep
olmamis olup uyku kisitlamasi ile hipoksi ve hiperkapniye yanitta % 20’lik bir azalma
oldugu ortaya konmustur . Bazi calismalarda da uyku yoksunlugu sirasinda viicut
isisinda azalma (0.3 ile 0.4°C gibi) goriilmiistiir (Kollar E. J. ve ark., 1966). Ancak
ortaya ¢ikan degisikliklerin kalici olmadig: diisiiniilmektedir.

2. 1. 5. 3. 3 Biyokimyasal Degisiklikler

Uykusuzluk sonucu ortaya ¢ikan biyokimyasal degismeler bir¢cok caligmanin konusu
olmustur. Calismalarin birgogunda uyku kayb siiresince katekolamin sekresyonu, kan
kortizol, adrenalin, glukoz, kreatinin, hematokrit degerlerinde bir degisiklik olmamistir
(Akerstedt T. ve ark., 1980).

Kan komponentlerinin analiz sonuglar1 biiyiik 6l¢iide idrar komponentleriyle paralellik
gostermistir. Onceki yillarda yapilan ¢alismalarin bircogunda insanlarda siirrenal ya da
cinsiyet hormonlarmin higbirisinde (kortizol, epinefrin, norepinefrin, LH, FSH,
testosteron ve progesteron da dahil olmak iizere) uykusuzluk boyunca artis
goriilmemistir. Tiroid hormonlarinda muhtemelen siirekli uyanikliga bagl olarak artan
enerji ihtiyacina ikincil olarak artis bildirilmistir (Redwine L. ve ark., 2000). Prolaktin
ve biiylime hormonu gibi sirkadiyen ritimleri agisindan uykuya bagimli olan hormonlar,
uyku kaybi siiresince salinimlarinin periyodik paternlerini kaybettigi goriilmistiir. Uyku
kayb1 veya se¢ici NREM uykusu yoksunlugundan sonraki telafi uykusunda biiyiime
hormonunda geri tepmeler bildirilmistir. Ayrica, uyku yoksunlugu sirasinda melatonin

seviyesinde artis oldugunu tespit eden ¢alismalar vardir. (Lerproult R. ve ark., 1997).
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Onceki cgalismalar uyku yoksunlugunun HPA aksi iizerine kiiciik bir etkisi oldugunu
gosterirken sonraki arastirmalar ile uyku yoksunlugu sonrasi kortizol seviyesinde artma
ya da azalma yoniinde farkli sonuglar ortaya koymustur. Ornegin Vgontzas ve
arkadaglarinin sagliklilarda yaptig1 ¢alismada uyku yoksunlugu sonrasi, gece periyodu
stiresince kortizolde 6nemli derecede azalma raporlamislardir (Vgontzas AN. Ve ark.,
2004).

Uyku yoksunlugu sonrasi daha yiiksek kortizol seviyelerinin oldugunu gdosteren
caligmalar yiiksek kortizoliin hipotalamusa negatif biofeedbacki gegici olarak
diizelttigini ya da diger ndrotransmitterlerle etkileserek bu klinik cevaba katkida
bulundugu diisiiniilmektedir. Parsiyel akut uyku kaybi bile erken sabah sirkadiyen
uyarimdan HPA nin geri donmesinin gecikmesine ve boylelikle negatif glukokortikoid

feedback mekanizmasinda degisiklige yol agabilmektedir (Schiiller P. ve ark., 2006).

Insanlarda uyku yoksunlugunun ACTH iizerine etkisi ise ¢cok fazla incelenmemistir.
Uyku yoksunlugu sonrasit nokturnal ghrelin, ACTH, GH ve kortizol sekresyonunu
arastiran ¢alismada uyku yoksunlugu sonrasinda ghrelin aktivitesindeki artisin, daha
yiiksek kortizol seviyeleriyle sonuglanan ACTH {izerine uyarici etki yaptigi tespit
edilmistir. Bu ¢aligmada bir gecelik total uyku yoksunlugu sonrasi ghrelin, ACTH, GH
ve kortizol oOlglilmistiir. Gecenin ilk yarisinda ghrelin sekresyonunun, ACTH ve
kortizoliin ise daha ¢ok gecenin ikinci yarisinda olmak iizere yiikseldigi, kortizoliin

uykunun diizelmesinin ardindan kiintlestigi ortaya konmustur.

Staldera ve arkadaslarinin yaptig1 calismada normal zamaninda ve 4 saat erken uyanan
katilimcilarda kortizol seviyeleri gece uyananlarda daha diisiik bulunmus, tersine
uyanmaya kortizol cevabimin arastirildigi baska bir calismada ise saat 6. 00°da
kalkanlarla 3 saat sonra kalkanlar kiyaslandiginda daha biiyiik CAR (cortisol response
to awakening) seviyesi gostermistir (Stalder T. ve ark., 1999).

Melamed ve arkadaglarinin yaptig1r calismada da daha erken kalkan insanlarda CAR
daha biiylik bulunmustur. Daha erken kalkmanin daha biiytik stresle iligkili olabilecegi,
daha yiiksek is stresi olan insanlarin giine daha erken basladigi, is stresi ve depresyonun
bozulmus uyku ile iligkili oldugu; bunun da erken uyanmalara ve kortizoliin diiirinal
dongiisiinde bozulmaya yol agabilecegi tizerinde durulmustur (Melamed S ve ark.,
1999).
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Uyku kaybmin hormonal metabolizma ve salinimini aragtiran bir ¢alismada; uyku
kisitlamasinin azalmis glukoz toleransi ve instilin duyarlilifi, kortizoliin artmis aksam
konsantrasyonlari, ghrelinin artmis seviyeleri, leptinin azalmis seviyeleri, artmis aglik
ve istah1 igeren metabolik ve endokrin degisikliklerle sonug¢landigi ortaya koyulmustur

(Knutson KL. Ve ark., 2007).

Sempatik tonda artis uyku kaybi kosullarinda beta hiicre cevabi, kalp ya da bobrek
fonksiyonunu, kan basincinin diizenlenmesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Insiilin
bagimsiz glukoz gerialiminda azalma, glukozun azalmis serebral kullanimini ortaya
koyar. Beyin glukoz geri aliminda azalma periferal dokularin daha yiiksek glukoza
maruziyeti sebebiyle muhtemelen kronik kosullarda predispoze bireylerde insiilin

direncinin gelisimini bu yolla uyardig1 diistiniilmektedir.

Uyku kaybmin karbonhidrat metabolizmas1 ve endokrin fonksiyon flizerine zararl
etkileri oldugu, bu etkilerin normal yaglanmayla olan etkilere benzerlik gozterdigi, bu
nedenle uyku kaybinin yaslanmayla iligkili kronik hastaliklarin siddetini artirabilecegi
diisiiniilmiistlir. Bunu destekler nitelikte uyku kaybi1 kosullarinda, kronik uyku kaybinin
diyabet ve hipertansiyon gibi yas iliskili patolojilerin ciddiyetini artirabilecegini
destekleyen metabolik ve endokrin degisiklikler de goriilmistiir (Corpechot C. ve ark.,
1997).

2.1.5. 4. Uyku Yoksunlugunda Kognitif fonksiyonlar

Uyku yoksunlugu beyin ve birgok viicut sistemi i¢in bir stresor olarak ele alinabilir.
Kronik uyku yoksunlugu beyin fonksiyonlarinda bozulmalara sebep oldugu
bilinmektedir. Hayvan modellerinde tekrarlayan stres hipokampus, amigdala ve
prefrontal korteks gibi hafiza ve emosyon ile ilgili bolgelerde degisikliklere yol acarak
hafizada bozulma ve anksiyete veya agresyonda artis gibi emosyonel degisikliklere
neden olur. Bunun yani sira hayvan ¢aligmalarinda kronik uyku yoksunlugu sonucu
glikojen depolarinda azalma, oksidatif stres ve serbest radikal iiretiminde artis ortaya

¢ikmasi hafiza bozukluklariyla iliskilendirilmistir.

Uyku yoksunlugunun kognitif performans iizerine olumsuz etkileri vardir. Performans
diisiikliigiinlin yan1 sira davranigsal yanitlarda da bir azalma goézlenir ki bu durum Kisi
herhangi bir is ile ugrasiyorsa, performans azalmasi daha belirgin olur. Ayrica
yoneticilik fonksiyonlarinda ve karar verme yetisinde bozulmalar ve idrak etme giigliigii

gortilebilir. Dikkat, hafiza keskinligi ve idarecilik yeteneginde olumsuz etkileri olur.
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Yaraticilik  ve akilcilik zayiflar. Bu bozukluklarin, frontal korteksin uyku

yoksunlugundan etkilenmesi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Araba kullanmak gibi

dikkat gerektiren islerde uyku yoksunluguna bagli hata yapma ihtimali oldukca
yiiksektir. Uyku yoksunlugu uygulanan kisilerde tepkilerde azalma ve reaksiyon
stiresinde uzama tespit edilmistir (Harrison Y. ve Hoerne J. A, 2000). Ciinkii yeterli
uyku olmadan beyin fonksiyonlarinin tam anlamiyla yiiriitiilmesi zordur. Dis uyaran
olmadigr durumlardaki genel yanitsizlik hali nedeniyle de hata yapma oranlari

yiikselmektedir.

Uyku yoksunlugu calismalarinda bilgilerin geri ¢agrilmasinda sorunlar ortaya ciktigi
gosterilmistir. Uyku siiresindeki orta dereceli bir bozulma kognitif fonksiyonlarda geri
dondiiriilebilir bozulmaya yol acar. Cocuklarda 6grenme yeteneginin azalmasi olurken,
yetiskinlerde de bellek kusurlar1 meydana gelir, konfiizyon ve dikkat eksikligi
goriilebilir (Reyner L. A. ve Horne J. A., 1998). Insanlar iizerinde yapilan arastirmalarin
sonuglar1 ile ilgili sorun genelde hangi uyku doneminin hangi bellek siirecini
etkiledigini tespit etmek konusunda oldugu gorilmiistir (Maquet P., 2001). Cogu
arastirmada ise REM uykusuzlugunun c¢agrisimli ve soézel O6grenme gibi bilingli
ogrenme ektivitesinde bir etkisinin olmadig1 goriilmiis ve aragtirmacilar bu durumun
motor Ogrenme Odevlerinin etkisine odaklanmanin daha fazla fayda saglayacagina

inanmiglardir (Stickgold R. ve ark., 2000).
2. 1. 6. Uyku Yoksunlugu ve Egzersiz Performansi

Uyku yoksunlugu ya da kismi uykusuzluk, ¢alisma kosullari, devamli vardiyali sekilde
alisanlar, devamli aktif bir sekilde askeri operasyonlara katilanlar ve birkag saat dilimi
sonrasi olusan olaylarla yarisan, ultra maraton yada triathlon atletlerinde goriilebilecegi
diistiniilmektedir (Helder TV. ve Radomski MW., 1989).

Yapilan ¢alismalarla 30 ila 72 saat Uyku yoksunlugu durumunda, uygulanan ¢esitli
yogunluktaki egzersizlerde kardiyovaskiiler ve solunum yanitlarin1 veya bireylerin
aerobik ve anaerobik performans 6zelliklerini etkilemedigi tespit edilmistir. Ayrica kas
giicii ve elektromekanik tepkilerin de tam olarak etkilenmedigi sdylenebilir. Bununla
yani sira, tiikenme siiresi, uyku yoksunlugu ile birlikte azaldig1 gézlenmistir (Samuels
C. ve ark., 2008).
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2. 1. 7. Uyku Yoksunlugu ve Biligsel Performans

Uykusuzluk modern toplumlarda daha fazla yaygin oldugu goriilmektedir, ancak bilissel
performans tstiindeki yaygin etkileri bilimsel ag¢idan arastirilarak anlasilmaya yeni
baslandig1 goriilmektedir (Killgore WD., 2010). Biligsel performansin (psikomotor
uyaniklik) uykusuzluktan dogrudan etkilendigi goriilmektedir. Ayrica insanlarda,
islevsel metabolik ve norofizyolojik calismalarin ger¢eklesmesinde (yani, prefrontal
korteks) yer almis olan sinir sistemlerinin bazi bireylerde uyku yoksunlugundan daha
fazla etkilendigi ortaya konmustur (Samuels C. ve ark., 2008; Durmer JS. ve ark.,
2005).

Uyku yoksunlugu arastirmalart uykusuzlugun ruh hali, biligsel performans ve motor
fonksiyon iizerinde olumsuz bir etki gosterdigi goriilmektedir. Bu durumun da uykuya
egilim konusundaki artis ve uyaniklik durumunun yeterli istikrar1 gosterememesi
sebebiyle olustugu disiiniilmektedir (Alhola P, Polo-Kantola P., 2007; Durmer JS. ve
ark., 2005). Kanitlar, bir uyku siiresince (en az sekiz saat) total uykusuzlugun olumsuz
etkilerini (kognisyon tizerindeki) degistirebilecegini ortaya koymaktadir. Kronik kismi
uyku yoksunlugunun devaminda, bilissel islevselligin daha iyi hale gelme siiresi, akut
total uykusuzluktan daha uzun siirdiigii goriilmistiir. Akut total ve kronik kismi
uykusuzlugun konsantrasyon ve c¢alisma hafizasina olumsuz etki ettigi mevcut
literatiirle ortaya konmaktadir (Alhola P, Polo-Kantola P., 2007). Bireyin yasadigi
gerginlik, kaygi gibi olumsuz durumlar uykunun baglangi¢ zamaninda beklenilen
gevsemeye olusturabilecegi engel, hatta uyku veya uyumanin endise verici bir yasantiya
dontismesine neden oldugu sdylenilebilir. Bundan dolayi, uykuya geg¢is siiresi uzamakta
veya uykuya dalmada giicliik yasamada, uyku baglasa bile boliinerek devam etmektedir.
Uyku rahatsizliklarinda ¢ogunlukla, gerginlik ve endise gibi psikolojik faktorlerin etkin
rol aldig1 goriilmektedir. Ancak bu durumun uyku yoksunlugu tizerindeki etkin gérevi
yapilan ¢alismalarla hala daha iy1 sekilde tespit edilememis ve daha cesitli ¢aligmalara

ihtiyag duyulmaktadir (Onen C., 2008).

Uykusuzluk c¢alismalarinda ¢ogunlukla kullanilan biligsel performans, motor
performansi ve ruh durumunu igeren ii¢ 6l¢iim kategorisi vardir. Sinirlilik, endise ve
piskolojik bozukluk durumundaki duygularin uyku yoksunlugunun neden oldugu
bilinmektedir. Uyku yoksunlugu, ister akut isterse kronik olsun, ara¢ kullanmak gibi

siradan gorevlerin utgulanmasinda onemli biligsel riskler olusturabilecegi ve kaza
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olusumunu arttirabilecegi diisliniilmektedir (Durmer JS. ve ark., 2005; Killgore WD.,
2010).

