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ABC
BBS
BESS
BMI
COM
COP
EEG
EMG
EOG
ESS
FEMBAF
FET
GABA
GEA
GEAL
GEG
GEU
HS
MDRT
MSS
NREM

SIMGE VE KISALTMALAR

The Activities Specific Balance Confidence Scale
Berg Balance Scale

Balance Error Scoring System

Body Mass Index

Center of Mass

Center of Pressure

Elektroensefalografi

Elektromiyografi

Elektrookiilografi

Epworth Sleepiness Scale

Fast Evaluation of Mobility, Balance and Fear
Fonksiyonel Erisme Testi

Gamma Amino Biitirik Asit

Giivenilir Elips Agis1

Giivenilir Elips Alanm

Gtivenilir Elips Genisligi

Giivenilir Elips Uzunlugu

Horizontal Sapma

Many Directions Reach Test

Merkezi Sinir Sistemi

Non-Rapid Eye Movement



PPT-LDT Pedinkiilopontin-Lateral Dorsal Tegmentum

PSQI : Pittsburgh Sleep Quality Index
R&K : Rechtschaffen & Kales

RAS X Retikiiler Aktive Edici Sistem
REM X Rapid Eye Movement

SCN X Suprachiasmatic Nucleus
TYU : Total Yol Uzunlugu

VOR : Vestibiilookiiler Refleks

VS X Vertikal Sapma

VSR : Vestibiilospinal Refleks



GIRIS VE AMAC

Uykusuzluk giinliikk yasamda etkilerine ¢ok sik maruz kaldigimiz bir durumdur. Sosyal
yasam veya 24 saat stirdiiriilmesi gereken isler (saglik, glivenlik vs) nedeniyle giiniimiiz insan,
biyolojik olarak ihtiya¢ duydugu uykuyu almamakta veya eksik almaktadir. Diger yandan
uykusuzlugun fizyolojik sistemler ve islevler iizerine etkileri heniiz tam anlamiyla
bilinmemektedir. Bu etkiler uykusuzlugun goriilme bigimi (uyku evresine spesifik, kismi ya da
total, akut ya da kronik vb) ve siiresi ile iligkili olabilir. Uykusuzluk ile yapilan ilk donem
caligmalarinda daha ziyade uzun siireli uykusuzluk ve etkileri arastirilmistir. Giiniimiizde yapilan
calismalarda ise uykusuz birakma siiresi kisalmistir. Clinkii tekrarlayici kisa stireli uykusuzlugun
etkileri daha fazla merak edilmektedir. Bunun en 6nemli sebebi insanlarin giinlik yasantilarinda
sik sik kisa stireli uykusuzluga maruz kalmalaridir. Bu da tekrarlayici kisa siireli uykusuzlugun
giinliik yasantimizda benzer bir karsiligmin oldugunu gostermektedir. Uyku yoksunlugu,
herhangi bir uyku hastaligi bulunmayan saglikli bireylerde iki sekilde gozlenmektedir. Bunlardan
birincisi genellikle vardiyali ¢alisilan, nobet tutulan ya da uzun caligma saatleri olan islerde
calisan bireylerde goriilen akut uyku yoksunlugudur. ikincisi ise modern yasam kosullarindan ve
sosyal aktivitelerden dolay1 kisinin uyku siiresini istemli olarak viicudun ihtiyag duydugu
fizyolojik uyku siiresinden daha az bir siireye kisitlamasidir. Amerikan toplumunda geng eriskin
bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada giinde 7 saatin altinda uyuma oran1 1960’11 yillarda
%15,6 olarak degerlendirilirken, 2000°li yillarin baglarinda bu oranin %37’lere yiikseldigi
bildirilmistir (1).

Viicut postiiriiniin kontrolii ve yiirlime, merkezi sinir sisteminde (MSS) gorsel, vestibiiler
ve derin duyu girdilerinin entegrasyonunu ve bu entegrasyon sonunda da uygun kas gruplariin

kasilmasini gerektirmektedir. Yiiriimenin ve viicut durusunun uygun kontrolii ayn1 zamanda
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MSS’de uyaniklik diizeyinin de yiiksek olmasini zorunlu kilar. Bu nedenle uykunun yeterli
siirede ve kalitede alinmasi yukarida sozii edilen kinezyolojik siireclerin diizgiin ¢alismasi
acisindan onemlidir. Uyku, postiir kontrolii ve yiiriime gibi faaliyetler beyin tarafindan
yonetilirler. Calismamizda uykunun beyindeki noronal devreleri ile postiiral kontroliin ya da
yiiriimenin beyindeki ndronal devreleri arasindaki iliskiyi tanimlamayr amagladik. Dolayisiyla
uykuyu yoneten fizyolojik mekanizmalar ile postiir ve yiirimeyi yoOneten fizyolojik
mekanizmalarin  birbiri ile ne kadar iliskili oldugunu ortaya koymay1 hedefliyoruz.
Uykusuzlugun postiir kontrolii iizerine etkileri yapilan caligmalarda gosterilmistir. Bir gece
stireyle uyku yoksunlugunun o6zellikle giin ortasinda postiir kontroliinii zayiflattigi belirtilmis,
bunun sebebinin viicuttaki sirkadiyen ritim degisiklikleri olabilecegi ileri siiriilmiistiir (2).
Uykusuzluk sonrasi postiiral kontroldeki bozulmanin nedeninin, duyusal bilginin iglenmesi veya
dikkat ve uyaniklik diizeyini ilgilendiren beyin bolgelerinin deaktivasyonu ile ilgili olabilecegi
bildirilmistir (3). Bagka bir ¢alismada 24 saatlik uyku yoksunlugunun dncesinde ve sonrasinda
postiiral kontrol, yorgunluk ve psikomotor performans parametreleri a¢isindan degerlendirilmis
ve sonucunda uyku yoksunlugunun postiiral stabiliteyi olumsuz yonde etkiledigi ve yorgunluk
hissine yol actig1 bildirilmistir (4). Yine, 24 ve 36 saatlik uyku yoksunlugunda proprioseptif
uyariin beden hareketleri lizerine etkisi degerlendirilmis ve uyku yoksunlugunun adaptasyon
yetenegindeki azalma ile beraber postiiral stabiliteyi olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (5).
Bu caligmalar, uyku ve postiir kontroliiniin iliskili oldugunu ve postiir kontroliiniin
uykusuzluktan olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Bu calismada, 24 saatlik total uyku yoksunlugunun saglikli bireylerde postiiral kontrol ve
yirlime parametreleri ilizerinde nasil bir etkiye sahip oldugu arastirilacaktir. Literatiir
taramamizda uykusuzlugun postiiral kontrol ve yiirliylis tzerine etkilerini birlikte sistematik
bi¢imde inceleyen ¢alismaya rastlamadik. Ancak, son donemde yayinlanan birka¢ caligmada
uyku ile postiiral kontrol arasinda iligki oldugunu gosteren kuvvetli ipuclart elde edilmistir. S6z
konusu c¢alismalarda, postiir ve yiirliyiis esas olarak hedef alinmamis ve sistematik bicimde
incelenmemistir. Ilk defa bu ¢alismada, insanlarda uykusuzlugun postiiral kontrol ve yiirilyiis
parametreleri lizerine olan etkilerinin birlikte incelenmesi amaglanmistir. Uykusuzlugun yiiriime
dinamikleri tizerine etkileri de daha once arastiritlmamistir. Ayrica yiiriime ve postiir kontrolii
uykusuzluk temelinde birlikte degerlendirilmemistir. Bu c¢alisma literatiirdeki bu boslugu

doldurmak amaciyla planlanmistir.



GENEL BILGILER

UYKU

Uyku insan yasammin vazgegilmez fizyolojik ihtiyaglarindan birisidir. Insanoglu,
hayatimizin neredeyse ticte birlik bir kismini harcadigimiz uykunun sirrimi ¢ézmek igin asirlar
boyunca g¢aba sarf etmistir. Pozitif bilimlerin daha gelismedigi zamanlarda insanlar uykuyu
mitolojik olaylarla anlamaya ve anlatmaya calismislardir (6). Insanlik tarihinin baslangicindan
giinlimiize kadarki siirecte, uyku ve riiyanin psikolojik ve fizyolojik temelleri agiklanmaya
caligilmistir.

Abraham Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi kuraminda da belirttigi gibi insan temel
yasamsal ihtiyaglara sahip olan bir varliktir. Bu hiyerarsiye gore piramidin en alt basamaginda
yer alan fizyolojik ihtiyaglar, beslenme, oksijen ve uyku gibi temel yasamsal ihtiyaclardir.
Saglikli bir birey olarak yasamin devamliligi i¢in bu ihtiyaglarin dengeli bir sekilde karsilanmasi
gerekmektedir. Insanm en temel yasam gereksinimlerinden birisi olan uyku, yasam kalitesini,
kisinin fizyolojik ve psikolojik 1yilik halini etkileyen fizyolojik bir siirectir. Yetersiz siirede ve
kalitesiz uyku, genel saglik ve gilinlik yasam aktiviteleri agisindan bir risk kaynagi

olusturmaktadir. Sagligin en 6nemli kosullarindan birisi de yeterli siire ve kalitede uykudur (7).

UYKU FiZYOLOJISININ TARIHCESI

Uyku, insanlik tarihinin baslangicindan itibaren her dénemde ilgi ¢eken gizemli bir olay
olmustur. Modern uyku fizyolojisi tanimi, Aserinsky ve Kleitman’in 1953 yilinda yaptigi
calismalarla birlikte baslamistir (8). Uykunun, tibbi agidan ele alinma siireci Hipokrat’a kadar
uzanmaktadir. M.O. 4. ve 5. yiizyillarda yazilan bu kaynakta, “uykuda kan, viicudun ig



bolgelerine akar” ya da “uyanikken insanin dis1 sicak, i¢i soguktur; uykuda ise tam tersi olur”
seklinde uykuya ait tanimlamalar bulunmaktadir (9).

Uyku ve algilama arasinda baglanti kurarak ilk sistematik yaklasimi getiren Aristo’dan bu
yana gectigimiz ylizyila kadar uyku mekanizmalar1 ve islevleri konusunda herhangi bir bilimsel
gelisme saglanamamistir. 1910 yilinda Legedre ve Pieron, uykusuz birakilan kdpeklerden elde
ettikleri serumun, normal kopeklerde uykuyu baglattigin1 gostererek, uyku tizerinde etkili olan
endojen faktorlere dikkat ¢ekmistir (10).

Giines 15181, uykunun giinliik diizenlenmesinde etkilidir. Bu da uyku ile sirkadiyen
ritimlerin baglantist konusunda merak uyandirict bir faktdor olmustur. Canlilarin viicut
fonksiyonlarinin biiyilk bir kisminda yaklagik 24 saatlik ritimlerin goézlendigi geg¢misten
giinlimiize kadarki siiregte bilinen bir faktordiir. Sirkadiyen ritime sahip olan viicut fonksiyonlari
yaklagik “1 giin” siliren salinimlar gdsterir ve bu salinimlar da Diinya’nin kendi ekseni etrafinda
donmesiyle olusan karanlik ve aydinlik dongiisti ile birebir iliskilidir. Sirkadiyen bir ritime sahip
oldugu bilinen kediotu bitkisinin, 151k izolasyonu saglanan bir ortamda giindiiz saatlerinde
yapragini actigi, gece saatlerinde ise yapragini kapattigi kesfedilmistir. Bu sayede c¢evresel
kosullardan ve dig uyaranlardan bagimsiz belirli bir i¢ ritimin olabilecegi ortaya konmugtur.

Beyindeki elektriksel aktivitenin kayit edilmeye baslanmasi uyku arastirmalari
konusunda ¢ok 6nemli bir yol katedilmesine sebep olmustur. 1875 yilinda Fizyolog Richard
Caton tarafindan ilk kez beyninde olusan elektriksel aktivitenin kayitlar1 tavsanlar lizerinde elde
edilmistir (11). Beyindeki elektriksel aktivite kayitlarinin insanlardan elde edilebilmesi uzun
zaman almistir. Ik defa 1925 yilinda Hans Berger insanda beyinin elektriksel aktivitesini kayit
etmeyi basarabilmistir. Bu kayit sonucunda elde edilen bulgular 1929 yilinda bilimsel anlamda
kabul edildikten sonra, uyku ve uyaniklik siireci ile ilgili yapilan ¢aligmalarda Hans Berger’in
elektroensefalografi (EEG) olarak isimlendirilen kayit teknigi yaygin bir sekilde kullanilmaya
baslanmistir (12).

Aserinsky ve Kleitman 1953 yilinda, uykuda gozlenen EEG aktivasyon periyotlar: ile
hizl1 g6z kiiresi hareketleri ve riiya gormenin birbiri ile iliskili oldugunu ortaya koymuslardir (8).
Uyku esnasinda gergeklesen goz hareketleri, uykunun Rapid Eye Movement (REM) ve Non-
Rapid Eye Movement (NREM) olmak tizere uykunun iki ana baglik altinda siniflandirilmasini
saglamistir. Daha sonraki siirecte, Dement ve Kleitman’in yapmis olduklarnt EEG ile ilgili
caligmalariyla uyku, 6nceleri REM ve NREM olmak iizere ikiye ayrilmis daha sonra REM ve
NREM (evre 1-2-3-4) olmak iizere toplamda bes evreye ayrilmigtir (13). Daha sonra ise
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’nin 2007 tarihli karartyla NREM uykusu Evre 1-2-3 olarak
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simiflandirilmig ve Evre 4 siniflamadan ¢ikarilmistir (14). Son donemlerde uyku ile ilgili yapilan
calismalarda ise, uykunun farkli bilimsel alanlarla (psikiyatri, néroloji, farmakoloji gibi) olan
baglantis1 incelenmis ve uykunun viicudun ¢esitli fizyolojik sistemlerinin iizerine olan etkisi

arastirilmistir.

UYKUNUN TANIMI

Uyku, algisal olarak ¢evre kosullarindan ayrilma hali ve bu kosullara kars1 yanitsizlikla
karakterize, geri dondiiriilebilen, davranmigsal ve fizyolojik bir siirectir (15). Uykuyu sadece
viicudun dinlenmesini saglamak i¢in ihtiya¢ duyulan bir hareketsizlik hali olarak degil, tiim
viicudu yasama yeniden hazirlayan bir dinlenme hali olarak ifade edebiliriz (16). Uyku genellikle
yatar pozisyon, kapali gozler, sinirhi kassal aktivasyon, duyusal uyarilara yanitsizlik veya yanit
yeteneginde azalma, azalmis hareketlilik ile karakterize bir durumdur (14).

Uyku, Maslow'un hiyerarsik ihtiyaglarina gore yeme, igme, nefes alma kadar onemli
fizyolojik ihtiya¢lardan birisidir. Her ne kadar uyku ihtiyact yeme, i¢gme gibi temel ihtiyaglara
benzetilse de insan yeme ve igme ihtiyacina dliime kadar direnebilir fakat uykusuzluga direnmek
ve uyanikligi ¢ok uzun siire siirdiirmek pek de miimkiin degildir (14). Bu nedenle uyku kisinin
tyilik halini ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir faktor olup, saglik agisindan da ¢ok
onemli bir degisken olarak kabul edilmektedir. Insan dogas1 geregi fiziksel, sosyal, duygusal ve
entellektiiel ihiyaglartyla birlikte bir biitiindiir. Insanin fiziksel, psikolojik, emosyonel kisaca her
acidan saglikli bir birey olabilmesi, bu temel ihtiyaglarinin karsilanmasi ile birebir iligkilidir
(17). Uzun siireli uyku yoksunlugu sonrasinda viicudun 1s1 diizenleme metabolizmasi, beslenme
metabolizmasi, immiin sistem ve diger diizenleyici fizyolojik sistemlerinde ¢esitli bozukluklar

meydana gelebilir (18).

UYKUNUN EVRELERI

"Uyku homojen bir siire¢ ya da pasif bir inaktivite durumu degildir" (14). Uyku,
birbirinden farkl: elektrofizyolojik 6zelliklere sahip olan ve beyinin ¢esitli bolgeleri tarafindan
kontrol edilen bazi evrelerden olusur. Bu evrelerin de uyku i¢indeki siireleri, oranlar1 ve uyku
stiresi iginde siralanma tercihleri, uyku mimarisi bagliginda incelenir. Normal uykuyu ve
uykunun farkli evrelerini tanimlamak i¢in baz1 fizyolojik parametrelerin  dlgiimiinden
yararlanilir. Geleneksel yontem olarak beyinin elektriksel aktivitesi (EEG), gbz kiiresinin

hareketleri (EOG) ve kas tonusu (EMG) es zamanli olarak kayit edilir. Bu tip kayitlara



"poligrafik kayit", uyku sirasinda bu kayitlarin alinmasina ise "polisomnografi" adi verilmektedir
(19).

Insanlarda uyku kendi i¢inde gece boyunca dongiisel olarak tekrarlayan iki evreden
olusur. Bu evrelerden birincisi hizli goz kiiresi hareketlerinin goriildiigi REM uykusudur.
Ikincisi ise REM uykusu disinda kalan NREM uykudur. NREM uyku da kendi iginde derinligine
gore ii¢ evreye ayrilir: Evre N1, Evre N2 ve Evre N3. Eski R&K (Rechtschaffen ve Kales)
kriterlerine gore Evre 3 ve Evre 4 (yavas dalga uykusu) olarak adlandirilan evreler yeni sistemde
birlestirilerek Evre N3 adin1 almistir (20). Her evre birbirinden farkli davranissal, nérokimyasal,
fizyolojik ve elektrofizyolojik 6zelliklere sahiptir (Sekil 1).

Uyku NREM Evre N1 ile baslar. Uyku basladig1 anda iskelet kasi aktivitesinde, kalp atim
hizinda, solunum frekansinda, viicut sicaklifinda ve kan basincinda azalma gozlenir. NREM
uykusu siiresince de bu parametrelerdeki degisim sabit seyreder (14). NREM uykusu siiresince
EEG’de baz1 karakteristik 6zellikler gozlenir. Bu 6zellikler "yiiksek amplitiid ve diisiik frekansl
delta dalgalari, uyku igcikleri, K-kompleksi adi verilen trifazik dalgalar ve senkronize
aktiviteden" olusmaktadir (21) . Evre N1 ve N2 "hafif uyku"”, Evre N3 ise “derin uyku” olarak
adlandirilir. Uyanma esiginin uyku evreleri ile giiglii bir baglantis1 vardir. Bu esik deger Evre
N3’de en yiiksek, Evre N1°de de en diisiik olarak goriiliir (13, 19).

Uyaniklik siiresince EEG’de beta aktivitesi (15-30 Hz) baskindir. Gozler kapali
pozisyonda dinlenme siirecine gegcildigi zaman alfa aktivitesinin (8-13 Hz) hakimiyeti ortaya
cikar. Uyku-uyaniklik dongiisiinde gesitli karakteristik 6zellikler gézlenir. NREM Evre N1 ile
uykuya girilir ve bu evrede EEG’de teta ritmi (4-7 Hz) gozlenir. EOG’da ise yavas goz
hareketleri gozlenir. Tiim uyku periyodunun yaklasik %2-5’lik bir kismini kapsar. Sonrasinda
igcikleri sigma aktivitesi olarak da bilinirler ve uykuda dis uyaranlarin islenmesini engelleyerek
uykunun bolinmemesini ve devamliligini saglarlar (1, 14). K-kompleksi ise bir ¢esit EEG
paternidir ve derin uykuyu gosterir (22). Tiim uyku periyodunun yaklasik %45-55’ini olusturur.
Evre N2’nin sonrasinda kisa siiren bir REM uykusu goriilir. REM uyku siiresince EEG’de
uyanikliga benzeyen bir patern goriilir. EOG’da hizli goz kiiresi hareketleri gozlenir. REM
uyku, 4-6 epizot seklinde goriiliir ve uyku periyodunun %?20-25’lik bir kismini olusturur. Bu
epizotlar toplam uyku siiresine baglidir. Derin uyku olarak da adlandirilan Evre N3 tiim uyku
periyodunun yaklasik %15-20’sini olusturur (1, 14, 23).

