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GIRIS VE AMAC

Uyku, sadece beyin fonksiyonlarinin devamliligi i¢in degil, hemen hemen biitiin viicut
organ sistemlerinin diizgiin ¢alismasinda da son derece onemli rol oynar. Ancak modern
hayatin bir getirisi olarak bir¢ok insan 24 saatlik uykusuzluga maruz kalabilmektedir. Gerek is
(vardiyali calisma, ndbet tutma gibi) gerekse bireysel (sosyal hayatta yer alma, ¢ocuk bakima,
hastalik gibi) nedenlerle maruz kalinan uykusuzlugun insan viicudu tizerindeki etkileri birgok
calismaya konu olmustur. Total gece uykusu kayb1 ya da uyku yoklugunda tiim sistemlerde
ciddi etkilenmeler olur. Uykusuzlugun immiin yanit (1), konsantrasyon ve uyaniklik (2)
izerinde negatif etkilerinin oldugu gosterilmistir. Ayrica postiiral denge (3), reaksiyon zamani
(4), isitsel zamansal karar esigi (5) gibi tehlike aninda ani tepki vermemizde yardimci olan
son derece onemli yanitlar {izerinde de negatif etki gosterir. Bu fonksiyonlardaki azalma is
kazalari, trafik kazalar1 ve sportif yaralanmalar gibi birgok birincil ve ikincil zarara sebep
olabilmektedir. Bu nedenledir ki uykusuzlugun viicudumuz ve giinliik fonksiyonlarimiz
tizerindeki etkilerini anlamak ve ona gore calisma saatleri, nobet cizelgeleri, egzersiz
programlarinin  diizenlenmesi gibi yapilabilecek modifikasyonlarin = seg¢ilmesi Onem
kazanmaktadir.

Uykusuzlugun insan viicudu tlizerindeki bir¢ok etkisi arastirilmis olsa da proprioseptif
duyu tizerindeki etkisi arastirilmamistir. Oysaki proprioseptif duyu ara¢ kullanimi, 6zellikle
yaghilarin diigmesine bagli kiriklarda, sporcularda tekrarlayan yaralanmalara yol agmasi,
eklem instabilitesi sonucu fiziksel performansta azalma gibi 6nemli konularda rol almaktadir.
Bu calisma herhangi bir hastaligi olmayan, saglikli, genc eriskin bireylerde kisa siireli (1
gece) uykusuzlugun propriosepsiyon iizerindeki etkilerini degerlendirme amaciyla

planlanmistir. Bu uykusuzluk siiresinin tercih edilmesinde gilindelik yasantimiz i¢inde en sik
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karsilastigimiz uykusuzluk sekli olmasi rol oynamistir. Daha uzun siireli uykusuzluklar
genelde askeri amacgli calismalarda ve uzay arastirmalarinda karsimiza ¢ikabilmektedir.
Ancak, bu tarzda uzun siirelerin genel popiilasyonu ilgilendirme potansiyeli diisiiktiir. Diger
yandan, giivenlik ve saglik hizmetleri gibi ndbet tutulan meslekler dolayisiyla bir gece siire ile

uykusuz kalma durumu yaygin bicimde goriilmektedir.



GENEL BIiLGILER

PROPRIOSEPSiYON

Propriosepsiyon kelimesi Latince kendi ya da kendinin anlamina gelen proprius
kelimesi ile yakalamak, kavramak anlamina gelen capere/capio kelimelerinden tiiretilmistir;
bireyin beden pargalarinin pozisyonunun farkinda olmasi yani pozisyon duyusu anlamina
gelmektedir. 1830’larin basinda Charles Bell, pozisyon duyusu ve ekstremitelerin
hareketlerini kastederek altinci duyu’yu tanimlamistir. 1888’°de Ingiliz patolog ve anatomist
Henry Bastian kinesteziyi, viicut hareketlerinden dogrudan ya da dolayli olarak kaynaklanan
viicut algis1 olarak tanimlamistir (6) ve eklem pozisyonu ile hareket hissini tanimlamak igin
kinestezi terimini kullanmistir (7). Charles Sherrington 1906 yilinda ilk defa duyular
simiflandirarak “propriosepsiyon” kelimesini liretmistir. Proprioseptorleri kas-iskelet sistemi
basta olmak iizere viicut i¢inde iiretilen mekanik uyaranlara iliskin bilgi tasiyan afferent sinir
uclar1 olarak siiflandirmistir (6).

Propriosepsiyon yerine eklem pozisyonu hissi, kinestezi, hareket duyusu, viicudun
uzaydaki pozisyonu, efor hissi ve kuvvet hissi kelimeleri de kullanilmaktadir (8).
Propriosepsiyonun alt bagliklarina bakildiginda eklem pozisyonu hissi, kuvvet duyusu, viicut
segmentlerinin statik pozisyonu, ekstremitenin yer degistirmesi, hiz, hizlanma, kas kuvveti,
caba ve gii¢ duyusu da vardir (8).

Propriosepsiyon, postiiral denge, eklem stabilitesi (segmental durus) ve cesitli bilingli
duyumlara (kas duyusu) katkida bulunan ve viicudun internal periferik alanlarindan (agirlikl
olarak kaslar, tendonlar, eklem kapsiilleri ve baglardan) taginan afferent bilgilerin, eklem

pozisyonu ve hareketi seklinde algilanmasi olarak tanimlanir (9). Bir baska deyisle



propriosepsiyon kas-iskelet durumumuzu (pozisyon ve hareket gibi) kendi bedenimizden
gelen bilgileri isleyerek yorumlama yetenegidir (10), tiim viicudun pozisyonunun farkinda
olunmasidir (11). Propriosepsiyon, noéromiiskiiler kontrolde ¢ok Onemlidir ve tim

somatosensoryel sistemin bir alt kiimesi olarak diisiiniilmektedir (9).

Proprioseptorler ve Fonksiyonlari

Hareket boyunca etkilenen eklemin ¢evre dokularinda degisiklikler olur. Bu dokular
deri, kaslar, tendonlar, fasya, eklem kapsiilleri ve baglardir (12,13). Proprioseptorler bu
dokularda bulunan somatosensoryel duyu organlaridir.
Goodwin ve arkadaslarinin calismalar1 eklemlerden ziyade kaslarda bulunan reseptorlerin,
ozellikle kas igciklerinin 6nemini gostermistir (14). Kas igciginin temel proprioseptor
oldugunu destekleyen kanitlar su sekilde siralanabilir: (I) Total kal¢a replasman cerrahisi
yapilan hastalarda tiim kapsiil yapilar1 ve ligament6z bilesenler cerrahi olarak ¢ikarilmasina
ragmen bu hastalarin pozisyon ve hareket duyularinda herhangi bir bozulma goriilmemesi; (II)
Hem total hem de parsiyel torasik kord yaralanmali hastalarda yapilan ¢alismada bacaklardaki
normal propriosepsiyon niteligi ig¢in deri ve eklem girdilerinin gerekli olmadiginin
gosterilmesi- insanlarda torasik seviyede posterior kolonun hasarinin bacaklardan gelen deri
ve eklem duyusunda genis bir kayba yol actig1 bilinmektedir.- (IIT) Intrafusal tiksotropi- kas
tiksotropisi bir kasin pasif mekaniksel 6zelliklerinin 6nceki kasilma ve uzunluk degisimlerine
bagimlilig1 olarak degerlendirilebilir ve kas igciginin primer proprioseptdr oldugunu dnemli
sekilde destekler-. (IV) Son olarak, kas vibrasyonu ile ekstremitenin hareket ettigi ya da
pozisyonunun degistigi algisinin olusturulmasi da kas igciginin temel proprioseptor oldugu
yoniinde kuvvetli kanit olarak degerlendirilmistir (12).

Bunun disinda propriosepsiyonda az ya da ¢ok gorevi olan diger reseptorler Golgi
tendon organi, Ruffini sonlanmalari, Pacini cisimcikleri, Meissner cisimcikleri, Merkel
sonlanmalar1 ve serbest sinir uglaridir (15, 12, 16).
duyarhdir. Her igcik, 3-10 milimetre uzunlugundadir ve uglarinda etrafindaki ekstrafuzal
iskelet liflerinin glikokaliksine tutunan 3—12 kadar ¢ok kiigiik intrafuzal kas lifinden meydana
gelmektedir.

Her intrafuzal lif ¢ok kiicilik bir iskelet kasi lifidir, lifin aktin ve miyozin tagimayan orta

.....
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pargasmin gerilmesiyle uyarilir (16). Intrafuzal lifler, birka¢ tane kas lifi cekirdeginin,
reseptor alaninin ortasinda bir kese i¢inde toplanmasiyla olusan biiyiik ¢ekirdek-torba (nuclear
bag) 1 ve torba 2 liflerini ve daha kiiciik ¢ekirdek-zincir (nuclear chain) liflerini barindirir
(Sekil 1).

Zincir lifleri kapsiil siirlart i¢ginde kalirken torba liflerinin u(;lan kapsiiliin otesine
grup Ia afferent liflerinin sonlanmalaridir ve her intrafuzal lifin ¢ekirdekleri etrafinda
anniilospiral sonlanma olarak adlandirilan spiral seklinde son bulurlar. Torba 2 ve zincir lifleri
iceren kiigiik, grup II afferent lifler, primer uglarin bir tarafinda ikincil uglar olarak son
bulurlar.

Gama dinamik (y dinamik/ gama-d) fuzimotor lifler ¢ekirdek-torba 1’1 innerve ederken,
gama statik (y statik/ gama-s) fuzimotor lifler ¢ekirdek-torba 2’yi ve ¢ekirdek-zincir liflerini
innerve eder (16, 12).

Primer sonlanmanin kas titresiminden de sorumlu oldugu gosterilmekle birlikte (12)
asil algis1 kas boyunun degisimi ve bu degisimin hizidir (17). Sekonder sonlanmalar sadece
uzunluk degisimini algilamalar1 ve belirgin bir hiz duyarlilifina sahip olmamalar1 nedeniyle
yalmzca konum duyusuna katkida bulunmaktadirlar (12). Ig reseptorii ani olarak gerilirse,
primer sonlanma siddetle uyarilir, bu asir1 uyarima kas igciginin dinamik yanit1 denir. Ancak
kas igciginin boyu yavasca artarsa primer ve sekonder sonlanmalar birlikte impuls olusturur.
Bu impulslarin sayisi, gerilmenin derecesiyle dogru orantilidir ve impulslar dakikalarca

iletilmeye devam ettigi i¢in statik yanit ad1 verilir (16).

y dinamik ¥ statik Primer Ia Kapsiil Sekonder I1

Torba 1

€W &Q&K&& -
- \\&‘&& RERTIE

\(,UKLL& SARRAARA Seanensass  Lincir Torba 2

Intrafiizal lifler

Sekil 1. Kas igciginin sematik goriiniimii (12)

Cekirdek torba lifleri gama dinamik liflerince uyarildiginda kas igciginin dinamik
yanitinda agir1 bir artis ve minimal statik yanit etkilenimi, gama statik liflerince uyarildiginda
ise statik cevap artisi ile birlikte pek degismeyen bir dinamik cevap olusur. Bu iki cevap, kas
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kontroliinde olduk¢a onemli olan dinamik ve statik gerim refleksleri ve bu reflekslerden
kaynaklanan sondiirme fonksiyonuna (hareketlerin sig¢rayici tarzda olmasini Onleyen
mekanizma) kaynaklik etmesi agisindan oldukga énemlidir (16)

Golgi tendon organi: Golgi tendon organi, kapsiilii i¢erisinde kas lifleri barindiran
fasyada, tendonlarda, meniskiislerde, capraz ve kollateral baglarda bulunan bir duysal
reseptordiir (Sekil 2).

Ka ps[]l
Ib afferent
—_— Kas lifleri
-ﬂ__h_i____
Tendon ( E
e —

Sekil 2.  Golgi tendon organimmin sematik goriiniimii (12)

Grup Ib aksonu reseptdr kapsiiliiniin igine girer ve tendon lifi ile son bulan dallara ayrilir
(Sekil 3). Golgi tendon organi, kendisine seri olarak tutunan ve her biri farkli bir motor
tiniteye ait olan 1015 tane kas lifi igerir. Motor tinitenin kontraksiyonu, tendon lifinde tendon
organinin gerilmesine ve Ib néronlarin aksonunda aktiviteye neden olur.

Golgi tendon organinda dinamik ve statik olmak {iizere iki tip yanit ortaya ¢ikar. Kasin
gerimindeki ani bir artigla dinamik yanit, sabit bir gerim diizeyindeki desarja ayarlanmasiyla
da statik yanit olusur. Tendon organi kasin gerimini algilarken, kas igciginin kasin
uzunlugunu ve uzunlugundaki degisimleri algilamasi kas 1gcigi ile Golgi tendon organinin
uyarilmalarinin arasindaki temel farktir (12,16). Golgi tendon organi asir1 yliklenmeye karsi
koruyucu rol oynar. Eklem agikliginin u¢ agilarinda limit dedektorii olarak gorev alarak
uyaran olustururlar (8). Basinca, eklem pozisyonuna ve yon degisikliklerine duyarhdirlar.