2.2 DENGE VE POSTURAL KONTROL

Denge, viicut postiiriiniin sabit bir sekilde kalabilme yetenegi veya yer ¢ekimine karsi
diren¢ uygulayarak kararli hareketler sergileyebilme yetenegi olarak adlandirilabilir

(Kirchner, 2001).

Daneshjoo ve arkadaslar1 (2012) dengeyi, en az salimmla sabit kalabilme ve bu

pozisyonunu korurken bir gérevi yerine getirebilme yetenegi olarak tanimlamiglardir.

Hareket aktivitesini etkileyen bir faktor olarak diistiniilen kapali kinetik zinciri i¢inde
tek onemli etkendir denge. Ayni1 zamanda, atletik yetenegi de etkiledigi bilinmektedir .
bu durumunda hareket formlarinin yaklagik tamamini kapsamasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir (Blackburn T. ve ark., 2000).

Denge, viicudun hareket yeteneginin degisen durumlarda bile kendisini korumas1 veya
tekrar dengenin saglanmasi olarak tanimlanabilmektedir. Ayn1 zamanda bu yetenegin,
ozellikle viicudun gravite merkezinin degisisklik gostermesi sebebiyle denge
unusurunun kaybolmasi gibi, dengenin daha kolay bir sekilde bozuldugu sartlarda
ortaya ¢ikacak olan motorik sorunlart ¢oziime kavusturacagi ortaya konmaktadir

(Muratlt S., 1997).

Genellikle viicudun destek tabani igerisine agirlik merkezini koruma yetenegi olarak
tanimlanabilen postural kontrol, ¢ogu duyusal faktoriin, motor performansin ve
biyomekaniksel bilesenlerin birbiryle uyumlu sekilde hareketini saglayan karisik bir
slireg oldugu bilinmektedir (Guskiewicz KM., 1999).

Algilayict sistemlerden aktarilan verilerin isleyisi, refleksif hareketleri diizenlemesine
izin verilen uzay boslugunda denge yetenegini devam ettirebilmek i¢in bireye duruma
adaptasyonu hakkinda bilgi aktarir. Ancak denge yetenegini siirdiirebilmek adina
yalnizca duyusal faktorlerin sorumlu olmadigi goriilmektedir. Postural kontrol, kas
kiitlesinin bitiiniine bagl olarak, merkezi sinir sistemine dahil sistemlerin ne kadar
etkin oldugu ve motor kontrol sistemleri i¢in sinir iletilerinin koordineli bir sekilde

calismasina da baglidir (Erkmen N., 2006).

Kisilerin postural kontrol sayesinde agirlik merkezlerini koruduklar1 bir mekanizma

oldugu bilinmektedir. Bu mekanizmanin islevi, beyin ve kas iskelet fonksiyonlar
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arasinda geri bildirim gerceklestiren devre kontrol mekanizmasi gibi faaliyet gosterir

(Guskiewicz KM ve Perrin, DH., 1996).

Uygulayacagimiz harcketlerin  postural kontrolii saglayabilmek adina duyusal
faktorlerin olusumu ile esnek aktivite yapisini olusturma ve gerceklestirme asamalarini
icerdigi biitiin olarak diisiiniilen bir motor yap1 oldugu bilinmektedir (Ferdjallah ve ark.,
2002).

Sabit bir sekilde denge kontrolii durumunda, en uygun viicut postiiriiniin ve viicut
gravite merkezinin izdiisiimiiniin, ayak tabanlarini destekleyen simirlar icinde korunmasi
icin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Destek alaninin en iyi oldugu pozisyon viicut
media-lateral (M/L) salimmmimin en diisiik seviyede gerceklestirgi durum olarak
bilinmektedir. Iyi bir destek tabani olusumunda, yere kars1 uygulanan dikey bir agirlikla
karsilasir. Govdenin iist tarafinin kalga eklemlerinin iizerinde diizgiin bir pozsiyonda ve
govde bir sekilde durmasi gereklidir. Ayakta sabit bir sekilde bir durus pozisyonunun
bozulmasi veya viicudun pozisyonunu degistirebilmek igin dengeye gereksinim
duyulmaktadir (Sucan S. ve ark., 2005). Denge, statik ve dinamik denge olarak ikiye

ayrilir.
2. 2. 1. Statik Denge

Statik denge, yer ¢ekimi ¢izgisi ve aym zamanda destek yilizeyi araliginin
ayarlanabilmesi ile gergeklestirilen degisen hareket pozisyonlarini, sabit bir halde

devam ettirebilme yetenegi olarak tanimlanir (Kurt A., 2007).

Statik denge, viicudun postiiral kontroliinii belli bir alanda veya yerde sabitleyebilme

yetenegine denir. (Hazar ve Tasmektepligil, 2008).

Statik dengeyi, genel postiiral kontroliin ya da viicudun belirli boliimlerinin sabit bir
pozisyonda korunabilmesinin  gergeklestirlmesi  amaciyla, otomatik  olarak

gerceklestirilen denge olarak adlandirmiglardir (Nichols ve ark., 1995).

Statik denge, dinlenme halinde uygun destek tabani igerisinde gravite (yergekimi)
merkezini muhafaza ederken, sabit antigravite pozisyonunu devam ettirme durumuna
karsilik gelmektedir Baltact G. ve ark., 2003).

Kisinin belirli bir zaman diliminde yalnizca agirlik merkezi destek tabaninin iizerinde
iken gerceklestirdigi pozisyonunu muhafaza edebilme yetenegi olarak tanimlanabilir

statik denge, ancak dinamik denge yetenegi ise; viicud pozisyonunun degisikligi



23

durumunda ya da hareketi gerceklestirme durumunda viicudun kontrollii bir sekilde

hareketi uygulamasi olarak agiklanmaktadi (Altay F., 2001).

Sportif performans hareketlerinde en az denge kaybinin s6z konusu oldugu denge ¢esidi
olmasi nedeniyle sakatliktan yeni ¢ikmis sporcularin tedavi amaciyla ilk asamalarda

kullanilabilir (Hrysomallis, 2011).
2. 2. 2. Dinamik Denge

Dinamik denge hareket boyunca dengeyi koruma, siirdirme veya yeniden dengenin
diizenlenmesi olarak adlandirilabilir. Viicutta etkili olan eksternal kuvvetlerin kas ve
eklem gevresi yumusak dokular tarafindan nétralize edilmesi sonucu saglanan denge
yetenegidir (Nichols ve ark.,, 1995). Dinamik denge, yiiriime, agirlik aktarilan
hareketler, merdiven inip ¢ikma, sandalyeye oturma-kalkma gibi giinlik yasam
aktivitelerine ait farkli hareket paterneleri ile bu paterneler arasindaki biitiinliigii icerir.
Kisi hareket halinde iken denge kontrolii dinamiktir (Chaudhari A. M. ve Andriacchi T.
P., 2006).

Spor branslarindaki degisen kosullara karsi hizla tepki verme aninda, ani yoén
degistirmelerde ve uygulanan sprintlerde dinamik denge diizeylerinin belirleyici oldugu

goriilmektedir (Lockie R. ve ark., 2016).

Yergekimi pozisyonunun merkezinin bozulmasina otomatik postiiral cevaplar veren
denge yetenegidir. Postiiral salinim, dengenin siirdiiriilmesinin bir gostergesi olarak
yaygin sekilde kullanilir. Postiiral kontrol, hem postiirii siirdiirmek i¢in yer¢ekimine ait
giiclerin hem de denge yetenegini siirdiirmek i¢in ivmelenme giiglerinin kontroliinii

gerektirir (Erkmen N., 2006).

Farkli spor branslarinda yer alan sporcularin karakteristik yapilarini tanimlayabilmek
icin ¢ok kapsamli arastirmalar yapilmaya devam edilmektedir. Boylece arastirmacilar
iist diizeydeki sporcularin basarili olmalari igin gereken fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
ozellikleri belirlemeye calismaktadirlar. Antrenman veya miisabakalar esnasinda yiiksek
seviyede motor hareketlerin yapilmasi, hem statik hem de dinamik dengenin kontroliinii
temel alarak, sportif uygulama sirasinda yapilan diizgiin postiiral durus, dogru ve uygun
hareketler, figiirler ve teknikler sergilenirken yer c¢ekimi merkezindeki yer

degistirmeleri en aza indirebilecek kas sinerjilerine baglidir. Goreve en uygun
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duyusalmotor stratejinin se¢imi ve zihinsel yetenekler, sporcularin 6zellikle egitim

esnasinda kazandiklar1 duyusal bilgiye dayanir (Sucan S, ve ark., 2005).
2. 2. 3. Dengenin Biyomekanigi

Denge yeteneginin devam ettirilebilmesi icin gerekli etken, destek ylizeyi icinde
viicudun agirlik merkezinin bulundugu dik sekilde olusan izdiisiimiiniin olmasidir
(Erkmen N., 2006). Duyusal faktorler, motorik ve biyomekanik siirecin uyumlu bir
sekilde bilesimi ile olusur denge. Ayn1 zamanda dengeyi siirdiirebilmek, merkezi sinir
sistemine ¢ogu duyusal verilerin girisi neticesinde gergeklesmektedir. Dik durus
pozisyonunu siirdiirebilmek adma kassal birlikteligin  saglanmasi ve duyusal
organizasyonun ger¢eklesmesi merkezi sinir sisteminin iki 6nemli pargasidir (Blackburn

T. Ve ark., 2000; Paillard T. ve ark., 2006).

Yercekimi Merkezi (Gravite merkezi): Viicudun her bir boliimiinin agirlik
merkezinin ortalamasini ortaya ¢ikarmak maksadiyla belirlenmis total viicut agirliginin

merkezinde bir yer olarak agiklanir (Erkmen N., 2006).

Diinya tizerindeki agirligi olan her bir parcanin bir gravite merkezi vardir. Ayakta dik
pozisyonda duran sabit bir bireyin gravite merkezinin gobegin hemen altinda bulundugu
ve biraz gerisinde oldugu, tahmini olarak 5. bel omurunun 6n tarafinda yer aldigi kabul
gormektedir. (Uneri A., 2004).

Yercekimi Cizgisi: Agirlik merkezinden diinyanin merkez bdlgesine dogru dik bir
sekilde uzandig1 disiiniilen hayali bir ¢izgi oldugu bilinmektedir. Agirlik merkezinin ve
gravite ¢izgisinin destek yiizeyi ile olan iliskisi denge pozisyonunu ve denge yetenegini

etkiledigi diistiniilmektedir (Hatipoglu H, 2005).

Destek (Dayanma ) Yiizeyi: Sabit bir sekilde ayakta durus gergeklestiren bir kisi,
viicudun gravite merkezi olarak dayanma yiizeyine vertikal durumda bulunmaktadir.
Yercekimi merkezini hareketsiz kilmak miimkiin olmamakla birlikte, yer¢ekiminin
etkisi saglanarak siirekli diizenlemeler uygulamak gerekmektedir. Boylecepostiiral
kontroliini muhafaza etmek isteyen bir Kisi, ayakta sabit bir sekilde durus
gerceklestirirken yavas bir sekilde one-arkaya ve saga-sola dogru salinimlar yaptig
gozlemlenmistir. Bireyde meydana gelen postiiral salinim, dayanma yiizeyinin yani1 sira
o pozisyondayken farkli duyusal algilamalariyla da yakin bir sekilde iligkili oldugu
diisiiniilmektedir (Uneri A., 2004).
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Bir kisinin denge durumunu en iyi tamimlama, yer c¢ekimsel dikey pozisyondan
yercekimi merkezinin agisal bir sekilde yer degisikligi kosullarinda ger¢eklesmektedir.
Gravite salilim merkezi, destek alaninin merkez bdlgesinden yercekimi merkezine
dogru ulasan birinci ¢izgi ve destek yilizeyinden dikey bir sekilde gelen ikinci bir
¢izgininbilesimi ile ortaya ¢ikan a¢1 oldugu bilinmektedir (Nashner LM., 1997).

2. 2. 4 Dengenin Fizyolojisi

I¢ kulakta bulunan vestibiiler sisteme ait oldugu bilinen dengenin yapis1 i¢in, dengemizi
saglama da tek bir organa bagli olmadigida bilinmektedir. Bir ¢ok organin uyumlu bir
sekilde ¢alismasiyla dengemizin kontrolii ger¢ceklesmektedir. Bu organlara Serebellum
ve medulla spinalis gibi bolgeleri sayarken ayni zamanda eklem ve kas igindeki
proprioseptorler de bu gorevi gergeklestirmede 6nemli rol iistlenmektedir. Ayrica gozler
ve i¢ kulaktaki vestibiiler sistemin uyumlu ¢alismasi da postural kontroliin saglanmasina

katkida bulunmaktadir.

Gozlerimiz kapali olmast durumunda dahi viicudun sahip oldugu pozisyonu algilamasi
ve diismeden ayakta kalabilmeyi bu karisik ve o kadar da bu miikemmel sistemin
uygulanigina borglu oldugumuzu bilmekteyiz. Bu sebeple ayakta durus pozisyonu;
proprioseptif, vestibular sistem ve gorsel olarak degisik fizyolojik etkenlerden
etkilenebilecegi, ayn1 zamanda motivasyon saglama ve dikkat gibi psikolojik faktorlere
de bagli oldugu goriilmektedir (Nashner L, 1993).

2. 2.5 Visual (Gorsel) Sistem

Gorme duyusu sayesinde viicudumuzun uzaydaki aktiviteleri hakkinda daha ¢ok bilgi
edinileblmektedir. Gérme duyusundan yararlanarak Vestibiiler sistemin hepsi bozulsa
bile birey sabit bir sekilde durus gerceklestirirken ve hatta yavas aktiviteleri uygularken
bile dengesini saglayabilir (Altay F., 2001). Insana ait iki farkli gorme sisteminin oldugu

bilinmektedir:Bunlar

1. Nesneleri tanimlamak amaciyla 6zel bir sekilde uygulanan fokal sistemdir (odaklama

gérme),

2. Hareketin kontroliinii saglamak icin 6zellestirilmis ambient sistem (gevresel gorme).
Fokal gorme sistemi, nesnelerin algilanmasina bilingli bir sekilde yardime1 olmaktadir.
Isik yeterli degil ise bu sistem bozulmaktadir. Ambient gorme sistemi ise hareketin

kontroliiniin saglanmasi amaciyla merkezi ve periferik tiim bolgeleri gozlemlemketedir.
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Ambient gérme ayni zamanda, hareketlerin kontroliine yardimci oldugu goriilmektedir.
Bu sistemde 151k yeterli olmasa bile bir bozulma olmadigi bilinmektedir. Buna 6rnek

olarak 1siksiz ortamda alisip diismden yiirliyebilmek verilebilir. (Ganong NF, 1995).