Ozetle uyku dongiisiine, Evre N1 ile girilir, Evre N2 ve Evre N3 bunu takip eder. Evre
N3’ii de REM uykusu takip eder. REM uykusunu ise yine bir NREM uyku siireci takip eder. Ilk



goriilen REM uyku periyotlar1 daha kisadir. Daha sonra goriilen REM uykularinin siireleri
gittikce uzamaya baglar. Tiim gece boyunca NREM ve REM uykular birbirini izleyerek uyku

periyodunu olustururlar (Sekil 1).

Uykunun Evreleri

REM uvkusu
REM

Derin uyku

Gecenin ilk vansi (zecenin ikinci varsi

300 0.00 100 2.00 200 400 SO0 &.00 T.00 > h

Sekil 1. Saghkh bir geng eriskin bireyde uykunun evrelerini gosteren hipnogram (24.
kaynaktan modifiye edilmistir). Gecenin ilk yarisinda derin uyku, gecenin

ikinci yarisinda ise REM uykusu baskinhgi dikkati ¢cekmektedir.

UYKUNUN KONTROLU

Uykunun Norobiyolojisi

Uyku ve uyaniklik siirecindeki ndrobiyolojik degisiklikler pons ve mezensefalonun
birlesiminden diensefalona dogru uzanan “Retikiiler Aktive Edici Sistem” (RAS) tarafindan
diizenlenir. RAS uyanikliktan sorumlu anatomik yapidir (14, 25). RAS aralikli olarak inhibisyon
ve aktivasyon siirecine girerek uyku ve uyaniklik siirecini diizenler. RAS diensefalonda yer alan
talamus ve hipotalamusa kadar uzanir. "RAS’m talamusa uzanan, rostral pons ve kaudal
mezensefalondan kaynaklanan kolinerjik pargasina pedinkiilopontin ve latero-dorsal tegmental
(PPT-LDT) ¢ekirdekler adi verilmistir" (14). PPT-LDT noronlart farkli aktivasyon diizeylerine
sahiptir. Uyaniklikta PPT-LDT noronlarmin biiyiik bir kismi1 hizli desarj yaparken, kisi uyku
stirecine girdigi anda PPT-LDT ndéronlarmin biiyilik bir kismi inaktif olarak gézlenir. REM uyku
siirecine girildigi anda PPT-LDT noronlar1 yeniden hizli atesleme yaparak aktiflesirler. REM
uykusu ve uyaniklik siirecinde PPT-LDT ndronlar ile talamokortikal sistem aktiftirler. Ancak

her iki sistemdeki aktif nokta ve noronlar birbirinden farklidir (14, 25).
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Memelilerde bazal Onbeyin olarak isimlendirilen bdlgede kolinerjik, GABAerjik,
glutamaterjik hiicreler bulunmaktadir (26). Bazal 6n beyinden kortekse dogru uzanan néronlarin
bircogu GABAerjiktir. GABAerjik ndronlar inhibitordiir ve uyku siiresince aktif haldedirler. Bu
noronlar posterior hipotalamus ve rafe ¢ekirdekleri ile baglant1 yaparlar. Bu baglantilar sayesinde
uyaniklik bolgelerinin bir¢ogu inhibe edilirek uyku olusturulur. Normal uyku siireci i¢in bu
ndron gruplarinin gerekliligi bildirilmistir (14, 27).

Suprakiyazmatik g¢ekirdekler (SCN) sirkadiyen ritimlerin diizenlenmesinde rol alan en
onemli hiicre gruplaridir. SCN néronlarinin ayarlanmasi fizyolojik kosullarda giindiiz retinadan
gelen 151k bilgisi ile gece de pineal bezden salgilanan melatonin hormonu sayesinde gergeklesir.
SCN uykunun sirkadiyen ritminin diizenlenmesindeki etkisini dorsomedial hipotalamus

baglantis1 araciliiyla gerceklestirmektedir (28).

Uyku Ile Iliskili Nérotransmitterler

Histamin, dopamin, serotonin, noradrenalin, asetilkolin, adenozin, oreksin ve gamma
amino biitirik asid (GABA) gibi maddeler uyku ve uyaniklik periyodunun diizenlenmesinde rol
oynayan ndrotransmitterlerdir (25) (Sekil 2). Uykunun diizenlenmesi esnasinda bu kimyasal
ajanlar ya uyaniklik siirecinde beyinde artip uyku siirecinde azalarak eski seviyesine gelirler ya
da uyaniklik stirecinde kullanilarak azalip, uykuda yeniden yapilarak eski seviyesine gelirler. Bu
sekilde bu kimyasal ajanlarin regiilasyonu saglanmis olur.

Uyku ve uyaniklik siireci ile ilgili merkezi sinir sisteminde, bazal 6n beyinde ve PPT-LDT
alaninda kolinerjik néronlar bulunur. PPT-LDT kolinerjik ndronlari, uyaniklik ve REM uykusu
stiresince aktiftirler. Korteksten salgilanan asetilkolin miktart uyaniklik ve REM uykusu
siresince artar (29). Bazal 6n beyinde bulunan kolinerjik ndéronlar da yine uyaniklik ve REM
uykusunda 6neme sahiptir (14).

Noradrenalin salgilayan néron gruplar1 beyin sapinda locus coeruleus ve lateral tegmental
alanda yer alirlar. Noradrenalin uyaniklik siirecinde salgilanir. Beyin sapinda bulunan locus

coeruleus’u aktive eden uyarilar uyanikligin artmasinda rol oynarlar (27).



Uvamkhk

Oreksin
(hipotalamus)

us

Odiil

Nucleus
accumbens

Ventral tegmental alan
(dopamin)

Rafe cekirdekleri
(serotonin)
Locus coeruleus

(norepinefrin)

Sekil 2. Beyin sap1 ve orta beyinde farklhi norotransmitter salgilayan néronlarin
bulundugu merkezler (30. kaynaktan modifiye edilmistir). Uyku-uyamkhk
periyodunun diizenlenmesinde c¢esitli norotransmitterler rol almaktadir.
Serotonin, oreksin ve norepinefrin uyanikhkta, dopamin ise hem uyku hem

de uyamikhikta rol almaktadir.

Beyinde histamin nérotransmitterinin bilinen tek kaynagi arka hipotalamusta yer alan
tuberomamiller ¢ekirdek noronlaridir (14). Histamin seviyelerini arttiran ilaglar uygulandigi
zaman uyaniklik seviyesinde de artis gosterir (31). Histaminin aktivitesi NREM uyku sirasinda
azalir, en diislik seviyeye de REM uykusunda ulasilir (30).

Eskiden serotoninin uykuya yol agan bir faktor oldugu bilinmekteydi. Fakat ilerleyen
caligmalarda dorsal rafenin uyarilmasinin ya da sogutulmasinin uyanikliga yol actig1 bildirildi
(32, 33). Serotonin uyaniklik esnasinda fazla, NREM uykuda daha az aktif iken REM uykuda
inaktiftir (27).

GABA beyinde bulunan en onemli inhibitér norotransmitterdir. GABAerjik noéronlar
uyku esnasinda aktiftirler. Bu néronlar, uykunun baslatilmasinda ve devam ettirilmesinde biiyiik
oneme sahiptirler (14, 26).

Dopaminin uyku ve uyaniklik durumlarini diizenledigi bilinmektedir. Ayrica melatoninin

diizenlenmesinde de rol almaktadir (34).



Adenozinin yavas dalga uykusu esnasinda aktif oldugu bilinmektedir. Adenozinin hiicre
dis1 seviyeleri uyaniklik esnasinda yiiksektir fakat beyindeki adenozin seviyeleri uyaniklikla
beraber artmaya devam eder ve uyku ile birlikte azalmaya baslar (35).

Uyku-uyaniklik dongiisiinde onemli olan diger bir nérotransmitter oreksindir. Sadece
hipotalamusta tiretilen oreksin uyaniklik, uyarilma ve istah diizenlenmesinde rol alir. Oreksinin
aktivasyonu uyanikligi tetikler. Salgilanma mekanizmasi bozuldugunda narkolepsi gibi ¢esitli

uyku bozukluklarina sebep olabilir (30).

UYKU YOKSUNLUGU

Uyku yoksunlugu, uykusuzluk ya da uzamis uyaniklik hali olarak tanimlanir. Uykusuzluk
giinlik yasamda etkilerine ¢ok sik maruz kaldigimiz bir durumdur. Cesitli organik ya da
psikolojik sorunlar uykusuzluga yol agabilir. Bireyler ya isteyerek uykusuz kalirlar ya da zorunlu
olarak uykusuz birakilabilirler. Deneysel amaclar i¢in uygulanan uyku yoksunlugu da
uykusuzlugun ayr1 bir ¢esidi olabilir. Tarihsel gelisim siireci igerisinde uykusuzlukla ilgili
yapilan ilk c¢alismalarda genel olarak uzun siireli uykusuzlugun etkileri arastirilmis. Fakat
giinlimiizde yapilan ¢alismalarda uykusuzlugun organizma {lizerinde yarattig1 etkiler total, kismi
ve selektif uyku yoksunlugunun etkileri olmak iizere {i¢ baslik altinda incelenmektedir (36).
Total uyku yoksunlugu en az 24 saat siire boyunca uykusuz birakmak seklinde uygulanabilir
(37). Kismi uyku yoksunlugu normalden daha az siirede uyku uyumak seklinde uygulanabilir.
Selektif uyku yoksunlugu ise belli bir uyku doneminin olusumunun laboratuvar sartlarinda
engellenmesiyle olusturulabilir. Uykusuzluk siiresince norolojik, otonomik veya biyokimyasal
olmak iizere bazi degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Fakat uykusuzlugun fizyolojik sistemler ve

islevler lizerine olan bu etkileri heniiz tam anlamiyla bilinmemektedir.

NORMAL HAREKETIN BiLESENLERI

Diizgiin ve koordine 6zelliklere sahip normal hareket sayesinde, giinlilk yasam icerisinde
yer alan iist ve alt ekstremitelerin fonksiyonel kullanimi, ince el becerileri, denge ve yiirime gibi
faaliyetler gergeklestirilebilmektedir. Normal hareket, kaba hareket paternlerinden ve ekstremite
sinerjilerinden tamamen farkli 6zelliklere sahiptir. Normal postiiral tonus, kassal koordinasyon
ve dengenin bir arada bulunmasi ile birlikte normal hareket gergeklestirilmis olur.

Normal postiiral tonus, normal hareketin olusumunda biiyiilk 6neme sahiptir. Normal
postiiral tonus sayesinde yercekimine karsi dik durus pozisyonunun devami, destek ylizeyi
degisikliklerine adaptasyon ve farkli fonksiyonel aktivitelerin gergeklestirilebilmesi icin gerekli

olan proksimal stabilizasyonun devami saglanir (38, 39).
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Kassal koordinasyon, istemli kas kontraksiyonu esnasinda aktive olan tiim kaslarin
(agonist, antagonist, sinerjist ve fiksator kaslar) uygun ritim, hiz ve amplitiitde gerceklestirdikleri
motor aktivasyon ile olusur. Koordine hareketin meydana gelmesi icin ekstremitelerden uygun
propriyoseptif ve yiizeyel duyu girdilerinin (somatosensoryal sistem) var olmas1 gerekir. El-g6z
koordinasyonunun olusumunda gorsel sistemin de ¢ok biiyliik rolii vardir. Serebellum,
somatosensoryal sistem ve gorsel sistemden gelen bilgileri alir ve frontal motor korteksin nasil
bir hareket emri verdigini degerlendirir. Bilgi girdisi olugsmadan serebellum tarafindan
diizenlenir. Serebellum tarafindan gergeklestirilen bu diizenleme o6zellikle konsantrik (kasin
boyunu kontrollii olarak kisaltmasi) ve eksantrik (kasin boyunu kontrollii olarak uzatmasi) kas
kasilmalar1 arasindaki uyum saglanarak gergeklestirilir. Bu arada bazal gangliyonlar da
proksimal stabilizasyonu saglamalar1 sebebiyle kassal koordinasyonun gelisimine katkida
bulunurlar (40).

Denge, yercekimi merkezinde gergeklesen degisikliklere karsi gosterilen postiiral uyum,
viicudun agirlik merkezini belirli stabilite limitleri icerisinde koruma yetenegidir (41). Denge
fonksiyonu sayesinde yaklasik bir yasindan itibaren tiim yasam boyunca viicudun postiiriinii ve
yercekimi merkezini destek yiizeyi limitlerinde tutabilen ve bu sayede iki ayak iizerinde
diismeden dik durabilme yetenegine sahip bir canli haline geliriz. Normal postiiral tonus ile

denge fonksiyonunun saglikli birlikteligi postiiral kontrol yetenegini olusturur.

POSTURAL KONTROL

Postiiral kontrol, kisinin uzaydaki oryantasyonunun ve stabilitenin saglamasi amaciyla
viicut pozisyonunun siirekliligini saglayabilme yetenegidir. Duyusal ve motor bilginin
entegrasyonuna dayanan karmasik bir motor beceridir (42). Giinliik yasam aktivitelerinde
viicudun hem mobilitesinin hem de stabilitesinin devamlilifinda postiiral kontrol 6nemli bir role
sahiptir. Klinikte genellikle postiiral kontrol tanim1 denge ile es anlamli olarak kullanilir fakat
denge, postiiral kontrolii de igine alan daha kapsamli bir ifadedir.

Postiiral kontrol diizglin postiirii saglar ve yer¢ekimine karsi tim viicut segmentlerinin
koordine hareketini saglar. Viicudun dik durusunun kontroliinde énemli rol oynar ve postiiral kas
tonusunun diizenlenmesine katki saglar. Postiiral kontroliin bir diger gorevi de denge yetenegine
katkida bulunmaktir. Ayrica viicudun tiim segmentlerinin ¢evresel sartlara uyum saglamasina
katkida bulunur (43).

Postiiral oryantasyon yetenegi viicudun tiim segmentleri arasindaki iligskinin cevresel

sartlara da uyum saglanarak devam ettirilebilmesidir. Postiir ifadesi viicut segmentlerinin ¢esitli
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cevresel etkilesimlerde biyomekanik oryantasyonu seklinde tanimlanabilir. Viicudun dikey
oryantasyon yetenegi gerceklestirdigimiz fonksiyonel aktivitelerin devamliliginda 6nemlidir.
Vestibiiler, somatosensoryal ve gorsel sistem araciligi ile birgok duyunun bir arada kullanilmasi
ile siirdiirtiliir (40, 44, 45).

Postiiral stabilite yetenegi viicudun agirlik merkezinin destek yiizeyi limitlerinde
tutulabilmesidir. Statik ayakta durus pozisyonunda stabilitenin limitleri yerle temas eden alt
ekstremitelerin dis sinirina kadar olan bolgedir (38). Postiiral oryantasyon ve postiiral stabilite,
postiiral kontrol sisteminin amaclarindandir. Dolayisiyla normal hareketin her aninda postiiral
kontrol gerekir, bunun igin de postiiral stabilizasyon ve oryantasyon gereken uyumu saglamak

amaciyla hareketin her asamasinda degisir (46).

Postiiral Kontrolden Sorumlu Yapilar

Postiiral kontrol ve dengenin gelisiminde bazi komponentlerin entegrasyonu gereklidir.
Bu komponentler, duyusal ve motor olmak tizere iki ana baslikta agiklanabilir.

Duyusal komponentler: Somatosensoryal (propriosepsiyon ve yiizeyel duyular), gérsel
ve vestibiiler sistemlerden gelen periferal uyarilar, viicut pozisyonu ve viicudun uzayda
hareketini algilamay1 saglarlar (47, 48).

a-Somatosensoryal sistem (propriyosepsiyon ve yiizeyel duyular): Merkezi sinir
sistemi viicudun tamamindan gelen duyusal reseptorlerdeki bilgileri harmanlayarak viicudun
uzaydaki pozisyonunu belirler. EKlemler, ligamanlar, kaslar, tendonlar ve reseptorler sayesinde
ozellikle alt ekstremiteler, boyun ve govdenin pozisyonu, kaslarin gerginligi, uzunlugu,
eklemlerin pozisyonu hakkinda bilgiler alinir. Bu bilgiler arka kordon ileti sistemi ve traktus
spinocerebellaris ventralis ve dorsalis ile alinir. Bu sayede viicudun pozisyonu ve viicut
segmentlerinin birbirine gore aldiklart pozisyonlar hakkinda bilgi olusur, viicudun uzaydaki
pozisyonunun algilanmasi saglanir (48).

b-Gorsel sistem: Somatosensoryal sistem tarafindan gonderilen bilgiler gorsel algilama
ile birlikte dogrulanir. Birey gorsel sistem sayesinde ¢evreye adapte olur ve cisimlerin hareketini
gorerek postiiral stabiliteyi bozacak tehlikelerden korunur. Gorsel uyarilar nesnelerin genellikle
dikey olarak siralanmasindan dolayi, dikeylik ile ilgili referans olustururlar. Gorsel sistem bag
pozisyonu ve basin hareketlerine dayanarak gerekli bilgileri saglar (49). Gorsel girdiler postiiral
kontroliin saglanmasinda énemlidir (50).

c-Vestibiiler sistem: Basin govdeye gore pozisyonunu algilayan semisirkiiler kanallar ve

otolit organ, denge ve postiiral kontrolii saglamada gorevlidir. Denge bozulmaya basladigi anda
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ve vicutta rotasyon hareketi yapildiginda vestibiiler sistem uyarilir. Sert ve diiz bir zemin
tizerinde ayakta durma pozisyonunda somatosensoryal sistem viicudun pozisyonu ve hareketi ile
ilgili gerekli bilgiyi saglar. Fakat egimli ya da hareketli bir zeminde viicudun dikeyligi hakkinda
yeterli bilgiyi saglayamaz. Bu sebeple vestibiiler sisteme ihtiya¢ vardir (51). Vestibiiler sistem i¢
kulagin bir boliimii olup esas bilesenleri otolit organlar ve semisirkiiler kanallardir. Otolit
organlardan utrikulus lineer hizlanma ve yavaslamanin saptanmasinda, sakkulus ise dikey
hizlanma ile olusan hareketleri saptamaya yoneliktir. Semisirkiiler kanallar basin agisal
dontiglerini saptamada gorev alir. Beyin sapinda da dengeden sorumlu entegratif bir merkez
olusturan vestibiiler ¢ekirdekler vardir. Vestibiiler duysal uyarilar vestibiiler sinir, vestibiiler
gangliyon ve VIII. kraniyal sinir olan vestibiilokohlear sinir araciligiyla vestibiiler ¢ekirdeklere
gelir. Vestibiiler ¢ekirdekler ayn1 zamanda kas ve eklemlerdeki propriyoseptorlerden de duyusal
bilgiyi alir. Bu bilgilerin entegrasyonu sonucunda postiiral kontrolde goziin, basin ve kaslarin
refleks hareketleri olusturulur (52).

