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OZET

Batuk, I.T., Total Uyku Kaybinda Dinamik Gérsel Zayiflik ve Otomatik Motor
Yamtlarin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Programi Doktora Tezi, Ankara, 2019. Denge
sistemi hareket ile iliskili en Onemli duyusal sistemdir. Denge sistemi; gorsel,
somatosensOr ve vestibiiler sistemden gelen uyarilarla kontrol edilir. Uyku, insanlarda
bir giinliik siire igerisinde belirli araliklarla tekrarlanan davranigsal bir durumdur.
Degisen diinya ile birlikte kisilerin uyku diizenlerinde degisiklik meydana gelmistir.
Yetiskinlerde yetersiz uyku siiresinin genel prevalanst %20 olarak tahmin
edilmektedir. Bu ¢aligma ile total uyku kayb1 olan bireylerdeki dinamik gorsel zayiflik
ve otomatik motor yanitlar1 degerlendirmesi amaglanmistir. Calismaya 18-36 yas
araliginda saglikli 31 geng eriskin dahil edilmistir. Calismaya katilan tiim bireyler
Duyu Organizasyon Testi, Adaptasyon Testi, Statik Gorsel Keskinlik Testi, Minimum
Algilama Zamani Testi, Dinamik Gorsel Keskinlik Testi ve Bakis Stabilizasyon Testi
ile degerlendirilmistir. Bireylere yapilan tiim testler giinliik uyku dongiisiiniin
bozulmadigi normal bir giinde (normal durum) ve 24 saatten daha uzun siire total uyku
kayb1 yasadig1 bir giinde (total uyku kaybi durumu) olmak iizere iki farkli zamanda
uygulanmistir. Normal ve total uyku kaybi durumlar1 arasinda Duyu Organizasyon
Testi degerlendirmesine gore gorsel oncelik skoru digindaki duyu analizi oranlarda ve
Minimum Gorsel Algilama Zamani degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<,05). Total uyku kaybi durumunda somatosensér oran, gorsel oran ve
vestibiiler oranin normal duruma gore daha diisiik oldugu ve gorsel algilama
zamaninin total uyku kayb1 durumunda uzadig: tespit edilmistir. Duyu Organizasyon
Testi Durum 1 skorlarinda, Adaptasyon Testi, Bakis Stabilizasyon Testi, Statik ve
Dinamik Gorsel Keskinlik testlerinde elde edilen degerlerde iki farkli durum arasinda
anlamli bir fark elde edilememistir (p>,05). Sonug olarak total uyku kaybinin postiiral
dengeyi ve gorsel algilama zamanini etkiledigi, postiiral adaptasyon ve dinamik gorsel

performanslar1 azaltmasina ragmen 6nemli derecede etkilemedigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: total uyku kaybi, postiiral denge, duyu organizasyon testi,

dinamik gorsel keskinlik, gorsel algilama zamani
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ABSTRACT

Batuk. I.T., Evaluation of the Dynamic Visual Weakness and Automatic Motor
Response in Total Sleep Loss, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences, Doctorate Thesis in Audiology and Speech Pathology, Ankara, 2019.
The balance system is the most important sensory system associated with the
movement. Balance is controlled by the stimuli delivered from visual,
somatosensorial, and vestibular systems. Sleep is a behavioral condition in humans
that is repeated at regular intervals over a period of one day. Along with the changing
of the world, there has been a change in the sleep patterns of the people. The overall
prevalence of inadequate sleep in adults is estimated at 20%. The aim of the present
study was to evaluate the dynamic visual weakness and automatic motor responses in
subjects with total sleep loss. Thirty-one healthy young adults between the ages of 18-
36 years were included in this study. All subjects were evaluated with Sensory
Organization Test (SOT), Adaptation Test, Static Visual Acuity Test, Minimum
Perception Time Test, Dynamic Visual Acuity Test and Gaze Stabilization Test. All
tests were performed on a normal day (normal state) in which the daily sleep cycle was
not disturbed, and on a day when total sleep loss was more than 24 hours (total sleep
loss state). A statistically significant difference was found between the normal and the
total sleep loss states in sensory analysis ratios except visual preference score in SOT
and Minimum Visual Perception Time values (p <.05). It was found that somatosensor
ratio, visual ratio and vestibular ratio were lower and visual perception time was
prolonged in case of total sleep loss. No significant difference was found between two
different states in the values obtained in SOT Condition 1 scores, Adaptation Test,
Gaze Stabilization Test, Static and Dynamic Visual Acuity Test (p>, 05). As a result,
it was determined that total sleep loss affects postural balance and visual perception
time, but does not significantly affect postural adaptation and dynamic visual

performances.

Key words: total sleep loss, postural balance, sensory organization test, dynamic

visual acuity,visual perception time
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1. GIRIS

Insanlarda bir giinliik siire icerisinde belirli araliklarla tekrarlanan uyku, azalan
motor aktivitesi ve artan uyarilma esigi ile karakterize olan davranissal bir durumdur
(1). Uyku insanlarda tipki beslenme gibi hayati bir isleve hizmet eder. Uykunun tiim
hayvan tiirlerinde korunuyor olmasi bu durumun Onemli bir gostergesidir (2).
Literatiirdeki uyku ve total uyku kaybi ¢aligmalar1 uyku fonksiyonlarinin hiicresel ve
endokrin sistem seviyelerinde iyilesme ile enerjinin korunmasi, ekolojik adaptasyon,
ogrenme ve sinaptik plastisite gibi ¢cok dnemli gérevleri oldugunu gostermektedir (3).
Total uyku kaybi; 6grenme, kognitif performans ve reaksiyon zamanini olumsuz
etkimekle birlikte, insan hatasina bagli olusan kaza riskini de artirmaktadir (2, 4).
Yetiskinlerde yetersiz uyku siiresinin genel prevalanst %20 olarak tahmin
edilmektedir (4, 5). Uyku yoksunlugu; giin icerisinde uyku egilimini arttirdigi ve
uyanik durumdaki davranissal fonksiyonlarda dengesizlige neden oldugu i¢in kognitif
performanst bozar ve bu nedenle sosyal, finansal ve saglik ile ilgili maliyetle
iliskilendirilmektedir (5).

Uykusuzluk; uyku azalmasi, uyku boliinmesi ve total uyku kaybi ya da uyku
yoksunlugu olarak siniflandirilmistir. Bireyin normalden ge¢ yatmasi ya da normalden
erken kalkmasi nedeniyle normal uyku siiresinden az uyumast uyku azalmasi, gece
herhangi bir nedenden dolay1 tam olarak uyanip tekrar uyumasi uyku boliinmesi, tiim
gece hi¢ uyumamast ise total uyku kaybi ya da uyku yoksunlugu olarak
degerlendirilmektedir (6).

Denge sistemi; hareket ile iliskili en énemli duyusal sistemdir (7). Ug boyutlu
sistemde olugabilecek her pozisyon ve agidaki bag ve govde hareketini algilayan denge
sistemi olusan yeni duruma bir cevap olusturur ve bu sekilde dengenin devamlilig1
saglanir. Vestibililo Okiiler Refleks (VOR) giinliik yasamda meydana gelen bas
hareketleri sirasinda piiriizsiiz gérmeyi devam ettiren en 6nemli refleks mekanizmadir
(8).

Gorsel Keskinlik, gorsel olarak kiiclik farkliliklar1 ayirt etme yetenegidir.
Dinamik Gorsel Keskinlik ise bags sabitken hareket eden bir goriintiiniin, bas hareketli
iken sabit duran bir goriintiiniin ya da hem basin hem goriintiiniin hareket halinde
oldugu durumda olusan gorsel farkliliklarin ayirt edilme yetenegidir. Vestibiiler sistem

bozukluklarinda Statik Gorsel Keskinlik degerlerinde bir degisiklik gézlenmezken



Dinamik Gorsel Keskinlik degerinde VOR fonksiyonundaki kayip nedeniyle patoloji
tarafina dogru olan hareket sirasinda elde edilen degerde bir artis gozlendigi ve
dinamik gorsel keskinligin patoloji tarafinda azaldig: bilinmektedir (9-11).

Literatiirde total uyku kaybi sonrasinda viicut sistemlerinde meydana gelen
degisimler ile ilgili bircok ¢aligma bulunmasina ragmen vestibiiler sistemin
etkilenimini gosteren ¢ok az ¢aligma vardir. Calismamizda 24 saat ve/veya daha uzun
siire total uyku kaybina maruz kalmis katilimcilarin vestibiiler sistemleri; Duyu
Organizasyon Testi, Adaptasyon Testi, Statik Gorsel Keskinlik Testi, Minimum
Algilama Zamani Testi, Dinamik Gorsel Keskinlik Testi ve Bakis Stabilizasyon Testi
ile degerlendirilmistir.

Hipotezler;

HO: Total uyku kaybinin postiiral denge iizerinde etkisi yoktur.

HI: Total uyku kaybinin postiiral denge tlizerinde etkisi vardir.

HO: Total uyku kaybinin statik gorsel keskinlik {izerinde etkisi yoktur.

H2: Total uyku kaybinin statik gorsel keskinlik {izerinde etkisi vardir.