Visual sistem de, postural kontrolii korumak ve devam ettirebimek i¢in olduk¢a 6nemli
oldugu bilinmektedir. Ancak bu sistemin bozuklugu ya da olmayisi diger bilgi
kaynaklar tarafindan telafi edilebilecegi diisiiniilmektedir. Gorme, retina iizerinde yakin
gorintii  degisimi hareketiyle temasda bulunarak denge yetenegini etkiledigi
bilinmektedir, ayn1 zamanda postural kontrolii saglamada gereken kas hareketlerinide

aktif hale gelmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Guyton AC, 1996).
2. 2. 6. Vestibiiler (isitsel) Sistem

Vestibiiler (isitsel) sistem; birbirleri arasinda baglantiy1 ve iletisimi saglayan bir ¢ok
sinir liflerinden meydana gelmektedir. Bu sinir lifleri periferik, vestibiiler organ,
vestibiiler sinir gibi liflerden olusurken ayni zamanda, vestibiiler c¢ekirdekler
(nukleuslar), vestibiiler sistemle alakali beyincik bolgesinde yer alan gekirdekler de
beyincikle beraber, omuriliginde katkisiyla birlikte etkin rol oynamaktadir (Altay F.,
2001).

Isitme ve denge gibi iki duyu modalitesinin algilamalar1 kulaga yerlesmis bir sekilde
bulunmaktadir. Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak fonksiyonlarin kohleas1 isitme ile
alakali oldugu goriilmektedir . I¢ kulak igerisindeki yarim daire kanallar1 (semisirkiiler
kanallar), utrikul ve sakkulus organlari denge etkileyem oOnemli faktorlerdendir.

(Erkmen N., 2006).

Vestibiiler system viicut veya c¢evre hareketinin gergeklesmesi esnasinda duragan gorsel
algilamayr meydana getirmektedir. Semisirkiiler kanallar birlikteligi ile agisal
ivmelenme, utrikulus ve sakkulus devreye girer ve gerekli dogrusal ivmelenme

etkinligini gergeklestirir.

Serebral kortekse ait bulunan vestibiiler projeksiyonlar dongiisiiniin algilanarak, vertical
oryantasyonun saglanmasina katkida bulunur. Vestibiiler refleksler (vestibulo-ocular,
otolith, vestibulo-spinal), basin uyguladigi hareket esnasinda gozler ve govdeyi sabit
hale getirerek dengenin saglanmasina katkida bulundugu goriilmektedir (Kurt A., 2007).
Vestibiiler reseptorlerin, semisirkiiler kanallar ve otalith organda bulundugu

bilinmektedir. Semisirkiiler kanallar, basin boslukta bulunan rotasyonel hareketleri ve
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anguler hareketlerindeki acisal oranlar1 ortaya ¢ikarirken, otalith organ ise diiz
hareketlerin uygulanisindaki farkliliklar1 kaydederek diiz hiz 6lglimlerini saglamaktadir

(Bohannon RW., 1997).
2. 2. 7. Somatosensorik Sistem

Somatosensorik sistem ve denge ile koordineli bir sekilde hareket eder ve postural
kontrol sistemin saglanabilmesi amaciyla peribral duyu reseptorlerinden durus
pozisyonunu saglama ve hareketi uygulamayla ilgili duyusal girdileri aktif bir sekilde
kullanmaktadir (Guskiewicz KM., 1999). Somatosensorik girdiler; beyin bdlgesine
afferent sinyaller yollayan mekanoreseptorler, kutandz ve eklem reseptorleri araciligiyla
meydana gelir. Aynm1 zamanda bu reseptorler denge yeteneginin diizenli hale

getirilmesinde postural kontrol sistemine etkin oalrak katkida bulunur.

Sensorimotor sistem; duyusal uyart alimi durumunun gergeklesmesi, uyarinin noral
sinyale doniistiiriilerek, sinyalin afferent sistemle merkezi sinir sistemie aktarilmast,
merkezi sinir sisteminde sinyali aktif bir sekilde kullanilarak, hareket ve fonksiyonel
hareketlerin yerine getirilmesi ve eklem stabilizasyonu ile alakali oldugu bilinmektedir.

(Kirdis E., 2010; Benli K, 2003).
2. 3. DENGEYI DEVAM ETTIiRMEK iCiN HAREKET STRATEJILERI

Bir kisinin dissal bir unsurdan gelen bir etkiden dolayr bozuldugu zaman ti¢ farkl
stratejiden biri veya bir kombinasyon dengeli bir pozisyonu yeniden gergeklestirmek
icin yer ¢ekimi merkezi hareketini uyumlu bir sekilde ortaya koymak icin kullanilabilir.
Bozulma durumunun gergeklesmesi stabilite sinirlarinin haricinde yergekimi merkezinin
pozisyonunda degisiklik oldugu zaman, bir adim ya da sendeleme reaksiyonu diisme
durumunun yasanmasini engellemede tek hareket stratejisi olarak tanimlanmaktadir

(Erkmen N. 2006; Nashner LM., 1997).

Sensorimotor system de yer alan biyomekanik olusumu dengeyi muhafaza etmek igin
postural kontrol stratejileri ortaya koyan diizenli bir sekilde kas aktivasyonu
saglamaktadir. Beyin duyusal organizasyon etkinligini gerceklestirirken, dogru bilgiyi
elde ederek o bilgiyi islemekte ve o bilgiye uygun hareket eden iskelet kas hareket
stratejilerinin dahil olusumu i¢in dengeyi kontrol altinda tutar. Alt ekstremitenin ship
oldugu kapali kinetik zinciri, kalca, diz ve ayak bileginin durusuna bagimli olarak

agirlik merkeziningoreviniortaya koyar. Postural kontroliin kas uyum yonii, bu
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eklemlerin hareketliliginin bir sonucu olarak ortaya cikmaktadir. Bir bireyin dengesi
distan miidahale seklinde bir bozulmaya ugradigi zaman alt ekstremite eklemlerinin
dahil oldugu hareket stratejileri denge pozisyonunu yeniden gerceklestirmek icin agirlik
merkezinin hareketini koordineli bir sekilde ortaya koyar. Bu durumun olusmasi
durumunda kalca, ayak bilegi ve adim atma gibi hareket stratejileri ortaya ¢ikmuistir

(Horak FB ve ark., 1990).

Ayak bilegi eklemleri viicudu dondiirerek ayaklarin yer degistirme gorevini yerine
getirerek ve devam ettirerek, ayak bilegi stratejisini ortaya koyarak agirlik merkezini
kontrol altinda tutar (Guskiewicz KM., 2004). Bu strateji sagittal planda ayak bilegi
eklemlerinin gevresinde gii¢ liretmek amaciyla ya gastrocsoleus kaslariin veya anterior
tibialis kaslarmin kasilma hareketini gerceklestirilmesiyle ortaya ¢iktig1 goriilmektedir
(Nashner L, 1993). Ayn1 zamanda, yakin eklemlerde ayak bilegi kaslarinin indirekt etkisi
yiziinden uyluk ve alt govde kaslarinin kasilmalari, bu proksimal eklemlerin

destabilizasyona karsi koymasini gerektirir (Nashner LM., 1997).

Ayak bilegi stratejisi asir1 denge bozuklugunu kontrol etmede yeterli etkinligi
gosteremedigi durumlarda, kalga stratejisi aktif hale gelmektedir. Kalga stratejisi, ayak
bilegi eklemlerinin olusturdugu zit ve daha kiigiik doniis hareketleriyle birlikte kalga
eklemlerinide aktif hale getirerek hizli harketlerin ger¢eklesmesiyle vucut postiiriiniin

korunmasina katkida bulundugu gézlemlenmektedir (Horak FB ve ark., 1990).
2. 4. DENGEYI ETKILEYEN FAKTORLER

Kisinin sahip oldugu kassal zayiflik durumu, proprioseptif zararlar ve hareket genisligi
hasarlar1 gibi ortaya ¢ikan durumlar kisinin, dengesinin bozulmasina neden olabilecegi
bildirilmektedir. Denge yeteneginin devam ettirilebilmesi eklem sakatliklarinin tedavi
slirecinde g6z ardi edilmemesi gereken hayati bir durum olarak goriilmektedir (Erkmen

N. 2006).

Yaralanma yada kisinin sakatlik yasamasi propriyosepsiyonda azalma ger¢eklesmesine
ve dengenin bozulmaya ugramasina sebep oldugu bilinmektedir. Olusabilecek ¢arpma
veya dejenerasyonunun sebep olabilecegi diz ekleminin ait oldugu baglar ve kapsiil
yapilarinda meydana  gelebilecek  zedelenmenin,  propriyoseptif — duyuyunun
algilanmasini1 daha diisilk duruma getirdigi ayn1 zamanda postural salinimi artmasina

neden olabilecegi belirtilmistir (Gribble PA ve ark., 2004).
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Egzersiz sonrasi olusan yorgunlugun dengeyi olumsuz olarak etkiledigi goriilmiistiir

(Gribble PA ve ark., 2004; Yaggie JA ve Armstrong WJ., 2004;Cote KP ve ark., 2005).

Yasla birlikte denge de negative etkilenmektedir. Dinamik denge ilerleyen yasla beraber
oldukga ilgili oldugu goriilmiis ve yasli nufusun dinamik denge 6zelliginin azaldigi
ortaya konmustur (Raty HP ve ark., 2002). Yaslh bireylerin esneklikleri yasla beraber
azaldigi aynm1 zamanda kuvvetlerinin de azaldigir gériilmiistiir. Bu durumun da denge
yeteneklerini olumsuz etkiledigi gozlenmistir. Bunlar yashi niifusun hareket
stratejilerinde ortaya c¢ikan degisiklige sebep olmus olan olduk¢a 6nemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Geng¢ niifus yukarda belirttigimiz ayak bilegi stratejisini

kullantyorken yasli niifus daha ¢ok kalca stratejisini uygulamaktadir (Flores A., 1992).



3. GEREC VE YONTEM

3. 1 Goniillii grubu:

Bu arastirmaya yaslar1 18-28 arasinda degisen 13 Erkek 2 Kiz olmak iizere toplamda
saglikli birey goniillii olarak katildi. Calismaya katilan goniilliilere her hafta ayni giin
saatte olmak tlizere 3 test uygulanmistir. 1. testimiz goniilliilerin en az 24 saatlik
uykusuz birakilmasi sonucu statik ve dinamik denge degerleri dl¢lilmistiir. 2. Testimiz
1 hafta sonra en az 9 saat uyumalar1 sonucu statik ve dinamik denge degerleri
Olgtilmiistiir. 3. Testimiz 1 hafta sonra yine an az 9 saat uyumalar1 sonucu statik ve
dinamik denge degerleri ol¢tilmiistiir. Bu testlerimiz Biodex (Biodex, Inc, Shirley, New
York) denge sistemi kullanilarak ve laboratuvarimizda gelistirilmis olan sistem
vasitastyla kayit altina almmistir. Katilimcilarin  belirlenmesinde hazirlanan bilgi
formunda belirlenen uyku saatleri sorulup ve diizenli olarak giinliik 7 ile 9 saat arasi
uyuyan kisiler secilmistir. Arastirmaya katilan goniilliiler ile bir toplanti1 yapilarak,
yapilacak olan arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Bu bilgiler dahilinde deney grubu
gece hi¢ bir sey yemeyip, sudan baska hi¢bir sey igmemistir, kKitap okuma tv izleme
oyun oynama gibi aktiviteler yapmislardir. Sabah ayn1 saate ayni kahvaltryr yapmiglar
ve daha sonrasinda test protokolii uygulanmistir. Daha sonra c¢aligmaya katilacak

katilimcilardan goniillii olduklarini belirten formu okuyarak imzalamalar1 istenmistir.
3. 2. Veri Toplama Araclari
3. 2. 1. Postural Sahmim Ol¢iimii (Statik ve Dinamik Denge)

Caligmaya katilan katilimeilarin postural salinim seviyelerini tespit etmek i¢in Biodex
Denge Sistemi (Biodex, Inc, Shirley, New York) kullanilmistir. Biodex Balance System
ile denge alanlar1 ve denge kadranlar1 igerisinde, gravite merkezinin yer degisimlerini

test etmektedir. Biodex Denge Sistemi ile anterior-posterior ve medial-lateral eksendeki
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agirlik merkezi izdiisimii sapmalari kayit altina alarak, yer degisme hizi, ivmesi ve yer

degistirme miktarin dairesel alan1 hesaplayarak verileri kaydeder.
3. 3. Verilerin Toplanmasi

Calismaya baslamadan 6nce goniilliilere yapilacak olan testler hakkinda bilgi verilmis

olup ve bilgilendirilmis goniillii olur formu (BGOF) onay1 alindi.

Veri toplama kisminda Biodex Denge Sistemi aracilifiyla Statik ve Dinamik denge
degerleri alindi. Arastirmada kullanilan OGlgiim protokolleri sirasiyla asagida

acgiklanmustir.
3. 3. 1 Postural Salimm Ol¢iimleri (Statik ve Dinamik Denge)

Calismamizda katilimcilara diiz pozisyonda, c¢ift ayak {izerinde ayaklar omuz
genisliginde acik olacak sekilde durdurularak gozii acik ve kapali olmak iizere 2 statik
denge, 2 dinamik denge ve 2 salinim indeksi testi uygulandi. Dinamik Denge Testini
uygularken gozler agik testimizin zorluk derecesi 6, gozler kapali testimizin zorluk
derecesi 12 olarak uygulanmistir. Uygulama esnasinda goniilliilerin denge aleti iizerinde
durusu resim 1 ‘de gosterilmistir. Testlerin prosediir siiresi 1 dk olacak sekilde

uyguland.
Uygulanan denge testlerinin prosediirii 6zetle asagida belirtildigi gibi olusturuldu.

e Test prosediirii 1: Goz Agik Statik Denge Olgiimii (1 Dakika)
Dinlenme (2 Dakika)

e Test Prosediirii 2: Goz kapali Statik Denge Olgiimii (1 Dakika)
Dinlenme (2 Dakika)

e Test Prosediirii 3: G6z Agik Salimim Index 6lgiimii (1 Dakika)
Dinlenme (2 Dakika)

e Test Prosediirii 4: G6z Kapali Salinim Index Olgiimii (1 Dakika)

Dinlenme (2 Dakika)

e Test Prosediirii 5: Goz A¢ik Dinamik Denge 6lgtimii (1 Dakika)

Dinlenme (2 Dakika)

e Test Prosediirii 6: Goz A¢ik Dinamik Denge 6lgtimii (1 Dakika)
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Dinlenme (2 Dakika)

Calisma oOncesinde goniilliillerin her test prosediiriine uyum saglamalar1 i¢cin 10’ar
sn’den olusan birer deneme yaptirilmistir. Goniillillerden test siiresi boyunca hareket
etmemeleri ve konusmamalari istendi. Dengesini kaybeden veya herhangi bir nedenle

testi tamamlayamayan katilimcilarin testi yeniden baslatildi.