Motor komponentler: Postiiral kontrolden sorumlu yapilarin motor bilesenleri iginde
refleksler, otomatik postiiral yanitlar ve kaslar bulunmaktadir. Bunlar asagida tek tek ele
aliacaktir.

a-Refleksler

i-Diizeltme yamitlari: Bu yanitlar sayesinde bas, govde ve ekstremitelerin uygun bir
sirada hareket etmesi ve gerekli pozisyonun olusturulmasi saglanir. Diizeltme yanitlar1 varliginda
basin boslukta normal pozisyonunu, basin viicutla normal iliskisini, gévde ve tiim ekstremitelerin
normal diizgiinliigiinii ayarlayip stirekliligini saglamak miimkiin olur. Diizeltme yanitlari insanin
en erken gozlenen aktivitelerindendir. Bunlar, donme, eller ve dizler iizerine gelme, oturma,
ayaga kalkma gibi aktivitelerdir. Hareketin belirli bir sirada gerceklesmesini saglarlar. Ornegin
donme aktivitesi bas ile baslar, onu gévdenin donerek postiiral adaptasyonun saglanmasi izler.

ii-Vestibiilookiiler refleks (VOR): Bas hareket etmeye basladigi anda, semisirkiiler
kanallar ve otolit organ uyarilir. Bununla birlikte ekstraokiiler kaslarin niikleuslarma bagin
hareketiyle esit hizda fakat ters yonde hareket icin bir uyar1 gider. Boylece basin hizli donme
hareketi sirasinda goriintii retina lizerinde sabitlenerek cismin net bir sekilde takibi saglanir. Bu
dengenin korunmasi yoniinden 6nemlidir (53).

iii-Vestibiilospinal refleks (VSR): Bas ve viicudun stabilizasyonunu saglamak i¢in bazi
kompansatuar hareketlerin ortaya ¢ikmasinmi saglar ve diismenin engellenmesinde 6nemli rolii
vardir. Bu refleksler MSS araciligiyla diizenlenir ve en 6énemli baglanti da serebellumla yapilir.

Serebellum vestibiiler reflekslerin ayarlanmasindan sorumlu olan yapidir (53).

13



b-Otomatik postiiral yanitlar

i-Stratejiler: Hareket esnasinda gravite merkezinin yer degisimini kompanse etmek
amaciyla viicudun uygun bir sekilde yer degistirmesi veya uygun kaslarin aktiflenmesiyle
gerceklesir. Bunlar, postiiral salimimlar, ayak bilegi stratejisi, kalca stratejisi, siispansiyon
stratejisi veya adimlama stratejisi seklinde ortaya ¢ikar (Sekil 3). Destek yiizeyinin daraltilmasi
ile genellikle antero-posterior, daha az olarak da lateral yonlerde postiiral salinimlar goriiliir.
Destek yiizeyi biraz daha daraltilip ayn1 zamanda kisi posteriora dogru hafifce ¢ekildiginde ayak
bilegi stratejisi devreye girer (54). Uygulanan kuvvet daha da arttirilirsa ayak bilegi stratejisi
yeterli gelmez ve kisi kalga gevresi, paraspinal ve abdominal kaslarin agonist-antagonist

kasilmasi ile fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yaparak kalga stratejisi ile dengesini saglar (55).
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Sekil 3. Otomatik postiiral yamtlar (56. kaynaktan modifiye edilmistir). Hareketle
birlikte yer degistiren gravite merkezini kompanse etmek amaciyla viicut

segmentleri uygun bir sekilde yer degistirir veya ilgili kaslar aktiflenir.

Aynmi sekilde kuvvet uygulandiginda bazi kisiler dengesini saglamak icin gravite
merkezinin destek yiizeyine yaklastirilmasi1 amaciyla ayak bilegi, diz ve kalgada semifleksiyon
hareketi yaparlar. Bu da daha az siklikla kullanilan silispansiyon stratejisidir (57). Adimlama
stratejisinde ise ayak ile adim alma ya da kol ile uzanma gézlenir. Bagarili bir adimlama stratejisi
diismeden korunmanin en iyi yoludur.

li-Koruyucu reaksiyonlar: Hareket esnasinda gravite merkezi destek yiizeyi sinirlarini
asip motor stratejilerin  kompansasyonunun yeterli gelmedigi durumlarda agiga c¢ikarlar.

Uygulanan kuvvetin yoniinde adim alma ya da oturma pozisyonunda yana dogru uygulanan
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kuvvet yoniinde kolun abduksiyon ve ekstansiyona gelerek govdeyi desteklemesi seklinde
dengeyi saglamada rol alirlar.

c-Kaslar: Beden durusu ve hareketler, eklemleri hareket ettiren kaslarin es giidiimlii
kasilmasina baglidir. Eger tiim duyu girdileri saglamsa, motor uyarilar ve reflekslerin uygun
hareket olusturup dengeyi saglayabilmesi i¢in saglikli bir kas kontraksiyonuna ihtiya¢ vardir.
Ormnegin, sola dogru dengesi bozulmaya baslayan kisi VSR vasitasiyla sag taraf govde kaslari
kontraksiyon yaparak dengenin saglanmasma katkida bulunur. Kaslarda kas hastaliklar1 gibi

herhangi bir patoloji varsa dengeye ait sorunlar olusabilir.

Postiiral Kontroliin Degerlendirilmesi

Postiiral kontrol, duyusal ve motor sistemin MSS ile saglikli entegrasyonu araciligiyla
saglanmaktadir. Postiiral kontrol sisteminin fonksiyonlari, dengenin devamliligin1 saglamak ve
viicut segmentlerinin pozisyonunu, koordinasyonunu saglamaktir (41).

Erekt viicut postiiriiniin saglanmasi ve c¢esitli hareketler esnasinda siirdiiriilmesi igin
oldukg¢a karmasik noromiiskiiler mekanizmalara ihtiyag vardir. Duyusal girdilerin entegrasyonu
MSS’de saglanir ve bu bilgilerin modiilasyonu da serebellum, retikiiler formasyon,
ekstrapiramidal sistem ve serebral kortekste yapilir (58).

Denge ve postiiral kontrol bir¢cok sistemin katildig1 olduk¢a karmasik birer fonksiyondur.
Degerlendirilmesinde biyomekanik, motor ve duyusal pek ¢ok faktér g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Basitten karmasiga dogru uzanan bir spektrumda bir¢ok klinik ve laboratuvar
degerlendirme yontemi vardir. Son donemde yapilan calismalarda postiiral kontroliin ve
dengenin objektif degerlendirilmesinde kuvvet platformu kullanilmakta ve bu degerlendirmeden
elde edilen postirografik kayitlar incelenmektedir. Kuvvet platformu, bireyin postiiral
stabilitesini saglayabilmesi icin yer¢ekim merkezindeki degisikliklerden kaynaklanan basing
merkezindeki degisimleri degerlendirmek i¢in kullanilir.

Postiiral kontrol statik ve dinamik olmak tizere iki boliimde incelenir. Statik postiiral
kontrol, sabit ayakta durus esnasinda postiiral salinimin kontrol edilebilmesi ve sabit pozisyonun
stirdiiriilebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu sabit pozisyonu siirdiirebilmek icin viicut agirlik
merkezi sakral ikinci vertebra seviyesinden gegerek destek yiizeyinin iizerinde kalmalidir (59).
Dinamik postiiral kontrol ise hareket esnasinda olusabilecek postiiral degisikliklerin dnceden
fark edilebilmesi ve denge degisikliklerine uygun cevap verilerek dengeyi yeniden koruma

yetenegi olarak tanimlanir (60).
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Statik dengenin degerlendirilmesi: Statik dengenin degerlendirilmesinde “tek bacak
tizerinde durma testi” ve “Romberg testi” kullanilmaktadir. Ayrica medial-lateral veya anterior-
posterior stabilitenin bilgisayar yardimiyla hesaplanabildigi ¢esitli kantitatif statik denge
degerlendirme teknikleri de mevcuttur. Tiim bu testlerin ortak dezavantaji, giinliik yasam
aktivitelerinin  ¢ok  biliyiik bir kisminda kullanilan adaptif postiiral cevaplarin

degerlendirilmesinde yetersiz kalmalaridir (61, 62).

Denge Fonksiyonunun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi
Birgok sistemin entegrasyonu ile saglanan denge fonksiyonunun degerlendirilmesinde
yapilan incelemeler problemin sebepleri ve derecesi hakkinda fikir vermeli, degerlendirmeler
¢ok boyutlu olmalidir. Bilgisayar yardimiyla yapilan degerlendirme teknikleri, denge ve postiiral
kontrol problemleri ile ilgili objektif veriler saglamaktadir. Bununla birlikte donanimlarinin fazla
olmasi ve uygulamasinin zaman gerektirmesi bu tekniklerin en 6nemli dezavantajlarindandir
(60). Denge fonksiyonunun ¢ok boyutlu degerlendirmesinde kullanilan bazi testler asagida
siralanmastir:
— "Denge duyusal interaksiyonu klinik testi" (“clinical test of sensory interaction on
balance")
— "Stabilite limit testi"
— "Bilgisayarli dinamik postiirografi"
1. "Duyusal organizasyon testi" ("sensory organization test")
2. "Motor Kontrol Testi"
3. "Adaptasyon Testi" (60).
Performans ile ilgili dengenin degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan olgekler
bulunmaktadir. Bu 6l¢ekler asagida siralanmaistir:
— "Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalasi" ("The Activities Specific Balance
Confidence Scale", ABC)
— "Modifiye Hizli Mobilite, Denge, Korku Degerlendirme Anketi" ("Modified Fast
Evaluation of Mobility, Balance and Fear Baseline Questionnaire”, FEMBAF)
— "Berg Denge Skalas1" ("Berg Balance Scale", BBS)
— "Tinetti Denge Degerlendirme Yontemi" ("Tinetti Balance Assessment Tool")
— "Balans Hata Skorlama Sistemi" ("Balance Error Scoring System"”, BESS)
— "Kalk ve Yiiri Testi" ("Get Up and Go Test")
— "Fonksiyonel erigsme testi" (FET), "Cok yone erisme testleri" (MDRT) (60).
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Kuvvet Platformlari

Son yillarda teknolojinin gelismesi ile birlikte baz1 elektronik sistemlerle denge ve
postiiral kontroliin degerlendirilmesi miimkiin olmakta ve elde edilen objektif veriler ile kisilerin
degerlendirilmesi kolaylagsmaktadir. Bu sistemler bilgisayar destekli olup iki ve ii¢ boyutlu
Ol¢timler yapmaktadirlar. Kuvvet platformu, anterior-posterior, medial-lateral ve vertikal olmak
lizere cesitli yonlerde aciga c¢ikan kuvvetleri 6lgmede kullanilmaktadir. Literatlirde postiirel
stabilitenin kuvvet platformu kullanilarak degerlendirildigi bazi ¢alismalar mevcuttur. Kuvvet
platformu kullanarak postiiral stabiliteyi degerlendirmenin standardize edilmis yontemlerinden
birisi de "Center of Pressure™ (COP) hareketinin hesabidir. Yapilan g¢aligmalarda COP
Ol¢timlerinin giivenirligi medial-lateral 0.81 ve anterior-posterior 0.86 araliginda belirlenmistir
(41).

Basin¢ Merkezi Degerlendirmesi

Ayakta durma sirasinda her iki ayak tabani ile destek yiizeyine uygulanan toplam kuvvet
dagiliminin merkezini degerlendirmede basing merkezi (Center of Pressure, COP) kavrami
kullanilir (63). Ayn1 zamanda viicut agirlik merkezinin denge kaybina gosterdigi néromiiskiiler
bir tepki kuvveti olarak da tanimlanabilir (62). COP degeri aslinda yer degisim ol¢iisiidiir ve yer
reaksiyon kuvvet vektoriiniin kuvvet platformu iizerindeki lokalizasyonudur (64). "R" olarak
gosterilen yer reaksiyon kuvveti kuvvet platformu araciligiyla degerlendirilebilir (Sekil 4). COM
(center of mass) degeri yani kiitle merkezi kisinin viicut agirlik merkezi olup yaklasik olarak
sakral ikinci vertebranin oniinde yer alir. COP degeri COM degerinin destek yilizeyindeki yani
yerle temas halinde bulunan alt ekstremitelerde yoriingesini yansitmaktadir. COP degeri cesitli
faktorlerden etkilenebilir. Bu faktorler literatiirde yas, Ol¢lim siiresi, iki ayak iizerinde durus
esnasinda ayaklar arasindaki mesafe, noromiiskiiler hastaliklar, alkol kullanimi ve vestibiiler

hastaliklar olarak tanimlanmistir (62, 65-67).
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Sekil 4. COP (center of pressure) ve COM (center of mass) degerlerinin sematik
gosterimi (68. kaynaktan modifiye edilmistir.) COP degeri COM degerinin
yoriingesini yansitmaktadir. Kontrol edilen degisken COM, kontrol
degiskeni COP, yer reaksiyon kuvveti R ve COM’un yerden yiiksekligi h

olarak gosterilmistir.

YURUME

Iki ayak iizerinde dik yiiriime memeliler iginde yalnizca insana 6zgii bir beceridir ve bu
becerinin evrim siirecinde yaklagik 3 milyon yil 6nce kazanildigi 6ne siiriilmektedir. Normal
yliriime bir yerden baska bir yere hareket edebilmek amaciyla her iki ayagin tekrarlanan
hareketleriyle hem destek hem itici gii¢ saglamak hem de ilerlemek i¢in birlikte kullanilmasi

yontemi olarak tanimlanabilir (69). Normal yiriimenin saglanabilmesi icin tipki postiiral
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kontrolde oldugu gibi merkezi ve periferik sinir sistemi ile birlikte kaslarin koordine bir sekilde
caligsmasi gerekir.

Yiirimenin incelenmesi ile ilgili ¢alismalarin Ronesans doneminde basladigi kabul
edilmektedir. Bu baglangi¢ ¢alismalar1 yliriime konusunda sadece tanimlayici olmustur, daha
sonra ise fotograf tekniklerinin gelismesiyle birlikte kinematik degerlendirmeler de elde
edilmeye baglanmigtir. Kuvvet platformunun gelistirilmesi beraberinde kinetik analizleri de
devreye sokmustur. Onceleri kaslarin aktivasyonlarmin degerlendirilmesi sadece palpasyonla
yapilirken, daha sonraki yillarda EMG’nin gelismesi ile kaslarin aktivitelerini degerlendirmede
cok onemli gelismeler elde edilmistir. Teknolojinin gelismesine parelel olarak mekanik
analizlerin gelistirilmesiyle birlikte yiirimede gozlenen farkliliklar, cocuklarda yiiriime
fonksiyonunun gelisimi, yashlikta ylirimenin degisimi ve ¢esitli patolojilerde goriilen yiiriiyiis
bozukluklar1 da arastirilmaya baslanmistir. 1980°1i yillara gelindiginde ileri elektronik teknolojisi
ile i¢ boyutlu kinetik ve kinematik verileri elde edip analiz yapmaya uygun ¢esitli sistemler

gelistirilmistir (17).

Normal Yiiriimenin Gereklilikleri

Yiriime fonksiyonunun amaci viicudun minimal enerji tiiketimi ile birlikte sabit bir
kinetik  zincir igerisinde hareket ettirilmesidir.  Yiriime ile ilgili fonksiyonlarin
gergeklestirilebilmesi i¢in adim alma stratejilerinin ve yer¢ekimini kontrol eden sistemlerin
koordine bir sekilde caligmasi1 gerekir. Bunu gerceklestirebilmek igin stabilite ve lokomosyon
becerisinin olmasi gereklidir (69-71).

Stabilite: Ayakta dik durus esnasindaki postiiriin ve dengenin saglanmasi ile birlikte
viicudun yerg¢ekimine karsi durusunun saglanmasi ig¢in viicudun stabil pozisyonunun
korunabilmesi gerekmektedir. Viicut stabilitesi, postiiral kontrolii saglayan mekanizmalar ve kas
iskelet sistemi tarafindan saglanir.

Lokomosyon: Ritmik olarak adimlama hareketlerinin baslatilmasi ve devam ettirilmesi
yetenegidir (69). Lokomosyonun gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli olan 6n kosullar, adimlama,
denge, viicudun yercekimine kars1 desteklenmesi ve gdvdenin 6ne dogru ilerletilmesidir.

Normal yiiriime icin hem kas iskelet sisteminin hem de sinir sisteminin aktif olarak
caligmas1 gerekir. Denge, stabilite, lokomosyon ve adaptasyon sistemlerinin koordine bir sekilde
calismasi ile birlikte normal yiirime elde edilir. Ekstremite ve gévde kaslarinin koordine
caligmasi ile birlikte lokomosyon elde edilir ve viicudun ilerletilmesini saglayan adimlama

gerceklesir. Ayakta durma aktivitesini kisiler aktif olarak gerceklestirmelidirler ve bu aktivite
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sirasinda viicudun salinimlari taban desteginin sinirlari iginde tutulmalidir. Yer¢ekimine karsi dik
pozisyonda yiiriiyebilmek i¢in viicudun yer¢ekimine kars1 destek saglamasi, kisinin adim almasi,
dengenin saglanmasi, dengenin korunmasi ve ilerleme eylemini saglamak gereklidir. Bu
faktorlerden birinin ya da birkaginin bozulmasi ile yiiriime fonksiyonu da bozulur. Viicut agirlik
merkezi, yiirlime sirasinda viicudun agirligi bir ayaktan digerine aktarilirken, yana ve 6ne dogru
yer degistirir. Gorsel, vestibiiler ve duyusal sistemlerden gelen bilgilerle postiiral refleksler

uyarilirlar ve yiirlime esnasindaki postiiral stabiliteye katkida bulunurlar (72, 73).

Postiir ve Yiiriimeyi Kontrol Eden Noral Yapilar

Yirime ve ayakta dik durma, merkezi ve periferik sinir sisteminin farkli bdlgelerinin
koordine bir sekilde ¢alismasiyla gergeklesebilecek fonksiyonlardir. Bu fonksiyonlarin
gerceklestirilebilmesi i¢in bazi anatomik yapilarin saglam olmasi gerekmektedir. Bu yapilar L. ve
II. motor néron, kas tonusunun ayarlanmasindan sorumlu olan ekstrapiramidal sistem, denge ve
koordinasyonu saglayan vestibiiler ve serebellar sistemler, periferden gelen uyarilar1 MSS’e
ileten duyu sinirleri, proprioseptif duyuyu iist merkezlere ileten arka kordon ve efektdr organ
olan c¢izgili kastir (74).

Medulla spinalis yiiriime eylemi igin kalip jenerator devrelere sahiptir. Her bir ekstremite
i¢in isleyen bazi kalip jeneratorler vardir. Lokomotor aktivitenin kalip jeneratorii serebrumdan
inen emirler araciligiyla kontrol edilir. Hareketi baslatma emrinin de orta beyin lokomotor

merkezde diizenlendigi diistiniilmektedir (75).

Yiiriime Dongiisii

Yiiriime esnasinda govdenin One ilerletilebilmesi icin bir taraf alt ekstremitedeki topugun
yere degmesi ile ayni taraftaki topugun tekrar yere degmesi arasinda her iki alt ekstremitede
birgok hareket meydana gelir ve bu hareketler ardisik olarak tekrar edilir. Belirli bir diizene gore
tekrar edilen bu hareketler yiirime dongiisii olarak ifade edilir.