HO: Total uyku kaybinin gorsel algilama zamani iizerine etkisi yoktur.

H3: Total uyku kaybinin gorsel algilama zamani iizerine etkisi vardir.

HO: Total uyku kaybinin dinamik gdrsel parametreler tizerine etkisi yoktur.

H4: Total uyku kaybinin dinamik gdrsel parametreler iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Denge Sistemi Anatomisi

Insan vestibiiler sistemi {ic temel komponentten olusur. Bunlar; periferal
vestibiiler duyusal aparatlar, santral islemci ve motor ¢ikti mekanizmasidir. Periferal
duyusal aparatlar santral sinir sistemine basin agisal ve dogrusal hareketlerinin
bilgisini gdnderen hareket sensdrlerinden olusur. Santral sinir sistemi, bu bilgilerle
gorsel ve proprioseptif sistemden gelen bilgileri birlestirerek bas ve viicut
oryantasyonunu saglar. Santral vestibiiler sistemin ¢iktilar1 Vestibiilo Okiiler Refleks
(VOR), Vestibiilo Spinal Refleks (VSR) ve Vestibiilo Kolik Refleks (VKR)
mekanizmalar yardimiyla okiiler kaslara ve spinal korda gider (Sekil 2.1). VOR, bas
hareket halinde iken goz hareketlerini devreye sokarak piiriizsiiz sekilde gérmeyi
saglar. VKR, boyun kas sistemi araciligi ile basin sabitlenmesinde gorevlidir. VSR,
bas ve postiiral stabilitasyonu korumak amaciyla kompansatuar viicut hareketleri
ortaya ¢ikarir ve bu sayede diismeleri engeller. Bu ii¢ refleks mekanizma santral sinir
sistemi ile kontrol edilir, gerek oldugu durumda serebellum ile tekrar diizenlenebilir.
Bu diizenleme daha yavas ama daha kapsamli olan iist kortikal islemcilerle yapilir

(12).

Duyusal Girdi Santral islemleme Motor Cikt

Gorsel s el -
rimer islemci . ]
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Vestibiiler > (Vestibtiler "

Nuclear Kompleks) Noronlar ¥ pozisyonel Hareketler

Proprioseptif

Adaptif
Islemci

(Serebellum)

Sekil 2.1. Vestibiiler Sistem Modeli (12)



2.1.1. Periferal Vestibiiler Duyusal Aparatlar

Periferik vestibiiler sistem kemik ve membrandz labirent ile birlikte hareket
sensorleri olan tiiy hiicrelerinden olusur. Periferik vestibiiler sistem i¢ kulakta kemik
labirentin igerisinde bulunur (Sekil 2.2).

Kemik labirenti ii¢ semisirkiiler kanal, koklea ve vestibiil ad1 verilen santral
bosluk olusturur. Kemik labirentin i¢i perilenfatik sivi ile doludur. Perilenfatik sivi
kimyasal olarak serebrospinal sivi ile ayni Ozelliktedir (Yiiksek Na:K orani).
Perilenfatik s1v1 koklear aquaduct vasitasiyla serebrospinal sivi ile iliskilidir. Bu iliski
sebebiyle spinal s1v1 basincini etkileyen herhengi bir durum i¢ kulak fonksiyonunu da

etkileyebilir (12, 13).

Anterior
Semisirkiiler Kanal

_ Kemik labirent
Endolenfatik kese Membrandz labirent

Endolenfatik Koklea

Semisirktiler

Sekil 2.2. Kemik ve Membrandz Labirent (12)

Membrandz labirent, perilenfatik sivi ve destekleyici konnektif dokular ile
kemik labirentin icerisinde asili olarak durur. Ug adet semisirkiiler kanal ile utrikiil ve
sakkiil olarak isimlendirilen iki adet otolit organdan olugsur. Semisirkiiler kanallarin
sensor hiicrelerinin bulundugu bolge ampulla, otolit organlarin sensoér hiicrelerinin
bulundugu bolge ise makula olarak adlandirilir. Membranz labirentin i¢i endolenfatik
stvi ile doludur. Endolenfatik sivi perilenfatik sivinin aksine elektrolit bilesimine

benzerdir (Yiiksek K:Na orani). Normal sartlar alinda endolenfatik ve perilenfatik



kompartmanlar arasinda direk bir iliski yoktur (12, 13). Tiiy hiicresi ¢alisma

mekanizmasi Sekil 2.3°te verilmistir.
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Sekil 2.3. Tiiy Hiicresi Caligma Mekanizmasi (14)
2.2. Denge Sistemi Fizyolojisi

Tiiy hiicreleri bas hareketi ile olugan mekanik enerjiyi noral desarjlara
doniistiirerek beyinsapi ve serebellumun ilgili bolgelerine iletir. Semisirkiiler kanallar
uzamsal ii¢ diizlemi simgeleyecek sekilde birbirine dik olarak yerlesmis ii¢ adet yarim
dairelik kanaldan olusur ve bulunduklar1 diizlemdeki rotasyonel hareketleri algilar.
Otolit organlar ise diizlemler i¢erisinde meydana gelen dogrusal hareketlere duyarlidir.
Semisirkiiler kanallar ve otolit organlarin bu 6zellikleri sayesinde {i¢ boyutlu diizlemde
meydana gelen her tiir bas hareketi vestibiiler sistemde algilanir ve vestibiiler refleks
mekanizmalar yardimiyla gorsel ve somatosensor sistem bilgileri ile birlestirilir (14).
2.2.1. Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiiler kanallar basin acisal hizlanmasi ile ilgili duyusal girdiyi
saglayarak VOR mekanizmasi ile birlikte basin hareketi ile eslesen bir géz hareketi
olustururlar. Beklenen sonu¢ bas hareket halinde iken bile piirlizsiiz goriisiin
saglanabilmesidir. Noral atesleme mekanizmasi bas hareketinin hizina, derecesine ve
frekansina orantili olarak ¢aligir (12, 14-16).

Semisirkiiler kanal sisteminin yerlesiminde ii¢ dnemli uzamsal diizen vardir.
Birincisi, her ii¢ kanal uzamsal ii¢ boyutu temsil edecek sekilde birbirlerine dik olarak
konumlanmustir. Ikincisi, her iki kulaktaki toplam alti semisirkiiler kanal ayni
diizlemde olan ii¢ ayn ¢ift seklinde yerlesiktir. Bu ii¢ es diizlemli g¢iftler; sag ve sol

lateral kanallar, sag anterior ile sol posterior kanallar ve sag posterior ile sol anterior



kanallardir (Sekil 2.4). Ugiincii olarak da kanallarin diizlemleri ekstraokiiler kaslarin
diizlemleri ile yakin iliskide ¢alisir (12, 14, 16, 17).

Bas Hareketi

— ‘\}

/’/ izi?le./:f \

Vestibiiler

Sinir
Lifleri

Sekil 2.4. Semisirkiiler Kanal Sistemi (12)

2.2.2. Otolit Organlar

Otolit organlardaki duyusal hiicreler dogrusal hizlanma ile iligkilidir.
Anatomik pozisyonda {i¢ farkli dogrusal hareket ti¢ farkli diizlemde bulunmaktadir.
One-arkaya, saga-sola ve yukari-asagi dogrusal hareketler, otolitik membrandaki
otokonialarin kiitle etkisi ile algilanir. Hareketsiz durumda hizlanma ile artan kuvvet
kiitleye esittir. Ilgili diizlemlerde dogrusal hareket meydana geldiginde otokonialar
daha biiyiik bir kiitle etkisi olusturur ve bu sayede duyusal hiicreler hareketi algilar
(Sekil 2.5). Sistem bir biitlin olarak diistintildiigiinde, ii¢c boyutlu sistemde meydana
gelen herhangi bir hareket biitiinii ayn1 anda meydana gelseler bile algilanarak santral

sinir sistemine ulastirilir (12, 14, 18).
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Sekil 2.5. Otolit organlar (12, 14)



2.2.3. Vestibiiler Girdinin Santral islemlenmesi

Vestibiiler uyarinin birinci afferentten sonra iki 6énemli hedef noktas1 vardir.
Bunlar, vestibiiler nukleus ve serebellumdur. Vestibiiler nukleus vestibiiler uyarinin
birinci islemcisi olarak ¢alisir ve afferent bilgi ile motor noronlar arasindaki hizli
baglantiy1 dogrudan saglar. Serebellum ise adaptif islemci olarak calisir, vestibiiler
performansi denetler ve gerek olusa santral vestibiiler islemi yeniden diizenler. Her iki
lokasyonda da vestibiiler duyusal uyarilar, somatosensor ve viziiel uyarilar ile birlikte
hareket eder (18).

2.2.4. Denge Sistemini Kontrol Eden Refleks Mekanizmalar

Denge sistemi; vestibiiler, servikal, viziiel ve somatosensor reflekslerin uyumlu
bir sekilde calismasi ile kontrol edilir. Bu mekanizmalardan gelen bilgiler {ist
merkezlerde birlestirilerek kisilerin karmasik gorsel goriintii ve karmagik hareket
paternlerine uygun yanit olusturulur (12, 17).