Yanit olusturma esikleri oldukga yiiksektir (15).



|| :'
1 ‘ - - )
t‘l | ‘ 1 &“ | P " f{
N \Q. Al = Ekstrafusal
A Wt &/ kas lifleri
\\\ \ i \ J b‘
S >,
Autipi Q. \-’ 7
duvyusal " ‘ |
P Tendon
miyelinli lifler
Akson ,
Ekstrafusal
Intrtieal tendon lifleri

tendon lifleri

Sekil 3. Golgi tendon organinin sematik goriiniimii (18)

Pacini cisimcigi: Pacini cisimcikleri yapis1 ve viicuttaki dagilimi geregi basing
duyusuyla iligkilendirilmistir (13). Pacini cisimcikleri eklem ¢evresindeki konnektif dokunun
derinlerinde bulunurlar. Diisiik mekanik esik degere sahiptirler ve hizli adapte olurlar. Bu
durum hiz degisikliklerine (hizlanma ve yavaslama) daha duyarli olmalarina (8) ve ayrica
dokuda meydana gelen vibrasyonun (16) algilanmasini saglar. Bu cisimcikler eklem hareketi
esnasinda olusan basing degisiklikleriyle iligkilidir (13). Eklemdeki donme hizinin
belirlenmesine yardim ederler. Ozellikle eklem hareket agikliginin son agilarinda meydana

gelen degisikliklerle uyarilirlar (15).
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Sekil 4. Pacini cisimciginin yapisi (13)

Anatomik olarak i¢ i¢ce gegmis birgok kapsiil ve bu kapsiillerin ¢ekirdeginde uzanan ve
merkezi bir sinir lifi barindiran Pacini cisimciginin anatomik goriintiisii Sekil 4’te
gosterilmistir. Kapsiiliin disinda olusan bir basing sinir lifinin seklinin ya da boyunun
degismesine akabinde sinir lifinde sodyum kanallarinin agilmasina ve reseptor potansiyelinin
olugmasina neden olur. Reseptor potansiyeli lokal devre akimlarini olusturur, lokal devre
akimi Ranvier bogumuna ulagtiginda siniri depolarize ederek merkez sinir sistemine (MSS)
etki edecek bir aksiyon potansiyeli baslatir (16).

Ruffini cisimcigi: Sekil 5’te anatomik goriintiisii verilen Ruffini cisimcigi dermiste
yerlesmis, bir kapsiiliin i¢cinde sonlanan bir sinir ucudur (19). AP yavas adapte olan diisiik esik
degerli mekanoreseptorlerin Ruffini sonlanmalarinda bittigi varsayilmaktadir (20). Schwann
hiicreleri ve kollajen lifleri de dahil olmak iizere perindral doku tabakalarindan olusan genis
(20-100 um) ve ince ig seklinde ve i¢ ¢ekirdegi i¢i siviyla dolu bir kapsiille gevrelenmis bir
sinir sonlanmasidir (19). I¢ cekirdek ile iliskili kollajen lifleri, Ruffini cisimciginin uclarindan
cikar ve ¢evredeki dokuda kollajen ile etkilesime girer ve i¢ ¢ekirdegi ¢evresindeki dokuyla
mekanik olarak baglamak i¢in potansiyel bir mekanizma saglar (21).

Ruffini sonlanmalar1 ¢ok az adaptasyon gosterirler; bu nedenle agir ve devamh
dokunma sinyallerini ve basing sinyallerini devamli olarak haber vermede 6nemlidirler (16).
Ayrica eklem kapsiilii, ligamanlar ve meniskiislerde bulunur. Statik eklem pozisyonunun,

eklem i¢i basincin ve olasi eklem hareketlerinin genlik ve hizlarinin algilanmasini saglar (8).



Afferent
\‘\\ sinir lifi

\
\\\\
Dermis \\‘ ‘
\

kolajenine ‘
tutunan
kolajen lifi
demeti

Sekil 5. Ruffini sonlanmasi (18)

— Serbest sinir uglan

Sekil 6.  Serbest sinir uclari (16)

Serbest sinir uclarr: Sekil 6°da da gosterildigi gibi serbest sinir uglart deride duyusal

liflerin sonlanmalari ile olusur (22). Lephart, artikiiler yapilarda yaygin olarak bulunan ve agir

mekanik deformasyon veya inflamatuar degisiklikleri saptamada rol oynayabilen serbest sinir

uglarini tanimlamaktadir (8).

Deri, kornea ve sindirim sisteminin epitel hiicreleri arasinda ve dermis, fasya,

ligamentler, eklem kapsiilleri, tendonlar, periost, perikondrium, kemikteki Harves kanallari,

membrana tympanica ve dis eti bag dokusunda bulunur (23). Eklem sinirlarin1 zorlayan
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rotasyonel hareketler ile uyarilirlar (15). Distal eklemlerde proksimal eklemlere gore daha
etkilidirler. Mekanoreseptorler, termoreseptdrler, nosiseptorler hepsi serbest sonlanmalarin

ornekleri olsa da cogunlugunu nosiseptorler olusturur (22).

Kollajen
lifleri

Lamellar
hucreler

AB RAL-
LTMR

Sekil 7.  Meissner cisimciginin goriiniimii (20)

Meissner cisimcigi: Tiysiiz cildin dermal papillasinda bulunan Meissner cisimcikleri,
cilt ylizeyine dik olarak elipsoid bir yap1 olusturan yassi lameller hiicrelerden olusur (20).
Kalin miyelinli, AP tipi, bir duyu sinirine ait uzamig ve kapsiille ¢evrilmis sonlanmadir.
Kapsiiliin i¢inde bir¢ok dallanmig terminal sinir filamenti bulunur (16). Meissner cisimcigi,
kapsiiliin i¢ kismindaki yassi Schwann hiicre yigin1 arasina girinti yapan bir duyusal sinir
(veya sinirler) sonlanmasini ¢evreleyen bir kapsiilden ibarettir (24). Cevresindeki fibroblast,
kapsiilii caprazlayan kollajen liflerine baglanir.

Girinti sirasinda kuvvet, lamellar hiicrelerin tirtikli kenarlaria baglanmis kollajen lifleri
vasitasiyla doniigtiiriiliir, piiriizsiiz plak hiicresi ortasi sikisana kadar AP hizli adapte olan
diisiik esik degerli mekanoreseptorler akson terminallerinin biikiilmesine yol agar (Sekil 7).
Bu sikistirma, uyar1 baslangic1 sirasinda aksiyon potansiyelleri olusturur ve bir hizli
adaptasyon cevabi lretir (20). Meissner cisimciklerinin saniyenin ¢ok kisa bir boliimiinde
adapte olmalar1 diisiik frekansli vibrasyona duyarli olduklar1 kadar, ozellikle ¢ok hafif

cisimlerin deri iizerindeki hareketlerine de duyarli olduklarini gosterir (16).
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Sekil 8. Merkel disklerinin goriiniimii (20)
Kisaltmalar: SA-LTMR, yavas adapte olan diisiik esik degerli mekanoreseptorler

Merkel diskleri:  Tiiysiiz cildin bazal epidermisinde  bulunan  Merkel
diskleri/sonlanmalar1 genislemis ug¢lu dokunma reseptorii tipindedir (16,20). Merkel diskleri
Sekil 7°de de gosterildigi gibi AP yavas adapte olan diisiik esik degerli mekanoreseptorler
(SA-LTMR) tarafindan innerve edilen 6zellesmis oval sekilli hiicrelerdir (Sekil 8). Merkel
diskleri genellikle deri epitelinin altindan yukariya dogru projeksiyon yapan Iggo kubbe
reseptorli denilen tek bir reseptdr organi olarak gruplasirlar. Bu, epitelin de o noktada disari
cikint1 yaparak bir kubbe meydana getirmesine ve ¢ok hassas bir reseptdr olusturmasina
neden olur (16).

Genital bolge gibi uzaysal kesinligin gerekmedigi bolgelerde ¢ok az bulunurlar.
Cisimlerin dokusu, kavislenmesi ve sekli hakkinda yiiksek mekansal kesinlikte bilgi tasirlar.

Dokunma uyaranlarinin statikligini bildirirler (20).

Proprioseptif Afferent Yollar

Proprioseptif afferent yollar denildiginde sinir sisteminin duysal lifleri diistiniilmelidir.
Bu lifler proprioseptif reseptorlerden aldiklar1 bilgileri merkez sinir sistemindeki
proprosepsiyon merkezlerine iletmekten sorumludurlar.

Sinir lifleri siiflandirilmak istendiginde duysal siniflandirma ve genel siiflandirma
olarak 2 farkli siniflandirmaya basvurulmustur. Sekil 9°da da gosterildigi gibi genel

siiflandirmada lifler A ve C lifleri olarak 2 ana gruba ve A lifleri de kendi igerisinde a, B, y
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ve 0 alt gruplarina ayrilir. A tipi lifler genis, orta kalinlikta ve miyelinli lifler iken C tipi lifler
ince, miyelinsiz ve iletim hizlar diisiik olan liflerdir.
Duyu fizyologlari tarafindan daha c¢ok kullanilan siniflandirmada ise sinir lifleri Grup
[, IT, I, IV olmak iizere 4 ana grubave 1 ave I b olmak iizere de 2 alt gruba ayrilmistir.
e Grup I a, kas igciklerindeki aniilospiral sonlanmalar1 kapsar.
e Grup Ib, golgi tendon organindan baglayan liflerdir.
e Grup II, bircok deri dokunma reseptoriinden ve kas igciklerindeki ¢igek piiskiilii
sonlanmalardan kaynaklanir.
e Grup III, sicaklik, kaba dokunma ve batici agriyi ileten liflerdir.

e Grup IV, agr, kasinma, sicaklik, kaba dokunma duyularini ileten miyelinsiz liflerdir.

Miyelinli Mtyef nsiz
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) I
)

- o) 15 1 & f": 2;0 0,5
' [ ' 1
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120 80 elo 310 620 0,5
i
: Genel siniflandirma
| I I
- 4 A — 1 > je— C—>
e (e | I
Affl g
| N
| re—§ —>

D:uyul sinir :smlﬂamasl

e —— < |—>p— [l  |—— y—>]
i

| — | - H

b -

-~ lB-';—-b 1
i L1
! . Duysal islevier
Kas Peigi Kas igc@l
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1 ]

1
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Kil ditd reseptorieri
] I
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I
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| I 1
I H
: 1 Batic agn S
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! {Aa tipl) ;; ;(Ay tipi) (C tipl)
L)
20 15 10 5 12,0 0,5

Sinir lifi cap! (mikrometre)

Sekil 9. Sinir liflerinin fizyolojik olarak simiflandirilmasi (16)
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Bu lifler vasitasiyla govde ve ekstremitelerden alinan bilgi serebral kortekse 2 sistem ile
ulagtirilir: dorsal kolumnal medial lemniskal sistem ve anterolateral sistem.

Dorsal kolon-medial lemniskal sistem: Dorsal kolonlar dorsal kok ganglionu
noronlarindan olusur (1.sira néronlari). Liflerin ¢ogu interndronlar ve motor néronlarla sinaps
yaparak serebruma dogru giden yollar1 olustururlar. Dorsal kolon hiicreleri proprioseptif
bilgiyi somatosensoriyel kortekse ve diger iist merkezlere gonderirken alt ekstremite
proprioseptorleri beyin sapina giden ayri bir yola, lateral kolona sahiptir. Lateral kolon beyin
sapinda dorsal kolona katilir. Bu yollar MSS’de farkli seviyelerde sinaps yaparak 2. sira
ndronlarmi ve medial lemniskal yolu olusturur. Capraz yaparak talamusa ulasir. Ugiincii sira
ndronla sinaps yapar ve somatosensoriyel kortekse devam eder (25).

1. Yiiksek derecede lokalizasyon gerektiren dokunma duyulari
2. Uyaran siddetinin hassas derecelendirilmesinin gerektiren dokunma duyular1
3. Fazik duyular
4. Deri tizerindeki hareketleri ileten duyular
5. Eklemlerden gelen pozisyon duyulari
6. Basing hissinin hassas derecelerini degerlendirmekle ilgili basing duyular1 bu sistem ile

taginir (16).

Anterolateral sistem: Spinotalamik, spinoretikiiler ve spinomezensefalik yollardan
olusur. Bu lifler spinal korda girdiklerinde karsiya gecerek beyin sap1 merkezlerine ¢ikarlar.
Anterolateral sistem ile
Agn
Is1 duyulari
Kaba dokunma ve basing duyulari

Gidiklanma ve kasinma duyulari

o B~ WD

Cinsel duyular taginir (16).

Bu iki yolda da iletilen bilgi sinaptik uyarim ya da inhibisyonla iist merkezlerce
sonlandirilabilir ya da gii¢clendirilebilir. Boylece her iki yoldan gelen fazla bilginin 6niine
gecilmis olur. Serebelluma gelen bilgiler ise serebroserebellar, spinoserebellar ve
vestibiiloserebellar yollarla gelir. Serebelluma gelen tiim bilgiler serebellumun ii¢ derin

niikleusundan fastigial, interpositus ve dentat niikleus birine ugrar ve sonra kortekse gider.
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Propriosepsiyon ile ilgili serebrum ve serebelluma gelen afferent yollar1 asagidaki
sekilde 6zetleyebiliriz (Sekil 10):

Ganglion spinaleden baslayip Brodmann’in 3, 1, 2 numarali sahalarinda sinaps yaparak
sonlanan fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus bilingli propriosepsiyon, vibrasyon
duyusu, iki nokta ayrimi ve hafif dokunma duyusunun bir kismini tagir.

Serebellumda sonlanan tractus spinocerebellaris posterior bilingalti propriosepsiyonla
ve govde ve alt ekstremite hareketleri ile ilgilidir. Serebellumda sonlanan tractus
spinocerebellaris anterior bilingaltt propriosepsiyonla ve alt ekstremite hareketleri ile
ilgilidir. Tractus cuneocerebellaris st ekstremiteden gelen bilingalti propriosepsiyon ile
ilgilidir. Serebellumda sonlanir. Tractus spinoreticularis, retikiiler sistemin bir pargasidir.
Retikiiler niikleuslarda sonlanir. Tractus spinoolivaris deriden aldigi yiizeyel duyulari ve

proprioseptif duyulari serebelluma tagir.