Insan yiiriime esnasinda once bir taraf alt ekstremitesini &ne dogru hareket ettirir,
ardindan onun iizerine bastiktan sonra diger taraf alt ekstremitesinin yerden temasini keser ve
one dogru ilerletir. Yiirlime dongiisii, basma ve salinim fazi olmak iizere iki donemde incelenir.
Her ekstremiteye ait yiirlime siklusu, ilgili ekstremitenin yerde oldugu siire yani basma fazi ve
havada oldugu siire yani salinim fazindan meydana gelmektedir. Yiirlime siklusunun yaklasik
olarak %60’1n1 basma fazi, %40’ 1 ise salinim faz1 olusturur. Bu siklus esnasinda her iki ayagin

da yerde oldugu doneme "cift destek donemi” denir. Bu donemde govdenin agirligi bir taraf
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ekstremiteden diger taraf ekstremiteye aktarilir. Yiriime siklusu siiresince tek ayagin yerde
oldugu doneme ise "tek basma fazi1" adi verilir. Basma fazinda olan alt ekstremite viicudun
agirhginmi alir ve eklemlerin araciligiyla 6ne dogru aktarir. Bu esnada salinim fazindaki alt
ekstremite ise ilerleyerek yere basma siirecine dogru hazirlanir (76-78) (Sekil 5). Saglikli bir

bireyde ve normal yiiriime hizinda yiiriime siklusu yaklasik olarak 1 saniyeden biraz fazladir.

Basma Faz (%60) I Salimmm Faz1 (%40)
== > | <€ > |
I (;iﬂ- I Tek Destek I (;iﬂ' I I
| Pestek g I I | Destek | I I ]
. : ! M A |A 1&
1 i | I I 1 | i 1
0% 10% 23% 36% 50% 60% 73% 86% 100%
Topuk Ayagm  Basma Topuk Parmak Hizlanma Salimm Salimm
Temasi Tam Fan Ayrihisi Ayrilisi Fan Fan
Temast  QOrtas: Ortasi Sonu

Sekil 5. Yiirime dongiisii (79. kaynaktan modifiye edilmistir). Normal yiiriime
basma (%60) ve salimim faz1 (%40) olmak iizere iki evreden olusur. Basma
faz1 ilgili alt ekstremitenin pozisyonuna gore bes evrede incelenebilir.
Salimm faz1 da ilgili alt ekstremitenin pozisyonuna gore ii¢c evrede
incelenebilir. Her iki alt ekstremitenin yerde oldugu doneme cift destek fazi,
sadece bir alt ekstremitenin yerde oldugu doneme tek destek faz

denilmektedir.

Basma faz1 ve evreleri: Basma fazi, durus fazi olarak da isimlendirilebilir. Bu faz, topuk
yere temas ettigi anda baglar ve yine ayni ayagin parmaklar1 yerden kaldirildigr anda sonlanir
(Sekil 5). Basma fazinda topuk temasi, adim atarken topugun yere temas ettigi anda baslar.
Yiriime siklusunun yaklasik % 0-2’lik kismini olusturur. Amag, 6nce topuk yere degecek
sekilde ayag1 yere indirmektir. Topugun yere temasindan hemen sonra ayak tabani da yere deger
ve bdylece ayagin tam temas fazi baslamis olur. Bu faz da yiirlime siklusunun yaklasik % 2-
10’luk kismini olusturur, ayn1 zamanda birinci ¢ift destek fazi olarak adlandirilir. Diger ayagin

yerle temasi kesilene kadar gdvdenin agirligt bu ayaga aktarilir. Buradaki amag¢ sok
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absorbsiyonunu saglamak, ayagin tamamen yere temasini saglamak ve viicut agirhgmin ilgili alt
ekstremite tarafindan iistlenilmesini saglamaktir. Basma fazi ortasinda viicudun agirlik aktarim
noktasi, sabit olan ayagin lizerinde bulunur. Yiiriime siklusunun yaklasik % 10-30’luk kismini
olusturur ve ayn1 zamanda tek basma fazinin baslangicini olusturur. Buradaki amag yerde sabit
duran ayak iizerinde gdovdeyi one dogru ilerletebilmektir. Topuk ayrilist fazi da yiirlime
siklusunun yaklasik % 30-50’lik bir kismini olusturur. Bu esnada tek basma fazi sona ermeye
baslar ve amag bacagin yerden temasinin kesilmesidir. Parmaklarin yerden ayrilmasi da yiirtime
siklusunun yaklasik % 50-60’lik bir kismint olusturur. Basma fazinin bitip salinim fazinin
basladigr donemdir, ayrica ikinci ¢ift destek donemini de olusturur. Buradaki amag ilgili bacagi
salimim fazina hazirlamaktir (80).

Salimim fazi ve evreleri: Salinim fazi, parmaklarin yerle temasinin bitmesiyle birlikte
baslar ve topugun yere degmesiyle birlikte sonlanir (Sekil 5). Hizlanma fazi, parmak yerden
ayrildig1 anda bagslar. Burada amag, havadaki bacagi hizli bir sekilde 6ne dogru ilerletmektir.
Ayak havada iken ileriye dogru hizlanmasiyla beraber salinim fazi ortasi baglamig olur. Amag,
ayagin yere degmeden One aktarilmasidir. Salinim fazi sonu yiiriime siklusunun yaklasik % 87-
100’1k kismini olusturur. Salinim yapan alt ekstremite basan tarafin Oniine gegtiginde baslar ve

ayagin yere temas ettigi ana kadar devam eder. Amag, ayagin yere basmak i¢in hazirlanmasidir
(80).

Yiirimede Zaman ve Mesafe Parametreleri

Adim uzunlugu: Yiriime sirasinda iki ayagin ayni noktalar1 arasinda 6ne dogru olgiilen
mesafedir.

Adim genisligi: Her iki ayagin dikey eksenleri arasindaki mesafedir.

Cift adim uzunlugu: Ayn1 ayagin iki topuk vurusu arasindaki mesafedir.

Ayak agis1: Gidilen yon ile ayagin ortasindan gegen ¢izgi arasinda kalan agidir.

Kadans: Bir dakikalik zaman igerisinde atilan adim sayisidir.

Yiiriime hizi: Zaman ve mesafe parametrelerinin formiilize edilmesiyle yiirlime hizi
bulunur. Cift adim uzunlugunun ikiye boliiniip, kadans ile carpilmasiyla elde edilen degerdir.
Formiile edilecek olursa; Yiiriime hiz1 = kadans x (¢ift adim uzunlugu/2)’dir. Birimi m/s, cm/s ya
da m/dk’dir. Baz1 durumlarda sag ve sol adim uzunluklar1 birbirine esit olmayabilecegi i¢in hiz

hesaplamasinda ¢ift adim uzunlugu ikiye boliinerek kullanilmaktadir (76, 81).
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Zaman ve mesafe parametreleri (Sekil 6) degerlerinde cinsiyetler arasinda farkliliklar
bulunabilir. Kadmlarin yiirime hiz1 erkeklere gore daha diisiik ve adim mesafesi daha kisa

bulunmustur. Adim sayisi ise kadinlarda daha fazla dlgiilmiistiir (82).

I Sol Adim 1 Sag Adim I
Uzunlugu | Uzunlugu

ﬂﬂul Ayak Acisi
I Adim Genisligi

I cift adim [
Uzunlugu 1

Sekil 6. Yiiriimede zaman ve mesafe parametreleri ile ilgili terimler (83. kaynaktan
modifiye edilmistir). Yiiriime esnasinda insamin ayak izleri yiirilyiis

parametreleri hakkinda bilgi verir.

Yiiriimenin Laboratuvar Analizi

Yirlime analizi ndromiiskiiloskeletal sistem fonksiyonlarmin  degerlendirilerek
sonuclarinin sayisal veriler ve grafikler araciligiyla yorumlanmasi islemidir. Yiiriimeye ait
patolojilerde sorunu sayisal verilerle yorumlamak, kayit sistemini kullanip daha sonra tekrar
degerlendirmek ve uygulanan tedavinin etkisini objektif olarak ortaya koyabilmek igin yiiriime
analizi sistemleri gereklidir. Yiirlime analizi laboratuvarinda yapilan degerlendirmelerde kisinin
yiriiylis fonksiyonu c¢esitli sekillerde degerlendirilebilir. Bu degerlendirme yontemleri
gozlemsel, video kaydi, uygun yerlere yerlestirilen verici ve yansiticilarla birlikte harekete ait
verileri elde ederek, yere sabitlenmis kuvvet platformu ya da yer reaksiyon kuvvetini 6lgen 6zel
ayakkabilar araciligiyla ayak basinglar1 dlgiilerek, dinamik EMG ve enerji tiiketimi Slgiimleri
olarak siralanabilir. Bu yontemlerle yapilan tiim dl¢limler spesifik olarak gelistirilmis yazilimlar
sayesinde sayisal degerlere doniistiiriiliir. Boylece bireyin klinik durumu da géz Oniine alinarak

elde edilen sayisal degerler yorumlanir ve rapor edilir (76, 77).

Yiiriime Analizi Laboratuvarinda Kullanilan Degerlendirme Yontemleri
Gozlemsel yiiriime analizi yontemleri: Yiriiylisiin hicbir alet kullanilmadan sadece
gozlemsel olarak incelenmesi prensibine dayanir. Yiirime fonksiyonunu degerlendirirken her
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eklemi ayr1 ayr1 degerlendirmek gerekir. Neredeyse higbir hesaplama yapilmamasi, kayit
imkanmin bulunmamasi, goziin yiirimeye ait tiim parametreleri ayn1 anda fark edememesi,
gbzlemin tamamen yapan kisinin deneyimine ve bilgisine dayanmasi gozlemsel analizin
dezavantajlaridir (76, 77). Kolay gibi goriinmekle birlikte karmasik bir degerlendirmedir fakat
kullanighdir. Bu yontem tamamen subjektiftir ve hafif anomalileri ortaya ¢ikarmak konusunda
yetersiz kalir.

Video analizi: Ciplak gozle hareketlerin hizin1 degerlendirebilmek zor oldugu ve tek
gbzlemci ile sonuclara karar vermek bir dezavantaj oldugu icin ylirlimenin video kaydi yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Yiiriime fonksiyonunu kaydeden cihazin kalitesi yani birim
zamandaki goriintiiyli yakalama kapasitesi ne kadar fazlaysa o kadar da kaliteli goriintii elde
edilebilir. Goriintli lizerinde bulunan bazi noktalar kullanilarak adim uzunlugu, yiiriime hizi ve
adim sayis1 degerlendirilebilir. Fakat tam anlamiyla bir degerlendirme icin sadece video kaydi
yeterli olmaz. Kinematik, kinetik ve elektromiyografik 6l¢iimlerin degerlendirilmesine de ihtiyag
vardir (76, 77).

Kinematik analiz: Kinematik analiz sayesinde objektif ve kantitatif veriler elde edilir,
viicudun uzaydaki pozisyonu degerlendirilir. Eklemlerin ac¢isal hareketlerini gosterir. Govdenin,
pelvisin ve alt ekstremitelerin her {i¢ diizlemdeki pozisyonu, eklemlerin agilari, hiz ve ivmeleri
Olctiliip sayisal olarak kaydedilir. Yiriime siklusu siiresince siirekli degisim gosteren eklem
acilarin1  kaydedebilmek i¢in alt ekstremitenin bazi noktalarina isaret cihazlari (marker)
yerlestirilir. Bunlardan gelen sinyaller de 6zel kameralar ya da ultrasonik alicilar araciligiyla
degerlendirilir ve elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilir. Bu yontem objektif ve
kantitatif veriler elde etmeyi saglar. Uygulanabilmesi i¢in teknik olarak egitimli personelin ve
analiz i¢in de genis bir alanin olmasi gereklidir. Bu yontemde yiirlime esnasinda hiz ve ivme
hesaplanabilir (84).

Kinetik analiz: Kinetik analizde olgiilerek elde edilen tek veri yer tepkimesi kKuvveti
vektoriidiir ve ayagin yere uyguladigi total kuvveti degerlendiren basinca duyarl levhalarla
Olctim yapilir (85). Yer tepkimesi kuvveti vektoriinlin 6l¢iilmesi i¢in degerlendirme yapilan
kisinin kuvvet levhasina tek ayag ile bir kez basmasi istenir. Kuvvet levhasi yer ile aym
seviyede olmali ve kisi iizerinden gecerken platformu fark etmemelidir. Ciinkii objektif bir
degerlendirme i¢in adimlarini ayarlamamasi gerekir. Eger degerlendirme yapilan kisi platformun
nerede oldugunu bilirse o zaman {izerine basmak i¢in ¢aba gdsterir ve normal yliriime sekli

bozulur. Hasta kuvvet levhasina basip gegtiginde ilgili ayagin olusturdugu yer tepkimesi kuvvet
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vektorii kaydedilir. Eger kuvvet levhalart kinematik sistemlerle beraber kullanilirsa ayak bilegi,
diz ve kalga eklemine etki eden momentler ve ilgili eklemlerde olugan kuvvetler hesaplanabilir.

Dinamik elektromyografi: Dinamik EMG yiiriiylis esnasinda olusan kas aktivitesinin
cesitli elektrotlar araciligiyla kaydedilmesidir. Incelenen kaslarin kontraksiyon zamanmi ve
siiresini gosterir. EMG kayitlarinda yiizeyel ya da tel elektrotlar kullanilir ve kullanilacak
elektrot tipi degerlendirilecek kasa gore belirlenir. Yiizeyel kaslar icin ylizeyel, derin kaslar igin
tel elektrotlar kullanilmaktadir. Yiizeyel elektrotlar inceleme yapilacak her kas igin iki tane
kullanilir ve ilgili kasin {izerindeki cilde yapistirilir. Bu elektrotlarin bir tanesi aktif elektrot,
digeri de referans elektrottur. iki elektrodun arasindaki voltaj farki EMG sinyali olarak
kaydedilir. Tel elektrotlar derin kaslar1 degerlendirmede kullanilirlar. Tel elektrotlarin iginde
bulundugu o6zel igne kasa batirilip daha sonra geriye cekilerek telin kas ig¢inde birakilmasi
saglanir. Tellerin u¢ kisminda bulunan kancalar kas fasikiillerini yakalamaya yararlar. Bu
yontemle kayd1 yapilan sinyal iki tel elektrodun arasindaki potansiyel farktir. Tel elektrotlarin en
bliylilk avantaji yakinda bulunan diger kaslarin aktivitesinin ilgili kasla karigmasini
engellemesidir. Ancak tellerin kas igine sokulmasi invazif bir islemdir ve aci verir. Kas
tonusunda artisa ve spazma da yol acabilir (76, 77, 86, 87).

Bilgisayarlh yiirime analizi yontemleri hareketin normal ve patolojik paterniyle ilgili
matematiksel bir model sunar ve bu sayede klinik degerlendirmelere ek objektif bir
degerlendirme yontemi olur. Bu yiizden yiiriime fonksiyonunu gelistirmeye yonelik ¢esitli tedavi

tekniklerini belirlemede yardimci olur (87).

25



GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
TUTF-BAEK 2015/181 onay tarih ve karar numarasi ile etik onay almmustir (Ek 1). Caligmanin
deneysel asamalar1 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali ve Anatomi

Anabilim Dal1 Hareket Analiz Laboratuvar’inda gerceklestirilmistir.

CALISMA GRUBU

Calismaya 18-24 yas arasi saglikli geng eriskin toplam 24 (14 kadin, 10 erkek) goniilli
alindi. Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri asagidaki sekilde belirlenmistir:

-18/24 yas aras1 kadin ve erkek saglikli goniilliiler

-Diizenli uyku aligkanligina sahip olmak

-Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Epworth Uykululuk Olgegi ile yapilan
degerlendirmede uyku sagligi bakimindan saglikli sinirlarda yer almak

Dahil edilme kriterleri disinda c¢alisma grubu i¢in c¢alismadan diglanma kriterleri de
kullanilmistir:

-Kas iskelet sistemine ait kronik hastaliklar

-Kas iskelet sistemine yonelik gec¢irilmis operasyonlar

-Herhangi bir uyku hastaliginin olmasi

-Vestibiiler sistemi etkileyecek ila¢ kullanimi1 veya diger kronik ilag¢ kullanimlar

-Diizenli olarak bir spor aktivitesi yapmak
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Goniillii olmayr kabul edenlerin Once tibbi 6zge¢misleri alindi ve fizik muayeneleri
yapildi. Postiiral kontrol ve yiirlime analizi dl¢limleri ayn1 arastirici tarafindan ve gilinlin ayni
zaman dilimi i¢inde (08:00-10:00) yapildi.

Uyku saghigimin degerlendirmesinde ¢alisma grubuna deney Oncesinde Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PSQI) ve Epworth Uykululuk Olgegi (ESS) dolduruldu. Bu degerlendirmeler
sonucunda diizenli uyku aliskanligina sahip olan saglikli goniilliiler calismaya dahil edildi. Elde

edilen veriler bilgisayar ortamina kaydedildi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Buysse ve ark. (88) tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis olan PSQI, iyi ve kotii uykunun
tanimlanmas1 amaciyla uyku kalitesinin niceliksel 6l¢limiinii veren bir 6l¢ektir. PSQI, subjektif
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habitiiel uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci
kullanim1 ve giindiiz fonksiyonlari olmak {izere toplamda 7 ana bagliktan olusan sorular ile uyku
kalitesini degerlendiren bir ankettir. Bu indeks 10 maddeden olusan bir soru formudur. Sorulara
0-3 aras1 puan verilir, yiiksek puanlar kotli uyku kalitesini yansitir. 7 ana bagliktan her birisi 6nce
kendi i¢inde degerlendirilir. Sonra da 7 komponentin puanlari toplanir. Sorularin yanitlanmasi
sonrasinda toplam puan 5 ve iizerinde ise uyku kalitesinin bozulmus oldugu ifade edilir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik calismasi Agargiin ve
ark. (89) tarafindan 1996 yilinda yapilmigtir. Calismamizda katilimcilarin 6znel uyku kalitesi
Olctimleri i¢in PSQI kullanildi.

Epworth Uykululuk Olgegi

Gilindiiz uyku halini gostermekte kullanilan bir testtir. Toplam 8 maddeden olusur. Her
soru kisinin kendisi tarafindan 0-3 puan verilecek sekilde doldurulur. Bu ankette hastanin asiri
yorgun olmadig1 siradan bir giinde, belli durumlarda uykuya dalma olasilig1 sorgulanir. Tiim
sorularda puanlama yontemi aym olup, uykuya dalma olasilig1 hi¢ yoksa 0, uykuya dalmasi
diisiik olasilikli ise 1, orta olasilikli ise 2 ve yiiksek olasilikli ise 3 puan alir. Toplam puan 10 ve
tizerinde ise glindiiz asir1 uyku halinin varligina isaret eder. Epworth uykululuk 6l¢eginin Tiirkce
validasyon caligmasi yapilmis ve Tiirkge versiyonunun giindiiz uyku halini gostermede etkin
oldugu bildirilmistir (90).