Resim 1. Denge Testi Durusu
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3. 4. Verilerin Analizi

Calismamizda elde edilen veriler olan veriler IBM-SPSS 25 for windows paket
programinda degerlendirildi. Ilk olarak tanimlayici istatistikler yapildi. Daha sonra
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Normal dagilim gosterdigi sonucuna ulagilan verilerimizin analizi igin
tekrarlayan oOlgiimlerde tek yonlii varyans analizi kullanildi. Zaman igerisindeki 2’li
karsilastirmalar icin LSD kullanilmistir. Kiiresellik varsayiminin olmadigi durumlarda

greenhouse greiser diizeltmesi kullanildi. Anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak alinmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Katilimcilarin Yas, Boy, Viicut Agirligi, BKI Ortalamalar1 ve Ss Degerleri

n Min Maks X+Ss

Yas (yil) 15 18 28 21, 73+3, 78
Boy (cm) 15 165 183 174, 93+5, 24
VA (kg) 15 61 103 77,33+11, 91
BKIi (kg/m®) 15 20,52 32,51 25, 23+3, 37

Tablo4. 1. incelendiginde katilimeilarin yaglari minimum 18 maksimum 28 genel
yas ortalamalar1 ise 21, 73£3, 78oldugu bulgusuna ulasilmigtir. Calismaya dahil
olan bireylerin boy oranlara bakildiginda minimum 165 cm maksimum183 cm,
genel boy ortalamalar1 ise 174, 93+5, 24 oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin
viicut agirligi oranlarina bakildiginda minimum 61 kg, maksimum 103 kg oldugu
sonucuna ulasilmig genel viicut agirligi ortalamalart ise 77, 33+11, 91 oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Caligmaya katilan bireylerin BKI degerleri incelendiginde
minumum 20,52 kg/m? maksimum 32, 51 kg/m? oldugu bilgisine ulagilmistir. BKI
ortalamalar1 ise25, 23+3, 37 olarak tespit edilmistir.



Tablo 4. 2. Dinamik Denge Ozellikleri Tanimlayici Istatistik
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Ort +Ss n
24 Saat Uykusuz Toplam Denge IndeksiGozler Agik Gergek Skor 1,5667 0,669 15
Normal Uyku 1. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Agik Gergek Skor 1,5400 0,659 15
Normal Uyku 2. Hafta Toplam Denge Indeksi G6zler Agik Gergek Skor 1,3467 0,580 15
24 Saat Uykusuz Toplam Denge Indeksi Gozler A¢ik Standart Sapma 0,5693 0,241 15
Normal Uyku 1. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Agik Standart Sapma 0,4100 0,211 15
Normal Uyku 2. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Agik Standart Sapma 0,3713 0,208 15
24 Saat Uykusuz Gozler Agik Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek Skor 1, 1467 0,662 15
Normal Uyku 1. Hafta Gézler Agik Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek 0,9200 0,595 15
Skor
Normal Uyku 2. Hafta Gozler Agik Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek 1, 1467 0,666 15
Skor
24 Saat Uykusuz Gézler Agik Anterior-Posterior (On-Arka) Standart Sapma 0,5500 0,275 15
Normal Uyku 1. Hafta Gézler Agik Anterior-Posterior (On-Arka) Standart 0,3860 0,220 15
Sapma
Normal Uyku 2. Hafta Goézler Agik Anterior-Posterior (On-Arka) Standart 0,3900 0,239 15
Sapma
24 Saat Uykusuz Go6zler A¢ik Media-Lateral (I¢-D1s) Gergek Skor 0,9000 0,372 15
Normal Uyku 1. Hafta Gozler Agik Media-Lateral (I¢-Dis) Gergek Skor 1,0600 0,557 15
Normal Uyku 2. Hafta Gozler Agik Media-Lateral (I¢-Dis) Gergek Skor 0,5533 0,327 15
24 Saat Uykusuz Gozler A¢ik Media-Lateral (I¢-Dis) Standart Sapma 0,4647 0,204 15
Normal Uyku 1. Hafta Gozler Agik Media-Lateral (I¢-Dis) Standart Sapma 0,4047 0,221 15
Normal Uyku 2. Hafta Gozler A¢ik Media-Lateral (I¢-Dis) Standart Sapma 0,2453 0,153 15
24 Saat Uykusuz Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Gergek Skor 2,2333 0,942 15
Normal Uyku 1. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Gergek Skor 1, 4667 0,567 15
Normal Uyku 2. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Gergek Skor 1, 4267 0,475 15
24 Saat Uykusuz Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Standart Sapma 0,7153 0,489 15
Normal Uyku 1. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Standart Sapma  0,4133 0,269 15
Normal Uyku 2. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Standart Sapma  0,4047 0,243 15
24 Saat Uykusuz Gozler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek Skor 1, 4000 0,591 15
Normal Uyku 1. Hafta Gézler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek 0,9667 0,306 15
Skor
Normal Uyku 2. Hafta Gozler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek 1,0400 0,502 15
Skor
24 Saat Uykusuz Gozler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka) Standart 0,7220 0,488 15
Sapma
Normal Uyku 1. Hafta Gézler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka) Standart 0,4133 0,253 15
Sapma
Normal Uyku 2. Hafta Gézler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka) Standart 0,4513 0,229 15
Sapma
24 Saat Uykusuz Gozler Kapali Media-Lateral (I¢-Dis) Gergek Skor 1,1000 0,535 15
Normal Uyku 1. Hafta Gozler Kapali Media-Lateral (I¢-D1s) Gergek Skor 0,9133 0,425 15
Normal Uyku 2. Hafta Gozler Kapali Media-Lateral (Ig-D1s) Gergek Skor 0,7533 0,390 15
24 Saat Uykusuz Go6zler Kapali Media-Lateral (Ig-D1s) Standart Sapma 0,5880 0,310 15
Normal Uyku 1. Hafta Gozler Kapali Media-Lateral (Ig-D1s) Standart Sapma  0,4267 0,286 15
Normal Uyku 2. Hafta Gozler Kapali Media-Lateral (I¢-Dis) Standart Sapma 00,2953 0,240 15

Tablo 4. 2 incelendiginde (n:15) 24 saat uykusuz toplam denge indeksi gozler agik

gercek skordegerinin aritmetik ort ve Ss 1, 5667+0,669 oldugu bulgusuna



ulagilmigtir. Bagka bir degisken olan Normal Uyku 1. Hafta Toplam Denge Indeksi
Gozler Agik Gergek Skordegerinin aritmetik ort ve Ss 1, 5400+0,659 oldugu tespit
edilmistir. Ayrica diger bir degiskenimiz olan Normal Uyku 2. Hafta toplam denge
indeksi gozler agik gercek skordegerinin aritmetik ort ve Ss 1, 3467+0,580 olarak
tespit edilmistir. 24 saat uykusuz toplam denge indeksi gozler agik standart
sapmadegerinin aritmetik ort ve Ss 0,5693+0,241; Normal Uyku 1. Hafta toplam
denge indeksi gozler acik standart sapmadegerinin aritmetik ort ve Ss 0,4100+0,211,;
Normal Uyku 2. Hafta toplam denge indeksi gozler agik standart sapmadegerinin
aritmetik ort ve Ss 0,3713+ 0,208; 24 saat uykusuz gozler agik anterior-posterior (6n-
arka) gercek skor, 1467+0,662; Normal Uyku 1. Hafta gozler agik anterior-posterior
(6n-arka) gercek skor degerinin aritmetik ort ve Ss 0,9200+0,595; Normal Uyku 2.
Hafta gbzler agik anterior-posterior (6n-arka) gergek skordegerinin aritmetik ort ve
Ss 1, 1467+0,666; 24 saat uykusuz gozler agik anterior-posterior (6n-arka) standart
sapmaaritmetik ort ve Ss 0,5500+0,275; Normal Uyku 1. Hafta gbzler agik anterior-
posterior (6n-arka) standart sapma degerinin aritmetik ort ve Ss 0,3860+0,220;
Normal Uyku 2. Hafta gozler agik anterior-posterior (6n-arka) standart
sapmadegerinin aritmetik ort ve Ss 0,3900+0,239; 24 saat uykusuz gozler acik
media-lateral (i¢-dis) gergek skordegerinin aritmetik ort ve Ss 0,9000+0,372; Normal
Uyku 1. Hafta gozler agik media-lateral (i¢-dis) gercek skordegerinin aritmetik ort ve
Ss 1, 0600+0,557; Normal Uyku 2. Hafta gozler agik media-lateral (i¢-dis) gercek
skordegerinin aritmetik ort ve Ss 0,5533+0,327; 24 saat uykusuz gozler a¢ik media-
lateral (i¢-dis) standart sapmadegerinin aritmetik ort ve Ss 0,4647+0,204; Normal
Uyku 1. Hafta gozler agik media-lateral (i¢-dig) standart sapmadegerinin aritmetik ort
ve Ss 0,4047+0,221; Normal Uyku 2. Hafta gozler agik media-lateral (ig-dis) standart
sapmadegerinin aritmetik ort ve Ss 0,2453+0,153; 24 saat uykusuz toplam denge
indeksi gozler kapali ger¢ek skordegerinin aritmetik ort ve Ss 2, 2333+0,942; Normal
Uyku 1. Hafta toplam denge indeksi gozler kapali gergek skordegerinin aritmetik ort
ve Ss 1, 4667+0,567; Normal Uyku 2. Hafta toplam denge indeksi gozler kapali
gercek skor degerinin aritmetik ort ve Ss 1, 4267+0,475; 24 saat uykusuz toplam
denge indeksi gozler kapali standart sapmadegerinin aritmetik ort ve Ss
0,7153+0,489; Normal Uyku 1. Hafta toplam denge indeksi gozler kapali standart
sapmadegerinin aritmetik ort ve Ss 0,4133+0,269; Normal Uyku 2. Hafta toplam

denge indeksi gozler kapali standart sapma degerinin aritmetik ort ve Ss
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0,4047+0,243; 24 saat uykusuz gozler kapali anterior-posterior (6n-arka) gercek
skordegerinin aritmetik ort ve Ss 1, 4000+0,591; Normal Uyku 1. Hafta g6zler kapali
anterior-posterior (6n-arka) gercek skordegerinin aritmetik ort ve Ss 0,9667+0,306;
Normal Uyku 2. Hafta gozler kapali anterior-posterior (6n-arka) gergek
skordegerinin aritmetik ort ve Ss 1, 0400+0,502; 24 saat uykusuz gozler kapali
anterior-posterior (6n-arka) standart sapmadegerinin aritmetik ort ve Ss
0,7220+0,488; Normal Uyku 1. Hafta gozler kapali anterior-posterior (6n-
arka)standart sapmadegerinin aritmetik ort ve Ss 0,4133+0,253; Normal Uyku 2.
Hafta gozler kapali anterior-posterior (6n-arka) standart sapma0,4513+0,229; 24 saat
uykusuz gozler kapali media-lateral (ig-dis) gergek skordegerinin aritmetik ort ve Ss
1, 1000+0,535; Normal Uyku 1. Hafta gozler kapali media-lateral (ig-dis)
gercekskordegerinin aritmetik ort ve Ss0,9133+0,425; Normal Uyku 2. Hafta gozler
kapali media-lateral (ig-dis) gercek skor degerinin aritmetik ort ve Ss 0,7533+0,390;
24 saat uykusuz gozler kapali media-lateral (i¢-dis) standartsapma degerinin
aritmetik ort ve Ss 0,5880+0,310; Normal Uyku 1. Hafta gozler kapali media-lateral
(ig-dis)standartsapmadegerinin aritmetik ort ve Ss 0,4267+0,286; Normal Uyku 2.
Hafta gozler kapali media-lateral (ig-dis) standart sapma degerinin aritmetik ort ve Ss
0,2953+0,240 oldugu bulgularmaulagilmistir.
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Tablo 4. 3:Bireylerin Dinamik Denge Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

X+Sh sd f p
Toplam Denge Indeksi Gézler Agik Gergek Skor 1, 5667+0,669 2 0,625 0,542
1, 5400+0,659
1, 3467+ 0,580
Toplam Denge Indeksi Gozler Acik Standart Sapma 0,5693%+0,241 2 4,052 0,028
0,4100%+0,211
0,3713"+0,208
Gozler Agik Anterior-Posterior Eksende 1, 14670662 2 0,697 0,507
Gergek Skor 0,9200+0,595
1, 1467+0,666
Gozler Agik Anterior-Posterior Eksende 0,5500+0,204 2 2,437 0,106
Standart Sapma 0,3860+0,221
0,3900+0,153
Gozler Acik Media-Lateral Eksende Gergek Skor 0,9000*+0,372 2 5,073 0,013
1, 0600*+£0,557
0,5533°+0,327
Gézler Acik Media-Lateral Eksende Standart Sapma  0,4647%£0,204 2 5,032 0,014
0,4047%+0,221
0,2453°+0,153
Toplam Denge Indeksi Gézler Kapali Gergek Skor 2, 2333%+0,942 2 8,894 0,001
1, 4667°+0,567
1, 4267°+0,475
Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali 0,7153*£0,489 2 4,501 0,020
Standart Sapma 0,4133™+0,269
0,4047°+0,243
Gozler Kapali Anterior-Posterior Eksende 1,4000%£0,591 2 4,133 0,027
Gergek Skor 0,9667"+0,306
1, 0400™+0,502
Gozler Kapali Anterior-Posterior Eksende 0,7220°+0,488 2 4,290 0,024
Standart Sapma 0,4133+0,253
0,4513"+0,229
Gozler Kapali Media-Lateral Eksende 1, 1000+0,535 2 2,639 0,089
Gergek Skor 0,9133+0,425
0,7533+0,390
Gozler Kapali Media-Lateral Eksende 0,5880°+0,310 2 4,708 0,017
Standart Sapma 0,4267*+0,286
0,2953°+0,240
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a, b. ¢ Yukarida ayni siitiinda bulunan harfler arasinda fark yoktur.
Anlamlilik diizeyiP<0.05 almmustir.