Vestibiilo Okiiler Refleks (VOR), Vestibiilo Spinal Refleks (VSR) ve
Vestibiilo Kolik Refleks(VKR) vestibiiler refleks mekanizmalardir. VOR, bas hareketi
sirasinda sabit sekilde gormeyi saglar. Bu refleksin iki komponenti vardir. Acisal
VOR, semisirkiiler kanallar araciligiyla olusturulur ve rotasyonel hareketleri
kompanse eder. Lineer VOR ise, otolit organlar araciligiyla olusturulur ve yer
degistirmeleri kompanse eder. VSR mekanizmasinin amaci viicut stabilizasyonu
saglamaktir. VSR zamanlamay1 (statik ve dinamik tonik refleks) ve duyusal girdiyi
(semisirkiiler kanallar ve otolit organlar) iceren birka¢ mekanizmanin birlikte
caligmastyla ortaya ¢ikar. VKR bas stabilizasyonunu saglamak i¢in boyun kaslarini
kontrol eden refleks mekanizmadir (12, 17).

Serviko Okiiler Refleks (SOR), Serviko Spinal Refleks (SSR) ve Serviko Kolik
Refleks (SKR) servikal refleks mekanizmalardir. SOR mekanizmasi VOR ile birlikte
calisir. SOR boyun proprioseptorlerinden gelen uyarilar sonucu olusturdugu goz
hareketleri ile gerekli durumlarda VOR mekanizmasini destekler. Normalde SOR
mekanizmasinin kazanci oldukga diisiiktiir. Vestibiiler mekanizmada problem oldugu
durumda devreye girer. SSR mekanizmasi boynun afferent aktivitesi sonucu bacak
pozisyonunda meydana gelebilecek degisimleri tanimlar. Bu mekanizma da gerekli

durumlarda VSR’i destekleyecek nitelikte ¢alisir. SKR mekanizmasi, bagin gévde



izerinde sabitlenmesinde gorevlidir. Birincil gorevi basi vertikal diizlemde tutmak
oldugu diisliniilmektedir. Labirent kaybinda devreye girebilecegi diisiiniiliir (12, 17).
2.3. Denge Sistemi ve Gorme Sistemi Iliskisi

Denge sistemi; hareket ile iligkili en 6nemli duyusal sistemdir (7). Bosluktaki
her pozisyon ve agidaki bas ve govde hareketini ve ivmelenmeleri 6zel duyu alicilar
ile algilayarak kisinin hareket ile olusturdugu yeni duruma bir cevap olusturur ve
dengenin siirekliligini saglar. Kisinin yer degistirmesi ya da hizli bas hareketleri
sirasinda algilanan gorsel goriintii de siirekli kayma egiliminde olur. Benzer sekilde
kisi sabitken etrafinda hareket eden bir nesne ya da tiim goriintiiniin hareket etme
durumu s6z konusu oldugunda karmagik gorsel uyaranlar ile karsilagir. Tiim bu
karmagik bilgiler farkli sistemlerden beyindeki iist merkezlere ulagtirilir ve
birlestirilerek giivenli hareketler olusturabilmek iizere kullanilir (8).

Gorlintlinlin en piiriizsliz halini saglamak i¢in, goriintiiniin sadece retinada
sabitlenmesi yeterli degildir, fotoreseptdr yogunlugunun en yiiksek oldugu foveanin
merkezine en yakin pozisyonda olmasi da onemlidir. Gorsel keskinlik foveadan
retinanin periferik kisimlarma dogru gidildikge adim adim azalir. Ornegin foveanin
merkezinden 2 derece sapmis bir nesne goriintiisiiniin gorsel keskinligi % 50 oraninda
azalir. En iyi goOriintii i¢in nesnenin goriintlisiiniin fovea merkezinin 0.5 derece
cevresinde konumlanmast uygundur. Bu sayede cevrenin gorsel olarak taranmasi
sirasinda fovea ilgilenilen nesneye sabitlenebilir (8).

Ilgilenilen nesne foveal bdlgede oldugunda bile ani ya da yiiksek frekansl
olarak hareket mevcutsa net goriintii saglanamayabilir. Eger c¢evrenin goriintiisii
hareket eden nesnelerde oldugu gibi retinada yapay olarak sabitlenirse goriintii
bulaniklagir, ¢linkii gorsel sistem de diger duyu sistemleri gibi siirekli uyaranlara daha
uygun yanit olusturur. Bu sebeple yliksek gorsel keskinligi saglamak i¢in kii¢lik g6z
hareketleri yapilir. Goriintii i¢in en ciddi tehdit goriintiiniin retina lizerinde asir1 sekilde
hareket etmesidir. Retinada sabitlenen goriintiiniin hareketinin miktarina gore
goriintlinlin algilanabilirligi degisebilir. Bu durum goriintiiniin uzamsal frekansina
gore degisir. Geleneksel gorsel keskinlik testlerinde kullanilan Snellen tablosundaki
sekiller gibi yiiksek uzamsal frekansi olan nesneleri (sert gegisli keskin koseli)

algilayabilmek i¢in retinada sabitlenen goriintiiniin hareketinin 5 derece/saniye



smirindan diigiik olmasi gerekir. Bu sinirin {izerindeki hizlarda gorsel keskinlik
logaritmik olarak azalir ve osilopsi algilanir (8, 15).

Klinik olarak patolojik nistagmus veya bas hareketi sirasinda retinanin
goriintiiyli sabitleyememesi gibi goz kiiresinin asir1 hareketinde retinada agir1 goriintii
hareketi olugur. Her iki durumda da hastalar bulanik gérme ve osilopsiden yakinirlar
(15).

Evrimsel sliregte piiriizsiiz goriintii i¢in en 6nemli tehdit yer degistirme ile
olusan bas hareketidir. Gozlerimiz bagimizda konumlandig1 i¢in gozlerin kendi
hareketi olmasaydi her tiirlii viicut hareketinde retinadaki goriintiide kayma meydana
gelirdi. Bu durumda da algiladigimiz goriintii bulaniklagir ve nesnelere odaklanabilme
becerimiz azalirdi. Ancak goriintiiniin bas hareketi sirasinda retinada genel olarak ve
foveada kismi olarak sabitlenmesi iki farkli mekanizma ile saglanir. Birincisi bagin
acisal hizlanmasina duyarli labirintin mekanoreseptdrlerine bagli olan vestibiilo-
okiiler reflekstir. Ikincisi ise beynin retinadaki gériintiiniin hareketini belirleyebilme
yetenegine bagli olan gorsel sisteme baglh reflekslerdir (optokinetik refleks, smooth
pursuit takip, sakkadlar ve gorsel fiksasyon) G6z hareketleri ve gorevleri Tablo 2.1°de
verilmistir. Bu bakis sabitleme reflekslerinin hepsi birlikte calisir ve bas her hareket
ettiginde hedef foveada sabitlenir (8).

Tablo 2.1. G6z hareketleri ve gorevleri

Goz hareketleri Gorevi

Vestibiiler Kiigiik bag hareketleri sirasinda goriintiiyii retinada sabitler

Gorsel fiksasyon Sabit bir nesnenin goriintiisiinii foveada sabitler

Optokinetik Devam eden bas rotasyonu sirasinda goriintiiyii retinada
sabitler

Smooth Pursuit Lineer sekilde hareket eden kisa hedeflerde goriintiiyii sabitler

Optokinetik yanitlarla birlikte devam eden bas rotasyonunda

bakis stabilizasyonuna yardim eder

Nistagmusun hizli | Rotasyonel ya da dogrusal olarak olusan bakis goriintiisii

faz1 stirasinda goz goriintiistini sifirlar

Sakkad Ilgilenilen nesnenin goriintiisiinii foveaya getirir
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2.3.1. Vestibiilo Okiiler Refleks

Vestibiiler sistem bakisi sabitler ve 6zellikle giinliik yasamda meydana gelen
bas hareketleri sirasinda piiriizsiiz gérmeyi devam ettirir. Vestibiiler géz hareketleri
viziiel sisteme bagli goz hareketlerine gore ¢cok daha hizlidir. Agisal vestibiilo okiiler
refleksin bag hareketini kompanse etmek i¢in olusturdugu goz hareketi latans1 15
msn’den daha kisa iken viziiel sisteme bagli goz hareketi latanst 70 msn’den daha
fazladir. Bu fark kisi hareket halinde iken Onemli bir durum olusturur ¢iinkii her
adimda 0.5 -5 Hz araliginda bas salinimi olusur (8). Bu durum labirintin kayb1 olan
hastalarda goriilen hareket halinde yol tabelalarin1 okuyamama sikayetine klinik
olarak kanit olusturur. VOR, viziiel sisteme bagli gz hareketlerinden bagimsiz olsa
da beyin bas hareket halinde iken gormedeki piiriizsiizliigli degerlendirerek
performans: siirekli takip eder. Bu yiizden uygun biiyiikliikteki géz hareketi VOR
sayesinde olusturulur ve diinyanin retinadaki goriintiisii géz hareketinin agis1 ile
sabitlenir. Eger bu durum gerceklesmezse optimal gorsel motor performans, VOR
performansinin gecirdigi adaptif degisimler sonucu saglanir (17).