_ Serebral korteks

Meissner cisimcigi
| Serbest sinir uclan

Merkel
Ruffini

Taktil duyusu

’ afferentleri / /

igcigi

Spinal Kord C1

/ Taktil,vibrasyon

Omurilik r ' ve kas afferentleri

Sekil 10.  Proprioseptorlerin ve merkezi sinir sistemindeki yollarinin gosterimi (26)
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Merkez Sinir Sistemindeki Proprioseptif Merkezler

Proprioseptorlerden gelen eklem pozisyonu, eklem hareketi, statik ve dinamik postiir
bilgileri MSS’ye aktarilir. Bu bilgi MSS’ye ulastiktan sonra medulla spinalis, serebellum ve
serebrum olmak iizere 3 farkli seviyede islenir (Sekil 13).

Hedef 1 medulla spinalis: Proprioseptorlerden gelen bilgi afferent yollarla tasindiginda
merkez sinir sisteminde ilk duragi omuriliktir. Agrili uyarana verilen kaginma yanit1 gibi
zarar verici streslerden uzak tutan refleksleri iireten Ao ve Ay motor ndronlar {lizerinden
omurilikle kurulan baglantilardir. Buraya gelen uyar1 efferent nérona, oradan da 6n kdk ve
motor organa ilerleyerek Sekil 11°de de gosterilen spinal refleks arki olusturabilecegi gibi;
islenmek lizere daha iist merkezlere ulastirilmasi i¢in interndéronlar vasitasiyla ¢ikan yollara da

iletilebilir. Omuriligin 2, 4, 7, 8 ve 9. laminalar1 propriosepsiyonla ilgilidir.

(') @ {'} ~Agrya duyarh zinir
zonlanmalarm ya da

Duyzal néron reseptérler Dorsal kék Ara néron
lifi. ganglionunda duysal
néron gévdesi
/ Omuriligin Santral kanal
dorsal kokii

omurilik
siniri

Motor noron

lifi

v

Effektor organ \ Omuriligin

ventral kokii Motor néron

gSvdedd Ak madde Gri madde

V Omurilik

Sekil 11. Refleks arkinin elemanlarinin omurilik enine kesitinde gosterilmesi ve arka

ve 6n kok yollarinin ¢iktilarinin isaretlenmesi (27)

Ara durak olarak talamus: Cikan somatosensoriyel yollarin ikisi de talamus

seviyesinde birleserek neredeyse tiim duysal girdileri talamusa tasir. Ayrica talamusun, bazal
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ganglionlar, serebellum ve serebral korteksin duysal projeksiyon alaniyla siki baglantilari
vardir. Talamus beynin propriosepsiyon i¢in esas isleme merkezidir (25).

Hedef 2 serebellum: Postiiriin bilingalt1 diizenlenmesi, denge ve genel hareketlerin
diizenlenmesi i¢in 6nemli olan serebellar baglantilari temsil eder. Serebellum, motor korteks
ve bazal ganglionlarla birlikte koordinasyona katkida bulunur. Motor hareketin diizenleyicisi
olarak tiim duysal sistemlerden serebeluma bilgiler gelir. Planlanan bir motor aktiviteyle ilgili
bilgiler primer motor korteksten medulla spinalise yollanirken; efferans kopyasi ya da sonug
desarji denilen bir kopyasi da “serebelluma” yollanir (25). Ayrica motor aktivite
gerceklestirilirken reseptorlerden serebelluma spinal somatosensoriyel inputlar, viziiel, isitsel
ve vestibiiler inputlar olarak duysal geri bildirim bilgisi (reafferans) gelir. Serebelluma gelen
bu bilgilerin islenmesinden sonra bilgiler motor kortekse ve beyin sapindaki diger sistemlere
giderek motor aktiviteyi diizenlerler.

Hedef 3 serebral korteks: Serebral korteks, gelen duyusal bilgiyi degerlendiren
sensoriyel korteks ve bu bilgilere gore motor hareketi olusturan motor korteks olarak
propriosepsiyonda hem afferent hem de efferent organdir. Somatosensoriyel korteks,
Broadmann 1, 2, 3a ve 3b alanlarin1 kapsayan primer somatosensoriyel korteks (SI) ve
sekonder somatosensoriyel korteks (SII) olarak iki ana alana ayrilirken motor korteks primer
motor korteks (MI) ile birlikte suplementer motor alan (SMA) ve premotor korteksin de

icinde oldugu birgok farkli islem merkezini kapsar (Sekil 12) (25).

Primer Motor Korteks

Somatomotor

Somatosensoriyel
Korteks

x / Korteks

Sekil 12. Serebral kortekste motor ve sensoriyel alanlarin gosterimi (16)
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Hedef 4 dogal desarj: Serebral korteksin, proprioseptif bolgelerine iletilen iist motor

noron bilgisidir. Kesin anatomisi bilinmemekle birlikte kortikokortikal baglantilar oldugu

diistiniilmektedir (6).

[ L Sercbral
| L Eortaks |

1. Artrolonstik korvvoen refleles
2. dpinoserebellar motor kontrol vollan
a= dorsal
b= ventral
3. Duyzal vollar
b= luneat ( @st ext. prop )
o= grazilis { alt ext. sksterosepstvonu)
4. Diogal degarlar(Corollary discharze)
) | - afor hisst
- duvzal vorvmlamays kolavlagtirma

- geralosir bilginin bastinlmas

Sekil 13.  Proprioseptif afferentler ve ilgili motor noronun 3 ana hedefi (6 No’lu

kaynaktan degistirilerek alinmstir.)

Efferent Yollar ve Yanit
Inen yollarin merkezi motor kortekstir (Brodmann’in 4, 6 ve 8. alanlar1). Inen yollarda

%30-40 oraninda sensoriyel merkezden de (Broadmann 1, 2 ve 3. alanlar) gelen lifler yer alir.
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Inen yollarda uyari, 1.motor ndrondan baslar ve 2.motor ndron ile sinaps yapar. Ikinci motor
noéronun aksonu spinal sinir i¢inde yanit organina ulasir.

Inen yollara tek tek bakacak olursak;

Tractus corticospinalis Betz’in dev piramidal hiicrelerinden baslayan lifleri araciligiyla
ekstremitelerin distal kisimlarinin ince motor hareketlerini kontrol ederken diger lifleri ile
kaba motor hareketleri ve kas tonusunu ayarlar.

Tractus reticulospinalis hem istemli hem de refleks harcketler tizerine etkilidir.
Ekstremitelerin koordineli bir sekilde hareket etmesini saglar.

Tractus tectospinalis 1s1k ve ses uyaranlarina karsi bas ve servikal refleks hareketler
tizerine etkilidir.

Tractus vestibulospinalis ekstansor kaslar1 aktive ederken fleksor kaslart inhibe ederek
dengenin devamliligini saglar.

Tractus rubrospinalis fleksor kaslari aktive ederken ekstansor kaslari inhibe eder.

Tractus olivospinalis bas ve servikal hareketlerle ilgili oldugu diigiiniilmektedir.

Tiim bu lifler ve merkezler aracilifiyla gelen bilgi proprioseptif sistemin yanit organi
olan kas-iskelet sistemi elemanlarina iletilir ve motor yanit ya da yanitsizlik durumuyla

propriosepsiyon saglanir. Propriosepsiyonun afferent ve eferent yollar1t Sekil 14’te

Ozetlenmistir.
KAS IGCIGI
Kas boyu ve hizindaki deigim Motor
Gerim refleksi Korteks Somatoduysal

Kaba motor hareketler > Korteks

GOLGI TENDON ORGANI

Kas eklemleri ve tendonlan
Kas kuvveti Talamus @'\‘\
-

Gerim refleksi kargiti refleksleri uyanr

OMUZ PROPRIOSEPSIYONU

Inici Motor Yollar J ,’ VESTIBOLER

Kas tonusy
Proprioseptif duyu
*  Oryantasyon ve hareket iy

Denge
NI cisimciGl g Caning
PACINI CISIMC ¢
+  Konnektif doku/ fasya Sw -~ e e :IilUEI. ol
Kas gerimifeklem basinet L 2> Oryantasyon ve gevresel alg)
! Medial Lemniskal Dorsal
" Kolon Yollan (Qikscy
RUFFINI cisimciGl (Gikacr) Medulla Spinalis
Derin !er\donlnr, kas, ciit kiviimlan MEISSNER VE MERKEL SONLANMALARI TAKTIL
Hareketin yonl ve orani +  Kutandzdoku *  Koruyucu ve diskriminatif duyu
Kompresyon, gerim ve deformasyon *  Qevreyitanima

Sekil 14. Proprioseptif yolaklar (28)
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PROPRIOSEPSIYONUN DEGERLENDIRILMESI

Propriosepsiyonun degerlendirilmesinde pozisyon ve (pasif) hareket hissi, aktif
pozisyon hissi, derin vibrasyon, basing ve agirlik hissi degerlendirmeleri ile birlikte izleme ve
nokta lokasyonu, iist ekstremitenin izometrik aktivitesi, ayakta dengenin saglanmasi,
stereognozis, Ogrenilmis motor yeteneklerin degerlendirilmesini de kapsar. Bu ¢alismada
sadece aktif ve pasif hareketler lizerinden proprioseptif degerlendirme yapildigi i¢in 6n planda
bu yontemler agiklanacaktir. Propriosepsiyonun aktif ve pasif hareket iizerine etkisini
arastirmak i¢in 2 ana fonksiyonundan faydalanilir: statik pozisyon tespiti ve hareketin
algilanmasi. Konum algilamanin degerlendirilmesi i¢in aktif ya da pasif olarak olusturulmus
konumun kopyalanmasit ya da eslendirilmesi gerekmektedir. Hareketin algilanmasinin
degerlendirilmesinde ise hareket miktarinin ya da hizinin tespit edilebildigi esik degerinin

bulunmasi gerekmektedir (8). Kullanilan yontemler metot kisminda daha detayli anlatilmistir.

UYKU FiZYOLOJiSi

Uyku Tanimlar

Uyku, son derece yiiksek organizasyonun oldugu, olduk¢a karmasik, i¢ ve dis bir¢cok
faktoriin etki ettigi, segici yanitsizlik ve geri doniisiimlii bir bilingsizligin olustugu bir siiregtir
(29). Insanlarda yatay pozisyon, kapali gozler, uyaranlara verilen yanitta azalma, beden
hareketlerinde azalma ve tiire 6zgii diurnal zamanlama ile karakterizedir (30). Uyku farkli
beyin bolgeleri tarafindan kontrol edilen ve farkli elektrofizyolojik karakter gdsteren bazi
evrelerden olusan heterojen bir siirectir (31). Uyku, hizli g6z kiiresi hareketlerinin oldugu
REM uykusu ve hizli g6z hareketlerinin olmadig1 ve kendi i¢inde 4 evreye ayrilan NREM
(non-REM) uykusu olarak iki ana evreye sahiptir. Derin uykuyu kapsayan uyku evreleri
baslangigta Evre 3 ve Evre 4 olarak iki kisimda ele alinmasina ragmen 2007 yilinda yapilan
diizenleme ile uyku evrelerinin yeniden isimlendirmesi yapilmistir. Bu evreleme ile derin
uykunun iki ayr1 evrede incelenmesinin pratikte 6nemsiz olduguna karar verilmis, Evre 3 ve 4
derin uykular birlestirilerek N3 adi1 verilmistir. Bodylece REM uykusu isimlendirmesi devam

ederken, non-REM uyku evreleri N1, N2 ve N3 olarak adlandirilmstir.
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Tablo 1. Uyku Evrelerinin ozellikleri (31)

Evre EEG EOG EMG
Uyamkhk -Gozler kapali iken Istemli kontrol, sik¢a Istemli hareket, gorece
Ritmik alfa dalgalar1 olusan hizli goz kiiresi ~ yiiksek tonik aktivite
-Gozler agikken diisiik hareketleri
voltajli, karisik frekansl
dalgalar
N1 Diisiik voltajlh, karigik Yavas goz kiiresi Tonik aktivitede
frekansl dalgalar, olasi teta hareketleri azalma
aktivitesi, keskin vertex
dalgalar1
N2 Uyku igcigi, K kompleksi Arada olusan yavas Diistik seviyeli tonik
g0z kiiresi hareketleri  aktivite
N3 Delta aktivitesi (epogun GOz kiiresi hareketi Dabha diisiik seviyede
%20’sinden fazla) yoktur, arada yavas tonik aktivite
g0z kiiresi hareketi
olusabilir.
REM Sawtooth dalgalar Fazik hizli goz kiiresi  Tonik aktivite kaybolur

hareketleri

Uwamk (Gozler agik) ( Beta Dalgalari)

Uwvamk (Gizler Kapali) (Alfa Dalgalar)

s g i i

MEEM Evre | (Teta Dalgalari)

ANt APAAE AN At ol

Teta Dalgalan

NEEM Evre 2 (Uyku I@cidl ve K Kompleksi)

Uyku Igcigi
s

MNEEM Evre 3 (Delta Dalgalari)

EEM (Testere Disi Dalgalary)

A WA ARy A MAN A A A M A

Sekil 15. Uyku evrelerinde karakteristik EEG dalgalari (32)

£

K Kompleksi .