Tekrarlayan ol¢iimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerindinamik
denge Toplam Denge Indeksi Gozler Acik Gergek Skor skorlarinda ii¢ 6l¢iim arasinda
istatistikselolarak anlamli fark bulunamamistir F (2, 28)=0.625; p=0.542, p>0.05 (Tablo
4.2). Sonuglar incelendiginde goézler agik gercek skor toplam denge indeksi degerinde

ti¢ farkli 6l¢lim arasinda bir fark olmadig1 gézlenmistir.
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Grafik 1: Toplam Denge Indeksi Gozler Agik Gergek Skordegerinin Olgiimler
arasindaki degisim g¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal
uyku;2HNU:2. Hafta normal uyku)

Mevcut calismamizda tekrarlayan olgiimlerde tek yonlii varyans analizi bulgularina
bakildiginda bireylerin dinamik denge Toplam Denge indeksi Gézler Agik Standart
Sapma skorlarinda ii¢ Olglim arasindaki bulgular incelendiginde 1. ile 3. Slgim
arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir. (2, 28)=4. 052;
p=0.028, p<0.05 (Tablo 4.2). Bu sonuglar incelendiginde bireylerin 3. 6l¢iim denge

skorlart ile 1. 6lgiim skorlari arasinda farklilik oldugu goériilmiistiir.
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Grafik 2. Toplam Denge Indeksi Gozler Agik Standart Sapma degerinindlciimler
arasindaki degisim g¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal
uyku;2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan o6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglari incelendiginde bireylerin
dinamik denge gozler agik anterior-posterior eksende gergek skor degerlerinde ti¢ 6l¢iim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulgusuna ulagilamamstir. F (2,

28)= 0,697; p=0,507, p>0.05.
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Grafik 3. Gozler Agik Anterior-Posterior Eksende Gergek Skor degerinin dlgtimler
arasindaki degisim g¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal
uyku;2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olgtimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin dinamik
denge gozler agik anterior-posterior eksende standart sapma skorlarinda ii¢ 6l¢liim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir F (2,28)= 2, 437; p=0,106,
p>0.05 (Tablo 4.2). Sonuglar incelendiginde goézler agik anterior-posterior eksende
standart sapma degerinin 3 O6l¢lim arasinda denge skorlarinin bir farklilik gostermedigi

bulgusuna ulagilmstir.
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Grafik 4. Anterior-Posterior Eksende Gozler Agik Standart Sapma degerlerinin
Olglimler arasindaki degisim ¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal
uyku;2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan dl¢iimlerde uygulanan tek yonlii varyans analizi bulgularina gore bireylerin
dinamik denge gozler agik media-lateral eksende gerg¢ek skor degerlerindelic 6l¢iim
arasinda 1. ile 3. l¢lim arasinda ve 2. ile 3. 6lglim arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur F (2, 28)= 5, 073; p=0,013, p<0.05 (Tablo 4.2). Mevcut sonuglara
gore c¢alismamiza katilan bireylerin gozler agik media-lateral eksende gercek skor
degerinin 3. dl¢limiiniin 1. dl¢limiinden, 2. dl¢iimiiniin de 3. dlglimiinden farkli oldugu

gozlenmistir.
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Grafik 5. Gozler Ac¢ik Media-Lateral Eksende Gergek Skor degerlerinin Olgiimle
arasindaki degisim ¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal
uyku;2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan Sl¢iimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gére bireylerin dinamik
denge Gozler Acik Media-Lateral Eksendeki Standart Sapma skorlar1 gozlemlendiginde
ti¢ Ol¢tim arasinda 1. ile 3. 6l¢lim arasinda ve 2. ile 3. 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edilmistir F (2,28)=5, 032; p=0,014, p<0.05 (Tablo 2).
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Grafik 6. Gozler A¢ik Media-Lateral Eksendeki Standart Sapmadegerlerinin dlgiimler
arasindaki degisim cizelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;
2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olgtimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin dinamik
denge toplam denge indeksi gozler kapali gercek skor skorlarinin ii¢ 6l¢lim arasinda 1.
ile 2. 6lgtim arasinda ve 1. ile 3. 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
fark bulunmustur F (2, 28)= 8, 894; p=0,001, p<0.05 (Tablo 4.2). Mevcut sonuglarin
gozler kapali gergek skor toplam denge indeksi skorlarinin3 6l¢iim arasinda farklilik

gosterdigi bulgusuna ulagilmistir.
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Grafik 7. Gozler Kapali Gergek Skor Toplam Denge Indeksi degerinin olgiimler
arasindakidegisim ¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;
2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olgtimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin dinamik
denge gozler kapali standart sapma toplam denge indeksi skorlarinin ii¢ 6lgiim arasinda
1. ile 3. dl¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlenmistir F (2, 28)=

4, 501; p=0,020,p<0.05 (Tablo 4.2).
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Grafik 8. Gozler Kapali Standart Sapma Toplam Denge indeksi degerlerinin dlgiimler
arasindaki degisim ¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;
2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olgtimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin dinamik
denge gozler kapali anterior-posterior eksendeki gercek skor degerlerinin ii¢ 6l¢iim
arasinda, 1. ile 2. 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlenmistir. F (2,
28)= 4, 133; p=0,027, p<0.05 (Tablo 4.2). Mevcut sonuglar incelendiginde gozler kapali
anterior-posterior eksendeki gergek skor degerinin 1. 6l¢iim ile 2. 6l¢iim arasinda

farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
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Grafik 9. Gozler Kapali Anterior-Posterior Eksendeki Gergek Skor degerlerinin
Olgtimler arasindaki degisimgizelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal
uyku;2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olgiimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglaria goére bireylerin dinamik
denge anterior-posterior eksendeki gozler kapali standart sapma skorlarinmn i¢ Slgtim
arasindaki sonuglari incelendiginde 1. ile 2. 6lglim arasinda ve 1. ile 3. 6lglim arasinda
istatistiksel olarak anlamli farktespit edilmistir. F (2,28)= 4, 290; p=0,024, p<0.05
(Tablo 2). Mevcut sonuglardaki farkliligin uyku yoksunlugunun denge iizerindeki

etkisinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Grafik 10.Anterior-Posterior Eksendeki Gozler Kapali Standart Sapma degerlerinin
Olgtimler arasindaki degisim ¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal
uyku;2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olgtimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin dinamik
denge gozler kapali media-lateral eksendeki gercek skor degerinin ii¢ 6l¢lim arasindaki
bulgulari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli birfark gozlenememistir. F (2, 28)=
2, 639; p=0,089, p>0.05 (Tablo 4.2). Calismamizin mevcut sonucu incelendiginde uyku
yoksunlugunun gozler kapali media-lateral eksendeki gercek skor degerini olumsuz

etkilemedigi bulgusuna ulasilmistir.
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Grafik 11. Gozler Kapali Media-Lateral Eksendeki Gergek Skor degerlerinin dlgtimler
arasindaki degisim ¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;
2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olgiimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gére bireylerin dinamik
denge gozler kapali media-lateral eksendeki standart sapma degerinin skorlarinin {i¢
Ol¢lim arasindaki bulgulart incelendiginde 1. ile 3. 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edilmistir F (2,28)= 4, 708; p=0,017, p<0.05 (Tablo 2).
Ortaya ¢ikan sonucun uyku yoksunlugunun media-lateral eksendeki standart sapma

degeriniolumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Grafik 12. Gozler Kapali Media-Lateral Eksendeki Standart Sapma degerinin 6l¢timler
arasindaki degisim ¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;

2HNU: 2. Hafta normal uyku)

Tablo 4. 4: Salimim Indeksi Degerleri Tanimlayici Istatistik

Ort. +Ss n
24 Saat Uykusuz Gozler Agik , 9173 , 254 15
Normal Uyku 1. Hafta Gozler 1, 1920 , 338 15
Acik
Normal Uyku 2. Hafta Gozler 1, 7560 , 394 15
Acik
24 Saat Uykusuz Gozler Kapali 1, 6667 , 421 15
Normal Uyku 1. Hafta Gozler 1, 6120 , 524 15
Kapali
Normal Uyku 2. Hafta Gozler 1, 9633 , 779 15
Kapali
24 Saat Uykusuz Bilesik Skor 1, 3520 , 419 15
Normal Uyku 1. Hafta Bilesik 1, 4333 , 397 15
Skor
Normal Uyku 2. Hafta Bilesik 1, 8400 , 629 15

Skor




o1

Tablo4. 4 incelendiginde katilimcilarin (n:15) 24 Saat uykusuz gozler agikdegerinin
aritmetik ortve Ss, 9173+, 2540ldugu bulgusuna ulasilmistir. Ayrica Normal Uyku 1.
Hafta gozler acik degerinin aritmetik ortve Ss1, 1920+, 338 olarak tespit edilmistir. Bir
baska deger olan Normal Uyku 2. Hafta gozler agiknin aritmetik ortve Ss 1, 7560 +, 394
oldugu sonucuna varilmistir. Bagka bir degisken olan 24 saat uykusuz goézler kapali
degerinin aritmetik ortve Ss 1, 6667+, 421 bulgusuna ulasilmistir. Normal uyku 1. hafta
gozlerkapalidegerinin aritmetik ortve Ss 1, 6120+, 524;Normal Uyku 2. Hafta
gozlerkapalidegerinin  aritmetik ort ve Ss 1, 9633+, 779;24 saat uykusuz
bilesikskordegerinin aritmetik ortve Ssl1, 3520+, 419;Normal Uyku 1. Hafta bilesik
skoraritmetik ort ve Ss 1, 4333+, 397;Normal Uyku 2. Hafta bilesik skordegerinin
aritmetik ortve Ss 1, 8400+, 629 oldugu bulgularina ulasilmistir.

Tablo 4. 5: Bireylerin salinim indeksi degerlerinin karsilagtiriimasi

X+Sh sd f p

Gozler agtk  0,9173%+0,254
1, 1920*+0,338 2 19,721 ,000
1, 7560°+0,394

Gozler kapali 1, 6667+0,421
1, 6120+0,524 2 1,801 ,184
1, 9633+0,779

Bilesik skor 1, 3520%£0,419
1, 4333%+0,397 2 5369 011
1, 8400°+0,629

a, b. ¢ Yukarida ayni siitiinda bulunan harfler arasinda fark yoktur.
Anlamlilik diizeyiP<0.05 alinmistir.

Tekrarlayan ol¢timlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin salinim
indeksigozler agik skorlarinda ii¢ 6lgtim skorlari incelendiginde 1. ile 3. 6lgtim arasinda
ve 2. ile 3. 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark tespit
edilmigtir F (2,28)= 19,721; p=0.000,p<0.05 (Tablo 4.4). Mevcut sonuglar
incelendiginde bireylerin gozler acik salinim indeksi skorlarinin 3 6l¢iim arasinda da

farklilik oldugu gézlenmistir.
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Grafik 13:Gozler Agik Salinim indeksi degerinin 6l¢iimler arasindaki degisim ¢izelgesi
(24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olgtimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin salinim
indeksi gozler kapali skorlari incelendiginde {i¢ 6lgiim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlenememistir. F (2,28)= 1, 801; p=0,184, p>0.05 (Tablo 4.4).
Bireylerin gozler kapali salinim indeksi degerleri lizerinde uyku yoksunlugunun énemli

bir etkisi olmadigi tespit edilmistir.
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Grafik 14: Gozler Kapali Salinim Indeksi degerinin olgiimler arasmndaki degisim
cizelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;2HNU:2. Hafta normal
uyku)

Tekrarlayan olgtimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina goére bireylerin salinim
indeksi bilesik skor skorlar1 incelendiginde ii¢ 6l¢iim arasinda 1. ile 3. 6lglim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistirF (2, 28)= 5, 369; p=0,011, p<0.05
(Tablo 4). Calismamizin bilesik skor sonuglara gore uyku yoksunlugunun bilesik skor

salinim indeksi degeri iizerinde olumsuz etki gosterdigi bulgusuna ulasiimistir.
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Grafik 15:Bilesik Skor Salinim Indeksi degerinin dl¢iimler arasindaki degisim cizelgesi
(24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;2HNU:2. Hafta normal uyku)



Tablo 4. 6:Statik Denge Ozellikleri Tanimlayici Istatistik

55

Ort +Ss n
24 Saat Uykusuz Toplam Denge Indeksi Gozler Agik Gergek Skor 6667 260 15
Normal Uyku 1 Toplam Denge Indeksi Gozler Agik Gergek Skor 5667 187 15
Normal Uyku 2. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Ag¢ik Gergek Skor 6033 108 15
24 Saat Uykusuz Toplam Denge Indeksi Gozler Ag¢ik Standart Sapma 4427 102 15
Normal Uyku 1. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Agik Standart Sapma 13753 101 15
Normal Uyku 2. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Agik Standart Sapma 4740 1090 15
24 Saat Uykusuz Goézler Agik Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek Skor 4133 155 15
Normal Uyku 1. Hafta Gézler Agik Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek Skor 3533 106 15
Normal Uyku 2. Hafta Gozler Agik Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek Skor 4867 106 15
24 Saat Uykusuz Gozler Agik Anterior-Posterior (On-Arka) Standart Sapma 4147 149 15
Normal Uyku 1. Hafta Gézler Acik Anterior-Posterior (On-Arka) Standart 3540 089 15
E?irrgg:tg;/;% aZ. Hafta Gozler Acik Anterior-Posterior (On-Arka) 4773 001 e
24 Saat Uykusuz Gozler Agik Media-Lateral (I¢-Dis) Gergek Skor 3333 111 15
Normal Uyku 1. Hafta Gozler A¢ik Media-Lateral (I¢-Dis) Gergek Skor 2533 099 15
Normal Uyku 2. Hafta Gozler A¢ik Media-Lateral (I¢-Dis) Gergek Skor 3600 145 15
24 Saat Uykusuz Gozler A¢ik Media-Lateral (I¢-Dis) Standart Sapma 3047 072 15
Normal Uyku 1. Hafta Gozler Agik Media-Lateral (I¢-Dis) Standart Sapma 2487 077 15
Normal Uyku 2. Hafta Gozler Agik Media-Lateral (I¢-Dis) Standart Sapma 13073 091 15
24 Saat Uykusuz Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Gergek Skor 1. 8467 878 15
Normal Uyku 1. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Gergek Skor 1, 2533 373 15
Normal Uyku 2. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Gergek Skor 1, 1467 434 15
24 Saat Uykusuz Toplam Denge Indeksi G6zler Kapali Standart Sapma 18920 154 15
Normal Uyku 1. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Standart Sapma 7320 120 15
Normal Uyku 2. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Standart Sapma 8393 409 15
24 Saat Uykusuz Gozler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek Skor 1,1933 582 15
Normal Uyku 1. Hafta Gézler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek Skor 1,0333 487 15
Normal Uyku 2. Hafta Gozler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek Skor 8800 332 15
24 Saat Uykusuz Gozler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka) Standart Sapma 8740 937 15
g;;m:l Uyku 1. Hafta Gozler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka) Standart 17973 271 15
lgl;gg:l Uyku 2. Hafta Gozler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka) Standart 8327 365 15
24 Saat Uykusuz Gozler Kapali Media-Lateral (I¢-D1s) Gergek Skor 1, 0200 625 15
Normal Uyku 1. Hafta G6zler Kapali Media-Lateral (Ig-Di1g) Gergek Skor 5800 174 15
Normal Uyku 2. Hafta G6zler Kapali Media-Lateral (Ig-D1g) Gergek Skor 4533 145 15
24 Saat Uykusuz Gozler Kapali Media-Lateral (I¢-D1s) Standart Sapma 5307 165 15
Normal Uyku 1. Hafta Gozler Kapali Media-Lateral (Ig-D1s) Standart Sapma 4140 139 15
Normal Uyku 2. Hafta Gozler Kapali Media-Lateral Eksende Stndart Sapma 13703 122 15