Vestibiiler sistem agisal ve dogrusal bas hareketlerine cevap olusturabilir.
Agisal VOR sistemi semisirkiiler kanallara bagli olarak caligir. Normal sartlar altinda
semisirkiiler kanallar birlikte calisarak herhangi bir kanaldaki agisal hareketi algilar.
Ancak herhangi bir taraftaki tek bir semisirkiiler kanalin ¢alismasi bozulursa o kanalin
acist yoniinde bir spontan g6z hareketleri (nistagmus) olugabilir. Bu durum,
semisirkiiler kanallar ile harekete gecirdigi ekstraokiiler kaslarin evrimsel iliskisini
yansitir. Vestibiilo-okiiler kontroliin anatomik ve fizyolojik temellerinin tam olarak
anlasilmas1 farkli vestibiiler sistem bozukluklarinda olusan farkli paternlerdeki
nistagmusun yorumlanmasina yardime1 olmustur (8, 12, 13, 17).

Gozler goz cukurunda yerlesik olmalarina ragmen basin rotasyonu sirasinda
stirekli olarak merkez noktada bulunmazlar ve bas rotasyonu sirasinda ters tarafa dogru
yer degistirirler. Uzak mesafedeki bir cisme bakarken yapilan bas rotasyonu sirasinda
gbzlerin pozisyonu c¢ok degismediginden dolay1 rotasyonel VOR sisteminin
ozelliklerine uyum saglamasina gerek olmaz. Ancak yakin mesafedeki bir hedefe
bakarken yapilan bag rotasyonu sirasinda goziin yer degistirmesinin bagin rotasyonuna
esitlemek i¢in beyin, goziin rotasyon hareketini arttirir. Sonug olarak her iki durumda

da goriintii foveada sabitlenmis olur (8).
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Dogrusal VOR sistemi otolit organlara bagli olarak calisir. Dogrusal VOR
sisteminin gozleri frontal bolgeye yerlesik olan ve fovea bolgesi ¢ukur olan tiirlerde
tam olarak gelistigi ve insanlarda ayakta dik durus ve adim alma becerileriyle uygun
ozelliklere sahip olundugu goriilmektedir. Dogrusal VOR sisteminin geometrisi agisal
VOR sistemine gore degisiklik gostermektedir. Agisal VOR sistemi bas rotasyonu
sirasinda hem uzak hem yakin cismin goriintiisiinii foveada sabitlemeyi hedefler (Sekil
2.6). Diger taraftan dogrusal VOR sistemi dogrusal hareket sirasinda sadece yakindaki
cisimlerin hareketi ile iligkilidir. Dogusal VOR sistemi ayni zamanda agisal VOR
sistemi gibi goriintliyli foveada tam olarak sabitlemez. Dogrusal VOR sisteminin
retina goriintiilerini sabit tutmamas1 bir bulmaca gibi goriinebilir (Sekil 2.7). Ancak
refleksin amaci, uzaktaki duragan goriintiiye gore yakin hedefin retina goriintiisiindeki
hareketini nispeten en aza indirecek sekilde kavramsallastirildiginda anlasilir. Bu
sekilde calisan bir strateji, cevrede gezinirken nesnelerin yerlerini tahmin etmek icin

gorsel kosullar1 optimal seviyeye ¢ikarir (8, 12, 13, 17).
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Sekil 2.6. Acgisal VOR Sistemi (8)
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Sekil 2.7. Dogrusal VOR sistemi (8)

2.3.2. Optokinetik Sistem

Semisirkiiler kanallar gegici bas rotasyonuna giivenilir sekilde cevap
olusturabilmelerine ragmen, sabit siddetli bas rotasyonuna olusturduklari yanit
kanallarin mekanik 6zelliklerinden dolay: giderek azalir. Eger bir kisi karanlikta sabit
bir hizda dondiiriiliirse, baglangicta telafi edici olan vestibiiler nistagmusun yavas
fazlar1 giderek azalir ve yaklasik 45 saniye sonra gozler sabitlenir. Siirekli devam eden
bir rotasyon dogal olarak bir takip olusturur, belirli bir zaman sonra azalan vestibiiler
yanitlar retina goriintiisiiniin bozulmasina neden olur. Bu nedenle diisiik vestibiiler
cevabi desteklemek ve retina goriintiilerini dengelemek icin baska yollara ihtiyag
vardir. Viziiel sisteme bagli goz hareketleri tam olarak bu fonksiyona hizmet eder (8,
19, 20).

Siirekli rotasyonlar sirasinda labirentten gelen sinyal azaldikga, telafi edici
yavas faz goz hareketlerinin gorevini viziiel sisteme bagl goz hareketleri siirdiiriir.
Optokinetik nistagmus, c¢evrenin hareketli goriintiisiine yanit olusturan ve g¢evre
goriintiisiinli retinada sabitleyen refleksif bir goz hareketidir. Optokinetik sistem ile
hareket eden ¢evre goriintiisii ya da kisinin sabit hizdaki hareketleri sirasinda olusan

optik kaymalar en az seviyeye iner (8, 19-21).



13

2.3.3. Sakkadik Sistem

Gorlis hattimizi hizla yonlendirmemizi saglayan sakkadlar en hizli goz
hareketidir. Hizl1 faz, istemli, refleksif, ekspres ve spontan sakkadlar olmak iizere bes
alt baglikta incelenir. Calismamizla ilgili olan hizli faz ve istemli sakkadlar asagida
tanimlanmistir:

e Hizh faz Sakkadlar

Bas hareketlerinin ¢ogu kisadir ve bakislarin dengesini korumak icin sadece
kiiciik kompansatuar goz hareketleri gerektirir. Herhangi bir siirekli bas rotasyonu,
gozleri artik uygun hareketler yapamayacaklari géz cukurunun kdoselerinde asirt
sapmalar olusturmasina neden olacaktir. Bu durum normalde diizeltici hizli faz
nedeniyle gbézlenmez. Bu hizli goz hareketleri evrimsel olarak g6z i¢in sifirlayict bir
mekanizmaya benzetilmistir. Aslinda bundan daha fazla is yaparlar, bas rotasyonu
sirasinda, hizli fazlar gozleri yoriingedeki bas dondiirme ile ayn1 yonde hareket ettirir
ve boylece gelen gorsel sahnenin 6n izlemesini etkinlestirir. Nistagmusun hizli fazi
g6zl uygun pozisyonuna en hizli sekilde pozisyonlamak i¢in ¢ok hizlidir, 500
derece/saniye hiza ¢ikabilir. Bu hizl1 g6z hareketlerinin anatomik altyapisi, diizeltme
sakkadlar1 ile aym1 olacak sekilde pons ve mezensefalonun paramedian retikiiler

formasyonundadir (8, 21-23).

o Istemli Sakkadlar

Gozleri frontal bolgede olan hayvanlar bas hareketi olmadiginda bile goriis
hattin1 yonlendirme yetenegini gelistirmistir. Foveanin evrimi ile, gorsel sistem
arastirmalarinda ilgilenilen cisimden bahsedilirken retinanin 6zellesmis bolgesine
yonelmek onemli hale gelmistir. Sakkadlar motor kontrol sisteminin 6nemli bir
formudur ve ¢ok cesitli kosullar altinda olusabilirler. Ornegin, gorsel arama sirasinda
aniden olusan bir sesi ya da goriintiiyii algilamak i¢in bellekten veya 6grenilmis bir
motor davranisin parcasi olarak giinliik yasamda tetiklenebilirler. Istemli sakkadin
olusmasi icin genellikle uyaranla sakkad arasinda 200 milisaniyelik bir gecikme
gozlenir. Bu gecikme retinal, serebral korteks, superior kolikulus , bazal ganglia,
talamus ve serebellumun noral islemlenmesi nedeniyle meydana gelir. Istemli
sakkadin son ndral komutu nisatgmusun hizli fazinin da olustugu beyinsapi

noronlarindan gelir. Normal sakkadlar hizli, kisa ve kesindir bu sayede goriintiiyii
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yakalamada gorev alirlar. Bozukluklar sakkadlar1 yavas, uzamig ve hatali duruma
sokabilir ve bu nedenle gorsel problemler yaratabilirler (8, 21-23).
2.3.4. Smooth Pursuit

Foveanin evrimi ile birlikte hizla hareket eden bir nesneyi takip etme ihtiyaci
dogmustur. Takip, foveaya yakin olan ve hareket eden bir nesnenin goriintiistinii
korumamiza olanak saglar. Sakkad, hareket eden hedefi foveada yakalayabilir ancak
smooth pursuit sistemi devreye girmezse goriintii foveadan kayar ve gorsel keskinlikte
bir diislis meydana getirir. Takip sistemi ideal olarak gézlerde hedefin hizina ¢ok yakin
olan diizgiin izleme hareketleri olusturmalidir ancak bu durum gorsel sistemdeki dogal
gecikmelerden dolay1 beyin i¢in bir sorun teskil eder. Bu problemi ¢6zmek igin
hedefin gegici olarak goriis alanindan kaybolmasi durumunda piiriizsiiz g6z
hareketlerinin devaminin saglanmasinda beyin tahmini smooth pursuit hareketleri
olusturur (ucan bir kusun agacin arkasinda kalmasi gibi). Bu sayede tahmine dayali
mekanizmalar, hedef hareket beklentisiyle takibi sorunsuz olarak stirdiirebilir. Smooth
pursuit gdz hareketleri, yiirliirken yolumuzun iizerine yerlestirilmis bir nesnenin goriis
hattinin korumasi gibi hareket sirasinda yakin bir hedefe sabitlenmeyi siirdiirmek igin
gelismistir. Bu durumda ¢evrenin {i¢ boyutlu diizeni ve durusumuzun yonii hakkinda
bilgi saglayan ¢evredeki gorsel sahnenin optik akist meydana gelir. Smooth pursuit
yapilirken sistem foveada takip ettigimiz nesnenin yakinindaki lokal optik akisa yanit
olustururken, retinanin geri kalaninda optik akisa cevap vermemelidir (8, 24, 25).
Smooth pursuit goz takibi semas1 Sekil 2.8’de verilmistir.