Testere Dig Dalgalan

p——
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Uykunun Tarihgesi

Uyku fizyolojisinin ge¢misi Hipokrat’a dayansa da (33) ilk bilimsel deneyler igin 1907
yilima gitmek gerekir. Bu donemde Hipnotoksin teorisi ortaya atilmistir. Legendre ve
Pieron’un bu teorisine gore kanda biriken bir madde uykuyu baglatmaktadir (30). 1930’Iu
yillarda yapilan EEG kayitlar1 sayesinde uyku aragtirmalarinda onemli bir ilerleme
saglanmistir. Hans Berger’in teknigi hala giinimiiz uyku calismalarinda sikca
kullanilmaktadir.

1953 yilina gelindiginde REM uykusunun kesfedilmesiyle uyku fizyolojisi baska bir
doneme girmistir. REM uykusunun kesfiyle o donemde popiiler olan ve uyku evrelerini baz
alan baz1 uyku teorileri sdyledir: doku yenilenmesi, enerji korunumu, beyin termoregiilasyonu
(NREM uykusu i¢in), ontogenetik hipotez, homeostatik hipotez ve filogenetik hipotez (REM
uykusu ig¢in). 1990’lh yillara gelindiginde 6grenme ve bellek, immiin savunma, beyin
detoksifikasyonu ve noronal plastisite gibi hayati fonksiyonlarin korunmasi ve devamliliginin

saglamasi i¢in uyudugumuza yonelik teoriler ortaya atilmistir (30).

UYKU KAYBININ FIZYOLOJI UZERINE ETKILERI

Uyku, sadece beyin fonksiyonlarinin devamliligi i¢in degil, bir¢cok farkli sistemin
islerliginin siirdiiriilmesinde de son derece énemli rol oynar. Total gece uykusu deprivasyonu
ya da uyku yoklugunda tiim sistemlerde ciddi etkilenmeler olur.

Uyku yoksunlugunun genel etkileri olarak immiinite azalir, sistemik inflamasyon
belirtegleri ile bircok hormon miktarinda degisiklik olur (1), duygu durum etkilenimleri,
yorgunluk, konsantrasyon kaybi, viicut termoregiilasyon kontroliinde degisiklikler, olasilikla

beyinde oksidatif degisikliklere neden olmaktadir (2).

Uyku Kaybinin Endokrin Etkileri

Uyku kaybinin endokrin parametreler iizerine etkileri ¢esitli ¢calismalarla arastirilmistir.
Endokrin sistemin diizenli bir sekilde devamliliginin saglanabilmesi i¢in saglikli uykunun son
derece onemli oldugu ve hormon diizeylerinin ve islevselliklerinin uyku kaybiyla iligkili
oldugu gosterilmistir.

Spiegel ve ark. (34)’nin 18-27 yas araligindaki saglikli geng erkekleri 6 ardisik gece
boyunca 4 saatlik uyku yoksunluguna tabi tuttugu c¢alismasinda glukoz metabolizmasini
incelemis ve sonuglari normal uyku siiresi kadar uyuduklari donemle karsilasgtirmistir. Buna

gore uyku kaybi doneminde kan sekeri seviyesinin ortalamasi 15 mg/dl daha yiiksek ve
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glukoza verilen insiilin cevabinin %30 daha diisiik oldugu ve glikoz toleransinin %40 daha
yavas oldugu bulunmustur. Boylece uyku yoksunlugunun kan glukoz homeostasisini
bozdugu, saglikli gen¢ bireylerde reversibl prediabetik duruma neden olabilecegi
gosterilmistir.

Patel ve ark. (35)’nin 36 calismay: inceledikleri analizlerinde kisa uyku siiresinin
ozellikle geng niifusta kilo alma ve obezite icin risk faktorii oldugu bulunmustur (35). Taheri
ve ark.(36)’nin 1024 goéniilli katilimiyla gergeklestirdikleri bir ¢alismada viicut kitle indeksi
ile uyku siiresi arasindaki iliskinin U seklinde bir egriyle gosterilebilecegi belirtilmis ve
yapilan kan testlerinde de leptin diizeyinde azalmayla birlikte ghrelin diizeyinde artma
goriilmiistiir. Benzer bir sonu¢ Spiegel ve ark. (37)’nin 2004 yilinda yaptig1 2 calismayla da
desteklenmis ve azalmis uyku siiresi artmis istah hissiyle iliskilendirilmistir.

Davidson ve ark. (38) yaptiklari ¢alismada Kortizol ritminin uykudan bagimsiz
oldugunu ancak kortizol yiikselme zamanlamasinin uyku-uyaniklik diizenindeki ani
degisikliklerden etkilenebilecegini belirtmislerdir. Spiegel, Van Cauter, Redwine ve Al
Dabal’in (39) da derlemelerinde belirttigi gibi kortizol seviyesi uyku kaybina bagli olarak

artma gosterir.

Uyku Kaybinin Bellek ve Ogrenme Uzerine Etkileri

Uyku kaybindan o6zellikle etkilenen biligsel islevler psikomotor ve bilissel hiz, ihtiyath
ve ylriitlicii dikkat, calisma bellegi ve yliksek biligsel yeteneklerdir (40). Uyaniklik siiresi
arttikca noropsikolojik testler vasitasiyla 6l¢iilen islem hizinin diistigii bulunmustur (41).

Dinges ve ark. (42) kiimiilatif uyku borcunun nérodavranigsal uyaniklik iizerine etkisini
arastirmak i¢in 16 saglikli geng erigkinin katildigi bir ¢alisma planlamislar ve bu calismada
normal uyku stirelerinin 7 ardisik gece boyunca %33 azaltildig1 bir protokol belirlemislerdir.
Bu deneyde goniilliiler subjektif uykululuk, ruh hali ve psikomotor uyaniklik, programlanmis
hafiza ve seri toplama testi (serial-addition testing) agisindan 10.00, 16.00 ve 22.00
saatlerinde olmak iizere glinde 3 kez, gorsel analog skala i¢in de 1 kez degerlendirilmislerdir.
Psikomotor Uyanma Testi (Psychomotor Vigilance Test (PVT) ve diger dikkat Sl¢lim
testlerinde performans kaybi gosterilmistir (42). Reaksiyon zamaninda azalma gosterilmistir.
(42). Yanlis bellek (false memory) riskinin arttigi gosterilmistir. (42, 43).

Chee ve ark. (44)’nin 19-24 yas araliginda sag elini kullanan 14 géniilliiniin katilimiyla
yaptigi bir calismada 24 saatlik uyku yoksunlugu sonrasinda ¢aligma belleginin

norodavranigsal etkilenimi manyetik rezonans goriintiileme ile arastirilmistir. Calismada uyku
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kaybinin c¢alisma kapasitesini azalttigi, medial parietal bolgede kan oksijenasyonunda
azalmaya neden oldugu, anterior medial frontal bolge ile posterior singulat bolgede azalmis
aktivasyon gozlendigi ve sonunda manipiilasyon gerektiginde sol dorsolateral prefrontal
korteks ile bilateral talamusun orantisiz olarak daha fazla aktive oldugu gdosterilmistir.
Aktivasyon ve deaktivasyondaki bu degisikliklerin uyku kaybi sonrasinda goriilen kognitif
bozukluklarin altinda yatan neden oldugunu disiindiiklerini belirtmislerdir. Uyku kaybinin
yiiriitiicii islevleri bozdugu gosterilmistir (45). Hayvanlar tizerinde yapilan bazi ¢alismalar
uyku yoksunlugunun hipokampal norogenezi degistirdigi, uzun siireli uyku yoksunlugu
periyotlarindan sonra hipokampal hiicre proliferasyonunun, hiicre Omriiniin ve hiicre

olgunlagmasinin azaldigini gostermistir (46).

Uyku Kaybinin Duysal Sistem Uzerine Etkileri

Uyku kaybmin 6zel duyular iizerine etkisi: Yapilan caligmalarla uyku kaybinin
merkezi isitsel islemi belirgin derecede kotiilestirdigi (47), uyar1 yinelemesi ile duyusal
Ozellik izi yaratimmin amplitiidiinii arttirdigir (48), vestibulo-okiiler refleks asimetrisini
anlamli olarak arttirdig1 (49), sag temporoparietal korteks aktivitesini degistirdigi (azalttigi)
(50), isitsel zamansal karar esigini arttirdigi, konusma algisini azalttigi ve kelime disi
okumalar arttirdigi (51) gosterilmistir.

Gorme sisteminin uyku kaybindan c¢ok fazla etkilenmedigi ancak uyku kaybi yasayan
kisilerde gz yorgunlugunun gelistigi diisiiniilmektedir (50). Kisa siireli uyku kaybinin
dinamik gorsel keskinlik (52) ve kontrast hassasiyeti (53) ilizerinde bir etkisinin olmadig1
gosterilmistir. Ancak uyku kaybinin erkeklerde diabetik retinopati patogenezinde rol aldigini
diistinmemizi saglayacak bir ¢alisma mevcuttur (54).

Uyku kaybmnin agr1 duyusu iizerine etkisi: Uyku kaybinin basing agrisina olan
duyarlilig1 ve elektriksel olarak indiiklenen agriy1 arttirdigi gosterilmistir (55). Onen ve ark.
(56)’nin yaptig1 c¢alisma total uyku yoksunlugunun (hem REM hem de yavas dalga
uykusunun) mekanik agri esiklerini 6nemli 6l¢iide azalttigi ancak termal agr1 esigi tizerinde
bir fark yaratmadigini gostermistir. Arima ve ark. (57)’nin yaptigr bir ¢alisma ise SWS
yoksunlugu ile noktlirnal ¢ene kasi aktivitesi ve c¢ene kasi agrisinin hemen etkilesime
girmeyecegini diisiindiirmektedir. Lentz ve ark. (58)’nin ¢alismasi toplam uyku veya uyku
etkinligini azaltmaksizin SWS’yi bozmanin agr1 esiginin azalmasi ile iliskili oldugunu
gostermistir. Kundermann ve ark. (59)’nin ¢alismasinda uyku yoksunlugunun hiperaljezide

artisa neden oldugu gdsterilmistir.

23



Uyku kaybmin somatik duyular iizerine etkisi: Sauvet ve ark. (60)’nin yaptigi
calismada total uyku kaybinin eldeki termal ve vaskiiler degisiklikleri indiikledigi, bu nedenle
lokal soguk toleransin1 bozdugu ve Ilokal soguk yaralanma riskini arttirdiginm
diistindiirmektedir. Landis ve ark. (61) nin yaptig1 calismada uykudan yoksun kadinlarin hafif
bir soguk uyaranina karsi bile hizli bir 1s1 kaybi1 siireci yasadiklarini ve uykudan yoksun
kisilerin termal konfor sinirlari i¢inde oldugu diisiiniilen sicakliklarda bile 1s1 kaybina karsi
savunmasiz oldugunu gostermistir. Sawka ve ark. (62)’min yaptifi calismada uyku
yoksunlugunun buharlagsmay1 ve kuru 1s1 kaybini orta siddette egzersiz siiresince azalttigini
gostermislerdir. Esmat ve ark. (63)’nin yaptig1 ¢aligmada ise uyku yoksunluguna maruz kalan
kisilerin soguk havadan tekrar isinma sirasinda rektal sicakligin diismesi yoniinden daha

biiyiik bir risk tagimadiklar1 gosterilmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

CALISMA GRUBU

Calisma grubunu 18-30 yas araliginda 21 goniilli (11 kadin-10 erkek) olusturdu.
Goniilliilere calismanin amaci ve c¢alisma silireci detayli bi¢imde anlatildi. Yazili
bilgilendirilmis goniillii olur formunu dikkatle okuduktan sonra imzalamalari istendi. imza
oncesinde soru sormalart i¢in siire tanindi. Goniilli olmayir kabul edenlerin 6nce tibbi
ozgecmisleri alind1 ve fizik muayeneleri yapildi. Oznel uyku kalitesi ve giin i¢i uykululuk
diizeyinin kantifiye edilmesi amaciyla tiim goniilliiler i¢cin deney oncesinde Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PSQI) ve Epworth Uykululuk Olgegi dolduruldu. Bu degerlendirmeler
sonucunda diizenli uyku aligkanligina sahip olan saglikli goniilliiler ¢aligmaya dahil edildi.

Calismaya katilma kriterleri asagidaki sekilde siralanabilir: (i) 18 yasindan giin almis
olmak ve 30 yasindan giin almamis olmak, (i) Diizenli uyku aligkanligina sahip olmak, (iii)
Pittsburgh ve Epworth degerlendirmelerinde uyku sagligi bakimindan saglikli sinirlarda yer
almak, (iv) Calismaya katilmak i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamis olmak,
(v) Kas iskelet sistemine iliskin kronik hastaliklarin olmamasi, (vi) Kas iskelet sistemine
yonelik operasyon gecirmemis olmak, (vii) Merkez sinir sistemini ilgilendiren herhangi bir
hastaligin olmamasi, (viii) Tan1 almis bir uyku bozuklugunun olmamasi, (ix) Vestibular
sistemi etkileyecek ilag kullanimi1 ve diger kronik ila¢ kullaniminin olmamas.

Calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve goniillii olmayr imza vererek kabul
eden ilk 21 kisi ile calisma grubu olusturuldu. Tiim katilimcilar bir gecelik uykusuzluk
periyoduna alindilar. Uykusuzluk 6ncesinde, sonrasinda ve telafi uykusu sonrasinda olmak
lizere toplam ii¢c zaman noktasinda propriyosepsiyon Ol¢limleri gergeklestirildi (Sekil 15).
Propriosepsiyon Ol¢limlerinin gergeklestirildigi {i¢ zaman noktasinda da goniilliilerin akut bir
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rahatsizlik yasayip yasamadiklar1 sorgulandi. Goniilliiler ¢aligma periyodundan 2 giin 6nce
baslamak iizere alkol ve kafein tliketimini biraktilar. Deney prosediirii sabah saat 08.00’de
basladi ve baslangicta her goniilliye saat 08.00-10.00 arasinda propriyoseptif duyu
degerlendirmesi yapildi. Uyku yoksunlugu toplam 1 gece uygulandi, bu siirenin sonunda yani
ertesi sabah saat 08.00-10.00 arasinda her goniilliiye baslangigta yapilan propriyoseptif duyu
degerlendirmeleri tekrar edildi. Bu 6l¢iimlerden 24 saat sonra katilimcilardan normal uyku
stireleri kadar gece uykusu uyumalar1 ve uyku telafisi sonrasi 6l¢iimlerinin yapilabilmesi i¢in

tekrar gelmeleri istendi. Ve propriyoseptif duyu degerlendirmeleri tekrarlandi.

NORMAL UYKU

24:00 08:00
l ! UYKUSUZLUK I
08:00 10:00 08:00

08:00 10:00 24:00 08:00

08:00 10:00

Propriyosepsiyon
Olgiimleri

Sekil 15. Calisma protokolii ve propriyosepsiyon ol¢iim noktalar:

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Buysse ve ark. tarafindan iyi ve kotii kaliteli
uykunun tanimlanmas1 amaciyla 1989 yilinda gelistirilmistir ve uyku kalitesinin niceliksel bir
degerlendirmesini saglayan bir dlgektir (64). PUKI, subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku
stiresi, habitiiel uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz

fonksiyonlar1 olmak tizere toplam 7 alani ilgilendiren sorular ile uyku kalitesini degerlendiren
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bir yapilandirilmis ankettir. Indeks toplam 10 maddeden olusmaktadir. Sorulara 0-3 arasi
puan verilir, yliksek puanlar kotli uyku kalitesini yansitir. Yedi ana basliktan her birisi 6nce
kendi icinde degerlendirilir. Sonra da bu bilesen puanlarindan toplam PUKI puani hesaplanir.
Toplam PUKI skoru 5 ve iizerinde ise bozulmus uyku kalitesinden s6z edilir. Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi’nin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik calismas1 Agargiin ve ark.

tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (65).

EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

Giindiiz uykululuk durumunun degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir. Her biri 0-3
arasinda puan ile puanlanan toplam 8 maddeden olusur. Maddeler giinliikk hayatta sikca
karsilagilan durumlarda uykuya dalma sansini sorgulamaktadir. Tiim sorularda puanlama
yontemi ayni olup, uykuya dalma sansi hi¢c yoksa 0, uykuya dalma sans1 diisiik ise 1, orta
derecede ise 2 ve yiiksek derecede ise 3 puan alir. Toplam puan 10 ve iizerinde ise giindiiz
asirt uyku halinin varhigina isaret eder. Epworth uykululuk o6lgeginin Tiirk¢e gegerlik ve

giivenirlik ¢alismasi yapilmis ve Tiirk¢e versiyonunun giindiiz uyku halini gostermede etkin

oldugu bildirilmistir (66,67).

PROPRIYOSEPTIF DUYU DEGERLENDIRMESI

Propriyoseptif degerlendirme i¢in literatiirde tanimlanmis iki yontemden faydalanilda.
Bunlar “a¢1 yeniden olusturma” ve “eklem pozisyonu eslestirme” idi. Her iki testte de teste
alman kisinin go6zii bir bandla kapatilarak goérmesi engellendi. Propriyoseptif duyuyu
degerlendirmek icin 120 x 60 cm boyutlarinda pleksiglas tizerine birer derecelik acilarla 180°
olarak hazirlattigimiz gonyometreyi kullanildi. Gonyometrik 6lgtimlerin tek kisi tarafindan
yapilmas1 bdylelikle Ol¢iim yapan kisi tarafinca olusabilecek farklarin Oniine gecilmesi

saglanmistir.

Ac¢1 Yeniden Olusturma

Bu test hem diz hem de dirsek eklemi i¢in gerceklestirildi. Teste alinan kisi rahat bir
pozisyonda, ayakkabisiz ve ayaklar1 yere degmeyecek sekilde oturtulduktan sonra gozleri
bagland1 ve diz eklemi baslangi¢ noktas1 olarak 90° diz fleksiyonu pozisyonuna alindiktan
sonra 50° diz fleksiyonu pozisyonuna getirildi ve 3 saniye bekledikten sonra yeniden 90° diz
fleksiyonuna getirildi. Burada pivot nokta femurun lateral kondili, referans noktasi ise lateral

malleol olarak belirlendi. Ikinci denemede teste alinan kisiden diz eklemini ayn1 pozisyona
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almasi istendi. Bu asamada, 50°°den sapmalar derece cinsinden kaydedildi. Bu test dirsek
eklemi igin de tekrarlandi. Teste alinan kisi bir sandalyede dik bir sekilde oturtuldu,
dirseklerini 90°” de koymasi i¢in masa kiginin boyuna gore ayarlandi, bu esnada saat, bileklik
gibi algiy1 etkileyebilecek tiim aksesuarlar ¢ikartildi. Pivot nokta humerusun lateral
epikondili, referans noktasi ise radiusun stiloid ¢ikintis1 olarak belirlendi. Baslangi¢ noktasi
olarak 90° dirsek fleksiyonu, test acist i¢in de 130° dirsek fleksiyonu se¢ildi. Katilimcinin
dirsegi 130° dirsek fleksiyonuna alindi, 3 saniye beklendikten sonra baslangi¢ pozisyonuna
geri getirildi. Kisiden aynmi1 pozisyonu tekrar etmesi istendi. Bu asamada 130°den sapmalar
derece cinsinden kaydedildi.

Ac1 yeniden olusturmanin bir diger uygulamasinda teste alinan kisi oturur pozisyonda
iken masa iistiine gonyometre yerlestirildi. Dirsek eklemi 90° olacak sekilde ve el bilegi
pronasyon pozisyonunda gonyometre lizerine yerlestirildikten sonra dirsek eklemi horizontal
planda 40° internal rotasyona getirildi. Daha sonra yeniden baglangi¢c pozisyonuna alinarak
teste aliman kisinin dirsek eklemini ayni pozisyona getirmesi istendi. Baglangica gore
sapmalar derece cinsinde kaydedildi. Bu test ayni sekilde 20° eksternal rotasyon igin de
tekrarlandi. Bu iki test igin de pivot nokta olekranon, referans noktasi ise radioulnar eklemin

orta noktasidir.

Eklem Pozisyonu Eslestirme

Bu testte sag ve sol ekstremiteler birlikte kullanildi. Gozler kapali ve el noétral
pozisyonda iken sol dirsek eklemi baslangi¢c pozisyonu olarak 90° fleksiyon pozisyonuna
alindiktan sonra 130° fleksiyon pozisyonuna alindi ve sag dirsek ekleminin teste alinan kisi
tarafindan aktif olarak sol dirsek ile ayn1 hizaya getirmesi istendi. Bu asamada, referans (sol)
dirsek eklemi pozisyonuna gore aktif kolun (sag) agisal sapmalar1 derece cinsinden kayit
edildi. Bu test diz eklemi igin de tekrarlandi. Teste almman kisi rahat bir pozisyonda,
ayakkabisiz ve ayaklar1 yere degmeyecek sekilde oturtulduktan sonra gozleri baglandi ve sag
diz eklemi baslangi¢c noktasi olarak 90° diz fleksiyonu pozisyonuna alindiktan sonra 50° diz
fleksiyonu pozisyonuna getirildi ve sol diz ekleminin teste alinan kisi tarafindan aktif olarak
sag dizi ile ayn1 pozisyona getirmesi istendi. Ve sag ve sol diz arasindaki agisal sapmalar
derece cinsinden kaydedildi. Bu o6l¢limler i¢in kullanilan referans noktalar1 agi yeniden
olusturma testlerinde diz ve dirsek fleksiyonunun 6l¢iimiinde kullanilan referans noktalari ile

aynidir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Ham verilerin islenmesinde once tanimlayict istatistik yontemleri kullanildi ve
ortalama degerler ile standart sapma degerleri hesaplandi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Uykusuzluk 6ncesi ve uykusuzluk sonrasi
elde edilen degerlerin ortalamalarinin karsilagtirllmasinda eslendirilmis t-testi veya non-
parametrik karsiligi kullanildi. Kadin ve erkek grubu verilerinin karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplarda t-testi kullanildi. “p” degeri 0,05’ten kiigiik olan karsilastirmalar istatistiksel agidan
anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma grubunun genel oOzellikleri Tablo 1°de verilmistir. 10 erkek ve 11 kadin
goniilliiden olusan calisma grubunun yas ortalamasi 22,0 = 1,9 yil idi. Katilmecilarin yas
araligr 17 — 27 arasinda degisti. Calisma grubunun yas bakimindan nispeten dar bir aralikta
tutulmasi Slglimlerde yasa bagli olarak meydana gelebilecek farkliliklart ortadan kaldirmasi
bakimindan 6nemlidir. Calisma grubunda her iki cinsten de katilimcilarin dahil edilmesi en
basta planlanmis ve cinsiyete bagli degisimlerin de ortaya konulmasi hedeflenmistir. Boy
ortalamast 171,5 + 8,8 cm iken, kilo ortalamas1 66,9 + 12,1 kg idi. Erkek ve kadin
goniillillerin yas ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi. Diger yandan
erkekler anlamli derecede daha uzun (erkek/kadin boy, 179,2 + 4,9/164,5 + 4,7 cm, p<0,001)
ve kilo bakimindan daha agird1 (erkek/kadin kilo, 74,7 + 7,1/59,8 + 11,6 kg, p<0,01). Calisma
grubunun tiimiinde fizik muayene ve anamnezde herhangi bir hastalik lehine bulgu
saptanmada.

Epworth Uykululuk Olgegi skoru tiim grup icin 6,8 = 3,3 olarak bulundu. Cinsiyet
karsilagtirmasinda kadin ve erkek goniilliiler arasinda anlaml fark yoktu (sirasiyla 6,7 + 3,2
ve 7,0 £ 3,5; p>0,05). Pittsburg Uyku Kalite Indeksi skoru tiim grup icin 3,66 = 1,15°tir.
Kadmn goniilliiler i¢in 3,18 + 0,75, erkek goniilliiler i¢in 4,20 + 1,31 olarak hesaplandi. Bu
rakamlar hem genel olarak tiim grupta hem de cinsiyete gore ayrildiginda erkek ve kadin alt
gruplarinda siibjektif uyku kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. PUKI alt bilesenlerinin
erkek ve kadinlar arasindaki karsilastirmalarinda yedi bilesenin higbirinde istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi. Ancak toplam PUKI skoru erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli
derecede yiiksekti. Bu yiikseklik saglikli sinirlar icerisinde yer aldigindan dikkate alinmadi

(Tablo 1). Tabloda gosterilen PUKI-C ifadeleri Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi’nin 7
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bilesenini ifade eder. C1 6znel uyku kalitesini, C2 uyku latansini, C3 uyku siiresinin, C4

alisilmis uyku etkinligini, C5 uyku bozuklugunu, C6 uyku ilaci kullanimimi ve C7 giindiiz

islev bozuklugunu sorgular.

Tablo 2. Calisma grubunun genel 6zellikler

Kadin Erkek Tiim grup

Sayi, n 11 10 21
Demografi

Yas, y1l 21,6 £1,5 22,4+2,4 220+1,9
Antropometri

Boy, cm 164,5+4,7 179,24+ 4,9 171,5+ 8,8

Kilo, kg 59,8 +11,6 74,7+ 7,1 66,9 £12,1
Uyku ozellikleri

ESS skoru 6,7+3,2 7,0+£3,5 6,8 £33

PUKI-C1 1,00 + 0,00 1,20 £ 0,63 1,09 £0,43

PUKI-C2 1,00 = 0,77 1,60 £+ 0,69 1,28 £ 0,78

PUKI-C3 0,09 £ 0,30 0,10 £ 0,31 0,09 £ 0,30

PUKI-C4 0,09 £0,30 0,00 = 0,00 0,04 + 0,21

PUKI-C5 1,00 + 0,00 1,30+ 0,48 1,14 £ 0,35

PUKI-C6 0,00 £ 0,00 0,00 £ 0,00 0,00 £ 0,00

PUKI-C7 0,00 £ 0,00 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00

PUKI-Global 3,18+ 0,75 420+1,31 3,66 £1,15

Kisaltmalar: ESS, Epworth uykululuk o6l¢egi; PUKI, Pittsburgh uyku Kalitesi indeksi; PUKI-C, PUKI
komponent skoru; PUKI-Global, PUKI toplam skoru

Calisma grubunun propriosepsiyon dl¢iimleri Tablo 3’de verilmistir. Diz i¢in ag1
yeniden olusturma testinde uykusuzluk sonucu anlamli derecede bozulma saptandi. Bir gece
uykusuz kalan goniilliiler ac1 yeniden olusturma sirasinda kendilerine baslangigta verilen ilk
aciy1 tekrar olustururken daha biiyiik sapma gosterdiler. Bunu takiben telafi uykusu ile bu
sapmanin geriye dondiigli ve ag¢1 yeniden olusturma performansinin diizelme gosterdigi
bulundu. A¢1 yeniden olusturma testi dirsek eklemi i¢in tekrarlandiginda benzer sonuglar elde
edildi (Tablo 3). Ac¢1 yeniden olusturma testi diz ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu, omuz
internal rotasyonu ve omuz eksternal rotasyonu olmak iizere ii¢ farkli eklem bolgesinde ve
dort farkli eklem hareketi icin gerceklestirildi. Propriosepsiyon degerlendirmesinde

kullandigimiz bir diger test de ac1 eslendirme testi idi. Bu testte de uykusuzlukla birlikte ac1
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eslendirme performansinin bozuldugu, telafi uykusu sonrasinda ise toparlanma ve diizelme
gosterdigi saptandi (Tablo 3). Hem ag1 yeniden olusturma hem de a¢i eslendirme testleri

uykusuzluk sonucu propriosepsiyonun bozuldugunu diisiindiirdii.