Antropometrik veri olarak her denegin boy, kilo ve viicut kiitle indeksi (BMI) 6l¢iildii ve
bilgisayar ortamina kaydedildi. Viicut agirligmin ol¢iimii 0,1 Kg duyarlilifindaki tasinabilen

dijital tart1 ile gergeklestirildi. Dijital tart1, diiz bir zemine konulup sifira ayarlandiktan sonra
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denekten tartinin ilizerine ¢ikmasi istendi ve ekranda gorillen agirlik degeri "Kg" cinsinden
kaydedildi. Denegin ayakkabisiz ve iizerinde hafif giysiler olmasina 6zen gosterildi. Boy
uzunlugu ‘Harpenden Antropometre’ aleti kullanilarak 6lciildii. Vertekse teget gegen diizlem ile

zemin arasindaki mesafenin degeri boy uzunlugu olarak alindi.

FiZIKSEL OLCUMLER

Deney prosediirii sabah saat 08:00°de basladi ve baslangicta her goniilliiye saat 08:00-
10:00 arasinda postiiral kontrol degerlendirmesi ve yiirlime analizi yapildi. Postiiral kontrol
degerlendirmesi "Zebris stance test" ile yapild1 ve test esnasindaki agirlik merkezi degisimleri
saptanirken goniillillerin gozler agik-kapali ¢ift ayak iizerindeki agirlik merkezi degisimleri
hesaplandi. Yiirlime analizi degerlendirmesinde incelenen parametreler; spatial parametreler
(ayak rotasyonu, adim genisligi, adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu), temporal parametreler
(adim siiresi, basma fazi, salinim fazi, ¢ift destek fazi) ve global parametrelerdir (kadans, adim
hiz1).

Uyku yoksunlugu toplamda bir gece uygulandi ve bu siirenin sonunda yani ertesi sabah
saat 08:00-10:00 arasinda her goniillilye baslangicta yapilan postiiral kontrol ve yiiriime analizi
degerlendirmeleri tekrar edildi. Deney prosediiriinden 2 giin 6nce tiim goniilliilerin alkol, kafein
kullanimlarint kesmeleri istendi. Bir gecelik total uyku yoksunlugu siiresince de goniilliilerin

kafein veya alkol tiiketimine izin verilmedi.

Postiiral Kontrol Degerlendirmesi

Yer tepkime kuvvetlerinin 6lglimii i¢in bir kuvvet platformu olan Zebris© FDM System
Type FDM 1.5 (Zebris Medical GmbH) cihazinin denge analizi bolimii ve WinFDM bilgisayar
programi kullanildi.

Bu sistem ayakta dik durus ve yiiriime analizinde kuvvet yayilimlarini 6lgmek icin
kullanilan bilgisayar destekli bir sistemdir. Basing dagilimlarin1 6lgen bu sistem uygulanan
kisiye herhangi bir zarar vermeden teshise yardim etmenin yani sira tedavinin izlenmesine
yonelik yapilmis bir iiriindiir. Olgiimler kolay, cabuk ve dinamik olarak kayit edilip
degerlendirilebilir. Veriler, olgiilecek kisi platformun istliinde yiiriirken veya durur
pozisyondayken iki boyutlu algilama kapasiteli sensorler araciligi ile elde edilir. Bu yol ile statik
ve dinamik olarak alt ekstremiteler iizerine binen yiikler hesaplanabilmektedir. Sistem birkag

bilesenden olusmaktadir:

28



1. FDM platform: 1,5 m uzunlugunda, 158 x 60,5 x 2,5 cm boyutlarinda yaklasik olarak
16,5 kg agirhiginda zemine oturan pargadir (Sekil 7). Platform tizerinde 149 x 54,2 cm alana
sahip 11264 adet sensor bulunmaktadir. Ornekleme frekansi 30 Hz (istege bagh olarak 300 Hz’e
kadar ayarlanabilir) dir.

2. Elektrik giic kablosu: Cihazin ¢alismasi igin gerekli olan elektrik enerjisini almay1
saglayan pargadir.

3. USB kablo: Bilgisayar linitesi ile baglantiy1 saglayan parcadir.

4. Bilgisayar iinitesi: Cihazin baglandig1 ve verilerin alinip kaydedildigi pargadir.

5. WinFDM: Uretici firma olan Zebris©’in gelistirdigi bilgisayar programidir.

6. Cihaza baglanabilen elektromyografi tinitesi.

Sekil 7. Postiiral kontrol degerlendirmesinde kullanilan basin¢ platformu (Zebris©

FDM System Type FDM 1.5)

Postiiral Kontroliin Degerlendirme Yo6ntemi

Yer tepkime kuvvetlerinin 6l¢iimii gozler agik iki ayak tizerinde ve gozler kapali iki ayak
iizerinde olmak iizere iki pozisyonda gerceklestirildi. Olciimler sirasinda herhangi bir ses
olmamas: i¢in o6nceden tedbir alindi ve ortam 1sis1 oda sicakliginda ayarlandi. Oncelikle
deneklere Olglimlerin nasil yapilacagi anlatilarak gosterildi. Deneklerin gozleri, 2 m uzaklikta
g6z seviyesinde onceden belirlenmis bir gorsel hedefe odaklandi. Bu esnada bilgisayar
programinda platformun kalibrasyonu yapildi. Anterior-posterior dogrultuda ayagin “0S

naviculare” kemikleri arasindaki tasarili bir ¢izgi, platformun merkez ekseniyle uyumlu hale
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getirildi. Kalibrasyon isleminden sonra kayait siiresi 20 sn olacak sekilde 6lgtim yapildi ve veriler
kaydedildi. Olgiimler arasinda dinlenme siiresi olarak 2 dk ara verildikten sonra diger
pozisyondaki dl¢iime gecildi.

Gozler acik degerlendirme: Denekler gozler acik durumda bas tam karsiya bakacak
sekilde, kollar yere paralel ve avug i¢i yere bakacak bicimde uzatilmis, topuklar bitisik ve
ayaklar 6ne dogru 30 derece acik sekilde pozisyonlandi ve dl¢limler yapilarak veriler kaydedildi

(Sekil 8).

Sekil 8. Gozler acik iki ayak iizerinde postiiral kontrol degerlendirmesi. Gozler acik,
bas tam karsiya bakacak sekilde, kollar yere parelel ve avuc ici yere bakacak
sekilde one uzatilmis ve topuklar bitisik pozisyonda iken basin¢ platformu

iizerinde goniilliilerin statik postiiral kontrol degerlendirmesi yapildi.
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Gozler kapah degerlendirme: Gozler kapali durumda bas tam karsiya bakacak sekilde,
kollar yere paralel ve avug ici yere bakacak bicimde uzatilmis, topuklar bitisik ve ayaklar 6ne

dogru 30 derece acik durus pozisyonunda ol¢timler yapildi (Sekil 9).

Sekil 9. Gozler kapal iki ayak iizerinde postiiral kontrol degerlendirmesi. Gozler
kapali, bas tam karsiya bakacak sekilde, kollar yere parelel ve avug ici yere
bakacak sekilde one uzatilmis ve topuklar bitisik pozisyonda iken basing
platformu iizerinde goniillillerin statik postiiral kontrol degerlendirmesi

yapildi.

Basin¢ Merkezi Parametreleri
Ayakta durma sirasindaki basing merkezi yani COP hareketinin hesaplanmasi igin ayak

veya ayaklarin hareket etmemesi gerekmektedir. Ayrica ayak ve parmak kaslariin aktivasyonu
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g0z ard1 edilir ve ayaklar rijit kisim olarak hesaplanir. Destek tabaninda COP ug noktalar: dahil
edilerek hesaplanan en kiigliik elipse rijidite elipsi denir. COP u¢ noktalarmin elipsi
olusturulurken, bazi COP u¢ noktalar1 disarda kalir ve icerdeki alanin bir kisminda da COP
noktalart1 bulunmaz. Calismamizda sistem tarafindan belirlenen rijidite elipsi COP ug
noktalarinin %95 oraninda dahil oldugu elipstir. Rijitide elipsinin major aksisi maksimum rijidite
ve minor aksisi minimal rijidite yonii boyunca uzanirlar. Major ve minor aksisler birbirlerine

diktir (Sekil 10) (91).

%995 giivenh

__1"f v
2295 gitvenh P elips uzunlugn
ehps gemshéan -
o

1"""

\

Sekil 10. Rijidite elipsi (91. kaynaktan modifiye edilmistir).

Calismamizda asagidaki COP parametreleri ve dlgiitleri degerlendirildi:

1. Giivenilir Elips Genisligi (GEG): COP ug¢ noktalarin olusturdugu en kii¢iik elipsin
minimum rijidite yoniinde uzanan aksisidir.

2. Giivenilir Elips Uzunlugu (GEU): COP ug noktalarinin olusturdugu en kiigiik elipsin
maksimum rijidite yoniinde uzanan aksisi olarak tanimlanir.

3. Giivenilir Elips Acis1 (GEA): Literatiirde GEU ile elips merkezinden gegen X aksisi
arasindaki ac¢1 olarak tanimlanmasina karsin (91), kullandigimiz cihaz %95 GEA olarak GEU ile
Y aksisi arasindaki agiy1 6lgmektedir.

4. Giivenilir Elips Alam (GEAL): COP ug noktalarinin % 95 oraninda dahil oldugu en
kiiciik elips konumunu belirtir (91).
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5. COP Total Yol Uzunlugu (TYU): Deneme siiresince COP tarafindan dolasilan total
mesafe olarak tanimlanir. COP lokalizasyonlar1 arasindaki kesin mesafenin toplanmasiyla
hesaplanabilir (41).

6. COP Horizontal Sapma (HS): COP’un yatay yer degisim araligidir. Literatiirde
medial-lateral COP yer degisimi olarak belirtilmistir.

7. COP Vertikal Sapma (VS): COP’un vertikal yondeki yer degisimidir. Literatiirde

COP’un anterior-posterior yer degisimi olarak tanimlanmaistir.

Yiiriime Analizi

Katilimeilarin  ylirime esnasindaki zaman, mesafe parametrelerini ve yer tepkime
kuvvetlerini dl¢ebilmek i¢in bir kuvvet platformu olan Zebris© FDM System Type FDM 1.5
cithazinin yiirlime analizi bolimii ve WinFDM bilgisayar programi kullanildi. WinFDM yiiriime
analiz programi yiiriime analizi igin, ti¢c boyutlu kinematik ve kinetik ol¢ctimlerde kullanilabilen
bir programdir. Program kullanilarak proje bilgileri, hasta bilgileri girilir, 6l¢iim sirasinda
ekranda hareket izlenebilir, 6l¢iim kaydedilip analizin gergeklestirilecegi bolge segilebilir ve bu

analiz sonuglari rapor olarak alinabilir.

Yiiriime Analizi Ol¢iim Yéntemi

Deneklerin kisisel bilgileri alindi. Boy ve kilolari dlgiilerek not edildi. Bilgisayarda 6l¢tim
i¢in gereken “WinFDM” programi galistirild1 ve gereken ayarlar yapildi. Olgiime gegmeden 6nce
goniilliilerimize yliriime platformundaki normal yiiriiyiis stili uygulamali olarak gdsterildi.
Olgiimler normal yiiriime hizinda, ¢iplak ayakla yiiriirken yapildi. Olgiimlere baglamadan 6nce
her katilimcida cihazin kalibrasyon islemi gergeklestirildi. Kalibrasyon islemi yapildiktan sonra,
katilimcilar baslangi¢ pozisyonu olarak kollar1 iki yanda serbest duracak sekilde parkurun bir
ucunda dik pozisyonda durduruldu ve hazir olduklarinda sinyal sesi ile birlikte yiiriime
platformunda yliriimeye baslamalari istendi. Yiriime analizi parametreleri WinFDM programi
sayesinde sayisal veriye ve grafige dokiiliip bilgisayara bagl yazicidan ¢ikartildi.

Yiiriime Yyolu: Yiriime yolu iki kuvvet platformundan ve bu platformlarla ayni
yiikseklikte iki tahta bloktan olusmaktadir (Sekil 11). Boylece deneklerin yiirliyebilecegi ek iki
adet 4,5 m uzunlugunda bir alan saglanmis oldu. Olgiim tek platformdan alind1 ve hangisinden
alindig1 deneklere sdylenmedi. Deneklerin ¢alismaya uyum saglamalarini kolaylastirmak ig¢in
denekler istedikleri miktarda deneme yliriiyiisii yaptilar ve giinliik yagsamda kullandiklar1 yiiriime

hizin1 saptadilar.
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Sekil 11. Yiiriime analizi degerlendirmesinde kullanilan yiiriime yolu ve istasyonlar

Yiiriime Analizi Degerlendirme Parametreleri
Her iki ekstremite i¢in cihazdan alinan veriler; adim genisligi (cm), adim uzunlugu (cm),
adim siiresi (sn), basma fazi (%), salinim fazi (%), ¢ift destek faz1 (%), ¢ift adim uzunlugu (cm),

ayak rotasyonu (°), dakikadaki adim sayis1 (kadans) ve hiz (km/h) degerleridir.

Istatistiksel Analiz

Sayisal veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Grup i¢i karsilastirmalarda
(uykusuzluk oOncesi ve sonrasi) eslendirilmis t-testi veya bunun non-parametrik karsiligi
kullanildi. Kadin ve erkek gruplarinin birbiri ile karsilastirilmasinda t-testi veya bunun non-

parametrik karsiligi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak ayarlandi.
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BULGULAR

Bu calismada bir gecelik total uyku yoksunlugu uygulanan tiim goniilliler c¢alisma

protokoliinii tamamladilar ve dl¢timlere iliskin veri kayb1 yasanmadi.

Calisma Grubunun Genel Ozellikleri

Calismamiza 18-24 yas araliginda 24 goniillii (14 kadin, 10 erkek) dahil edildi. Calismaya
dahil edilen tiim deneklerin deney prosediirii baglamadan 6nce demografik ve antropometrik
verileri kaydedildi. Oznel uyku Kkalitesi ve giin i¢i uykululuk diizeyinin kantifiye edilmesi
amactyla tiim goniilliiler icin deney oncesinde Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI) ve
Epworth Uykululuk Olgegi (ESS) dolduruldu. Kadin-erkek deneklerin ve tiim grubun ortalama
yas, boy, kilo ve viicut kiitle indeksi (BMI) degerleri Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri

Kadin (n=14) Erkek (n=10) Tiim grup (n=24)

Demografik

Yas, yil 22,1+0,5 23,6+£2,1 22,715
Antropometrik

Kilo, kg 57,5+6,9 77,3+3,3 65,7+ 11,4

Boy, cm 164,9+£5,3 178,6+4,9 170,6+8,5

BMI, kg/cm? 21,642,6 24,2+1,0 22,4426
Uyku Ozellikleri

PSQI 4+0,5 3,8+0,6 3,9+0,5

ESS 5,5+1,0 5,6+0,9 5,5+1,0

Kisaltmalar: BMI, viicut kiitle indeksi; PSQI, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; ESS,Epworth Uykululuk Olgegi
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Postiiral Kontrol Degerlendirmesi

Calismamizda denekler, uykusuzluk oncesi ve sonrasinda iki ayak iizerinde gozler agik ve
iki ayak {lzerinde gozler kapali pozisyonlarda postiiral kontrol durumlart agisindan
karsilastirildilar. Bu karsilagtirmadan elde edilen ortalama degerler Tablo 2’de belirtilmistir.
Gozler acik olarak iki ayak iizerinde yapilan dlglimlerde uykusuzluk oncesi ve sonrasi GEG,
GEU, GEA, GEAL, TYU, HS ve VS degerleri arasinda anlamli fark goriilmedi (p>0,05).
Aralarinda anlamli fark bulunmayan bu o6l¢iim verilerinin ortalama degerleri Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Uykusuzlugun 0. ve 24. saatinde yapilan postiiral kontrol degerlendirmesine

ait parametrelerin karsilastirilmasi

Uykusuzluk 0.saat Uykusuzluk 24.saat P degeri

Gozler acgik dlciimler

GEG 5,3+1,9 6,8+,1 0,12
GEU 11,5+5,1 11,84+4,8 0,83
GEA 29,5423,8 26,1+21,8 0,47
GEAL 48,2+36,2 73,6+81,5 0,15
TYU 166,0+38,0 161,7+54,5 0,73
HS 7,9+6,3 8,4+6,9 0,60
VS 5,2+4.3 6,4+4.9 0,41
Gozler kapah ol¢iimler

GEG 4,8+1,9 6,8+3.,9 0,01
GEU 10,4+3,7 16,4493 0,01
GEA 19,5+18,2 12,9+14,7 0,08
GEAL 43,1+28,3 108,8+117,4 0,01
TYU 169,5+45,3 203,3+65,7 0,02
HS 9,149,2 8,4+7,2 0,65
VS 6,1£5,5 8,2+6,6 0,32

Kisaltmalar: GEG, giivenilir elips genisligi; GEU, giivenilir elips uzunlugu; GEA, giivenilir elips agist (°); GEAL,
giivenilir elips alan1 (mm 2); TYU, total yol uzunlugu; HS, horizontal sapma (mm); VS, vertikal sapma (mm)

Iki ayak iizerinde gozler kapali pozisyonda yapilan &lgiimlerde uykusuzluk éncesi ve
sonrast degerler karsilastirildiginda GEG, GEU, GEAL ve TYU degerlerinde anlamli farklilik
goriildi (p<0,05). Uykusuzluk sonrast gozler kapali GEG, GEU, GEAL ve TYU degerlerinde
uykusuzluk oncesine gore anlaml diizeyde artig goriildii. Gozlerin agik ya da kapali olmasina
bagli sonuglarda gbzlenen bu farkliliklar postiiral kontrolii saglamada gorsel uyarinin 6nemli

oldugunu gostermektedir. Bir gecelik uyku yoksunlugu, gozler agikken postiiral kontrolii
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saglamada anlamli bir etkiye sahip degilken, gozler kapali oldugunda postiiral kontrol iizerinde
olumsuz anlamda anlaml1 bir etkiye sahiptir.

Uykusuzluk sonrasinda, gozler kapali GEG, GEU, GEAL ve TYU degerlerinde
uykusuzluk oncesine gore anlaml artis gozlendi (p<0,05) (Sekil 12 - 15). Uykusuzlukla birlikte
kisinin postiiral kontroliinli saglamak icin gozler kapali iken daha fazla postiiral salinim yapma

ihtiyaci hissettigi, elde edilen bu degerler dogrultusunda diistiniilebilir.
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Sekil 12. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk 6l¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son ol¢iimlerin karsilastirilmasinda gozler kapah giivenilir elips

genisligi degerinde anlamh bir fark saptandi (*p<0,05).

Postliral Kontrol Testi
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Sekil 13. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk olciim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son oOlciimlerin Kkarsilastirilmasinda gozler kapah giivenilir elips

uzunlugu degerinde anlamh bir fark saptandi (*p<0,05).
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Postiiral Kontrol Testi
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Sekil 14. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son ol¢iimlerin Kkarsilastirnlmasinda gozler kapah giivenilir elips

alami degerinde anlamh bir fark saptandi (*p<0,05).
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Sekil 15. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde

yapilan son ol¢iimlerin karsilastirilmasinda gozler kapalh total yol uzunlugu

degerinde anlamh bir fark saptandi (*p<0,05).

Uykusuzluk sonrasinda, gozler agik yapilan postliral kontrol degerlendirme

parametrelerinden GEG, GEU, GEA, GEAL, TYU, HS ve VS degerlerinde anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Sekil 16 - 22).
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Postiral Kontrol Testi
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Sekil 16. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son olciimlerin Kkarsilastirilmasinda gozler acik giivenilir elips

genisligi degerinde anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).

Postiral Kontrol Testi
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Sekil 17. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son ol¢iimlerin karsilastirilmasinda gozler acik giivenilir elips

uzunlugu degerinde anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).