Smooth pursuit performansi yasla beraber diisiis gosterebilir, serebellar
bozukluklar ve sinir sistemine etki eden bazi ilaglar bu diisiise neden olabilir. Smooth
pursuit sisteminin etkilenmesi gorsel lokalizasyon becerisini bozar. Yapilan
caligmalarda smooth pursuit sisteminin istemli sakkad gibi g6z hareketleri ile ortak

noktalar1 gosterilmistir (8, 25).
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Sekil 2.8. Smooth Pursuit G6z Takibi (8)

2.3.5. Gorsel Fiksasyon

Gorsel fiksasyon, gozlerin siiriiklenen hareketlerinden kaynaklanan hareketli
retina goriintiilerinin gozii hedefte tutmak icin gorsel izleme mekanizmalarini
uyarmasidir. Bu fikir, gorsel ipucu kaldirildiktan sonra gérme kararliliginin azalmasi
ve oda karanlikken gozlerin hedeften daha hizli kaymasi gézlemleriyle desteklenir.
Mikrosakkadlar, goriintiiniin korunmasini saglayan kiigiik ve hizl fiksasyonel goz
hareketleridir. Bir diger fiksasyonel goz hareketi ise piiriizsiiz gorsel kaymadir (25,
26).

Fiksasyon sistemi konsepti nistagmus ya da istenmeyen sakkadlar sebebiyle
gorsel hedefte gozii sabit olarak tutamayan hastalar i¢in klinik olarak onemlidir.
Periferik vestibiiler bozukluga bagli nistagmus gozlenen hastalarda gorsel fiksasyon
saglam kaldiginda bile hastaya Frenzel gozliiklerle test yapildiginda nistagmus daha
net sekilde gozlenir. Santral bozukluklara bagli olarak gelisen nistagmusun
baskilanmasi daha zordur. Normal kisiler, 6rnegin igne yapan bir hemsire igneyi
ittirirken frontal g6z bolgesi igindeki fiksasyon noronlari sayesinde sakkadlari
baskilayabilir ancak merkezi bozukluklar1 olan bir hasta gozlerinin hareket etmesini

engelleyemez (8, 25, 26).
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2.4. Gorme Keskinligi Sistemi
Gorme keskinligi, gorsel olarak kiiciik farkliliklar1 ayirt edebilme yetenegidir
ve teknik olarak bir esik degeri belirlenerek Ol¢iiliir. Gérme keskinligi 6l¢iimii, tiim
gorsel islemlerin belirlenmesi i¢in yeterli olmamasina ragmen goziin ve iist gorme
merkezinin islevsel biitiinliigiinii belirlemenin en sik kullanilan yoludur (27-29).
Gorme keskinligi muayenesi standart, glivenilir ve tekrar edilebilir kosullarda
yapilmalidir. Bu kosullarin olusmasini engelleyen faktorler oldukg¢a fazladir. Gérme
keskinliginin giivenilirligini etkileyen faktorler sunlardir:
e Harflerin sekli (optotip genislik/yiikseklik orani, harf sekli)
e Eselin tipi ve gosterilme sekli (projeksiyon eseli, bilgisayar monitdriinden
gosterim, dnden veya arkadan aydinlatmali olmasi)
e Yanitlama prosediirii (zorunlu se¢im yaptirilmasi, ilk cevabin kaydedilmesi,
son cevabin kaydedilmesi)
e Test kosullar1 (odanin ve eselin 1s1iklandirma diizeyi, uzaklik)

o Kisiler aras1 farkliliklar (egitim diizeyi, motivasyon, eselin dnceden bilinmesi)

Gorme keskinliginde Olgiilen gérme acgisidir ve gérme agist goriilen cismin
tanjant degeri ile belirlenir. GOrme agist cismin boyutu ve goéziin bu cisme
uzakligindan etkilenir. Ayni cismin farkli uzakliklardan goriilmesi ya da farkl
boyuttaki cisimlerin ayn1 uzakliktan goriilmesi farkli gérme agilarina karsilik gelir

(30). Gorme keskinliginde kullanilan optotip 6rnegi Sekil 2.9’da verilmistir.

w
1 dukiky 5 dskiks

—_— |

Sekil 2.9. Optotip Ornegi: Goziin nodal noktasinda 5 dakikalik, kiiciik uzantilar1 da 1
dakikalik ac1 olusturacak boyuttadir (30)
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Calismamizda kullandigimiz gérme keskinligi sistemi logMAR (logarithm of
the minimum angle of resolution) tablosudur (Tablo 2.2). Bailey ve ark. tarafindan
gelistirilen bu tablo oldukga isabetli gorme keskinligi degerleri ortaya ¢ikardigindan
aragtirma kosullarinda daha cok tercih edilmektedir. logMAR gosterimi  ayirt
edilebilen en kii¢iik acinin logaritmasi anlamina gelir (29).

Tablo 2.2. Uzaklik ve ag1 degerlerine gore logMAR sistemi (29)

Metre Adim (30.48 cm) logMAR
6/60 20/200 1.00
6/48 20/160 0.9
6/38 20/125 0.8
6/30 20/100 0.7
6/24 20/80 0.6
6/19 20/63 0.5
6/15 20/50 0.4
6/12 20/40 0.3
6/9.5 20/32 0.2
6/7.5 20/25 0.1

6/6 20/20 0.0

6/4.8 20/16 -0.1

6/3.8 20/13 -0.2
6/3 20/10 -0.3

Bir kisinin gérme keskinligi degeri gdoz muayenesi sirasinda standart gérme
keskinligi denilen bir degerle karsilastirilarak elde edilir. Snellen testinde standart
gorme keskinligi degeri metre cinsinden 6/6 (uzunluk 6l¢ii birimi olarak adim kullanan
iilkelerde 20/20) olarak kabul edilmistir. Birinci 6 degeri kisinin ilgili harfi rahatca
okuyabildigi mesafeyi belirtirken ikinci 6 degeri standart olan goriis uzakligini yani
herkesin o biiytikliikteki harfi rahatca okuyabilecegi mesafeyi gosterir. Eger 6/6 yani
0.0 logMAR gorme keskinligine sahipseniz ¢ogu kisinin 6 metre uzakliktan
okuyabildigi harfi sizin de 6 metre uzakliktan rahatca okuyabildiginiz yani normal

gorme keskinligine sahip oldugunuz anlamina gelir (29).
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2.5. Bilgisayarh Dinamik Postiirografi (BDP)

Sabit veya hareket halinde iken dik durus pozisyonunu koruyabilme becerisi
postiiral denge fonksiyonu olarak adlandirilir. Postiiral dengenin saglanabilmesi igin
vestibiiler, gorsel ve proprioseptif sistemlerden gelen bilgilerin birbirleri ile
biitiinlestirilip uygun yanit olusturularak harekete doniistiiriilmesi gereklidir (31).

Bilgisayarli Dinamik Postiirografi, bireyin ayakta denge kontroli
fonksiyonunu nicel olarak 6lgmek amaciyla diizenlenmis kombine ve objektif bir test
protokoliidiir. Bilgisayarli Dinamik Postiirografi cihazi, sabit durabilen ve 6ne arkaya
hareket edebilen bir ayak platformu ile li¢ duvar yiizeyi kapali ve bireyin hareketine
gore One arkaya hareket edebilen duvarlardan olusur (31, 32).

Amerikan Otolaringoloji, Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi ve Amerikan
Noroloji Akademisi tarafindan belirlendigi sekilde BDP; vestibiiler gorsel ve
proprioseptif girdilerin, merkezi entegrasyon mekanizmalarinin ve ndromuskiiler
sistem ciktilarinin islevsel katkilarini belirleyip ayirt etmek i¢in kullanilan ve kontrol
edilmis arastirmalarla etkinligi dogrulanmis bir yontemdir. Dengenin korunmasini
saglayan duyusal, motor ve biyomekanik prensipler ayri ayri belirlenebilmektedir
(32).

Caligmamizda Bilgisayarli Dinamik Postiirografi’nin igerisinde yer alan alt1 alt

test kullanilmistir.