Tablo 3. Calisma grubunun propriyosepsiyon ol¢iimleri

Uykusuzluk Uykusuzluk sonu  Telafi uykusu sonrasi
baslangic (0.saat) (24.saat) (48.saat)
AR-K 2,95+2,63 5,43 +3,18* 2,71 +£1,82%
AR-E 3,19+1,88 4,95 +2,83%* 4,00+ 1,61
AR-IR 3,57 £2,67 5,29 £ 3,37 1,90 +£2,07%
AR-ER 2,05+1,91 2,00+ 1,78 1,33 £ 1,46
JM-K 5,52 +£3,38 8,19 + 3,60*** 4,71 + 3,46"#
JM-E 4,33 +£2098 8,24 & 3,52%*** 5,52 + 3,29

Kisaltmalar: AR, ag1 yeniden olusturma; JM, a¢1 eslendirme; K, diz; E, dirsek; IR, internal rotasyon; ER,
eksternal rotasyon

Aciklama: Propriyosepsiyon olgiimlerinde internal ve eksternal rotasyonda yapilan Slgiimler {ist ekstremitelere
aittir.

Istatistik: *p<0,001 (0.saat ile karsilastirma); *p<0,01 (24. saat ile karsilastirma);**p<0,01 (0.saat ile
karsilastirma); #p<0,001 (24. saat ile karsilastirma); ***p<0,01 (0.saat ile karsilastirma); *#p<0,01 (24. saat ile
karsilagtirma); ****p<0,001 (0.saat ile karsilastirma); *#*p<0,001 (24. saat ile karsilastirma)

Calismamizin bir diger amact uykusuzluga bagl propriosepsiyon degisikliklerini farkl
cinsiyetlerde karsilagtirmakti. Bu amag¢ dogrultusunda propriosepsiyon verileri erkek ve kadin

goniilliiler i¢in ayr1 ayr tabakalandirildi (Tablo 4 ve 5).

Tablo 4. Erkek goniilliillerin propriyosepsiyon oél¢iimleri

Uykusuzluk Uykusuzluk sonu Telafi uykusu
baslangici (0.saat) (24.saat) sonrasi (48.saat)

AR-K 2,20+ 1,93 3,70 £ 2,00* 2,90 + 2,02
AR-E 3,50£1,78 4,70 + 3,56 4,10+ 1,72
AR-IR 3,80+ 3,29 4,00+ 2,98 1,70 + 2,16*
AR-ER 1,80+ 2,30 2,50 +2,17 1,30+ 1,76
IM-K 6,30 + 4,52 7,80 £ 4,10 4,30 + 2,66
JM-E 4,10+ 3,21 8,90 + 3,84** 5,90 + 3,41%#

Kisaltmalar: AR, a¢1 yeniden olusturma; JM, a¢1 eslendirme; K, diz; E, dirsek; IR, internal rotasyon; ER,
eksternal rotasyon

Aciklama: Propriyosepsiyon ol¢iimlerinde internal ve eksternal rotasyonda yapilan dlgiimler iist ekstremitelere
aittir.

istatistik: *p<0,05 (0.saat ile karsilastirma); p<0,05 (24. saat ile karsilastirma); **p<0,05 (24. saat ile
karsilastirma); **p<0,001 (0.saat ile karsilastirma); *#p<0,05 (24. saat ile karsilastirma)
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Calismaya katilan erkek goniilliilerin propriosepsiyon dl¢timleri Tablo 4’te verilmistir.
Diz i¢in a¢1 yeniden olusturma testinde ve dirsek i¢in ac1 eslendirme testinde uykusuzluk
sonucu anlamli derecede bozulma saptandi (Tablo 4). Omuzun internal rotasyonu i¢in ag1
yeniden olusturma testi ile hem diz hem de dirsek eklemleri i¢in ag¢1 eslendirme testlerinde

uykusuzluk sonrasi ile telafi uykusu sonrasi kiyaslandiginda anlamli derecede fark bulundu.

Tablo 5. Kadin goniilliilerin propriyosepsiyon ol¢iimleri

Uykusuzluk Uykusuzluk sonu  Telafi uykusu sonrasi
baslangic (0.saat) (24.saat) (48.saat)
AR-K 3,64 +3,07 7,00 +3,31* 2,55 +1,69%
AR-E 2,91 +2,02 5,18 £2,13%* 391+1,57
AR-IR 3,36 £2,11 6,45+ 3,41 2,09 £2,07#
AR-ER 2,27+ 1,55 1,55+1,29 1,36 £1,20
JM-K 482+1,83 8,55 4+ 3,23%** 5,09 + 4,15%#
JM-E 4,55+2091 7,64 £ 3 20%*** 5,18 £ 3,31##

Kisaltmalar: AR, ag1 yeniden olusturma; JM, a¢1 eslendirme; K, diz; E, dirsek; IR, internal rotasyon; ER,
eksternal rotasyon

Aciklama: Propriyosepsiyon olgiimlerinde internal ve eksternal rotasyonda yapilan 6lgiimler iist ekstremitelere
aittir.

Istatistik: *p<0,01 (0.saat ile karsilastirma); *p<0,01 (24. saat ile karsilastirma);**p<0,001 (0.saat ile
karsilastirma); *p<0,01 (24. saat ile karsilastirma); ***p<0,05 (0.saat ile karsilastirma); *#p<0,05 (24. saat ile

karsilagtirma); ****p<0,05 (0.saat ile karsilastirma); **p<0,01 (24. saat ile karsilastirma)

Calismaya katilan kadin goniilliilerin propriosepsiyon dl¢timleri Tablo 5’te verilmistir.
Diz eklemi i¢in a¢1 yeniden olusturma testinde hem uykusuzluk sonu hem de telafi uykusu
sonras1t anlamli derecede farkli bulundu. Dirsek eklemi i¢in a¢1 yeniden olusturma testi
yapildiginda uykusuzluk sonunda, omuz ekleminin internal rotasyon hareketi i¢in aymi testte
telafi uykusu sonrasinda anlamli derecede sapma bulundu. Hem diz hem de dirsek eklemi igin
ac1 eslendirme testi degerlendirmesinde uykusuzluk sonu ve telafi uykusu sonrasinda anlamli
derecede sapmalar bulundu (Tablo 5). Tablo 4 ve 5’te yer alan veriler birlikte
degerlendirildiginde kadinlarin propriosepsiyon bakimindan erkeklere kiyasla uykusuzluktan

daha ¢ok etkilendigi diisiiniilmiistiir.
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Calisma  grubunda ¢ farkli zaman noktasinda yapilan  proprioseptif
degerlendirmelerde gozlenen degisiklikler lineer grafik haline getirildi (Sekil 16-21). Boylece
uykusuzluk ve telafi uykusunun etkilerini gorsel agidan da gostermek miimkiin oldu. Bu
grafikler incelendiginde omuz eksternal rotasyonu hari¢ diger tiim dlgiimlerde uykusuzlugun
proprioseptif performansta bozulma olusturdugu ve telafi uykusu sonrasinda bu bozulmanin

toparlanma gosterdigi dikkati ¢ekmektedir.

Aci1 Yeniden Olusturma Testi - Diz Eklemi
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Diz Ekstansiyonu
(sapma derecesi)
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0 saat 24 saat 48 saat

Sekil 16. Tiim grupta diz eklemi icin ac1 yeniden olusturma testinde
baslangic (0.saat), uykusuzluk sonu (24.saat) ve telafi uykusu

sonrasinda (48.saat) goriilen degisiklikler

Tiim grupta diz eklemi i¢in ag1 yeniden olusturma testinin uykusuzluk sonu sapma
degeri ortalamast 5,43 + 3,18, baslangigtaki sapma degeri ortalamasi ise 2,95 +2,63
bulunmustur. Buna gore uykusuzluk sonrasi sapma acgis1 uykusuzluk baslangicina gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Telafi uykusu sonrasindaki sapma derecesi
uykusuzluk sonundaki sapma derecesiyle kiyaslandiginda anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p<0,01).
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Agi Yeniden Olusturma Testi - Dirsek Eklemi

Dirsek Fleksiyonu
(sapma derecesi)
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Sekil 17. Tiim grupta dirsek eklemi icin ac1 yeniden olusturma testinde
baslangic (0.saat), uykusuzluk sonu (24.saat) ve telafi uykusu

sonrasinda (48.saat) goriilen degisiklikler

Tiim grupta dirsek eklemi i¢in a¢1 yeniden olusturma testinin uykusuzluk sonu sapma
degeri ortalamasi 4,95 + 2,83, baslangictaki sapma degeri ortalamasi ise 3,19 + 1,88’dir. Buna
gore uykusuzluk sonrasi sapma acist uykusuzluk baslangicina gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

Aci Yeniden Olusturma Testi - Omuz Eklemi

Omuz internal Rotasyonu
(sapma derecesi)
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Sekil 18. Tiim grupta omuz ekleminin internal rotasyon hareketi icin agi
yeniden olusturma testinde baslangi¢ (0.saat), uykusuzluk sonu

(24.saat) ve telafi uykusu sonrasinda (48.saat) goriilen degisiklikler

Tiim grupta omuz internal rotasyonu i¢in ag¢1 yeniden olusturma testinin telafi uykusu
sonras1 sapma derecesi ortalamas1 1,90 £ 2,07°dir. Ve bu deger uykusuzluk sonu sapma
derecesiyle kiyaslandiginda anlamli derecede diisiik bulunmustur (p< 0,001).
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Aci Yeniden Olusturma Testi - Omuz Eklemi
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Sekil 19. Tiim grupta omuz ekleminin eksternal rotasyon hareketi i¢cin a¢i
g 4
yeniden olusturma testinde baslangic (0.saat), uykusuzluk sonu

(24.saat) ve telafi uykusu sonrasinda (48.saat) goriilen degisiklikler

Tiim grupta omuz eksternal rotasyonu i¢in ac1 yeniden olusturma testi uygulandiginda
baslangi¢c sapma derecesi ortalamasi 2,05 £+ 1,91, uykusuzluk sonu sapma derecesi ortalamasi
2,00 + 1,78 ve telafi uykusu sonunda sapma derecesi ortalamast 1,33 + 1,46’dir. Bu veriler

arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.

Acl Eslestirme Testi - Diz Eklemi
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Sekil 20. Tiim grupta diz eklemi icin ac1 eslestirme testinde baslangic
(0.saat), uykusuzluk sonu (24.saat) ve telafi uykusu sonrasinda
(48.saat) goriilen degisiklikler
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Tim grupta diz eklemi igin ag1 eslestirme testinin uykusuzluk sonu sapma degeri
ortalamast 8,19 + 3,60, baslangictaki sapma degeri ortalamasi ise 5,52 + 3,38, telafi uykusu
sonrasindaki sapma derecesi ortalamasi ise 4,71 £ 3,46’dir. Buna gore uykusuzluk sonrasi
sapma agist uykusuzluk baglangicina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01).
Telafi uykusu sonrasindaki sapma derecesi uykusuzluk sonundaki sapma derecesiyle

kiyaslandiginda anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,01).

Aci Eslestirme Testi - Dirsek Eklemi
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Sekil 21. Tiim grupta dirsek eklemi icin ac1 eslestirme testinde baslangi¢
(0.saat), uykusuzluk sonu (24.saat) ve telafi uykusu sonrasinda

(48.saat) goriilen degisiklikler

Tiim grupta dirsek eklemi i¢in a¢1 eslestirme testinin uykusuzluk sonu sapma degeri
ortalamas1 8,24 + 3,52, baslangictaki sapma degeri ortalamasi ise 4,33 + 2,98, telafi uykusu
sonrasindaki sapma derecesi ortalamasi ise 5,52 + 3,29°dur. Buna gore uykusuzluk sonrasi
sapma agis1 uykusuzluk baslangicina gore anlamli derecede yiiksek bulunmugstur (p<0,001).
Telafi uykusu sonrasindaki sapma derecesi uykusuzluk sonundaki sapma derecesiyle
kiyaslandiginda anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,001).

Proprioseptif degerlendirmelerde erkek ve kadin gruplarin ayri ayri durumlar1 da
incelendi. Ug farkli zaman noktasindaki degisimler lineer grafiklerle karsilastirmali olarak
gosterildi (Sekil 22-27). Bu grafikler incelendiginde erkek grupta omuz internal rotasyonu ve
eksternal rotasyonu testlerinde uykusuzluk sonucu bir bozulmanin olmadig1 gériildii. Grubun
topluca degerlendirmesinde 6zellikle omuz eksternal rotasyonu testinde anlamli degisim

yakalanmamasinda esas olarak erkek grubun sorumlu oldugu ortaya cikti. Ozetle, erkek
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grupta uykusuzluk sonucu omuz internal ve eksternal rotasyon yaparken a¢i yeniden
olusturma testlerinde bozulma goriilmedi. Diger yandan, kadinlarda bu bozulma saptandi. Bu
durum propriyosepsiyonun bazi alanlarinda kadinlarin uykusuzluga erkeklere gore daha

duyarl oldugunu diistindiirdii.