39



Postliral Kontrol Testi
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Sekil 18. Uykusuzlugun 0.saatinde yapilan ilk 6l¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde

yapilan son ol¢iimlerin karsilastirilmasinda gozler agik giivenilir elips acisi

degerinde anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).

Postiiral Kontrol Testi
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Sekil 19. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde

yapilan son dl¢iimlerin karsilastirilmasinda gozler acik giivenilir elips alam

degerinde anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Postliral Kontrol Testi
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Sekil 20. Uykusuzlugun 0.saatinde yapilan ilk 6lciim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son olciimlerin karsilastirilmasinda gozler agik total yol uzunlugu

degerinde anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).

Postiiral Kontrol Testi
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Sekil 21. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son oOlciimlerin karsilastirilmasinda gozler acik horizontal sapma

degerinde anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Postliral Kontrol Testi

12

10

Gozler Agik
Vertikal Sapma

ilk 8lgtiim Son dl¢iim

Sekil 22. Uykusuzlugun 0(.saatinde yapilan ilk 6lciim ile uykusuzlugun 24.saatinde

yapilan son olciimlerin karsilastirilmasinda gozler acik vertikal sapma

degerinde anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).

Uykusuzluk sonrasinda, gozler kapali yapilan postiral kontrol degerlendirme

parametrelerinden GEA, HS ve VS degerlerinde anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Sekil 23-25).
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Sekil 23. Uykusuzlugun 0.saatinde yapilan ilk 6lciim ile uykusuzlugun 24.saatinde

yapilan son ol¢iimlerin karsilastirilmasinda gozler kapah giivenilir elips acisi

degerinde anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).

42



Postiiral Kontrol Testi
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Sekil 24. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son ol¢ciimlerin karsilastirilmasinda gozler kapah horizontal sapma

degerinde anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).

Postliral Kontrol Testi
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Sekil 25. Uykusuzlugun 0.saatinde yapilan ilk 6lciim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son olciimlerin karsilastirilmasinda gozler kapah vertikal sapma

degerinde anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).

Yiiriime Analizi Degerlendirmesi
Calismamizda, denekler uykusuzluk oOncesi ve sonrasinda yiiriime analizi degerleri
acisindan karsilastirildilar. Bu karsilagtirmadan elde edilen ortalama degerler Tablo 3’de

belirtilmistir. Uykusuzluk 6ncesi ve sonrasi yapilan karsilastirmalarda adim genisligi, toplam ¢ift
43



destek fazi1 (TCDF), ayak rotasyonu (sol-sag), basma fazi (sol-sag) ve salimim fazi (sol-sag)
degerlerinde anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Aralarinda anlamli fark bulunmayan bu 6l¢iim
verilerinin ortalama degerleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Uykusuzluk 6ncesi ve sonrasi yapilan karsilastirmalarda ¢ift adim uzunlugu, kadans, hiz,
¢ift adim siiresi, adim uzunlugu (sol-sag) ve adim siiresi (sol-sag) degerleri arasinda anlaml
farklilik goriildii (p<0,05). Bir gecelik uyku yoksunlugu sonrasinda ¢ift adim uzunlugunda,
ylriimenin hizinda ve dakikada atilan adim sayisinda (kadans) anlamli azalma goriildi.
Uykusuzluk sonrasinda ¢ift adim siiresi ve adim uzunlugu (sol-sag) degerlerinde anlamli azalma
goriildii. Adim siiresi (sol-sag) degerinde ise uykusuzlukla birlikte anlamli artma goriildii. Bu
degerler dogrultusunda uykusuzlugun yiiriime gibi motor faaliyetler iizerinde anlamli etkilere
sahip oldugu diisiiniilebilir.

Uykusuzluk sonrasinda, ¢ift adim uzunlugu, kadans ve hiz degerlerinde uykusuzluk

oncesine gore anlamli oranda azalma gozlendi (p<0,05) (Sekil 26 - 28).

Tablo 3. Uykusuzlugun 0. ve 24. saatinde yapilan yiiriime analizi degerlendirmesine

ait parametrelerin karsilastirilmasi

Uykusuzluk 0.saat Uykusuzluk 24.saat P degeri
Adim genisligi 11,9+45 12,2439 0,42
Cift adim uzunlugu 133,0+10,8 127,4+10,8 0,00
Kadans 56,7+3,0 54,2+3,0 0,00
Hiz 4,5+0,4 4,1+0,3 0,00
TCDF 24,1+2,1 24,9+£2,0 0,08
Cift adim siiresi 1,0+0,0 1,1+0,0 0,00
Adim uzunlugu sol 67,145,7 63,545,8 0,00
Adim uzunlugu sag 66,6+5,8 64,2457 0,00
Adim siiresi sol 0,5+0,0 0,5+0,0 0,00
Adim siiresi sag 0,5+0,0 0,5+0,0 0,01
Ayak rotasyonu sol 8,8+4,3 9,244.2 0,34
Ayak rotasyonu sag 9,7+4,6 9,7+4,8 0,95
Basma fazi1 sol 62,3+1,2 61,6+5,2 0,49
Basma fazi sag 62,5+1,7 62,0+£5,4 0,62
Salinim fazi sol 37,6+£1,2 37,3+1,2 0,34
Salmim fazi sag 37,4+£1,7 36,9+1,2 0,11

Kisaltmalar: TCDF, toplam ¢ift destek fazi
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Sekil 26.

Sekil 27.

Yurime Analizi
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Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son olgiimlerin karsilastirilmasinda ¢ift adim uzunlugu degerinde

anlamh bir fark saptandi (*p<0,05).

Yuriime Analizi
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Uykusuzlugun 0.saatinde yapilan ilk dl¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son ol¢iimlerin karsilastirilmasinda kadans degerinde anlamh bir

fark saptandi (*p<0,05).
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Yurime Analizi

ilk 8lgiim Son él¢iim

Sekil 28. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde

yapilan son olciimlerin karsilastirilmasinda yiiriitme hizi degerinde anlamh

bir fark saptandi (*p<0,05).

Uykusuzluk sonrasinda, yliriime analizi parametrelerinden cift adim siiresi degerinde

anlamli artig gozlendi (p<0,05) (Sekil 29).

Yurime Analizi
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Sekil 29. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde

yapilan son olciimlerin karsilastirilmasinda cift adim siiresi degerinde

anlamh bir fark saptandi (*p<0,05).
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Uykusuzluk sonrasinda, adim uzunlugu (sol-sag) degerlerinde anlamli azalma gozlendi

(p<0,05) (Sekil 30, Sekil 31).
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Sekil 30. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son olciimlerin karsilastirilmasinda adim uzunlugu (sol) degerinde

anlamh bir fark saptandi (*p<0,05).
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Sekil 31. Uykusuzlugun 0.saatinde yapilan ilk 6lciim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son ol¢iimlerin karsilastirilmasinda adim uzunlugu (sag) degerinde

anlamh bir fark saptandi (*p<0,05).

Uykusuzluk sonrasinda, adim siiresi (Sol-sag) degerlerinde anlamli artma gozlendi

(p<0,05) (Sekil 32, Sekil 33).
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Yurime Analizi
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Sekil 32. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde

yapilan son olciimlerin karsilastirilmasinda adim siiresi (sol) degerinde

anlamh bir fark saptandi (*p<0,05).
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Sekil 33. Uykusuzlugun 0.saatinde yapilan ilk 6lciim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son olciimlerin karsilastirilmasinda adim siiresi (sag) degerinde

anlamh bir fark saptandi (*p<0,05).
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Uykusuzluk sonrasinda yiiriime analizi parametrelerinden adim genisligi, TCDF, ayak
rotasyonu (sol-sag), basma fazi (sol-sag) ve salinim fazi (sol-sag) degerlerinde anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Sekil 34-41).
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Sekil 34. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde

yapilan son olciimlerin karsilastirilmasinda adim genisligi degerinde anlamh

bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Sekil 35. Uykusuzlugun 0.saatinde yapilan ilk olciim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son olciimlerin karsilastirilmasinda toplam cift destek fazi1 degerinde

anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Yurime Analizi
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Sekil 36. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son ol¢iimlerin karsilastirilmasinda ayak rotasyonu (sol) degerinde

anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Sekil 37. Uykusuzlugun 0.saatinde yapilan ilk 6l¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son élciimlerin karsilastirilmasinda ayak rotasyonu (sag) degerinde

anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Sekil 38.

Sekil 39.
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Uykusuzlugun 0O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son olciimlerin karsilastirilmasinda basma fazi (sol) degerinde

anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Uykusuzlugun 0.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son ol¢iimlerin Kkarsilastirilmasinda basma faz1 (sag) degerinde

anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Yurime Analizi
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Sekil 40. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son olciimlerin Kkarsilastirilmasinda salimm fazi1 (sol) degerinde

anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Sekil 41. Uykusuzlugun O.saatinde yapilan ilk ol¢iim ile uykusuzlugun 24.saatinde
yapilan son ol¢iimlerin Kkarsilastirlmasinda salimm fazi1 (sag) degerinde

anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Postiiral Kontrol Etkilenmesinin Cinsiyetler Aras1 Karsilastirmasi

Calismamizda postiiral kontrol degerlendirmesinde uykusuzluk 6ncesi ve sonrasinda elde
ettigimiz degerlerin yiizde degisimlerini hesaplayarak, cinsiyetler arasinda fark olup olmadigini
degerlendirdik. Gozler acik iki ayak ve gozler kapali iki ayak lizerinde yapilan Olgiimlerde
postiiral kontrol degerlendirmesi acisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark gériilmedi
(p>0,05). Aralarinda anlamli fark bulunmayan bu 6l¢iim verilerinin ortalama degerleri Tablo

4°de gosterilmistir.

Tablo 4. Postiiral kontrol degerlendirmesi parametrelerinin yiizde degisimlerinin

cinsiyetler arasi karsilagtirmasi

Kadin (n=14) Erkek (n=10) P degeri
Yiizde degisim*
Gozler acik dlgiimler
GEG 0,4+0,5 0,4+1,5 0,99
GEU 0,2+0,5 -0,0+0,4 0,18
GEA 0,0+0,6 0,6+2,0 0,33
GEAL 0,9+1,4 0,8+2,5 0,90
TYU 0,0+0,3 -0,0+0,3 0,39
HS 0,7£2,5 3,1+7,6 0,36
VS 13,3+35,9 0,7+1,5 0,28
Gozler kapah dl¢iimler
GEG 0,5+0,8 0,5+1,3 0,96
GEU 1,0+1,8 0,7+1,5 0,67
GEA 0,2+2,2 0,0+0,6 0,79
GEAL 3,3t7,1 3,348,3 0,99
TYU 0,3+0,5 0,1+0,3 0,35
HS 7,5+23,8 1,445,5 0,43
VS 6,0+13,3 3,445,6 0,57

Kisaltmalar: GEG, giivenilir elips genisligi; GEU, giivenilir elips uzunlugu; GEA, giivenilir elips acis1; GEAL,
giivenilir elips alani; TYU, total yol uzunlugu; HS, horizontal sapma; VS, vertikal sapma.

*uykusuzluk oncesi ve uykusuzluk sonrasi degerler arasindaki yiizde degisimler hesaplanarak cinsiyetler arasinda
farklilik olup olmadig1 karsilastirilmstir.

Yiiritmenin Uykusuzluktan Etkilenmesinin Cinsiyetler Arasi1 Karsilastirmasi

Calismamizda yiirlime analizi degerlendirmesinde uykusuzluk 6ncesi ve sonrasinda elde
ettigimiz degerlerin yiizde degisimlerini hesaplayarak, cinsiyetler arasinda fark olup olmadigini
degerlendirdik. Elde edilen parametrelerden sadece adim genisligi degerinin yiizde degisimi

kadin-erkek arasinda anlamli olarak farkli bulundu (p<0,05). Kadinlarda uykusuzluk oncesi ve
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sonrasinda adim genisligindeki degisim erkeklere gore anlamli olarak daha fazla bulundu. Diger
parametrelerde ise yiizde degisimlerin cinsiyetler arasi karsilastirmasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Aralarinda anlamli fark bulunmayan bu 6lglim verilerinin ortalama degerleri Tablo

5’de gosterilmistir.

Tablo5. Yiiriime analizinde yiizde degisimlerin cinsiyetler arasi karsilastirmasi

Kadin (n=14) Erkek (n=10) P degeri

Yiizde degisim*

Adim genisligi 0,1+0,2 0,0+0,1 0,00
Cift adim uzunlugu 0,0+0,0 0,0+0,0 0,77
Kadans 0,0+0,0 0,0+0,0 0,07
Hiz -0,1+0,0 0,0+0,0 0,22
TCDF 0,0+,0,1 0,0+0,0 0,74
Cift adim siiresi 0,0+0,0 0,0+0,0 0,23
Adim uzunlugu sol 0,0+0,0 0,0+0,0 0,58
Adim uzunlugu sag 0,0+0,0 0,0+£0,0 0,94
Adim siiresi sol 0,0+0,0 0,0+0,0 0,16
Adim siiresi sag 0,0+0,0 0,0+0,0 0,28
Ayak rotasyonu sol 0,3+0,7 0,0+0,1 0,14
Ayak rotasyonu sag 0,0+0,3 0,0+0,2 0,74
Basma fazi sol 0,0+0,0 0,0+0,1 0,31
Basma fazi sag 0,0+0,0 0,0+0,1 0,12
Salinim fazi sol 0,0+0,0 0,0+0,0 0,54
Salmim fazi sag 0,0+£0,0 0,0+0,0 0,08

Kisaltmalar: TCDF, toplam ¢ift destek fazi.
*uykusuzluk dncesi ve uykusuzluk sonrasi degerler arasindaki yiizde degisimler hesaplanarak cinsiyetler arasinda
farklilik olup olmadig: karsilagtirtlmistr.
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TARTISMA

Bu calismada 24 saatlik total uyku yoksunlugunun postiiral kontrol ve yiirlime
parametreleri lizerine etkisinin olup olmadig1 arastirilmigtir. Bu c¢aligsma ile literatiirde ilk kez
saglikli gencg erigkin bireylerde uyku yoksunluguna bagh olarak yiiriime parametrelerinde bazi
degisikliklerin agi8a ciktig1 gosterilmistir. Gerek kalitesiz uyku, gerekse yetersiz siirede uyku
modern toplumlarda gittik¢e artan bir problemdir. Uyku, sagligin temel kosullarindandir ve
fizyolojik bir ihtiyagtir. Yetersiz siirede uyku, kalitesiz uyku veya diizensiz uyku gibi ¢esitli uyku
degisiklikleri sonucunda viicudun farkli sistemlerinde farkli etkiler aciga ¢ikmaktadir. Modern
toplumlardaki popiilasyonun ¢ok biiyiik bir kism1 her giin diizenli olarak 6nerilen 7-8 saatlik
gece uykusunun cok altindaki siirelerde uyku uyumaktadir (92). Saglikli olarak goriilen
popiilasyonda uykusuzlugun yaygin olmasi nedeniyle ¢alisma grubumuzu sinirhi yag aralifinda
saglikli geng eriskinlerden olusturmay tercih ettik. Saglikli geng eriskinlerle calismamizin diger
bir nedeni de postiiral kontrol ve yiiriime parametreleri iizerine sadece uykusuzlugun yarattig
etkileri belirleyebilmekti. BMI de yas gibi postiiral kontrol ve yiiriimeyi etkileyen 6nemli bir
parametre oldugu i¢in normal BMI (ortalama 22.4 kg/m?)’ne sahip bireyler ¢alismaya dahil
edildi. Cesitli hastalif1 olan kisilerde, yaslilarda ya da cocuklarda postiiral kontrol veya yliriime
parametreleri saglikli geng eriskin kisilere gore farkliliklar géstermektedir. Yiirlime ve postiiral
kontrol, Kisinin giinliik yasam aktivitelerini saglikl1 bir sekilde devam ettirebilmesi ig¢in gereken
onemli fonksiyonlardir. Yiiriime fonksiyonunu ve postiiral kontrolii diizgiin bir sekilde devam
ettirme ¢abasi hem saglikli bireyler igin, hem de farkli hastaliklar1 (norolojik, ortopedik,
vestibiiler) olan bireyler i¢in giinliik yasamda vazgeg¢ilmezdir. Farkli hastaliklar1 olan bireyler bu

fonksiyonlart ¢esitli kompansatuar mekanizmalarla yerine getirirler. Bu da yiiriime ve postiiral
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kontroliin parametrelerinde saglikli bireylere gore degisiklikler gozlenmesine sebep olur.
Sonugta kisinin giinliik yasantisi olumsuz anlamda etkilenebilir. Calismamizda postiiral kontrol
ve ylirime parametreleri {lizerine sadece uykusuzlugun yarattigi etkileri belirleyebilmek igin
saglikli goniilliilerle galistik. Bu ¢alismaya dahil olma kriterlerinde goniilliilerin diizenli uyku
aligkanligmma sahip olmasi yer aldigi i¢in, deney prosediiriiniin baslangicinda goniilliilerin
subjektif uyku kalitesi PSQI ile, giin i¢i uykululuk diizeyi ESS ile degerlendirildi. Bu
degerlendirmeler sonucunda uyku bakimindan herhangi bir sorunu olmadig1 saptanan bireyler
calismaya dahil edildi.

Viicudun pozisyonunu stabilite ve oryantasyon limitleri icinde kontrol etmeyi saglayan
postiiral kontrol ve yer degistirme amaciyla gévdenin ilerletilmesi i¢in alt ve iist ekstremitelerin
koordineli ve ritmik hareketlerinin bir bilesimi olan yiirlime de uyku gibi MSS tarafindan
yiiriitiilen faaliyetlerdir. Yiirlime ve postiiral kontroliin saglikli bir sekilde diizenlenebilmesi igin
MSS’deki uyaniklik diizeyinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Uykusuzlugun postiiral kontrolii
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (2-5, 93-99). Fakat uykusuzlugun yiiriime parametreleri
tizerine etkileri bilinmemektedir. Bu ¢alismada ilk defa yiirtime ve postiir kontrolii, uykusuzluk
temelinde birlikte degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda uykusuzluk sonrasinda
hem postiiral kontrolde hem de yiirimenin bazi parametrelerinde anlamli farkliliklar elde
edilmistir. Ayrica uykusuzlugun postiiral kontrol ve yiiriime parametreleri lizerine etkileri
degerlendirilirken cinsiyetler arasinda farklilik olup olmadigina da bakilmistir.