2.5.1. Duyu Organizasyon Testi

Duyusal organizasyon, bireyin duyusal sistemlerinden gelen bilgileri etkin
sekilde islemleme becerisidir. Duyu Organizasyon Testi (DOT) ile gorsel,
proprioseptif ve vestibiiler sistem ile elde edilen bilgiler kullanilarak hastanin postiiral
dengesi degerlendirilir. Asamali olarak daha zor hale gelen 6 farkli durumda bireyin
denge performansi degerlendirilir (31-33).
Durum 1 (D1): Gozler agik, zemin ve ¢evre hareketsiz
Durum 2 (D2): Gozler kapali, zemin ve ¢evre hareketsiz
Durum 3 (D3): Gozler agik, zemin hareketsiz, ¢gevre hareketli
Durum 4 (D4): Gozler agik, zemin hareketli, cevre hareketsiz
Durum 5 (D5): Gozler kapali, zemin hareketli, cevre hareketsiz

Durum 6 (D6): Gozler agik, zemin ve ¢evre hareketli (Sekil 2.10)
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. Durum 3

Durum 4 Durum 5 Durum 6

Sekil 2.10. Duyu Organizasyon Testinde Degerlendirme Yapilan Durumlar (32)

Duyu Organizasyon Testinde her durum {i¢ defa test edilir ve ¢ikan sonuglar
degerlendirilir. DOT degerlendirilirken asagidaki maddeler incelenmektedir:

e Denge Puam

¢ Duyu Analizi

e Strateji Analizi

o Agirlik Merkezi Hizast

Denge Puami: Normal bir bireyin dengeyi kaybetmeden yaklasik 12,5 derece anterior-
posterior salinim yapabildigi varsayimina dayandirilarak degerlendirilir. Sonuglar 0-
100 puan araliginda elde edilmektedir ve 100 puan kusursuz kararlilik anlamini tasir.
Test edilen her farkli durumda denge puanit hesaplanir. Denge puaninin
hesaplanmasinda elde edilen veriler klinik olarak normal kabul edilen ayni yas
grubundaki bireylerden elde edilen veriler ile karsilagtirilmaktadir (31-33).

Duyu Analizi: Alt1 test durumunun ortalama denge puanlarmin birbirlerine
oranlarinin analizi ile belirlenmektedir.

Somatosensdr Oran (SOM): D2/D1 oramidir. Gorsel bilgi ortadan kaldirildiginda
postiiral denge somatosensdr ve vestibiiler sistem ile saglanir. Oranin normalden
diisiik olmas1 somatosensor sistem bozuklugu ile iliskilendirilir.

Gorsel Oran (VIS): D4/D1 oranidir. Destek yiizeyi hareketli hale getirilerek
somatosensOr sistemden alinan bilgi ortadan kaldirilir. Oranin normalden diisiik

olmasi gorsel sistemin bozuklugu ile iliskilendirilir.
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Vestibiiler Oran (VEST): D5/D1 oramidir. Gozler kapatilir ve destek ylizeyi hareketli
hale getirilir. Postiiral denge, vestibiiler sistem ile saglanmaktadir. Oranin normalden
diistik olmasi vestibiiler sistem bozuklugu ile iligkilendirilir.

Gorsel Oncelik Skoru (PREF): Gorsel gevre hareketlendirildiginde hatali gérsel ipucu
saglanmig olur ve bu durum gorsel ipucunun olmadig1 yani gozlerin kapali oldugu
durumlar ile karsilastirilir. D6+D3/D5+D2 oranidir. Oranin normalden diisiik olmast
hatal1 gdrsel ipucunda postiiral dengenin bozuldugunu gosterir (31, 32).

Strateji Analizi: Bireyin dengede kalabilmek i¢in ayak bilegi ya da kalga stratejilerini
hangi oranda kullandigin1 degerlendirmektedir. Ayak bilegi stratejisinde, yliksek
denge puani ve kiigiik salinimlar gozlenirken, kalga stratejisinde diisiik denge puani ve
biiyiik salimimlar gozlenir. Normal bireyler, zemin sabitken ayak bilegi eklemini
kullanma egilimide olurlar, dengeleri bozuldukg¢a kalga eklemine gecis yaparlar (31-
33).

Agirhik Merkezi Hizasi: Her test durumundaki her bir deneme i¢in agirlik merkezinin
durumunu gostermektedir. Normal bireyler agirlik merkezini, destek ylizeyine en
yakin noktada tutmaktadirlar (31-33).

Duyu Organizasyon Testinin normal kabul edilebilmesi i¢in her durumdaki denge
puaninin ve duyu analizinin normal sinirlarda olmasi gerekmektedir (31, 32).

2.5.2. Adaptasyon Testi

Bireyin destek ylizeyinde meydana gelen beklenmedik degisikliklere
olusturdugu motor adaptasyonu ve postiiral stabilizasyonu saglama yetenegini
degerlendirir (31, 32).

Test sirasinda destek yiizeyinde ani olarak one ve arkaya 5°’lik bir hareket
olusturulur. Test bes tekrar ile tamamlanir. Test sonucunda elde edilen sayisal degerler
tepki ve salinim enerjisini gostermektedir. Sifir ile iki yiiz arasinda degisen salinim
enerji puani dengeyi devam ettirebilmek i¢in platforma uygulanan kuvvetin dl¢timii
ile elde edilir. Diisme durumunda iki yiliz puan alinirken daha iyi postiiral
adaptasyonda salinim enerji puani sifira yaklasir (31, 32).

2.5.3. Statik Gorsel Keskinlik Testi

Bas hareketsiz durumda iken bireyin gorsel keskinligini degerlendirir. Test

sirasinda birey cihaz ekraninin karsisina konulan bir sandalyeye yerlestirilir. Cihaz

ekrant bireyin goz hizasina getirilir. Bas sabit durumda kalacak sekilde ekranda
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aciklig1 saga, asagi, sola, yukar1 dogru bakan dort farkli optotipten (E harfi) biri
rastgele belirir. Bireyden gordiigii seklin a¢ikliginin hangi tarafa dogru baktigim
belirtmesi istenir. Bireyin dogru yanitlar1 ile ekranda goriilen sekil giderek kiigiiliir.
Bireyin bes gorselden en az li¢ tanesine dogru yanit verdigi en kiigiik sekil boyutu
tespit edilir. Elde edilen veri LogMAR biriminde kaydedilir (34-37).
2.5.4. Minimum Algilama Zamani Testi

Bas hareketsiz durumda iken bireyin ekranda gordiigli sekil sabit bir boyuta
ayarlanir ve zaman parametresi degistirilerek dogru yanitlarin olusturulabildigi en
diisiik algilama zamani degerlendirilir. Sekil boyutu Statik Gorsel Keskinlik testinde
bulunan degerin 0.2 LogMAR iistii olacak sekilde ayarlanir. Bireyin dogru yanitlar
ile ekranda goriilme zamani giderek azalir. Elde edilen veri milisaniye biriminde
kaydedilir (34-37).
2.5.5. Dinamik Gorsel Keskinlik Testi

Bas hareket halinde iken bireyin gorsel keskinligini degerlendirir. Test
sirasinda bireyin bagina bag hareketlerini algilayacak bir sensor yerlestirilir. Bireyden
basin1 85 derece/saniye hizinda 20 derece saga 20 derece sola olacak sekilde toplam
40 derece araliginda sallamasi istenir. Bas sallama sirasinda sensor tarafindan
algilanan bag hareketi uygun duruma ulastiginda ekranda ¢ikan ‘E’ harfinin agikliginin
hangi tarafa baktigin1 bireyden sdylemesi istenir. Bireyin verdigi yanitlarin dogru ya
da yanlis olmasina gore bir sonra ¢ikacak seklin logMAR degeri degisir. Birey dogru
yanit verdiginde logMAR degeri kiigiiliirken, birey yanlis yanit verdiginde logMAR
degeri biiyiir. Bireyin verdigi yanitlar degerlendirilerek dinamik gorsel keskinligi
tespit edilir. Elde edilen veri logMAR biriminde kaydedilir (34-37).
2.5.6. Bakis Stabilizasyon Testi

Basg hareket halinde iken belli bir optotip boyutunda dinamik goérsel keskinligin
saglandig1 en yliksek bas hizin1 degerlendirir. Optotip boyutu Statik Gorsel Keskinlik
testinde bulunan degerin 0.2 logMAR fistii olacak sekilde ayarlanir. Bag sallama
sirasinda bireyin basini sallamasi gereken hiz sayisal veri olarak ekranda gortiliir.
Bireyin verdigi yanitlarin dogru ya da yanlis olmasina gdre bir sonraki hiz parametresi
degistirilir. Birey dogru yanit verdiginde hiz degeri artarken, birey yanlis yanit

verdiginde hiz degeri azalir. Bireyin verdigi yanitlar degerlendirilerek bakis
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stabilizasyonunun saglandigi en yliksek hiz tespit edilir. Elde edilen veri derece/saniye
biriminde kaydedilir (35-37).
2.6. Uyku

Insanlarda 24 saatlik bir siire boyunca alisilmis araliklarla tekrarlanan uyku,
homeostatik olarak kontrol edilen, hareket ve duyusal duyarliligin azaldig1 davranigsal
bir durumdur. Uyku halinde uyanik olma durumuna gore dis uyaranlara cevap verme
yetenegi azalirken, koma ya da biling kayb1 durumuna gore ise ¢ok daha aktif olunur.
Uyku sirasinda ¢ok farkli ve aktif beyin paternleri gézlenir (1).