Aci Yeniden Olusturma Testi - Diz Eklemi

Diz Ekstansiyonu
(sapma derecesi)
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Sekil 22. Erkek ve kadin gruplarinda diz eklemi i¢in ac1 yeniden olusturma
testinde baslangi¢c (0.saat), uykusuzluk sonu (24.saat) ve telafi

uykusu sonrasinda (48.saat) goriilen degisiklikler

Kadin goniilliiler gruplandiginda diz eklemi i¢in ac¢1 yeniden olusturma testinin
uykusuzluk sonu sapma degeri ortalamasi 7,00 + 3,31, baslangigtaki sapma degeri ortalamasi
ise 3,64 +3,07 bulunmustur. Buna gore uykusuzluk sonrasi sapma agisi uykusuzluk
baslangicina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01). Telafi uykusu sonrasindaki
sapma derecesi (2,55 = 1,69) uykusuzluk sonundaki sapma derecesiyle kiyaslandiginda
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,01).

Erkek goniilliiler gruplandiginda diz eklemi i¢in a¢1 yeniden olusturma testinin
uykusuzluk sonu sapma degeri ortalamasi 3,70 + 2,00, baslangigtaki sapma degeri ortalamasi
ise 2,20 £ 1,93 bulunmustur. Buna gore uykusuzluk sonrasi sapma agisi uykusuzluk
baslangicina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Telafi uykusu sonrasindaki
sapma derecesi (2,90 = 2,02) uykusuzluk sonundaki sapma derecesiyle kiyaslandiginda

anlaml bir fark bulunmamastir.
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Aci Yeniden Olusturma Testi - Dirsek Eklemi
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Sekil 23. Erkek ve kadin gruplarinda dirsek eklemi icin a¢1 yeniden
olusturma testinde baslangi¢ (0.saat), uykusuzluk sonu (24.saat) ve

telafi uykusu sonrasinda (48.saat) goriilen degisiklikler

Kadin goniilliiler gruplandiginda dirsek eklemi i¢in ac¢i yeniden olusturma testinin
uykusuzluk sonu sapma degeri ortalamasit 5,18 + 2,13, baslangigtaki sapma degeri ortalamast
ise 2,91 + 2,02 bulunmustur. Buna gore uykusuzluk sonrasi sapma agist uykusuzluk
baslangicina gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0,001). Telafi uykusu
sonrasindaki sapma derecesi uykusuzluk sonundaki sapma derecesiyle (3,91+1,57)
kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmamastir.

Erkek goniilliller gruplandiginda dirsek eklemi i¢in aci yeniden olusturma testinin
uykusuzluk sonu sapma degeri ortalamasi 4,70 + 3,56, baslangictaki sapma degeri ortalamasi
ise 3,50 £+ 1,78 bulunmustur. Telafi uykusu sonrasindaki sapma derecesi ise 4,10 + 1,72°dir.
Buna gore uykusuzluk sonrasi sapma agcis1 ile uykusuzluk baslangicindaki sapma agis1 ve telafi
uykusu sonrasindaki sagma agcisi ile uykusuzluk sonundaki sapma acis1 arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir.
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Aci Yeniden Olusturma Testi - Omuz Eklemi

Omuz internal Rotasyonu
(sapma derecesi)
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Sekil 24. Erkek ve kadin gruplarinda dirsek ekleminin internal rotasyon
hareketi icin a¢1 yeniden olusturma testinde baslangi¢ (0.saat),
uykusuzluk sonu (24.saat) ve telafi uykusu sonrasinda (48.saat)

goriilen degisiklikler

Kadin goniilliiler gruplandiginda dirsek internal rotasyonu hareketi i¢in ag¢1 yeniden
olusturma testinin uykusuzluk sonu sapma degeri ortalamasi 6,45 + 3,41, baslangictaki sapma
degeri ortalamast ise 3,36 £ 2,11 bulunmustur. Buna gore uykusuzluk sonrasi sapma agisi
uykusuzluk baslangicina gore kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunamamaistir. Telafi uykusu
sonrasindaki sapma derecesi (2,09 + 2,07) uykusuzluk sonundaki sapma derecesiyle
kiyaslandiginda anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,01).

Erkek goniilliiler gruplandiginda dirsek internal rotasyonu hareketi icin a¢i yeniden
olusturma testinin uykusuzluk sonu sapma degeri ortalamasi 4,00 + 2,98, baslangigtaki sapma
degeri ortalamasi ise 3,80 + 3,29 bulunmustur. Buna gore uykusuzluk sonrasi sapma agisi
uykusuzluk baslangicina gore kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunamamaistir. Telafi uykusu
sonrasindaki sapma derecesi (1,70 + 2,16) uykusuzluk sonundaki sapma derecesiyle

kiyaslandiginda anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Aci Yeniden Olusturma Testi - Omuz Eklemi
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Sekil 25. Erkek ve kadin gruplarinda dirsek ekleminin eksternal rotasyon
hareketi icin a¢1 yeniden olusturma testinde baslangic¢ (0.saat),
uykusuzluk sonu (24.saat) ve telafi uykusu sonrasinda (48.saat)

goriilen degisiklikler

Kadin goniilliiler gruplandiginda dirsek eksternal rotasyonu hareketi i¢in ac1 yeniden
olusturma testinin uykusuzluk sonu sapma degeri ortalamasi 1,55 + 1,29, baslangictaki sapma
degeri ortalamast ise 2,27 £ 1,55 bulunmustur. Buna gore uykusuzluk sonrasi sapma agisi
uykusuzluk baslangicina gore kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunamamaistir. Telafi uykusu
sonrasindaki sapma derecesi (1,36 =+ 1,20) uykusuzluk sonundaki sapma derecesiyle
kiyaslandiginda da anlamli bir fark elde edilememistir.

Erkek goniilliiler gruplandiginda dirsek eksternal rotasyonu hareketi i¢in ac1 yeniden
olusturma testinin uykusuzluk sonu sapma degeri ortalamasi 2,50 = 2,17, baglangigtaki sapma
degeri ortalamasi ise 1,80 + 2,30 bulunmustur. Buna gore uykusuzluk sonrasi sapma agisi
uykusuzluk baslangicina gore kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunamamaistir. Telafi uykusu
sonrasindaki sapma derecesi (1,30 + 1,76) uykusuzluk sonundaki sapma derecesiyle

kiyaslandiginda da anlamli bir fark elde edilememistir.
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Agl Eslestirme Testi - Diz Eklemi
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Sekil 26. Erkek ve kadin gruplarinda diz eklemi icin ac1 eslestirme testinde
baslangi¢ (0.saat), uykusuzluk sonu (24.saat) ve telafi uykusu

sonrasinda (48.saat) goriilen degisiklikler

Kadin goniilliller gruplandiginda diz eklemi icin ag1 eslestirme testinin uykusuzluk
sonu sapma degeri ortalamasi 8,55 + 3,23, baslangictaki sapma degeri ortalamasi ise 4,82 +
1,83 bulunmugtur. Buna gore uykusuzluk sonrasi sapma agis1 uykusuzluk baslangicina gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Telafi uykusu sonrasindaki sapma derecesi
(5,09 £ 4,15) uykusuzluk sonundaki sapma derecesiyle kiyaslandiginda anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p<0,05).

Erkek goniilliller gruplandiginda diz eklemi i¢in ag1 eslestirme testinin uykusuzluk
sonu sapma degeri ortalamasi 7,80 + 4,10, baslangictaki sapma degeri ortalamasi ise 6,30 +
4,52 bulunmustur. Buna goére uykusuzluk sonrasi sapma acis1 uykusuzluk baslangicina gore
anlaml bir fark bulunamamistir. Telafi uykusu sonrasindaki sapma derecesi (4,30 + 2,66)
uykusuzluk sonundaki sapma derecesiyle kiyaslandiginda anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p<0,05).
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Aci Eslestirme Testi - Dirsek Eklemi
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Sekil 27. Erkek ve kadin gruplarinda dirsek eklemi icin ac¢1 eslestirme
testinde baslangi¢ (0.saat), uykusuzluk sonu (24.saat) ve telafi

uykusu sonrasinda (48.saat) goriilen degisiklikler

Kadin goniilliiler gruplandiginda dirsek eklemi icin ag1 eslestirme testinin uykusuzluk
sonu sapma degeri ortalamas1 7,64 + 3,26, baslangigtaki sapma degeri ortalamasi ise 4,55 +
2,91 bulunmustur. Buna gore uykusuzluk sonrasi sapma agisi uykusuzluk baslangicina gore
anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Telafi uykusu sonrasindaki sapma derecesi
(5,18 £ 3,31) uykusuzluk sonundaki sapma derecesiyle kiyaslandiginda anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p<0,01).

Erkek goniilliiler gruplandiginda dirsek eklemi i¢in ac1 eslestirme testinin uykusuzluk
sonu sapma degeri ortalamasi 8,90 + 3,84, baslangictaki sapma degeri ortalamasi ise 4,10 +
3,21 bulunmustur. Buna gore uykusuzluk sonrasi sapma agis1 uykusuzluk baglangicina gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Telafi uykusu sonrasindaki sapma derecesi
(5,90 £ 3,41) uykusuzluk sonundaki sapma derecesiyle kiyaslandiginda anlamli derecede

diisiik bulunmustur (p<0,05).
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TARTISMA

Bu c¢alisma kisa siireli uykusuzlugun propriyoseptif duyu {izerine etkilerinin
incelendigi bir calismadir. Yirmi dort saat siireli tam uykusuzluk kullanilan propriyoseptif
testlerin belli parametrelerinde bozulmalara neden olmus ve telafi uykusu ile bozulmalar
ortadan kalkmistir. Calismada diz, dirsek ve omuz olmak {iizere ii¢ eklem bolgesi
degerlendirmeye alinmistir. Sadece bir gece siire ile uykusuz kalma sonucunda goniilliilerin
hem diz hem de dirsek eklemlerinde agi-yeniden-olusturma ve agi-eslendirme testlerinde
bozulma saptanmistir. Bu bozulmalarin telafi uykusu sonrasinda baslangic degerlerine
yaklasarak diizelme gosterdigi goriilmustiir. Omuz eklemi dikkate alindiginda uykusuzluk ile
birlikte a¢1 yeniden olusturmada bozulma olmakla beraber bu fark istatistiksel agidan anlaml
diizeye erismemistir. Bu bulgular topluca degerlendirildiginde bir gecelik uykusuzlugu
propriyoseptif duyuyu olumsuz etkiledigi ve telafi uykusunun toparlama sagladigi

goriilmektedir.

Propriyoseptif duyu viicut postiiriiniin korunmasi ve siirdiiriilmesinde, ekstremitelerin
konumu hakkinda merkez sinir sistemine bilgi saglanmasinda ve dengenin saglanmasinda son
derece onemlidir. Giinliikk yasantimizda otomobil kullanimi, isyerlerinde makine kullanimu,
yash bireylerde diismelerin engellenmesi, sportif faaliyetlerde ve norolojik hastaliklarin
rehabilitasyonunda propriyoseptif sistemin diizglin calismasma ihtiya¢ duyulmaktadir.
Eriskinler arasinda yetersiz uyku yayginliginin %20 civarinda oldugu tahmin edilmektedir
(68). Uykusuzluk veya uyku yoksunlugu insan kaynakli hatalarla iliskili kaza riskini
arttirmaktadir. Bu tiirden kazalarin ekonomik maliyetinin yilda yaklasik 43-56 milyar dolar
oldugu bildirilmektedir (69). Direksiyon basinda uyuklamaya bagli ya da uyku ile
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iliskilendirilen motorlu tasit kazalar1 ozellikle son derece yaygindir. Ulkemizde yapilan
calismalarda profesyonel soforler arasinda direksiyon basinda uyuklamaya bagl kaza gegirme
ya da kaza tehlikesi atlatma oranlar1 %15-17 arasinda bulunmustur (70,71). Arag¢ kullanimi1 ve
soforlilk tam uyamiklik hali, hizli muhakeme, hatasiz algi ile birlikte duysal ve motor
sistemlerin uyum i¢inde calismasini gerektirir. Propriyoseptif duyu ozellikle ayaklarda gaz
veya fren gibi pedallara basma miktar1 ile ellerde direksiyonu c¢evirme miktarinin hizlh
algilanmast  ve merkez sinir sistemine bildirilmesinde son derece Onemlidir.
Propriyosepsiyonun bozulmasi tiim bu siireglerde aksamaya yol agarak siiriicti performansini
etkileyebilir ve kaza riskini arttirabilir. Yapti§imiz literatiir arastirmasinda siiriictilerde
propriyosepsiyon degerlendirmesini konu alan herhangi bir ¢alismaya rastlamadik. Siiriicii
uykululugu 6nemli bir konu olmasina ve c¢ok arastirilmasina ragmen, yetersiz uykunun
bozabilecegi ve kaza riskini arttirabilecegi faktorlerden biri olarak propriyosepsiyon ele
alinmamustir.