Uyku yoksunlugu temelinde postiiral kontrol degerlendirmesi bildigimiz kadariyla
literatiirde ilk olarak 1998 yilinda yapilan bir ¢alismada ele alinmis. Bes saglikli katilimct
tizerinde yapilan ¢alismada 24 saat siliren uykusuzlugun postiiral viicut salinimlarini arttirdigi
bulunmustur (100). Bougard ve ark. (2)’nmin yaptig1 bir ¢alismada bir gece uyku yoksunlugu
sonrasinda postiiral kontroliin 6zellikle 6gle saatlerinde olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Ma ve
ark. (4)’nin yaptig1 bir bagka ¢aligmada da 24 saat siireli uyku yoksunlugunun postiiral stabiliteyi
olumsuz etkiledigi ve bireydeki yorgunluk hissini arttirdigi belirtilmistir. Gomez ve ark. (5)’nin
yaptig1 bir calismada 24 ve 36 saat siireli uykusuzlugun postiiral stabiliteyi etkiledigi ve viicudun
adaptasyon yetenegini azalttig1 belirtilmistir. Bu ¢alismalar akut kisa stireli uykusuzlugun postiir
kontrolii ve stabiliteyi bozdugu yoniinde kanit olusturmaktadir. Bazi ¢aligmalar kronik uyku
yoksunlugunun etkilerini de arastirmistir. Ornegin, Haslam (101)’1n yaptig1 bir ¢alismada kronik
uyku kisitlamasinin motor kontrol ve postiiral stabilite lizerine anlamli etkisinin olmadigi
belirtilmigstir. Karita ve ark. (95)’nin yaptig1 calismada kronik uyku kisitlamasinin postiiral

stabilite yeteneginde azalmaya yol agabilecegi gosterilmistir. Bu kanitlardan yola ¢ikarak
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postiiral kontrol iizerine akut ve kronik olmak lizere degisik sekillerde uykusuz kalmanin farkli
etkileri oldugunu sdyleyebiliriz. Bizim ¢aligmamizda akut uyku yoksunlugunun postiiral kontrole
etkileri arastirilmis olup sonugta da akut uyku yoksunlugunun postiiral kontrolii olumsuz
etkiledigi bulunmustur. Elde ettigimiz veriler, akut uyku yoksunlugunun postiiral kontrole
etkilerini degerlendiren calismalarin verilerine benzer niteliktedir. Neredeyse herkes yasami
boyunca uykusuzlugu birgok kez deneyimlemistir. Uyku yoksunlugunun prevalansi ¢ok yiiksek
olmasina ragmen halen uykusuzlugun motor performansin farkli yonlerini ne sekilde ve hangi
mekanizma ile etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Smirli sayida ¢alisgma uyku
yoksunlugunun postiiral kontrole etkilerini ve motor performanstaki uykusuzlukla ilgili
defisitleri degerlendirmistir (93, 94, 100). Konu ile ilgili yapilan son c¢alismalar, postiiral
stabilitenin (94, 102, 103) ve motor kontroliin (104) uyku yoksunlugundan etkilendigini
gostermektedir. Calismamizda, uykusuzlugun objektif deney kosullari altinda, ayakta durusta
gozler acik ve kapali viicut postiiriinii devam ettirebilmek icin gerekli olan motor yanitlart ve
refleksleri degerlendirdik. 24 saatlik uykusuzluk sonrasinda postiiral kontrol parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli degisiklikler elde ettik.

Postiiral kontroliin degerlendirilmesinde bazi objektif ya da subjektif yontemlerin tercih
edildigi goriilmektedir. Ornegin, Kafri ve ark. (105) calismalarinda, "Timed Up and Go" (TUG)
testi ve "The mini-Balance Evaluation System Test" (mini-BESTest) gibi subjektif postiiral
kontrol degerlendirme yontemlerini tercih ederken, Sunwook ve ark. (106) ile Abrahamova ve
ark. (107) ¢aligmalarinda kuvvet platformu ile postiiral kontrol degerlendirme gibi objektif
yontemleri tercih etmislerdir. Postiiral kontroliin farkli yontemlerle degerlendirilmesi sonuglarin
birbiri ile karsilastirilmasinda kisitlayici olabilir. Subjektif degerlendirmeler, motivasyon, kisisel
faktorler, deneyim, antrenman gibi faktorlerden etkilenebilirler (94). Calismamizda kisisel ya da
psikolojik etkileri bertaraf etmek amaciyla literatiirde de objektif bir yontem olarak sunulan ve
yer degisim Ol¢iisii olan "basing merkezi degisimi" (COP)’ni kullandik. COP, kuvvet platformu
araciligiyla dengenin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanmilan bir degerdir. Bu deger
viicudun yer degisim miktarin1 ifade eder. Kuvvet platformu araciligiyla COP hareketinin
degerlendirilmesinde, iki ayak {izerinde duran bireyin viicut agirlik merkezinin zemindeki
izdiislimiinde meydana gelen salmimlarin genisligi dikkate alinir. Bu salinimlarin genisligi
bireyin postiiral stabilitesi hakkinda bilgi verir. COP hareketinin hesabi, postiiral kontrolii
degerlendirmede standardize edilmis yontemlerden biridir (91). COP’un degerlendirilmesinde 6n
planda kullanilan parametreler, GEG, GEU, GEA, GEAL, TYU, HS ve VS degerleridir. Bu

degerler ¢alisgmamizda postiiral kontroliin degerlendirilmesinde kullanilmistir. Degerlendirmede
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objektif yontem tercih ettigimiz i¢in yontem bakimindan subjektif dl¢iim yapan sonucglara gore
daha kuvvetli ve dogru bir sonug elde ettigimizi diigiiniiyoruz.

Postiiral dengenin saglanmasi kompleks bir sistemdir. Bu sistem, duyusal kisim
(vestibiiler, gorsel ve somatosensoryal), entegrasyonal kisim (MSS) ve efektor kisimdan (spinal
alfa motor néron ve kaslar) olusur. Bu kisimlarin hepsi uykusuzluk, giin i¢i artan yorgunluk,
hormon seviyesi gibi faktorlerden etkilenir. Bu etkilenim sonucunda da postiiral kontrolde
degisiklikler meydana gelebilir. Sistemin duyusal kisminda yer alan goz referansi 6zellikle 6nem
tagir. Postiiral kontroliin saglanmasinda gozlerin agik ya da kapali olmasi etkili olmaktadir.
Literatiir taramamizda 24 saat siireli uykusuzlugu takiben insanlarda gozler acik ve gozler kapali
postiiral stabilite yeteneginin azaldigini ifade eden bazi ¢alismalara rastladik (3, 5, 93-99). Fakat
bazi c¢alismalarda postiiral kontroliin sadece gozler kapali olarak etkilendigi ifade edilmistir (4,
102, 103, 108, 109). Uykusuzluk olmasa bile gozler kapali iken postiiral kontrol performansinin
azaldig1 bilinmektedir (110) ve bu etkinin uyku yoksunlugu ile arttig1 vurgulanmaktadir (4, 102,
103, 108, 109). Postiiral kontroliin saglanmasinda goz referansi 6nemli oldugu igin postiiral
kontrol degerlendirmemizi hem gozler acik hem de gozler kapali olarak yaptik. Calismamizda
goniilliiler 24 saat siireli uykusuzluk oncesi ve sonrasinda iki ayak {lizerinde gozler acik ve iki
ayak 1iizerinde gozler kapali pozisyonlarda postiiral kontrol parametreleri agisindan
karsilastirildilar. Gozler acik olarak iki ayak {izerinde yapilan dlgiimlerde uykusuzluk oncesi ve
sonrasi anlaml fark goriilmedi. iki ayak iizerinde gdzler kapali pozisyonda yapilan dlgiimlerde
uykusuzluk oncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda GEG, GEU, GEAL ve TYU
degerlerinde anlamli artis goriildii (dort parametrenin her biri i¢in p<0,05). Bu degerlerdeki artis
postiiral kontrolii saglamak icin viicut salinimlarinin arttigini dolayisiyla da postiiral kontroliin
olumsuz etkilendigini ya da diger bir deyisle uykusuzluk durumunda zorlastigin1 gostermektedir.
Bir gecelik uyku yoksunlugunun, gozler agikken postiiral kontrolii saglamada anlamli etkiye
sahip olmadig: fakat gozler kapali oldugunda postiiral kontrol iizerinde olumsuz olarak anlaml
etkiye sahip oldugu bulundu. Postiiral kontroliin saglanmasi, gorsel, somatosensoryal ve duysal
bilgilerin entegrasyonuna baglidir (106). Normal kosullar altinda goérme oryantasyon agisindan
referans bir cergeve saglar. Gorsel bilgi girdisi sayesinde herhangi bir denge kaybi durumu
hizlica fark edilir ve uygun motor yanitla birlikte postiiral kontrol saglanir. Bulgularimizi
destekler nitelikte, iki ayak {izerinde statik durma pozisyonunda postiiral kontrolii saglayan ti¢
komponentten biri olan gérmenin etkisi ortadan kaldirildiginda postiiral kontroliin daha fazla
etkilendigi onceki ¢alismalarda da belirtilmistir (107, 111, 112). Abrahamova ve ark. (107)’nin
yaptigi caligmada geng, orta yashh ve yash deneklerde goézler kapali postiiral kontrol
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degerlendirmesinde elde edilen COP parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir. Bu fark postiiral kontroliin gozler kapali iken olumsuz etkilendigini gostermektedir.
Yas gruplar birbiri ile karsilastirildiginda ise 60 yas {izeri bireylerde viicut salinimlarinin daha
fazla oldugu saptanmis. Postiiral kontrol degerlendirmesinde yasin énemli bir faktor olabilecegi
savunan baska bir calisma da Sunwook ve ark. (106)’1 tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligmada
yaslilarin genglere gore gozler kapali statik postiir saglamada duyarliliklarinin daha az oldugu ve
gozler kapali iken ¢esitli kompansasyon stratejileri gelistirip, statik postiiral kontrolii saglamada
daha basarili olduklar1 belirtilmistir. Bu iki ¢alismadan anlasildigi kadariyla postiiral kontrol
izerine yasin etkisi halen tartigmalidir. Calismamizda farkli yas gruplarinda postiiral kontroli
karsilastirmadigimiz i¢in bu tartismaya katki saglayamadik. Diger yandan smirli bir yas
grubunda calistigimiz icin yasa bagli olabilecek degiskenlikleri de dislamis olduk. Calismamizda
goniillillerin 18-24 yas arasi1 saglikli goniilliller olarak secilmesinin en biiylik nedeni yasin
artmasina bagli meydana gelebilecek postiiral kontrol degisikliklerinin, viicudun yillar i¢inde
gelistirebilecegi postiiral kompansatuar mekanizmalarin ve motor kontrol mekanizmalarinin
etkisini minimalize etmekti.

Uykusuzlugun fizyolojik sistemler ve islevler ilizerine olan etkilerinde siire 6nemlidir.
Uykusuzluk ile yapilan ilk donem galismalarinda daha ziyade uzun siireli uykusuzluk ve etkileri
arastiritlmistir. Gliniimiizde yapilan c¢alismalarda ise uykusuz birakma stiresi kisalmistir. Ciinkii
tekrarlayici kisa stireli uykusuzlugun etkileri daha fazla merak edilmektedir. Bunun en 6nemli
sebebi insanlarin giinliik yasantilarinda sik sik kisa siireli uykusuzluga maruz kalmalardir.
Insanlar giinliik yasantilarinda en ¢ok bir gecelik uykusuzluk yasadiklari icin, biz de gergek
hayatta en sik goriilen bir gecelik uykusuzlugu degerlendirmeyi tercih ettik. 1984 yilinda
Haslam’in yaptig1 bir calismada (101) 24 saat siireli total uyku yoksunlugunun ve kronik uyku
kisitlamasinin motor kontrol ve postiiral stabilite {izerinde benzer etkilere sahip olmadigi, 24 saat
stireli total uyku yoksunlugu sonrasinda postiiral stabilitenin daha fazla etkilendigi belirtilmistir.
2006 yilinda Karita ve ark. (95)’min yaptig1 bir calismada kronik uyku kisitlamasinin postiiral
stabilite yetenegini azalttig1 ifade edilmistir. 24 ve 36 saat siireli uykusuzlugun insanda postiiral
kontrol ve adaptasyon iizerine etkilerinin arastirildigi bagka bir ¢calismada 18 (10 erkek, 8 kadin)
saglikli goniilli degerlendirilmistir (96). Goniilliiler postiiral stabilite agisindan ilk olarak normal
gece uykusundan sonra, ikinci olarak 24 saatlik uyku yoksunlugundan sonra ve son olarak da 36
saatlik uyku yoksunlugundan sonra degerlendirilmistir. {lging olarak, 24 saatlik uyku yoksunlugu
sonrasinda postiiral stabilite yeteneginde bozulma gozlenirken, 36 saat sonra yapilan

degerlendirmede postiiral stabilitenin daha az etkilendigi gézlenmistir. Yazarlar bunun sebebinin
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sitkadiyen ritim degisikliklerinden kaynaklanabilecegini ya da 24 saat sonra yapilan
degerlendirmede kisinin yontemi 6grendigi i¢in 36 saat sonra ayni etkinin gbzlenmeyebilecegi
seklinde diistinmiislerdir. Bu sonuglar akut donemde uyku yoksunlugunun etkisinin daha biiyiik
olabilecegini, kronik donemde ise bu etkinin biraz daha azalabilecegini diisiindiirmektedir.
Sagliklr eriskinlerde kroniklesmis kalitesiz uykunun postiiral kontrol {izerine etkilerini arastiran
bir ¢alismada (113), kotii uyku kalitesinin gozler kapali iken degerlendirilen statik ve dinamik
postiiral kontrolii olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Total uyku yoksunlugu ile kroniklesmis
kalitesiz uykunun postiiral kontrol iizerinde benzer olumsuz etkilere sahip oldugu ifade
edilmistir.

Insanlarda birgok fizyolojik islev yaklasik 24 saatlik déngiilerle sirkadiyen ritim gosterir.
Benzer sekilde motor becerilerimiz de bir sirkadiyen ritim gosterir. Sirkadiyen ritim, giin 15181,
ortam sicakligi, sosyal etkilesimler, yemek zamani gibi gevresel kosullardan etkilenir. Sirkadiyen
ritimin merkez saati hipotalamusta bulunan SCN’dir. Her hiicrenin kendi i¢inde de sirkadiyen
stirecleri yiiriiten genler bulunur. Bunlara sirkadiyen saat genleri denilmektedir. Sirkadiyen
olarak strese karsi direncimiz kortizol seviyesinden dolayr en yliksek sabah saatlerindedir.
Aksam saatlerinde sirkadiyen direng azalir. Biitiin bunlar sirkadiyen ritim gosteren genlerin ve
hormonlarin etkileri ile viicut fonksiyonlarmin degistigini gosteriyor. 24 saatlik ritim i¢inde
uykululuk hali gece (02:00-07:00 arasinda) ve 6gle (14:00-17:00) saatlerinde en fazladir (103,
114). Bu nedenle yiirlime ve postiiral kontrol sirkadiyen ritimden etkilenebilir. Calismamizda
goniilliilerin degerlendirilmesi ilk olarak normal uykuyu takip eden sabah saat 08:00-10:00
arasinda, ikinci olarak da 24 saat uykusuzluk sonrasi sabah 08:00-10:00 arasinda yapilmigstir.
Calismamizda deney gecesinden oOnceki gece katilimcilarin standart 7-8 saat uykularini
almalarimn istedik ve standardizasyon saglamak icin hepsi saat 07:00°de uyanip saat 08:00°de
laboratuvarda hazir bulundular. ikinci degerlendirmemizi de yine ilk degerlendirmedeki gibi ayn1
zaman arahiginda yaptik. Olgiimleri ayni saatte yapmamuzin nedeni sirkadiyen etkiyi kontrol
altina alabilmek ve bu karistirict faktorii elimine etmekti. Nakano ve ark. (103)’nin yaptigi bir
calismada, uyku yoksunlugunu takiben postiiral kontrol parametrelerinin giiniin diger saatlerine
kiyasla sabah saatlerinde anlamli olarak daha iyi bulundugu belirtilmistir. Biz de literatiir
destekli olarak degerlendirme yapmak icin sabah saatlerinde postiiral kontroliin gii¢lii oldugu
donemi sectik. Postiiral kontroliin gii¢lii oldugu saatlerde uykusuzluk gibi farkli etkenlerin bu
kontrolii bozmas1 daha zor olacagindan elde edilecek degisim klinik bakimdan daha anlamli

olacaktir.
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Kognitif yetenek, dikkat, uyaniklik gibi fonksiyonlarin uyku yoksunlugundan etkilendigi
ilk olarak 1896 yilinda Patrick ve Gilbert tarafindan tanimlanmistir (115). Uyku yoksunlugundan
motor kontroliin etkilenimi 1984 yilinda Haslam tarafindan (101) ve 2004 yilinda Frey ve ark.
(104) tarafindan tanimlanmistir. Motor kontroliin devamliligi insanlarin giinlik yasam
aktivitelerini fizyolojik olarak gerceklestirebilmesi icin vazgecilmezdir. Stabil postiir, sabit
ayakta durusta bir yere uzanmaktan lokomosyona kadar farklt motor becerileri ger¢eklestirmek
icin mutlaka gereklidir. Dolayisiyla biz bu calismada postiiral kontrol ile birlikte yiiriime
fonksiyonunu da uykusuzluk temelinde degerlendirdik. Postiiral kontroliin devamlilig: fizyolojik
yirlime i¢in de bir 6n kosuldur. Postiiral kontrol ve yiirliimenin olumsuz anlamda etkilenmesi
giinliik yasantida birey i¢in pek ¢ok agidan risk faktorii olugturur. Diisme ve buna bagli meydana
gelen patolojiler (kirik, yumusak doku yaralanmasi, ¢ikik gibi) postiiral stabilitenin azalmasiyla
birlikte ortaya ¢ikabilir. Literatiir taramamizda uyku yoksunlugunun saglikli bireylerde yiiriime
parametreleri iizerine etkilerini arastiran bir calismaya rastlamadik. Fakat 1987 ve 1991
yillarinda Parkinson hastaligi tanisi almis bireylerde yapilan ¢alismalarda uykusuzluk sonrasi
zaten hastaliga bagli var olan yiirlime patolojilerinin ve postiir bozukluklarinin daha da arttig1 ve
bu fonksiyonel yetersizligin etkisinin uykusuzluktan sonra yaklasik iki hafta devam ettigi
belirtilmistir. Bunun sebebinin de Parkinson hastaligi olan bireylerde uyku yoksunlugu ile
indiiklenen dopaminerjik reseptor degisimi olabilecegi ifade edilmistir (116, 117). Genetik,
davranigsal, farmakolojik ve goriintileme calismalarindaki gilincel kanitlarda dopaminerjik
sinyallerin uyku yoksunlugunun davranigsal ve elektroensefalografik sonuglarinda rolii oldugu
belirtilmistir. Dopamin sinyal yolaginin uzamis uyaniklik siiresince dikkatin siirdiiriilmesinde rol
aldig1 ifade edilmektedir (118). Uykusuzlugun postiiral kontrol ve yiirimedeki etkilerinin
mekanizmas: belki de dopaminerjik sinyallerin etkilenimine bagli olabilir. Insan beyninde
uykusuzluk sonucunda dopaminerjik D2 reseptorlerinin azaldigl ve bunun uyaniklik azalmasina
katkida bulundugu bildirilmistir (119). Hatta dopaminerjik D2 reseptorlerinin islevinin
azalmasinda bu reseptorler tarafindan kofaktor olarak kullanilan demirin uykusuzlukla birlikte
azalmasi da sorumlu tutulmustur (120).

Bu calismada wuykusuzluk oOncesi ve sonrasi yapilan karsilagtirmalarda yiirtime
parametrelerinden adim genisligi, TCDF, ayak rotasyonu, basma fazi ve salimm faz1
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi. Fakat ¢ift adim uzunlugu, kadans, hiz,
cift adim siiresi, adim uzunlugu ve adim siiresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriildii. Bir gecelik uyku yoksunlugu sonrasinda ¢ift adim uzunlugunda, yiiriimenin

hizinda ve dakikada atilan adim sayisinda (kadans), ¢ift adim siiresi ve adim uzunlugu
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degerlerinde anlamli azalma goriiliirken, adim siiresi degerinde ise uykusuzlukla birlikte anlamli
artma goriildii. Yiriimenin zaman ve mesafe parametrelerindeki degisiklikler, yliriime
kapasitesinde meydana gelen azalmay1r ve giinliik yasam aktivitelerindeki yetersizligi
gosterebilir. Yapilan ¢alismalarda adim uzunlugu ve ylriime hizi degerlerindeki azalmanin
yirtimedeki stabilite kaybii gosterdigi belirtilmistir (121, 122). Calismamizin sonucunda
uykusuzlukla birlikte yilirime hizinin azalmasi ve adim uzunlugunun artmasi uykusuzlugun
yiriimede stabilite kaybina yol ac¢tifini ve buna baglh olarak diisme riskini arttirdiginm
diistindiirmektedir.