Uyku, hizli gbz hareketi olmayan yavas-derin dalga uyku fazi ve hizli goz
hareketi olan uyku fazi olarak iki 6nemli fazda incelenir. Uyku Oncelikle derin yavas
dalga uyku fazi ile baslar ve kisiler bu sekilde derin uykuya gecerler bu fazi daha hafif
bir uyku fazi olan hizli g6z hareketi uykusu takip eder. Insanlarda 90 dakika siiren bu
dongii uyanana kadar tekrarlanarak devam eder (38-40).

Derin yavas dalga uyku fazi sirasinda sistemik olarak; motor aktivite, postiiral
tonus, metabolizma hizi, kalp hizi, solunum hizi, arterial kan basinci, beyin ve viicut
sicaklig, bobrek ve bagirsak fonksiyonunda azalma goézlenir. Endokrin 6zellikleri
olarak; kortizol ve tirotropin hormonlarinin saliniminda azalma, biiylime hormonu,
aldosteron, testesteron, prolaktin ve insiilin saliniminda artig gozlenir (39).

Hizl1 g6z hareketi olan uyku fazinda sistemik olarak; hizli g6z hareketleri,
azalmig barorefleks, pupillerde daralma, diizensiz kalp hizi, solunum ve kan basinci,
metabolizma hizinda artis gézlenir. Hizl1 g6z hareketi olan uyku fazinda kisilerin riiya
gorebildikleri belirtilmistir. Bu faz genel olarak derin yavas dalga uyku fazlar
arasindaki geciste ya da uyanmadan dnce gozlenir (39).

Uykunun yaygin olarak kabul edilen belirli 6zellikleri bulunur. Oncelikle uyku
davranigsaldir ve bu sekilde kolayca gozlemlenerek degerlendirilebilir. Diger bir
onemli karakteristik 6zelligi azalan motor aktivitesidir ve yliksek uyarilma esigi de bu
duruma eslik eder. Uyku ayn1 zamanda homeostatik olarak kontrol edilir. Eger kisi bir
gece normal uyku dongiisiinde uyuyamadiysa bir giin sonra normalde uyanik oldugu
saatlerde bile yogun bir uyku istegi olusur ve sonucunda uyanik olmasi gereken bir
saatte uyur. Bu homeostatik dengeleme, beslenme gibi diger homeostatik olarak
kontrol edilen davranislara benzer sekilde dengelenir ve dnemli bir fonksiyona hizmet

eder (39). Yapilan hayvan deneylerinde farelerin total uykusuzluk sonucu hayatta
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kalma siirelerinin total aglik sonucu hayatta kalma siireleri ile ayni oldugu
bildirilmistir. Total uyku kaybina maruz birakilan sineklerin de belli bir siire sonunda
oldiikleri belirtilmistir (38). Uykunun canlilar i¢in en az beslenme kadar hayati bir
oneme sahip oldugu anlasilmaktadir.

Uyku i¢in davranigsal kriterlere ek olarak elektriksel, farmakolojik ve
molekiiler kriterler de tanimlanmigtir. Bu tanimlamalar daha ¢ok elektroensefalogram
(EEG) kullanilarak yapilmistir. Kafatasina yerlestirilen elektrotlar yardimiyla serebral
korteksteki voltaj degisimlerinin incelenmesiyle elde edilen sonucglara gore derin
yavas dalga uyku fazi sirasinda kortikal noronlarin senkronize hiperpolarizasyonu
nedeniyle yiiksek amplitiidlii yavas dalga formlarinin meydana geldigi, hizli goz

hareketi uyku fazinin ise uyanik duruma ¢ok benzedigi diisiiniilmektedir (38).

2.7. Total Uyku Kaybi ve Etkileri

Uyku kaybi, kisinin gilinlik ritmindeki uyku siirelerinde meydana gelen
azalmalar olarak tanimlanir. Uyku kaybi literatiirde temel olarak uyku azalmasi, uyku
boliinmesi ve total uyku kaybi1 ya da uyku yoksunlugu seklinde ii¢ ayr1 kategoride
incelenir. Uyku azalmasi kiginin herhangi bir sebepten dolay1 normal yatis saatinden
daha ge¢ yatmas1 ve/veya normal uyanma saatinden daha erken kalkmasi nedeniyle
fizyolojik olarak uyku ihtiyaci duymasi durumudur. Uyku bdliinmesi ise kisinin
normal uyku dongiisii sirasinda bir veya daha fazla defa tamamen uyanip tekrar
uykuya dalmasi olarak tanimlanir. Son olarak total uyku kayb1 veya uyku yoksunlugu
kisinin bir veya daha ¢ok giin boyunca siiren bir zaman araliginda tamamen uyanik
kalmasi seklinde tanimlanir (6).

Uyku ve uyaniklik diizenlerinin belirlenmesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
beyin devreleri ve norotransmitterler ile ilgili elde edilen bulgular talamus ve beyin
korteksini aktive eden hiicre gruplarina yogunlagilmasini saglamistir. Talamusu ve
beyin korteksini uyaran hipotalamus ve bazal 6n beyin gibi merkezlerin uykuyu
diizenleyen ve uyaniklik iireten 6nemli mekanizmalar oldugu anlagilmistir. Uyku ve
uykusuzluk diizenlemesinde talamus ve beyin korteksiyle iliskili homeostatik
dengeleme ve sirkadian ritim gibi faktorler 6n plana ¢ikmaktadir (38).

Uykunun amaci hala bilinmemekle birlikte beyin iizerinde restoratif bir etkiye

sahip oldugu diistiniilmektedir. Uykuda da diger homeostatik sistemlerde oldugu gibi,
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ihtiya¢ duyuldugunda belirli bir noktaya gelen viicut sicaklig1 diizenine benzer sekilde
uyku yoksunlugu sonrasinda uyku kaybiyla orantili olan ekstra geri kazanim uykusu
ihtiyac1 olugur. Homeostatik etkinin, uzun siireli uyaniklik sirasinda uyku ihtiyacini
biriktiren ve uyku sirasinda bu homeostatik ihtiyact gideren bazi yapi veya
maddelerden kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Adenozinin homeostatik diizeni
saglayan akiimiilatér oldugu disiliniilmektedir. Uzun siireli uyaniklik sirasinda,
beyindeki enerji iireten sistemlerdeki glikojen rezervlerinin ve ATP seviyelerinin
azalir ve ATP, ADP ve AMP nihayetinde adenozine indirgendigi i¢in, bazal 6n beyin
de dahil olmak iizere beynin bazi bdlgelerinde hiicre dis1 adenozin seviyeleri yiikselir.
Adenozin seviyesindeki bu yiikselis uykuya tesvik edici hiicrelerin aktivitesini
arttirirken, uyanmay1 aktive eden ndronlarin aktivitesini azaltir ve yogun bir uyku
ihtiyact hissedilir. Bu sekilde homeostatik dengelenme saglanir (4).

D1s zamana dair herhangi bir ipucu olmadan 28 saatlik giiniin yasandig
zorunlu bir senkronizasyon protokoliinde insanlarin dikkatle incelenmesi sonucunda
uyku siiriiclisiinde 24 saatlik giiclii bir sirkadiyen ritim oldugunu dogrulanmuistir.
Sirkadiyen ritim temel olarak beynin arka planinda calisan ve diizenli araliklarla
uykululuk ve uyaniklik arasinda gegen 24 saatlik bir i¢ saat diizenidir (41).

Yapilan son c¢aligmalar sirkadiyen ritmin nasil korundugunu netlestirmistir.
Suprachiasmatik ¢ekirdek (SCN) beynin ana saati olarak islev goriir. SCN'deki
noronlar hiicre kiiltiiriinden ayrildiginda bile devam eden, transkripsiyonel-
translasyonel bir dongii tarafindan stiriilen 24 saatlik bir dongiide uyarilirlar. Normal
kosullar altinda, SCN giin boyunca retinadan gelen 151k girisleri ve karanlik dongi
sirasinda pineal bezden melatonin salgilanmasi ayarlanir. Benzer sekilde viicut 1s1si,
kalp hiz1 gibi durumlardaki degisimler de farkli hiicre gruplari ile algilanir. Bu
zamanlama sinyallerinin tamami giindiiz-gece dongiisiinii senkronize tutar. Sirkadian
ritim bu dongii 6zelligi nedeniyle uykunun homeostatik dengelenmesi konusu ile yakin
iliskilidir (41).

Bir¢ok hayvan tiiriinde sirkadiyen ritimler tamamen sabit degildir. Mevsimsel
gece-glindiiz zaman farkliliklari, beslenme ihtiyaci gibi durumlar sirkadiyen ritmi
degistirebilir. Ornegin, yarasalar ¢ogu zaman gece hayvam olarak kabul edilir. Yaz
aylarinda Finlandiya'da yarasalar i¢in, geceleri etrafta ugusan boceklerin yediklerinden

ve glindiizleri etrafta dolasan yirtic1 kuslardan saklandiklarindan bu durum gegerlidir.
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Ancak, ilkbahar ve sonbaharin serin havalarinda, gece boyunca az sayida bocek ugar
ve yirtict kuglar diger iklimlere gé¢ eder bu nedenle yilin bu zamanlarinda, yarasalarin
aktivite dongiileri, giin i¢inde mevcut olan besin kaynagindan faydalanabilecekleri
sekilde degismektedir (41).