Tablo 4. 6 incelendiginde (N:15) 24 Saat Uykusuz Toplam Denge Indeksi Gozler
Acik Gergek Skor degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 6667+, 260 oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Bagka bir degisken olan Normal Uyku 1. Hafta Toplam Denge Indeksi
Gozler Agik Gergek Skor Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 5667+, 187o0ldugu tespit
edilmistir. Ayrica diger bir degiskenimiz olan Normal Uyku 2. Hafta Toplam Denge
Indeksi Gozler Agik Gergek Skor Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 6933 +, 198 olarak
tespit edilmistir. 24 Saat Uykusuz Toplam Denge Indeksi Gozler Ag¢ik Standart
Sapma degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 4427+, 102; Normal Uyku 1. Hafta Toplam
Denge Indeksi Gozler Ac¢ik Standart Sapma Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 3753 +,
101; Normal Uyku 2. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Agik Standart Sapma
Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 47404, 090; 24 SaatUykusuz Gozler Agik Anterior-
Posterior (On-Arka) Gergek SkorDegerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 4133+, 155;
Normal Uyku 1. Hafta Gozler Acgik Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek
SkorDegerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 3533+, 106; Normal Uyku 2. Hafta Gozler Agik
Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek SkorDegerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 4867+,
106; 24 Saat Uykusuz Gozler Acik Anterior-Posterior (On-Arka) Standart Sapma
Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 4147+, 149; Normal Uyku 1. hafta Gozler Agik
Anterior-Posterior (On-Arka) Standart Sapma Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 3540+,
089; Normal Uyku 2. Hafta Gozler Acik Anterior-Posterior (On-Arka) Standart
Sapma Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 4773+, 091; 24 SaatUykusuz Gozler Acik
Media-Lateral (Ig-Dis) Gergek SkorDegerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 3333+, 111;
Normal Uyku 1. Hafta Gozler Agik Media-Lateral (Ig-Dis) Gergek Skor Degerinin
Aritmetik Ort Ve Ss, 25334+, 099; Normal Uyku 2. Hafta Gozler A¢ik Media-Lateral
(I¢-D1s) Gergek Skor Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 3600+, 145; 24 SaatUykusuz
Gozleragik Media-Lateral (I¢-D1s) Standart Sapma Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss,
3047+, 072; Normal Uyku 1. Hafta Gozler Agik Media-Lateral (Ig-Dis) Standart
Sapma Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 2487+, 077; Normal Uyku 2. Hafta Gozler
Agik Media-Lateral (I¢-D1s) Standart Sapma Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 3073+,
091; 24 Saat Uykusuz Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Gergek Skor Degerinin
Aritmetik Ort Ve Ss 1, 2533+, 434; Normal Uyku 1. Hafta Toplam Denge Indeksi
Gozler Kapali Gergek Skor Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss 1, 2533+, 373; Normal
Uyku 2. Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Gergek Skor Degerinin
Aritmetik Ort Ve Ss 1, 1467+, 434; 24 saat uykusuz Toplam Denge Indeksi Gozler
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Kapali Standart Sapma Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 8920+, 154; Normal Uyku 1.
Hafta Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Standart Sapma Degerinin Aritmetik Ort
Ve Ss, 7320+, 120; Normal Uyku 2. Hafta Toplam Denge Indeksi Goézler Kapali
Standart Sapma Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 8393+, 409; 24 Saat Uykusuz Gozler
Kapali Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek Skor Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss 1,
1933+, 582; Normal Uyku 1. Hafta Gozler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka)
Gergek Skor Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss 1, 0333+, 487; Normal Uyku 2. Hafta
Gozler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka) Gergek Skor Degerinin Aritmetik Ort
Ve Ss, 8800+, 332; 24 Saat Uykusuz Gozler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka)
Standart Sapma Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 8740+, 237; Normal Uyku 1. Hafta
Gozler Kapali Anterior-Posterior (On-Arka) Standart Sapmadegerinin Aritmetik Ort
Ve Ss, 7973+, 271; Normal Uyku 2. Hafta Gozler Kapali Anterior-Posterior (On-
Arka) Standart Sapma, 8327+, 365; 24 Saat Uykusuz Gozler Kapali Media-Lateral
(I¢-D1s) Gergek Skor Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss 1, 0200+, 625; Normal Uyku 1.
Hafta Gozler Kapali Media-Lateral (I¢-D1s) Gergek Skor Degerinin Aritmetik Ort Ve
Ss, 5800+, 174; Normal Uyku 2. Hafta Gozler Kapali Media-Lateral (Ig-D1s) Gergek
Skor Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 4533+, 145; 24 Saat Uykusuz Gozler Kapali
Media-Lateral (Ig-D1s) Standart Sapma Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 5307+, 165;
Normal Uyku 1. Hafta Gozler Kapali Media-Lateral (Ig-Dig) Standart Sapma
Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 41404, 139; Normal Uyku 2. Hafta Gozler Kapal
Media-Lateral (I¢-D1s) Standart Sapma Degerinin Aritmetik Ort Ve Ss, 3793+, 122
oldugu bulgularina ulasilmistir.
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Tablo 4. 7: Bireylerin statik denge 6zelliklerinin karsilastiriimasi
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X+Sh

sd

Toplam Denge Indeksi Gozler Agik Gergek Skor

, 6667+, 260

, 5667=+, 187

, 6933+, 198

1,441

0,254

Toplam Denge Indeksi Gozler Agik Standart Sapma

, 44278+ 102

, 3753+, 101

, 4740°%, 090

1, 867,

26,131

4,736

0,019

Gozler Agik Anterior-Posterior (On-Arka) Eksende
Gergek Skor

, 4133%+ 155
, 3533%, 106

, 4867°+, 106

1, 988,

27,825

4,394

0,022

Gozler Agik Anterior-Posterior (On-Arka) Eksende
Standart Sapma

, 4147%+ 149

, 3540*+, 089

, 4773+, 091

4,021

0,029

Gozler Agik Media-Lateral Eksende Gergek Skor

, 3333+, 111

, 2533, 099

, 3600, 145

2,892

0,072

Gozler Agik Media-Lateral Eksende Standart Sapma

, 30473k, 072

, 2487+, 077

, 3073%+ 091

1, 667,

23,332

4,530

0,027

Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Gergek Skor

1, 8467%t,
879

1, 25333+,
373

1, 1467+,

1, 120,

15, 674

7,480

0,013
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434
, 8920+, 154
Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Standart Sapma , 7320+, 120 2 1,935 0,163
, 83934, 409
1, 1933+, 582
. . 2 1,979 0,157
Gozler Kapali Anterior-Posterior Eksende Gergek Skor 1, 0333+, 487
, 88004, 332
, 8740+, 237
Gozler Kapali Anterior-Posterior Eksende Standart | 7973+, 271 2 0,361 0,700
Sapma
, 8327+, 365
1, 0200%+,
625 1,104,
. ,511 0,
Gozler Kapali Media-Lateral Eksende Gergek Skor 15, 95 0,006
, 5800%+, 174 458
, 4533°+, 145
, 5307%%, 165
1, 871,
b
Gozler Kapali Media-Lateral Eksende Stndart Sapma , 4140°+, 139 26. 199 9,986 0,001
, 3793+, 122

a, b. ¢ Yukarida ayni siitiinda bulunan harfler arasinda fark yoktur.
Anlamlilik diizeyiP<0.05 alinmistir.

Tekrarlayan olgiimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin statik

denge gozler agik gergek skor toplam denge indeksi degerinin ii¢ Ol¢ciim arasindaki

skorlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir. F (2, 28)=

1, 441; p=0,254, p>0.05 (Tablo4. 6). Mevcut sonuglara gore ¢alismamiza katilan

katilimcilarin 3 Slgiimleri de karsilagtirildiginda gozler agik gercek skor toplam denge

indeksi skorlar1 arasinda bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
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Grafik 16:Toplam Denge Indeksi Gozler Agik Gergek Skor degerinin 6Slciimler
arasindaki degisim ¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;
2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olciimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarma goére bireylerin
statikdenge gozler acik standart sapma toplam denge indeksi degerinin ii¢ Olglim
arasindaki skorlari incelendiginde 2. ile 3. 6lgiim arasinda istatistiksel olarak anlamli
birfark oldugu bulgusuna ulasilmistir F (1, 86; 26. 131 )= 4, 736; p=0,019, p<0.05
(Tablo 4. 6). Mevcut sonuglar degerlendirildiginde bireylerin gozler agik standart sapma
toplam denge indeksi statik denge skorunun 3. 6l¢tim skoruna gore 2. 6lgtim skorunda

daha iyi oldugu gozlemlenmistir.
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Grafik 17. Toplam Denge Indeksi Gozler Agik Standart Sapma degerinin Slciimler
arasindaki degisim cizelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;
2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olgtimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin statik
denge anterior-posterior eksendeki gozler agik gercek skor degerinin ii¢ Olglim
arasindaki skorlar1 incelendiginde 2. ile 3. 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir F (1, 98; 27, 825)= 4, 394; p=0,022, p<0.05 (Tablo 4.7).
Calismamizin mevcut sonuglar1 degerlendirildiginde bireylerin 2. Slglim anterior-
posterior eksendeki gozler acik gergek skor statik denge skorunun 3. 6lgiim skoruna

gore daha 1yi oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 18. Anterior-Posterior Eksendeki Gozler Agik Gergek Skor degerinin Slgtimler
arasindaki degisim cizelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;
2HNU: 2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan o6lgiimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarmma gore bireylerin
statikdengeanterior-posterior eksende gozler agik standart sapma degerinin li¢ Slgiim
arasindaki skorlar1 incelendiginde 2. ile 3. 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu tespit edilmistir F (2, 28 )= 4, 021; p=0,029, p<0.05 (Tablo 4.7).
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Grafik 19. Anterior-Posterior Eksende Gozler A¢ik Standart Sapma degerinin 6lgiimler
arasindaki degisim cizelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;
2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olgtimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin statik
denge media-lateral gozler agik gergek skor degerlerinin ii¢ 6lglim arasindaki skorlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli birfark bulunamamistir F (2, 28)= 2, 892;
p=0,072, p>0.05 (Tablo 4.7). Istatistik analiz sonuglar1 incelendginde media-lateral
gozler acik gergek skor degerlerinin statik denge skorlarinin 3 Olglim arasinda da

birbirine yakin degerler oldugundan bir farklilik gézlemlenemedigi diistiniilmektedir.
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Grafik 20.Media-Lateral Eksende Gozler Agik Gergek Skor degerlerinin olgtimler
arasindaki degisim ¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;
2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olgtimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin statik
denge gozler agik media-lateral standart sapma degerinin {i¢ Olglim arasindaki
skorlarimin bulgulari incelendiginde 1. ile 2. dl¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulgusuna ulasilmistir. F (1, 66; 23, 332 )=4, 530; p=0,027, p<0.05
(Tablo 4.7). Calismamizin sonuglarinda ki bu farkliligin uyku yoksunlugunun gozler
acik media-lateral standart sapma statikdenge yeteneginin lizerinde olumsuz etki

gosterdiginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Grafik 21. Gozler Agik Media-Lateral Eksende Standart Sapma degerinin 6lgtimler
arasindakidegisim g¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;
2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olgtimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin statik
denge gozler kapali gergek skor toplam denge indeksi skorlarinin 3 6l¢iim arasindaki
degerleri incelendiginde 1. ile 3. l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir F (1, 12; 15, 674)= 7, 480; p=0,013, p<0.05 (Tablo 4.7). Mevcut sonuglar
degerlendirildiginde gozler kapali gercek skor toplam denge indeksi statikdenge
skorunun uykusuzluktan olumsuz etkilendigi ve bunun da 1. ile 3. 6l¢iim arasinda

gerceklestigi gozlenmistir.
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Grafik 22 . Toplam Denge Indeksi Gozler Kapali Gergek Skor degerinin Slciimler
arasindaki degisim cizelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;
2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olgtimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin statik
denge gozler kapali standart sapma toplam denge indeksi skorlar1 incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir F (2, 28)= 2, 892; p=0,163, p>0.05
(Tablo 4.7).
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Grafik 23 . Gozler Kapali Standart Sapma Toplam Denge indeksi degerinin dlciimler
arasindaki degisim ¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz; 1HNU:1. Hafta normal uyku;
2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan ol¢timlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin statik
denge anterior-posterior eksendeki gozler kapali gercek skor degerleri incelendiginde
istatistikse lolarak anlamli bir fark bulunamamistir F (2, 28)= 1, 979; p=0,157, p>0.05
(Tablo 4.7). Calismamizin sonucu degerlendirildiginde bireylerin anterior-posterior
eksendeki gozler kapali gergek skor statik denge skorlarmn da 1. dlgtim ile 3. 6lglim
arasinda belli bir azalma oldugu goézlemlense de istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadig tespit edilmistir.
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Grafik 24. Anterior-Posterior Eksendeki Gozler Kapali Gergek Skor degerinin dlgiimler
arasindaki degisim ¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;
2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olgtimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin statik
denge anterior-posterior eksendeki gozler kapali standart sapma degerinin ii¢ Slgiim
arasindaki skorlar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli birfark bulunamamistir F
(2, 28)= 0,361; p=0,700,p>0.05 (Tablo 4.7). Istatistik analiz sonugclari
degerlendirildiginde 3 farkli 6l¢iim sonucunun da birbirine yakin degerler oldugundan
anterior-posterior eksendeki goézler kapali standart sapma statik denge skorlarinda

anlaml bir farklilik goriillmemistir.
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Grafik 25 . Anterior-Posterior Eksendeki Gozler Kapali Standart Sapma degerinin
Olgtimler arasindaki degisim cizelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal
uyku; 2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olciimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarma goére bireylerin
statikdengemedia-lateral eksende gozler kapali ger¢ek skor degerleri incelendiginde
ico0l¢lim arasidna 1. ile 3. 6l¢tim ve 2. ile 3. 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir F (1, 10; 15, 458)= 9, 511; p=0,006, p<0.05 (Tablo 4.7). Mevcut
sonuglar incelendiginde 1. &lgiim ile 3. Olgiim media-lateral eksende gozler kapali
gercek skor statik denge skorlarmin arasindaki farkliligin uyku yoksunlugunun

etkisinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Grafik 26 . Media-Lateral Eksende Gozler Kapali Ger¢ek Skor degerlerininn 6lgtimler
arasindaki degisim ¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal uyku;
2HNU:2. Hafta normal uyku)

Tekrarlayan olgtimlerde tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore bireylerin statik
denge media-lateral eksendeli gozler kapali standart sapma degerlerinin ii¢ Olgiim
arasindaki skorlar1 incelendiginde 1. ile 2. 6l¢iim ve 1. ile 3. 6l¢iim arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 bir fark tespit edilmistir F (1, 87; 26, 199)=9, 986; p=0,001,
p<0.05 (Tablo 4.7). Calismamizin istatistiksel analiz sonuglariincelendiginde olgtimler
arasinda media-lateral eksendeli gozler kapali standart sapmastatikdenge skorlarinin
arasinda Onemli diizeyde azalma gozlenmistir. Bu azalmanin sebebi olarakuyku

yoksunlugunun statik denge skorunu olumsuz etkiledigi diisiintilmektedir.
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Grafik 27. Media-Lateral Eksendeli Gozler Kapali Standart Sapma degerlerinin
olgtimler arasindaki degisim ¢izelgesi (24SU:24 saat uykusuz;1HNU:1. Hafta normal
uyku; 2HNU:2. Hafta normal uyku)



5. TARTISMA VE SONUC

24 saatlik uyku yoksunlugunun statik ve dinamik denge ozellikleri iizerine etkisinin
arastirilmasi amaciyla yapilan ¢alismamizda elde edilen bulgular literatiirdeki diger

benzer ¢alismalarla karsilastirilarak asagida basliklar halinde tartigilmistir.