Baz1 caligmalarda ozellikle yaslhi hasta popiilasyonunda uyku ve yiirime birlikte
degerlendirilmistir. Yiiriime hiz1 giinliik yasam aktivitelerindeki yetersizligi, mobilitedeki
kisitliligt ve fonksiyonel yetersizligi belirlemek icin yaygin bir sekilde degerlendirilen
parametredir. Cok az sayida ¢alismada (123, 124) yiirime hizindaki azalmanin uyku verimliligi
ile iligkili olabilecegi bildirilmistir fakat bu konuda heniiz fikir birligine ulasilamamigtir. 2017
yilinda yaglilarda yapilan, giin i¢i uykululugun denge ve mobilite {izerine etkilerini arastiran bir
calismada, gilin i¢i uykululuk artisinin diisiik yiirime hizi1 ve denge kaybi ile iliskili oldugu
bildirilmistir (125). Yasli popiilasyonda yapilan baska bir ¢alismada (126) giindiiz asir1
uykululuk hali ve yiiriime 6zellikleri degerlendirilmis. Giindiiz agir1 uykululuk halinin 75 yas alt1
kisilerde yliriime hizin1 anlaml 6lglide azalttigi, 75 yas iistii kisilerde de adim uzunlugunda daha
fazla degiskenlik goriilmesine sebep oldugu belirtilmistir. Yaglhlarda giindiiz asir1 uykululuk hali
kognitif bozukluklar, giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi ve yagsam kalitesinde azalma gibi
cesitli faktorlerle birebir iliskilidir. Yaghlarda yaslanma siirecinin dogal fizyolojik sonucu olarak
zaten yiirime parametrelerinde cesitli degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Yasla birlikte
gerceklesen fizyolojik degisikliklerden, kognitif fonksiyonda azalma, kas giiciinde azalma,
propriyosepsiyon kaybi ve eklemlerin hareket agikliklarinda azalma denge kontroliinii ve
fonksiyonel yetenekleri olumsuz olarak etkiler.Uyku ile iligkili sorunlar da zaten var olan
degisklikleri daha da arttirmaktadir. Yaslilarda uyku bozuklugu sik goriilmektedir. Ayrica yasa
bagli postiiral stabilite kayb1 da meydana gelmektedir. Yaghlarda gozlenen yiiriime
parametrelerindeki degisikliklerin ve postiiral kontroldeki azalmanin yine yaslilarda gdzlenen
uyku diizensizliklerinden kaynaklanabilecegini diislindiirmektedir. Yaslilarda uyku bozukluklar
ile yiirime bozukluklar1 arasindaki iliskinin arastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Tez
calismasina basladiktan sonra yayinlanan bir ¢alismada yaslilarda uyku siiresi ile kas kiitlesi
arasindaki iliski gosterilmistir (127). Kas dokusu hem yliiriime hem de postiir kontroliinde 6nemli

oldugundan kronik uyku kaybina bagl sarkopeni, yiiriime ve postiir kontroliinii etkileyebilir. Biz

62



bu calismada kas kiitlesi ile ilgili bir degerlendirme yapmadik. Ciinkii sadece bir gecelik uyku
yoksunlugunun kas kiitlesinde anlamli bir degisiklik yaratacagini diistinmedik. Ama kronik uyku
kaybinin kas kiitlesini etkileyerek de postiir ve yiirlimeyi bozabilecegini diisiinliyoruz.

Saglikli insanlardaki uyku kayiplariin yiirime ve postiirii etkilemesinin yani sira uyku
hastaliklarinda da postiiral kontrol ve yiiriime etkilenebilir. Ornegin REM uyku davranist
bozuklugu (temelinde nérodejeneratif hastaliklar olan, Lewy cisimcigi hastalig1) olan hastalarda
yiriime degisikliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, REM uyku davranist bozuklugunun
azalmis yiirlime hizi, azalmis kadans, artmis ¢ift ekstremite destegi, artmis adim siiresi ve artmisg
salmim zaman ile iligkili oldugu belirtilmistir (128). Alibiglou ve ark. (129)’nin yaptig1 bir
calismada REM uyku davranisi bozuklugu olan kisilerin dejeneratif ndrolojik hastalik tanisi
almadan Once postiir ve yiirlimede Parkinson hastaliginda gozlenen degisiklikleri gosterdikleri
belirtilmistir. Artmis REM uykusu ve yiirlimenin basma fazinda 6ne dogru ilerlemedeki
yetersizlik arasindaki iliski REM uykusu siiresince kas tonusunun diizenlenmesindeki
anormallikle agiklanmistir. Bunun da yiiriime esnasinda gozlenen donma fenomeninin
patogenezi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. Celle ve ark. (130)’nin yaptig: bir ¢aligmada uyku
ile iligkili solunum hastaliklarinin yliriimede artmis adim atma siiresi ile iligkili olabilecegi
belirtilmistir. Uyku ile iliskili solunum hastaligi olan yash bireylerde go6zlenen yiirliyiis
bozukluklar1 ifade edilmistir. Bu da bize uyku ile yliriime arasinda iliski oldugunu baska bir
yonden gosteriyor.

Postiiral kontrol iizerinde cinsiyetin herhangi bir etkiye sahip olup olmadigi bazi
calismalarda arastirilmistir (62, 65, 107). Calismamizda postiiral kontrol degerlendirmesinde
uykusuzluk oncesi ve sonrasinda elde ettigimiz degerlerin yiizde degisimlerini hesaplayarak,
cinsiyetler arasinda fark olup olmadigini degerlendirdik. Gozler agik iki ayak ve gozler kapali iki
ayak tlizerinde yapilan Olciimlerde postiiral kontrol degerlendirmesi agisindan kadin ve erkekler
arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Baz1 ¢caligmalarda uyku ile ilgili herhangi bir degerlendirme
yapilmaksizin cinsiyetler arasinda postiiral kontrol karsilastirmalar1 yapilmistir. Bunlardan
bazilar1 kadin ve erkek arasi farklar bildirirken (63), bazilar1 da fark saptamamistir (62). Geng
eriskinlerde statik postiiral kontroliin degerlendirildigi bir calismada, gozler kapali iki ayak ve
tek ayak lizerinde degerlendirilen parametrelerde (TYU, VS, GEU) cinsiyetler arasinda anlamli
fark saptanmis. Kadinlarin VS ve GEU degerleri gozler kapali iken erkeklerden anlamli olarak
daha fazla bulunmus. Sol ayak tizerinde durusta VS degerleri erkeklerde anlamli olarak daha
kiigiik bulunmus. HS degerleri hem sag hem de sol ayak tizerinde durusta erkeklerde anlaml

olarak daha biiyiikk bulunmus (63). Bryant ve ark. (62)’nin yaptig1 bir caligmada orta yagh
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kisilerde statik postiiral kontrol, gozler acik ve kapali ¢ift ayak ve gozler acik tek ayak {izerinde
duruslarda kuvvet platformu araciligiyla degerlendirilmis. Statik postiiral kontroliin
saglanmasinda kadin ve erkekler arasinda anlamli fark saptanmamis. Literatiirde postiiral
kontroliin parametreleri kadin ve erkek farkliligi agisindan kiyaslandiginda bazi farkliliklar
olabilecegi belirtilmis fakat calismamizda uykusuzluk faktorii temelinde postiiral kontroliin
saglanmasinda cinsiyete gore farklilik saptanmamastir.

Yiirime parametreleri iizerinde cinsiyetin herhangi bir etkiye sahip olup olmadig bazi
calismalarda aciklanmistir (131-133). Cinsiyet, pelvis, kalca ve dizin frontal plandaki
kinematiklerini etkileyen bir faktordiir (131). Kadinlar genellikle kisa adim uzunluguna ve daha
yavag yiriime hizina sahiptirler. Yiirimede cinsiyetin etkisinin degerlendirildigi Kabayashi ve
ark. (132)’nin yaptig1 ¢alismada erkek katilimcilarda kadinlara gore daha az yiiriiylis simetrisi
gbzlenmis. Bagka bir ¢alismada ise yiiriime parametrelerinin cinsiyetler arasindaki farkliliklar:
degerlendirilmis ve kadinlarin erkeklere gore yiirlime hizi daha diisiik, adim uzunlugu daha kisa
ve adim sayis1 daha fazla olglilmiistiir (82). Calismamizda ylirlime analizi degerlendirmesinde
uykusuzluk Oncesi ve sonrasinda elde ettigimiz degerlerin yiizde degisimlerini hesaplayarak,
cinsiyetler arasinda fark olup olmadigini degerlendirdik. Elde edilen parametrelerden sadece
adim genisliginin yiizde degisimi kadinlarda anlamli olarak daha fazla bulundu. Yiiriime
parametrelerinde cinsiyetler arasinda gozlenen farkliliklar herhangi bir yiiriime patolojisinin
bulunmadigr saglikli bireylerde genelde antropometrik ve farkli kinematik 6zelliklerden
kaynaklanmaktadir. Erkeklerin boy ve kilo degerlerinin genelde daha yiiksek olmasi ve bazi
eklemlerin kinematik degerlerinde acisal farkliliklar adim uzunlugu, adim siiresi, yiiriime hizi
gibi parametrelerde kadinlara gore daha farkli degerlere sahip olmasina sebep olabilir. Yiiriime
ozellikleri bakimindan kadin ve erkeklerde her ne kadar fark oldugu yoniinde kanitlar olsa da
yiirlimenin uykusuzluktan etkilenme diizeyinin cinsiyetler arasinda farkli olmadig1 sdylenebilir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde bazi kisithiliklar1 da goz oniinde bulundurmak
gerekir. Postiiral kontrol statik veya dinamik yontemlerle degerlendirilebilir. Calismamizda
postiiral kontrolii statik acidan degerlendirdik. Dinamik ac¢idan degerlendirme yapilmamasi bu
calisma agisindan bir kisitlilik yaratabilir. Ciinkii dinamik agidan degerlendirme yapilan
calismalarla karsilagtirilabilirligini kisitlamaktadir. Yine de, yiirlime islevi postiiral kontroliin
dinamik bilesenlerinden bir kismin1 da igerdigi i¢in aslinda yiiriime analizi yapmak postiiral
kontroliin dinamik bilesenlerinden bir kismin1 da degerlendirmek oluyor. Bu sebeple postiiral
kontroliin dinamik degerlendirmesini dolayli olarak yapmis olduk. Postiiral kontrol

degerlendirmelerinin, bazi ¢aligmalarda tek ayak iizerinde de yapildigi dikkati ¢ekmektedir.
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Caligmamizda bu degerlendirmeyi sadece cift ayak iizerinde yapmay1 tercih ettik. Bunun bir
nedeni, tek ayak iizerinde yapilan degerlendirmelerin daha ¢ok proprioseptif duyu ile iliskili
olmasidir. Propriyosepsiyon degerlendirmesi bu ¢alismanin kapsaminin disinda oldugu igin ¢ift
ayak tlizerinde yaptigimiz degerlendirmeleri bu anlamda yeterli gordiik.

Sonug¢ olarak bu c¢alismada uykusuzlugun postiiral kontrol ve yliriime parametreleri
tizerine etkileri degerlendirilmis, postiiral kontrol ve yliriime uykusuzluk temelinde ilk defa
birlikte ele alinmis, saglikli bireylerde uykusuzlugun yiiriime parametreleri lizerine etkilerine ilk
defa bakilmistir. Elde ettigimiz bulgular 15181nda 24 saat siireli uykusuzlugun goézler kapali statik
postiiral kontrolde ve yiiriimenin parametrelerinde olumsuz etkiye sahip oldugu gosterilmistir. 24
saat siireli total uyku yoksunlugunun motor faaliyetler iizerine olumsuz etkilere sahip oldugu ve
bu etkiler dogrultusunda giinlilk yasam aktivitelerinde bireylerin gesitli risklerle (diisme, kirik,
yaralanma gibi) kars1 karsiya kalabilecegi diislincesindeyiz. Uykusuzlugun sinir sistemi ve motor
kontrolde yarattig1 degisikliklerin fizyolojik mekanizmalarinin aydinlatilmasi ve yas, cinsiyet,

antropometrik 6zellikler agisindan konunun detaylandirilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji Anabilim Dali’nda yapilan bu
calismada saglikli geng erigkin bireylerde 24 saat siireli uykusuzlugun postiiral kontrol ve
yiiriime parametreleri iizerine etkileri arastirildi. Elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki
sonuglara ulasilmistir:

1. Yirmidort saat siireli uykusuzlugun postiiral kontrol {iizerine olumsuz etkileri
gozlenmistir. Bu etkiler gozler kapali postiiral kontrol degerlendirmesinde GEG, GEU, GEAL ve
TYU degerlerinde gozlendi. Uykusuzluk sonrasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde artan bu
degerler, postiiral kontroliin olumsuz etkilendigini belirtmektedir.

2. Yirmidort saat siireli uykusuzlugun yiirime parametreleri iizerine olumsuz etkileri
gozlenmistir. Bir gecelik uyku yoksunlugu sonrasinda ¢ift adim uzunlugunda, yiirlimenin
hizinda, dakikada atilan adim sayisinda (kadans) ve adim uzunlugu (sol-sag) degerlerinde
anlamli azalma, adim siiresi (sol-sag) ve ¢ift adim siiresi degerlerinde ise anlaml1 artma goriildii.
Elde edilen bu degerler dogrultusunda uykusuzluk sonrasi ylirlimede postiiral stabiliteyi
saglamanin gii¢lestigi ve motor aktiviteleri gerceklestirme yeteneginin olumsuz etkilendigi
diistiniilmektedir.

3. Uykusuzluk oncesi ve sonrasi elde edilen postiiral kontrol degerlerinin ylizde
degisiminde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Kadinlar ve erkekler postiiral
kontrol bakimindan uykusuzluktan farkli etkilenmemektedir.

4. Uykusuzluk oncesi ve sonrasi elde edilen yiirlime parametrelerinin yiizde degisiminde
adim genisligi degerindeki degisim orani kadinlarda anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

Kadmlar ve erkekler yiirime bakimindan uykusuzluktan farkli etkilenmemektedir.
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OZET

Fizyolojik olarak ihtiya¢ duydugumuz uykuyu gerek kalite gerekse siire agisindan
karsilamakta her gegen giin daha da zorlanmaktayiz. Uyku, sagligin temel kosullarindandir ve
fizyolojik bir ihtiyactir. Yetersiz siirede uyku, kalitesiz uyku veya diizensiz uyku gibi cesitli uyku
degisiklikleri sonucunda viicudun farkli sistemlerinde farkli etkiler agiga c¢ikmaktadir. Bu
calismada saglikli goniillilerde 24 saat siireli uykusuzlugun postiiral kontrol ve yliriime
parametreleri tizerine etkileri ilk defa arastirilmistir. Calismaya 24 saglikli geng eriskin goniillii
(Kadin/Erkek, 14/10) dahil edildi. Uyku sagliginin degerlendirmesinde ¢alisma grubuna deney
oncesinde Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve Epworth Uykululuk Olgegi dolduruldu. Bu
degerlendirmeler sonucunda diizenli uyku aliskanligina sahip olan saglikli goniilliiler ¢alismaya
dahil edildi. Antropometrik veri olarak her denegin boy, kilo ve viicut kiitle indeksi degerleri
Olctildii. Postiiral kontrol degerlendirmesi ve yiiriime analizi 6l¢iimleri deneyin baslangicinda ve
24 saat uykusuzlugun sonrasinda olmak iizere iki kez yapildi. Degerlendirmelerde yer reaksiyon
kuvvetlerini dlgen bir kuvvet platformu cihazinin denge ve yilirime analizi boliimi kullanildi.
Grup i¢i karsilagtirmalarda eslendirilmis t-testi, kadin ve erkek gruplarinin birbiri ile
karsilastirilmasinda t-testi kullanildi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. 24 saat
siireli uykusuzluk sonrasinda gozler kapali postiiral kontrol degerlendirmesinde GEG, GEU,
GEAL ve TYU degerlerinde anlamli artig gozlenirken, yiirime degerlendirmesinde ¢ift adim
uzunlugunda, yiirimenin hizinda, kadansta ve adim uzunlugu (sol-sag) degerlerinde anlamli
azalma, adim siiresi (sol-sag) ve ¢ift adim siiresi degerlerinde ise anlamli artma goriildii. Sonug
olarak, 24 saat siireli uykusuzlugun postiiral kontrol ve yiirime parametreleri tizerinde olumsuz

etkilere sahip oldugu bulundu. Bu olumsuz etkiler sebebiyle bireyler giinlik yasam

67



aktivitelerinde cesitli risklerle (diisme, kirik, yaralanma gibi) karsi karsiya kalabilirler.
Cinsiyetler arasi karsilastirmalarda ise, kadinlar ve erkekler postiiral kontrol ve yliirlime

parametreleri agisindan uykusuzluktan farkli etkilenmemektedirler.

Anahtar Kelimeler: Uyku yoksunlugu, postiiral kontrol, yiiriime analizi, basing merkezi,
kuvvet platformu.
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EFFECTS OF SLEEP DEPRIVATION ON POSTURAL CONTROL
AND GAIT PARAMETERS

SUMMARY

Day by day, we are having difficulty in obtaining physiologically needed sleep in terms
of both quality and duration. Sleep is the basic condition of health and a physiological need.
Sleep alterations such as inadequate sleep, poor sleep or irregular sleep can lead to different
effects on different systems of the body. In this study, the effects of 24-hour sleep deprivation on
postural control and gait parameters were investigated in healthy volunteers for the first time. 24
healthy young adult volunteers (Female/Male, 14/10) were included in the study. Pittsburgh
Sleep Quality Index and Epworth Sleepiness Scale were completed in the study group for the
evaluation of sleep health. As a result of these evaluations, healthy volunteers with regular
sleeping habits were included in the study. As anthropometric data, height, weight and body
mass index values of each participant were measured. Postural control evaluation and gait
analysis measurements were performed twice, first one at the beginning of the experiment and
the second one after 24 hours of sleep deprivation. In the evaluations of postural control and gait,
we used a force platform for measuring ground reaction forces. The paired t-test was used in the
intra-group comparisons and the independent samples t-test was used to compare the female and
male groups, p<0.05 was accepted as statistically significant. Significant increase in GEG, GEU,
GEAL and TYU values was observed in eyes closed postural control after 24-hour sleep

deprivation. Significant increase in step time and stride time, decrease in stride lenght, velocity,
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caddence and step lenght values was observed in gait analysis. As a result, 24-hour sleep
deprivation had significant negative effects on postural control and gait parameters. Individuals
may be exposed to various risks (such as falls, fractures, injuries) in their daily life activities
because of these negative effects. Among the gender comparisons, women and men were

similarly affected in terms of postural control and walking parameters.

Keywords: Sleep deprivation, postural control, gait analysis, center of pressure, force
platform.
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