Yash bireylerde diismeler ve diisme nedenli mortalite ve morbidite son derece onemli
bir baska saglik sorunudur. ispanya’da 772 yash bireyde yapilan bir ¢alismada bir yillik takip
sliresince bir veya daha fazla diisme oram1 %28,4 olarak bildirilmistir (72). Aym ¢alismada,
diisenler arasinda kirik saptanma orani1 %9,3 olarak bildirilmistir (72). Bir baska c¢aligmada,
472 yasl birey arasinda bir veya birden fazla diisme oranlari sirasiyla %17,8 ve %6,1 olarak
bildirilmistir (73). Diismelere bagli maliyet analizleri 6zellikle hastanede yatis sirasinda
meydana gelen diismelerin ortalama olarak birey basina 6669 dolar daha yiiksek maliyete
neden oldugunu gostermektedir (74). Diisme riskini arttiran faktorler arasinda propriyoseptif
duyu sistemi de 6nemli yer tutmaktadir (75). Propriyoseptif duyunun yaslanma ile azaldigi,
kal¢a ekleminde pozisyon duyusunun bozuldugu bilinmektedir (76). Hatta yaslanmaya bagh
olarak propriyosepsiyon Kortikal seviyede de bozulmaktadir (77). Yaslilarda diisme riskini
arttiran faktorlerden biri olan propriyoseptif duyu bozulmasi bizim ¢alismamizin sonuglarina
gore uykusuzlukla daha da kotiilesmektedir. Diger bir deyisle, yash bireylerde zaten dogru
diizglin ¢alismayan propriyoseptif sistemin uykusuz kalma ile yetersizliginin artmasi ve
diisme riskinin bu tip bireylerde katlanarak biiylimesi s6z konusudur. Ancak, yash bireylerde
uykusuzluk ve propriyoseptif duyu sistemini birlikte ele alan calismaya rastlayamadik. Bu
bakimdan elde ettigimiz bulgular, yaslhilarda diisme riskinin azaltilmasinda yeterli stire uyku
uyumanin ve uykusuz kalmamanin 6nemini vurgulamaktadir. Yagh bireylerde yeterli siire
uyku uyunmasi ile propriyoseptif duyu bakimindan da diismelerin azaltilmasina katkida

bulunulmasi miimkiin gériinmektedir.
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Propriyoseptif duyu sisteminin diizgiin ¢alismasi sporcularda da 6nem kazanmaktadir.
Bunu birkag yonden incelemek miimkiindiir. Birincisi, sporcularda yiiksek sportif basart ve
rekor i¢in tiim duysal ve motor sistemlerin tam olarak eksiksiz calismasi gereklidir. Hemen
hemen tiim spor dallarinda kas giicli, motor koordinasyon, eklem stabilitesi ve dayaniklilik
gibi 6zellikler i¢in propriyoseptif duyu sisteminin uygun ¢aligmasi tamamlayici ve biitlinleyici
rol oynar. Uykusuzlugun propriyoseptif duyu {izerine olan olumsuz etkisi aslinda kas giicii,
motor koordinasyon ve sportif performans kapasitesini etkileme potansiyeli tagimaktadir.
Sporcularin performans ve madalya endisesi ile uykusuzluk yasadig1 ve uykusuz kalmanin da
endise diizeyini daha da arttirarak bir kisir dongii olusturdugu bilinmektedir (78). Endise
diizeyini arttirmanin yani siwra uykusuzlugun neden olacag bir diger durum da
propriyosepsiyonun bozulmasi ile sportif performans sirasinda sakatlik riskinin artmasidir. Bir
baska oyuncu ile temas olmaksizin gerceklesen “temassiz” kas-iskelet yaralanmalarinin
Oonlenmesinde dogru duysal bilginin saglanmasi ve sportif gorev sirasinda eklem
stabilizasyonunun iyi saglanmasi Onemlidir. Alt ekstremite yaralanmalar1 arasinda sikca
goriilen On-gapraz bag yaralanmalarinin 6nlenmesinde alt ekstremite propriyosepsiyonunun
onemi onceki calismalarda vurgulanmistir (79). Denge kontrolii de birgok spor aktivitesinde
kritik dneme sahiptir ve dengenin uygun sekilde siirdiiriilmesi ayak bilegi, diz ve kalca
eklemlerinden gelen propriyoseptif duyunun uygun sekilde merkez sinir sistemine taginmasi
ve burada islenmesini gerektirir. Sporda denge kontroliiniin arttirilmasinda propriyoseptif
duyu gelisimini saglayan egzersizlerin 6nerildigi bilinmektedir (80).

Calismamizda elde ettigimiz verileri cinsiyete gore tabakalandirarak ayri ayri
kadinlarda ve erkeklerde propriyoseptif duyu dl¢iimlerini inceledik. Calisma grubunu kadin
ve erkek olarak ayirdigimizda dikkati ¢eken noktalardan biri kadinlarda uykusuzluga baglh
propriyoseptif duyu bozulmasinin erkeklere gére daha belirgin olmasiydi. Ornegin, erkeklerde
omuz ekleminde yaptigimiz 6l¢iimlerde etkilenme goriilmezken kadinlarda omuz ekleminde
Ozellikle internal rotasyonda propriyosepsiyonun etkilendigini saptadik. Bu bulgular
kadinlarin propriyoseptif duyu etkilenmesi bakimindan erkeklere gore uykusuzluga daha
duyarli oldugunu diisiindiirmektedir. Kadinlarda menstriiel dongiiniin etkilerini inceleyen
calismalarda menstriiel dongii siiresince diz ekleminde pozisyon duyusunun farkli oldugu ve
mens doneminde atletik yaralanma riskinin arttigi bildirilmistir (81). Bir diger ¢alismada,
premenstriiel semptomlart olan kadinlarda mid-luteal evrede daha biiylik postiiral salinim
saptanmis ve luteal evrede atletik yaralanma riskinin artist buna baglanmistir (82). Bu

caligmalar kadinlarda propriyoseptif duyunun menstriiel dongii evrelerinden etkilenebilecegini
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diistindiirmektedir, ancak menstriie]l dongiiniin farkli evrelerinde dogrudan propriyoseptif
duyu degerlendirmesi yapan bir ¢alismaya rastlamadik. Yine de, erkekler ve kadinlar arasinda
gozlemledigimiz farklar kadinlarda menstriiel dongiiniin farkli evrelerindeki hormonal
degisikliklerle iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Calismamizdaki kisithiliklardan biri kadin
katilimcilarda menstriiel dongiiye iliskin bir degerlendirmenin yapilmamis olmasidir. Yine de,
cinsiyete gore gruplara ayirdigimiz zaman propriyoseptif duyu testlerinde bu iki grupta farkli
sonuglar ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Bu verilerin hormon Olgtimleri ile valide edilerek daha
detayli ¢alisilmasi ihtiyaci vardir.

Calismamizda propriyosepsiyon degerlendirmesinde agi-yeniden-olusturma ve agi-
eslendirme testleri kullanilmistir. Bu testler haricinde propriyosepsiyon degerlendirmesi i¢in
pasif-hareketin-algilanma-esigi, dinamometre destekli Olglimler gibi baska testler de
bulunmaktadir. Farkli testlerin kullanilmasi ile elde edilen sonuclarin degisebilecegi akilda
tutulmalidir. Bir diger nokta, ¢alismamizda geng eriskin bireylerin goniillii olmasidir. Bu
bakimdan bulgularimizin yaslh bireylere uyarlanabilme olasilig1 diisiiktiir. Yash gruplarda bu
calismalar ayrica tekrar edilmelidir. Bu ¢alismada kisa siireli uykusuzlugun (24 saat) etkileri
arastirtlmistir. Uykusuzluk siiresinin uzatilmasi ile propriyosepsiyondaki bozulma ¢ok daha
belirgin hale gelebilir. Ancak, gercek hayat kosullarinda uzun siireli uykusuzluktan ziyade
tekrarlayan bicimde kisa siireli uykusuzluk ile karsi karsiya kalinmaktadir. Gece nobet
tutmak, vardiyali islerde ¢aligmak ya da sosyal nedenlerle bir gece uykusuzluk son derece
yaygin bi¢imde yasanmaktadir. Daha uzun siireli uykusuzluklar ise daha nadiren askeri amagh
caligmalarda ve uzay programlarinda goriilmektedir. Etkisi bakimindan kisa siireli
uykusuzlugun toplum {tizerindeki sonuglari ¢ok daha 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle bu
calismada uykusuzluk siiresi gercek hayati1 yansitacak bigimde bir gece ile sinirlandirilmastir.

Sonug olarak, saglikli geng erigskin bireylerde bir gecelik uykusuzluga bagli olarak

propriosepsiyonun bozuldugu, bu bozulmanin kadinlarda daha fazla oldugu bulunmustur.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji Anabilim Dali’nda yapilan ve
yirmi dort saatlik uykusuzlugun saglikli geng eriskin bireylerde proprioseptif duyu iizerine
etkilerini inceledigimiz ¢alismada asagidaki sonuclara ulasilmistir:

1. Yirmi  dort  saatlik  uykusuzluk  sonucunda  propriosepsiyonun
degerlendirilmesinde diz ve dirsek eklemlerinde agi-yeniden-olusturma ve agi-eslendirme
testlerinin bozuldugu saptanmustir.

2. Bu bozulmalarin telafi uykusu sonrasinda baslangic degerlerine yaklasarak
diizelme gosterdigi goriilmiistiir.

3. Kadinlarda uykusuzluga bagl proprioseptif duyu bozulmasinin erkeklere gore

daha fazla oldugu bulunmustur.
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OZET

Uykusuzluk giiniimiizde etkilerine ¢ok yaygin maruz kalinan bir durumdur. Uyku
eksikligi veya uyku hastaliklar1 nedeniyle fizyolojik miktarlarda uyku alinmamasinin
fizyolojik siirecler iizerine etkileri arastirllmaktadir. Bu c¢alismada yirmidort saatlik
uykusuzlugun propriyosepsiyon iizerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmigtir. Bu ¢aligmada
21 saglikli geng eriskin goniilliide (E/K, 10/11; Ortalama yas £SD, 22,0+1,9 y1l) proprioseptif
degerlendirme yapilmistir. Tiim katilimcilar detayli bir fizik muayeneden gegctikten sonra
herhangi bir kronik hastaliklar1 olmadig: ve ila¢ kullanmadiklar1 belirlendi. Uyku bakimindan
saglikli olduklar1 Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile gosterildi. Tiim géniilliiler sedanter
kosullarda gozlem altinda tutuldular ve 24 saat siiresince uykusuz birakildilar. Uykusuzluk
oncesinde (0.saat), uykusuzluk sonunda (24.saat) ve bir gecelik telafi uykusu sonrasinda
(48.saat) alt ve st ekstremitelerde propriyosepsiyon Olglimleri gercgeklestirildi.
Propriyosepsiyon degerlendirmesinde diz, dirsek ve omuz eklemlerinde ac1 yeniden olusturma
ve ac1 eslestirme testleri kullanildi. Uykusuzluk 6ncesi ve sonrasi degerler karsilastirildi.
Ekternal rotasyon haricinde diger tiim hareketlerde (diz fleksiyon-ekstansiyon, dirsek
fleksiyon-ekstansiyon ve omuz internal rotasyon) uykusuzluk ile testlerde anlamli derecede
bozulma saptandi. Bu bozulmalarin telafi uykusu sonrasinda anlamli derecede diizelme
gosterdigi bulundu. Ornegin, diz ekstansiyonunda ag1 yeniden olusturma testinde uykusuzluk
baslangicinda 2,95+2,63 derecelik sapma varken uykusuzluk sonunda bu sapma 5,43+3,18’e
¢ikt1 (p<0,001); telafi uykusu sonrasinda bu sapma 2,71+1,82 degerine geriledi (p<0,01). Bu
caligmadan elde edilen bulgular 24 saatlik uykusuzluk sonucu diz, dirsek ve omuz eklem

hareketleri sirasinda propriyosepsiyonun bozuldugunu ve telafi uykusu sonrasinda yeniden
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diizeldigini gostermektedir. Literatiirde ilk kez uykusuzlugun propriyosepsiyon {izerine
etkileri bu caligmada gosterilmistir. Ayrica, ¢alisma grubu kadin ve erkek cinsiyete gore
gruplandirildiginda kadinlarin propriyosepsiyon acisindan uykusuzluga daha dayaniksiz

oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: a¢1 yeniden olusturma, ag1 eslestirme, derin duyu, propriosepsiyon,
uyku yoksunlugu
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THE EFFECTS OF SLEEP DEPRIVATION ON PROPRIOCEPTION IN
HEALTH YOUNG ADULTS

SUMMARY

Sleep deprivation is a common condition which affects many individuals. The effects
of inadequate amounts of sleep due to sleep loss or sleep disorders on physiological processes
have been investigated. In this study, we aimed to investigate the effects of twentyfour hour
sleep deprivation on proprioception. The study included 21 healthy young adult volunteers
(M/F, 10/11; Mean age +£SD, 22.0+1.9 year). All participants underwent a detailed physical
examination and lack of chronic illness and medications were verified. Sleep health was
assessed by using Pittsburgh Sleep Quality Index. All volunteers were subjected to 24-hour
sleep deprivation under sedentary conditions. Proprioception measurements of upper and
lower limbs were performed at time points of 0.hour (onset of sleep deprivation), 24.hour (end
of sleep deprivation) and 48.hour (after recovery sleep). Angle reproduction and joint position
matching tests were used for evaluation of shoulder, elbow and knee proprioception.
Comparisons were made between pre and post-sleep deprivation measurements. Apart from
external rotation, all other movements (knee flexion-extension, elbow flexion-extension and
shoulder internal rotation) showed significant proprioceptive impairment under sleep
deprivation conditions. Recovery sleep led to significant improvement in all these
impairments. For instance, angle reproduction test of knee extension at baseline and at the end
of sleep deprivation were 2.95+2.63° versus 5.43+3.18° (p<0.001) which returned normal
values after recovery sleep (2.71+1.82°, p<0.01). These findings suggest that 24-hour sleep
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deprivation impaired proprioception in knee, shoulder and elbow joints. Recovery sleep
improved these impairments. This is the first study that showed the effects of sleep loss on
proprioception. In addition, gender-based analysis revealed that female participants were

more vulnerable to the effects of sleep deprivation in terms of proprioception.

Keywords: angle reproduction, joint position match, deep sensation, proprioception,
sleep deprivation
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