5. 1. Uyku Yoksunlugu ile Bireylerin Dinamik Denge Performanslar1 Arasindaki
Mliski

Toplam denge indeksi gozler acik gercek skor, gozler acik anterior-posterior eksende
gercek skor, gozler acik anterior-posterior eksende standart sapma, gozler kapali
medial-lateral eksende gergek skor degerleri tizerine etkisi arastirilip anlamli bir farkin
olmadig1 gozlenmektedir (p>0,05), ancak uyku yoksunlugunun diger dinamik denge
testi sonuglart olan toplam denge indeksi gozler acik standart sapma, gozler agik
medial-lateral eksende gergek skor, gozler agik medial-lateral eksende standart sapma,
toplam denge indeksi gozler kapali ger¢ek skor, toplam denge indeksi gozler kapali
standart sapma, gozler kapali anterior-posterior eksende gercek skor, gozler kapali
anterior-posterior eksende standart sapma, gozler kapali medial-lateral eksende standart

sapma degerleri lizerine etkisi (p<0,05) diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Denge ya da postiiral kontrol, minimum hareketle gergeklestirilen bir destek tabanini
devam ettirme ve dengeli bir pozisyonu koruma durumunda bir gorevi gergeklestirme
yetenegi olarak aciklanabilir. Dengenin saglanmasi i¢ ve dis gicler ile c¢evre
faktorlerinin dinamik birlikteligi sayesinde gerceklesir. Dengenin gerceklesmesi gorsel,
vestibiiler ve propriyoseptif uyaranlar tarafindan olustugu distiniilmektedir. (Lee ve

ark., 2006; Bressel ve ark., 2007).
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Patel ve ark. (2008) uyku yoksunlugunun postural stabilite ve adaptasyonu iizerine
etkilerini ve motor performans ile 6znel uykululuk skorlar1 (visuo-analog uykululuk
skorlari, VAS) arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda, 24 ve 36 saatlik uyku
yoksunlugunun devaminda yas ortalamalar1 23, 8 olan 18 saglikli denekte incelendi ve
sonuglar EEG ile kayit altina alinarak normal bir uyku gecesinden sonra kontrol testiyle
karsilastirildi. Yapilan bu caligmanin uygulama yontemiyle de mevcut ¢alismamizin
yontemini destekledigi diisiintilmektedir. Testsonuglar1, gozler agik ve kapali olarak
degerlendirildi ve postiiral kontrolii etkilemek igin titresimli propriyoseptif uyarilar
kullanildi. Postiiral kontrol, 24 saatlik uyku yoksunlugundan sonra anteroposterior
vemedialateral yonde Onemli Olgiide etkilenirken, 36 saatlik uyku yoksunlugundan
sonra daha az etkilendigi ortaya konustur. Ortaya ¢ikan bulgularmevcut¢alismamizdaki
gozler agik medial-lateral eksende gercek skor, gozler acik medial-lateral eksende
standart sapma, gozler kapali anterior-posterior eksende gercek skor, gozler kapali
anterior-posterior eksende standart sapma, gozler kapali medial-lateral eksende standart
sapma skorlarinin  sonucglariyla paralel dogrultuda oldugunu gostermektedir.
Uykusuzlugun postiiral kontrolii azalttigina dair en agik kanit, adaptasyonun azalmasi
olarak goriilmiistiir. Buna 6rnek olarak testler sirasinda 2-3 dakika sonra birka¢ diisme
goriilmiis, uykusuzlugun anlik dikkat kesintileri sebebiyle postural kontrolii
etkileyebilecegini gostermistir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda uyku yoksunlugunun
postural kontrol {izerine olumsuz etkide bulunabilecegi ve bireylerin diisme durumlart

yasayabilecegi diistiniilmektedir.

Arazi ve ark. (2019) gece uyku yoksunlugunun elit kadin futbolcularin fiziksel
performans ve istah tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, 10
yillik futbol gegmisine sahip (yas ort. 28. 50) 12 aktif lisansli birey katilmistir. Denekler
gece uykusundan yoksun birakma ve normal uyku olmak iizere iki sekilde
degerlendirmeye alinmis olup. Statik denge skorlarini test etmek icin flamingo denge
testi, dinamik denge skorlarini 6lgmek igin ise yildiz testi uygulanmistir. Testler
sonucunda statik ve dinamik denge yeteneginin uyku yoksunlugundan énemli 6l¢iide
olumsuz etkilendigi bulgusuna ulagilmistir. Bu bulgulardan hareketle mecvut
calismamizla benzer sonuglarin oldugu ve bu verilerin benzerlik géstermesi 6rneklem
grubunun yas ortalamasina yakin degerlere sahip oldugundan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Tunger 2017 yilinda yaptig1 arastirmasinda 24 saatlik uykusuzlugun postiiral kontrol ve
ylirime parametreleri iizerine etkisini incelemistir. Calismaya 24 saghikli geng yetiskin
goniillii olarak (Kadin n:14 Erkek, n:10) katilmistir. Postiiral kontrol ve yiiriime analizi
testleri deneyin baslangicinda ve 24 saat uykusuzlugun sonrasinda olmak iizere iki farkl
zaman diliminde gerceklesmistir. Degerlendirmelerde yer reaksiyon kuvvetlerini 6lgen
bir kuvvet platformu cihazinin denge ve yiirime analizi bolimi kullanilmustir. 24
saatlik uyku yoksunlugu sonrasinda gozler kapali postiiral kontroliin olumsuz
etkilendigi bulgusuna ulasilmis olup 24 saatlik uykusuzlugun postiiral kontrolii olumsuz
etkiledigi ve bu etki nedeniyle bireyler giinliik aktivitelerinde ¢esitli risklere (diisme,
kirtk, yaralanma) neden olabilecegi yazar tarafindan belirtilmektedir. Mevcut
calisgmamizin sonuglar1 degerlendirildiginde ¢ogunlukla gozler kapali degerlerin uyku
yoksunlugundan olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Bu nedenle yapilan bu ¢alisma,

mevcut ¢calismamizin sonuglariyla benzerlik gosterdigi bulgusuna ulagilmistir.

Borah ve ark. 2007 yilinda postural kontroliin ilerleyen yas ile birlikte nasil degistigini
arastirdiklar1 calismalarinda on yillik dekatlarla ayirarak teste tabi tuttuklari hasta
gruplarimin en yliksek kompozit denge skorlar1 80,79, 4 ve 78, 6puanin oldugu
goriilmistiir. Bu puanlarin dasirasiyla 20-30 yas, 10-20 yas ve 30-40 yas araliklarinda ki
gruplara ait oldugu ortaya konmustur. Ilk dekattan iiciincii dekata kadar denge
puanlarinda artis gozlenerek lciincii dekattan ardindan yedinci dekata kadar denge
skorlarinda kademeli olarak azalma oldugu goriilmiistiir. En yliksek performansin
goriildiigii 20-30 yas araligindan sonra yasla beraber denge puanlari ile ters orantili
olarak degistigi gozlenmistir. Birlesik denge skorlarindaki diisiisler daha ¢ok Durum 5
ve Durum 6 sonuglarindaki degisimlerle karakterize olarak gozlenmistir. Yapilan bu
calisma dauyku yoksunlugunun denge skorlari iizerine olumsuz etkiledigi
gozlemlenmektedir vemevcut caligmamizdaki statik ve dinamik denge skorlariyla

benzerlik gosterdigi; arastirmamizin literatur tarama sonucu elde edilen galismalardaki

bulgular ile dedestekledigi goriilmiistiir.

Robillard ve ark. (2011) geng eriskin ve yash bireylerin denge yeteneklerini
karsilastirdiklar1 arastirmalarinda geriatrik bireylerde geng yetiskinlere gore uyku
yoksunlugunun postural kontrolii daha fazla etkiledigi bulgusuna ulasilmstir.
Caligmamiza katilim gdsteren geng yetiskin yas grubunun postiiral stabilizasyonun en

iyi yas grubu oldugu ortaya konmustur. Bu calismadaki bulgularin sonuglari da
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destekledigi goriilmektedir. Bu sebeple c¢alismanin sonuglarini etkileyebilecek yas
faktoriiniin etkileri ortadan kaldirilarak mevcut ¢alismamizin hedefiolan uykusuzlugun
statik ve dinamik denge tizerine etkileri ortaya konmus ve yapailan uykusuzluk {izerine

bu calismayla da desteklenmistir.

Almbladh 2005 yilinda yaptig1 bir baska ¢aligma da uyku yoksunlugunun insanin
postiiral kontrolii ve adaptasyon kavramlari {izerindeki etkisini incelemistir. On yedi
denek, 24 saat ve 36 saat uyku yoksunlugundan sonra incelenerek, uyku yoksunlugu
denemelerinden bir hafta 6nce ve bir hafta sonra olarak kontrol testiyle karsilastirildi.
Viicut salimimi, bir 3D ultrasonik konumlandirma sistemi ile kayit altina alinmustir.
Testler gozler agik ve gozler kapali olarak uygulanmistir. Alt uzay temelli modelleme,
uyku yoksunlugundan sonra postiiral kontrolii degerlendirmek igin kullanilmistir.
Ayrica, kaydedilen verilere nicel varyans ve korelasyon analizi uygulanmistir. Viicut
salinimi, pozisyon verilerinin varyansi ile karakterize edildiginde, 24 saatlik uyku
yoksunlugundan sonra viicut saliniminin arttigina ve postural kontroliin bozulduguna
dairistatistiksel kanitlar ortaya konmustur. Mevcut calismamizdaki uyguladigimiz
gozler agik ve kapali denge testleri bakimindancalismamizla benzerlik gosteren bu
calisgma ayni zamanda uygulanan yontem bakimindan da caligmamizi destekledigi
diisiiniilmektedir. Yazarin testler neticesine buldugu sonuglar mevcut ¢alismamizdaki
uyku yoksunlugunun denge {iizerindeki olumsuz sonuglariyla da benzerlik gosterdigi

tespit edilmistir.
5. 2. Uyku Yoksunlugu ile Bireylerin Sahmim Performanslar1 Arasindaki liski

Yaptigimiz bu ¢alisma da bir baska karsilastirma olarak uyku yoksunlugunun bireylerin
salinim indeksi degerleri iizerine etkisi arastirilmistir. Uygulanan istatistiksel analiz
sonuglarina gore;uyku yoksunlugunun goézler kapali degerleri {lizerine anlamli bir fark
gozlemlenmezken (p>0,05), gozler agik ve bilesik skor degerleri iizerine etkisi ileri

diizeyde istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasildig1 gozlenmistir (p<0,05).

Denge, birgok duyusal girdi, motorik 6zellikve biyomekaniksel bilesenlerin uyumlu bir
sekilde hareketlerini iceren karisik bir siirectir. Genellikle viicudun destek tabani icinde

agirlik merkezini muhafaza islemi olarak tanimlanmaktadir (Guskiewicz KM, 1999).

Postural kontrol kas kitlesinin biitiinliigii, merkezi sinir sistemi igerisindeki sistemlerin
etkili bir sekilde hareket etmesi ve motor kontrol i¢in eksiksiz bir sekilde sinirsel yollara

bagli oldugu ortaya konmaktadir (Erkmen N., 2006)
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Fabbri ve ark. 2006 yilinda uyku yoksunlugunun postiiral kontrol iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla arastirdiklar1 ve farkli saat diliminde tekrarlayan testler
uyguladiklar1 arastirmalarinda uykusuzlugun saatler ilerledik¢e postiiral kontrol
sistemini daha ¢ok etkiledigi bulgusuna ulasmiglardir. Postiiral kontrolii sabit olarak
hazirlanmis bir platformda gozler agik ve gozler kapali olmak iizereiki farkli durumda
incelemislerdir. Her iki durumda da uykusuzluk sebebiylepostiiral salinimin artis
gosterdigi, ancak gozler agik durumdaki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistiir. Fakat gozler kapali durumda gerceklesen degisimlerin istatistiksel olarak
anlamli olmadigr bulgusuna ulagilmistir. Calismamizda elde ettigimiz, gozler agik
durumda ve gozler kapali durumda ki bulgular incelendiginde literatiirle paralel

sonugclar ortaya ¢ikmis ve ¢alismamizi destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

2016 yilindaki baska bir arastirma da Furtado ve ark. kronik hale gelmis diisiik uyku
kalitesi olan saglikli bireylerde uyku yoksunlugunun postiiral kontrol {izerine etkisi
amaryla yaptiklar1 ¢aligmalarina 30 saglikli yetiskin birey katilmistir. Biodex Balance
System kullanilarak Postiiral kontrolii degerleri kayit altina alinmistir. Farkli uyku
kalitesine sahip iki grup arasinda karsilagtirmalar yapilmistir. Postiiral testler dinamik
(gozler agik, kapali ve imleg ile platform egimi) ve statik (duyusal entegrasyonun klinik
testi) olarak ikiye ayrilarak uygulanmistir. Toplam uyku yoksunlugunun daha diisiik
uyku Kkalitesi olan kisilerin dengesini daha fazla etkiledigi bulgusuna ulasilmistir.
Gozlerin kapali durumda oldugu testlerdeki farkin goézlerin agik oldugu duruma gore
daha belirgin oldugu belirtilmistir. Literatiirdeki bu calisma mevcut calismamizda
kullandigimiz gereg-yontem kismiyla benzerlik gosterse de gozler kapali durumda elde
edilen sonuglarin, mevcut c¢alismamizdaki salimm  indeksi skorlar1 ile

karsilagtirildiginda farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Martin ve ark. 2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada uyku yoksunlugunun giinliik
dikey alg1 ve postiiral kontrol degisimine etkisini incelemislerdir. Calismaya 19 saglikli
genc (4 kadin ve 15 erkek yas ort:21. 9) katilmistir. Caligmada testler, tam uyku
yoksunlugu ve sonrasinda normal uyku seklinde uygulanmistir. 06:00 ile 22:00 saatleri
arasinda her 4 saatte bir; Agiz sicakligi, Karolinska Uykululuk Olgegi ve yorgunluk,
postiiral kontrol ve SVV igin gorsel analojik 6lgek kullanilmistir. Giin boyunca sabit
kalan postiiral kontrol degerlerinin aksine, kontrol testi olarak uygulanan tam gece

uykusu sonrasi testlerinde degisiklikler gézlemlendi. SVV'nin yani sira agiz sicakligi,
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uyku hali ve vyorgunluk, giin i¢inde Onemli degisiklikler gostermistir. Uyku
yoksunlugundan sonra, SVV giin igerisinde degisiklik gostermezken ancak ortalama
sapma degeri% 29 artmistir. Uyku yoksunlugundan sonra postiiral kontrol yetenegi de
daha yiiksek bir basing merkezi (+% 70,4) ve toplam uzunluk (+% 7, 37) ile azalmustir,
ancak giin boyuncaki Ol¢limlerde sabit kalmistir. Dogrudan bir iliski tam olarak
dogrulanamasa da, uykusuzluktan sonra SVV kapasitesinin bozulmasi, postiiral kontrol
kapasitesindekidegisimlerdegii¢lii bir rol oynayabilecegi diistiniilmektedir. Uyku
yoksunlugu, denge kaybi, kaza riski ve denge kaybi yasayip olusabilecek diisiislerde
onemli bir rol oynaycaginin diisiiniilmesi gerekmektedir. Bu sonuglar ayrica uyku
kaybinin postiiral kontrol yetenegi {izerindeki olumsuz etkisinin olabilcegini
dogrularken mevcut c¢alismamizdaki uyku yoksunlugundaki denge skorlari
inceledigimizde yazarin yapmis oldugu c¢alismayla benzerlik gostermektedir. Bu

nedenle mevcut ¢alismamizi desteklemektedir.

Morad ve ark. (2007)yaptig1 baska bir arastirma olan uyku yoksunlugu nedeniyle ortaya
¢ikan yorgunlugun etkilerini arastirdiklari ¢alismalarinda gozler kapali olarak uygulanan
testler de stabilizasyonun azaldigini ve viicut saliniminin arttigini gézlemlemislerdir.
Gozler agik olarak uygulanan testlerde ise gozlenen tek degisikligin orta hafif frekans
bandinda postiiral salinim oldugunu ve bunun da vestibiiler fonksiyon ile ilgili
olabilecegini belirtmislerdir. Ek olarak uykusuzluga bagh ortaya c¢ikan yorgunlugun
kisa ve kolay bir sekilde uygulanacak postiiral testlerle kolayca degerlendirilebilecegini
belirtmislerdir. Mevcut calismamizda ki salinim indeksi degerlerinin sonuglarini
inceledigimiz zaman yapilan bu calismayla farkliliklar gozlemlenmektedir. Bu
farkliligin da testleri uygulama yontemi, caligmaya katilan Orneklem grubunun

demografik farkliliklar1 gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Batuk I. ve ark. 2020 yilinda Akut uyku yoksunlugu olan geng eriskinlerde postiiral
denge ve gorsel alginin degerlendirilmesi iizerine yapmis olduklar1 ¢calismaya en az 24
saatlik uykusuzluk yasayan 31 saglikli gen¢ yetiskin (8 erkek, 23 kadin; 18-36 yas)
dahil edilmistir. Calismaya katilan katilimcilar iki sekilde tabi tutulmuslaridir. Birinci
testuyku yoksunlugu (SD) sonrasinda digeri ise gece uykusundan sonra giin iginde
uygulanmistir. Bes test - Duyusal Organizasyon Testi (SOT), Statik Gérme Keskinligi
Testi (SVA), Minimum Algilama Siiresi Testi (MPT), Dinamik Gorsel Keskinlik Testi
(DVA) ve Bakig Sabitleme Testi (GST) - Bilgisayarli Dinamik Posturografi kullanilarak
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kayit altina alinmistir ve test sonucunda SOT'da somatosensorial (p = 0.003), gorsel (p
= 0.037), vestibiiler (p = 0.008) oranlar ve kompozit skorlarda (p = 0.001) uyku
yoksunlugu ve giinliik uyku sonrasi olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir. Sonug olarak, uyku yoksunlugunun, geng eriskinlerde vestibiiler sistem
ve gorsel algilama siiresi lizerinde dnemli bir etkisinin oldugu bulgusuna ulasilmaistir.
Uyku yoksunlugu sonrasi artan kaza riski olusumu ve performans kaybiin yasanmasi,
vestibiiler sistemin dinamik gorsel parametrelerinden ¢ok postiiral kontrol ve gorsel
islem parametrelerine bagli olabilecegi diistiniilmiistiir. Mevcut ¢alismamizdaki birlesik
skor ve gozler acik degerlerinin sonuclartyla paralellik gosterdiginden dolay1

calismamizi destekler nitelikte oldugu diisiniilmektedir.
5. 3. Uyku Yoksunlugu ile Bireylerin Statik Performanslar1 Arasindaki Iliski

Yaptigimiz bu ¢aligma da bir baska karsilastirma olan uyku yoksunlugunun bireylerin
statik denge degerleri tizerine etkisi arastirtlmistir. Uygulanan tekrarlayan olgtimlerde
tek yonlii varyans analiz sonuglarina gore; uyku yoksunlugunun toplam denge indeksi
gozler agik gercek skor, gozler agik medial-lateral eksende gercek skor, toplam denge
indeksi gozler kapali standart sapma, gozler kapali anterior-posterior eksende gergek
skor, gozler kapali anterior-posterior eksende standart sapma degerleri {izerine etkisi
karsilastirildiginda istatistik olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05). Ancak
uyku yoksunlugunun toplam denge indeksigozler agikstandart sapma, gozler agik
anterior-posterior eksende gercek skor, gozler agik anterior-posterior eksende standart
sapma, gozler agik medial-lateral eksende standart sapma, toplam denge indeksi gozler
kapali gercek skor, gozler kapali medial-lateral eksende gercek skor, gozler kapali
medial- lateral eksende standart sapma degerleri {iizerine etkisi incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Statik denge, yer ¢ekimi ¢izgisinin ve destek yiizeyi genisliginin ayarlanarak olusturulan
degisik pozisyonlari, sabit bir seklinde siirdiirebilme yetenegidir. Baska bir deyisle
statik denge; bireyin belirli bir zaman araliinda sadece agirlik merkezi desteginin
tizerinde iken pozisyonunu koruyabilme yetenegidir. Statik denge testleri, destek yiizeyi
degismeden viicudun stabilitesini koruyup, degisik pozisyonlar1 siirdiirebilme stiresi

kayit edilerek uygulanmaktadir (Kurt A., 2007; Altay F., 2001).

Nakano ve ark. 2008 yilinda yapmis olduklar1 g¢alismalarinda 19 saatlik uyku

yoksunlugu sirasinda postiiral salinim, uyaniklik ve rektal sicaklik tizerine etkilerini
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arastirmiglardir. Calismaya 10 saglikli erkek katilmistir. Uyku yoksunlugunun ardindan
denge testleri gozler agik ve kapali olarak uygulanmis ve EEG ile kayit altina alinmistir.
Yapilan calismanin sonuglar1 postiiral dengenin bozulmasina yol agacagini ortaya
koymustur. Mevcut ¢calismamizdaki gozler agik ve kapali olarak uygulanan statik denge
testlerinin sonuglariyla hem testlerin uygulama yontemi hem de sonu¢ bakimindan

benzerlik gosterdiginden dolay1 ¢alismamizi desteklemektedir.

Vaara ve ark. 2018 yilinda 60 saatlik uyku yoksunlugunun fiziksel performans ve motor
kontrol iizerine etkisini incelemislerdir. Caligmaya katilan 20 katilimciya uyku
yoksunlugundan dnce ve sonra olmak iizere iki test uygulanmistir. Gozler agik ve kapali
olmak iizere gergeklesen testlerde postiiral kontroliin olumsuz etkilendigi ortaya
konmus olup ayrica 12. 24. 36. 48. 60 saatleri arasinda da karsilastirilmalar yapilarak
uyku yoksunlugunun siiresi arttik¢a postiiral kontroliin kétiilestigi sonucuna varilmastir.
Yapilan bu ¢alismanin sonuglari mevcut ¢alismamizda 24 saatlik uyku yoksunlugunda
uygulamis oldugumuz gozler agik ve kapali testlerin skorlari ile birlikte incelendiginde

calismamizi da destekledigi goriilmiistiir.

Schlesingerve ark. Uyku yoksunlugunun postiiral kontrol ve dikkat iizerine etkilerini
incelemek amaciyla arastirdiklart ¢alismalarinda, c¢alismaya katillan goniillillere uyku
yoksunlugu durumunda herhangi bir gérev verilmeden, basit bir gorev ve zor bir gorev
verilerek olmak iizere ii¢ farkli denge testi uygulamislardir. Bu testlerin sonuglarini
karsilagtirmiglardir. Calismanin sonuglarina Gore uykusuzlugun postiiral kontrolii
etkiledigini ancak statik denge tlizerinde Onemli bir etkisinin olmadigini ortaya
koymuslardir. . Verilenzor bir gérev ile birlikte yapilan denge testleri sonucunda ayni
zamanda dinamik denge skorlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
ettiklerini ifade etmislerdir. Bu sonuglar incelendiginde uyku yoksunlugundan sonra zor
gorevlere katilan 6zellikle saglikgilar, glivenlik giigleri gibi meslek sahibi olan kisilerin

bu durumlardan etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Bougard ve ark. 2011 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, Giiniin belirli saatlerinde
uygulanan testler ve uykusuzluk sonrasi uygulan testler ile postiiral kontrol iizerindeki
etkilerini aragtirmiglardir. 20 goniilli katilimer, normal bir gece uykusundan sonra ve bir
gece tam uykusuzlugun ardindan 06:00,10:00,14:00 ve 18:00 saatleri arasinda
gerceklestirilen test uygulamalarina katilmislardir. Sonuglar, postiiral kontroliin, uyku

yoksunlugu sonrasinda ii¢ farkli donemde giinliik olarak dalgalandig: tespit edilip: 1.
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Olgtim olan sabah 6: 00'da, uyku yoksunlugu ile herhangi bir degisiklik olmadigi
gozlemlenmis; 2. 6l¢lim olan sabah 10:00 ve 6gleden sonra 2:00'de uykusuzluktan sonra
COP yiizey alam1 ve LFS oran i¢in bir etkilesim oldugu bulgusuna ulasilmistir. COP
yiizey alani degerlerinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu gortilmistiir (p <0.01). 3.
6l¢tim olan saat 18: 00'de, LFS oran1 diger iki déonemdekine gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p <0,001). Giiniin bu saatinde, sadece LFS oran1 gece uyku yoksunlugu
ile Oonemli olgiide artmustir (p <0.05). Sonu¢ olarak yapilan c¢alismada uyku
yoksunlugunun belirli bir saat diliminden sonra postiiral kontrolii olumsuz etkiledigi
gozlemlenmistir. Mevcut ¢alismamizin sonuglart incelendiginde yazarin yapmis oldugu
calismanin sonuglartyla uykusuz kalinan sure bakimindan benzerlik gosterdigi
gbzlemlenmistir. Bu bulgulardan hareketle farkli 6rneklem gruplarinda ayni benzer
sonuglarin ortaya ¢ikmasi uykusuzlugun insan metabolizmasi iizerindeki etkilerinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Aguiar ve ark. (2015) uyku yoksunlugunun visual bilginin adaptasyonu ve postiiral
kontrol iizerine olan etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 g¢alismalarinda bir gece
uyanik kalan otuz yetiskin ve deneyden onceki gece normal uyuyan 30 yetiskin
calismaya katilmislardir. Hareketli oda paradigmasi kullanilmis ve zemin hareketsiz
kalirken bir odanin hareketi yoluyla gorsel bilgiler kayit altina alinmistir. Calismanin
sonucu olarak uykusuzlugun optik kaymaya karsi kisilerde ortaya ¢ikan adaptasyonu
azalttig1 ve bu sebeple kisilerin postiiral salinimlarinin daha fazla arttigin1 ve postiiral
kontrollerinin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. Mevcut ¢alismamiz sonucunda elde
edilen bulgularAguiar ve ark nin yapmis oldugu calismanin bulgulariyla benzerlik

gostermesinden dolay1 calismamizi desteklemektedir.

Yogi ve ark. 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alisma daAsistan Hekimlerde Uyku
Yoksunlugunun Postiiral Kontrol Uzerindeki Etkisini incelemislerdir. Calismaya 24
saatlik gorevleri sirasinda 18 saatlik uykusuzluga maruz kalan 30 asistan doktor
katilmistir. Postiiral kontrol degerlerini dlgmek i¢in tek bacak testi uygulanmistir.
Yapilan ¢aligmanin sonucu olarak 18 saatlik uykusuzluktan sonra postiiral kontroliin
onemli Glglide olumsuz etkilendigi bulgusuna ulasmislardir. Bu olumsuz durumun tibbi
acidan kot sonuglara sebep olabilecegi ve hasta sagliginin risk faktorlerinden

etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.
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Sonu¢

24 saatlik uyku yoksunlugunun statik ve dinamik denge Ozellikleri iizerine etkisini
arastirmak amaciyla yapilan bu g¢alisma da uyku yoksunlugunun statik ve dinamik
denge gozler acik ve kapali skorlar1 tizerinde farkli sonuglar gosterdigi bulgusuna
ulagilmigtir. Ancak tespit edilen bulgulara bakildiginda ¢ogunlukla 24 saatlik uyku
yoksunlugunun; gozler agik ve kapali olarak uyguladigimiz testler sonuglar
incelendiginde statik ve dinamik denge yetenegini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.
Yaptigimiz calismanin sonuglar literatiirle karsilastirilarak tartisilmis ve literatiiriinde
uyku yoksunlugunun postiiral kontrol ve denge tizerinde olumsuz etkileri oldugu gibi
bazi1 degerlerinde etkilenmedigi tespit edilmistir. Bu sonuglarin, uyku yoksunluguna
maruz kalan bireyleri 6zellikle yashi bireylerin 6nemli dl¢iide etkilenebilecegi, ayni
zamanda giinliik ¢alisma saatleri uykusuz gegen saglik ¢alisanlari, askerler, itfaiye erleri
vb. islerle ugrasan kisileri etkileyerek, diisme kirik yaralanma gibi olumsuz sonuglara
sebep olabilecegi disiiniilmektedir. Bu g¢alismamizin uyku yoksunlugunun postiiral
kontrol, statik ve dinamik denge degerleri iizerine etkisinin arastirilacagi ¢alismalara
kaynak olabilecegi ve literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu alanda
ozellikle bizim iilkemizde denek sayisi ve uykusuzluk siiresi arttirilarak ve daha farkli

gruplarda uygulanarak daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir.
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