Sirkadiyen ritim sisteminde saat bilgisi, beslenme, sicaklik, sosyal ve diger
ipuclart birlestirilir bu sayede hayvanlara davranigsal ve fizyolojik dongiilerini ¢evreye
uyarlama esnekligi saglanarak hayatta kalma sanslarini en iist diizeye ¢ikarilmis olur.
Sirkadiyen ritim ve homeostatik dengeleme sistemi birbirleri ile iliskili bir sekilde
calisarak kisilerin gilinliik yasam diizenlerini olusturmalarinda etkili olurlar (41).

Uyku yoksunlugunun insanlarin noéro-davranigsal fonksiyonlar1 {izerindeki
etkileri; sirkadiyen ve uyku homeostatik mekanizmalarini kontrol eden sinir sistemleri
tamimlanmas1 ile daha iyi anlasilmistir. Hem uyanikligin hem de uykunun,
hipotalamusun suprakiazmatik c¢ekirdeklerinde (SCN) bulunan bir biyolojik saat
tarafindan modiile edildigi agiktir. Biyolojik saatin etkisi, viicudu uykuya dalmaya ve
tekrar uyanmaya zorlamanin 6tesine gecer. Biyolojik saat, uyusturuculuk ve biligsel
performansa yansiyan uyanma davranisini modiile ederek, incelenen hemen hemen
tim noro-davranmigsal degiskenlerde sirkadiyen ritmikligi olusturur. Uyku ve
uyanikligin giinliik zamansal modiilasyonunun teorik olarak kavramsallastirilmasi, iki
asamalt uyku diizenlemesi modelinde ve bu modelin bircok matematiksel
varyasyonunda somutlastirilmistir. 1ki asamali uyku diizenlemesi modeli, uyku ve
uyanikligin zamansal profillerini tanimlamak i¢in uygulanmistir. Model bir uyku
homeostatik islemi (islem S) ile uyanma ndrobiligsel islevlerinin kararliligin
belirlemek i¢in etkilesime giren sirkadiyen bir islemden (islem C) olusur. Homeostatik
islem, uyaniklik sirasinda artan ve uyku sirasinda azalan uyku diirtiistinii temsil eder.
Bu siiriicii belli bir esigin lizerine ¢iktiginda, uyku tetiklenir; baska bir esigin altina
diistiigiinde uyaniklik ¢cagrilir. Sirkadiyen igslem, bu esik seviyelerinin giinliik salinim
modiilasyonunu temsil eder. Sirkadiyen uyaniklik durumu uykusuz bir geceden sonra
bile aksamin erken saatlerinde kendiliginden artan uyaniklik olarak yasanabilir (4).

Uyku yoksunlugu, polisomnografi (PSG) ile dl¢iilen uyku gecikme siiresinde
bir azalma meydana getirir ve uyku egilimini arttirir. Ornegin, uykusuz bir geceden
sonra, saglikl bir yetiskinin giindiiz uyku gecikmesi, biiyiikliik sirasina gore ortalama

olarak bir veya iki dakikadan daha az bir seviyeye diiser. Uyku yoksunlugu sonrasinda
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uyarana cevap vermeme gibi davranigsal gecikmeler ya da uyarana yanlis cevap verme
gibi hatalar uyku yoksunlugunun belirtileridir. Uyku yoksunlugu sonrasi kisilerin
performansinda meydana gelen bu gibi degisikliklerin uyaniklik durumunda da
dengesizlik olusturabileceginin diisiiniilmesine neden olmustur (5).

Beynin uyanikli§i siirdiirme kapasitesi, uyku siireglerinin Onlenemez
aktivasyonu ile engellenir. Uykusuzluga maruz kalan kisinin, uyku kaybinin bilissel
etkilerini telafi etmek ya da maskelemek i¢cin motive edici davraniglarda bulunma
(0rnegin, yiiriime) Ozelligi gosterdigi bilinmektedir. Uyaniklik durumundaki
dengesizlik, uyku yoksunlugunun ciddiyetine bagli olarak tekrarli olarak miidahaleye
ugratildiginda bilissel performansin giderek degisken hale geldigi gézlenmistir (5).

Literatiirde uyku yoksunlugu ile ilgili ¢calismalarda yaygin olarak kullanilan ti¢
ol¢tim kategorisi biligsel performans, motor performans ve ruh halidir. Neredeyse tiim
uyku yoksunlugu bigimleri, olumsuz hal durumlarimin artmasina, ozellikle de
yorgunluk hissi, kuvvet kaybi, uykulu olma hali ve kafa karigikligina neden olur. Meta-
analiz sonuglar1 uyku yoksunlugunun yorgunluk ve ilgili ruh hali durumlar tizerindeki
etkilerinin biligsel performans veya motor islevler iizerindeki etkilerden daha fazla
oldugunu gostermektedir (5).

Son aragtirmalar, toplam uyku yoksunlugunun davranis iizerinde, kismi uyku
yoksunlugundan ¢ok daha fazla gozle goriiliir etkilere yol actigin1 gostermektedir.
Genel olarak, gorev ne olursa olsun, gorev siiresi uzatildiginda bilissel performans
giderek kotiilesir. Bu durum, uyku kaybiyla daha da kotiilesen klasik yorgunluk
etkisidir. Biligsel calisma hafizas1 ve dikkati Olcen c¢ok kisa biligsel gorev
performansinin uyku yoksunluguna duyarli oldugu bulunmustur. Dikkatin prefrontal
korteksin dikkat kontrolii bolgesinden yonetildigine dair kanitlar elde edilmistir. Uyku
yoksunlugunun ayrica karar verme becerisini de etkiledigi belirtilmistir (4).

Bugiine kadar yapilan norofizyolojik ve fonksiyonel goriintiileme ¢aligmalari,
uyku kaybmin prefrontal korteks aktivitesini etkiledigini dogrulamaktadir. Uyku
yoksunlugunun, prefrontal korteks tarafindan {iiretilen metabolizma ve
elektrofizyolojik sinyaller {izerine etkisi, uyku yoksunlugu sirasinda insanlarda
calisilmistir. Bolgesel beyin aktivasyon g¢alismalari, pozitron emisyon tomografisi
(PET) ve fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (fMRI) kullanarak yapilan

caligmalarda metabolik dalgalanmalara dayanarak uyku yoksunluguna cevaben



27

degisiklikler gozlenmektedir. PET ¢alismalar1 uyku yoksunlugu sirasinda kortikal ve
subkortikal bolgelerde glikoz metabolizmasinda kiiresel bir azalma oldugunu
gostermektedir. Kisilerin biligsel gorevlerinde bozulma goézlenirken PFC ve talamus
glikoz aliminda daha belirgin bir azalma meydana gelir. fMRI calismalari, 24 saatlik
toplam uyku yoksunlugundan sonra, dikkat gerektiren gorevlerin talamik
aktivasyonda artis meydana getirdigini gostermektedir. Bunun durumun disiik
uyarilmaya bagli olarak artan zihinsel enerjinin ndroanatomik bir korelasyonunu
gosterdigi dusiiniilmektedir. 35 saatlik toplam uyku yoksunlugunun ardindan,
genellikle sol temporal aktivitede artig gdsteren sozlii ¢alisma bellegi gorevleri, gegici
lob aktivasyonunun azalmasina ve parietal lob aktivasyonunun artmasina neden olur.
Parietal lob aktivasyonundaki artiglar, calisan hafiza fonksiyonunun korunmasi ile
iliskilidir (4).

Sonug olarak hastaliktan ya da yasam tarzindan, ister akut isterse kronik olsun,
uyku yoksunlugu, makine kullanma gibi siradan bir gorevin bile yerine getirilmesinde
onemli biligsel riskler olusturur. Yapilan caligsmalar kronik uyku kisitlamalarinin
ardindan izleyen giinlerde, 6nemli giindiiz bilissel islev bozuklugunun, siddetli akut
toplam uyku yoksunlugundan sonra bulunanlarla kiyaslanabilecek seviyelerde
biriktigini ortaya koymaktadir(4).

Prefrontal korteks tarafindan on cingulate ve posterior parietal sistemlerle
uyumlu olarak uygulanan st diizey performans islevlerinin uyku kaybina karsi
ozellikle hassas oldugu goézlenmistir. 16 saatin ilizerindeki uyanikligin ardindan,
dikkat ve yiiriitme fonksiyonlarindaki eksiklikler, dogrulanmis test protokolleri ile
kanitlanabilir (5).

Uzun siireli uyanikligin ardindan noérobiligsel fonksiyonun kararsizlagsmast,
goriintiileme ve elektrofizyolojik ¢alismalar ile gosterildigi gibi hem kortikal hem de
subkortikal noral islemdeki degisiklikler nedeniyle olabilir (5).

Uyku kaybinin; kaza ve yaralanmanma riskini arttirdig1, immiin fonksiyonlari
degistirerek hastalik riskini arttirdigi, karar verme, dikkat, calisma bellegi ve gorsel
mekansal alg1 gibi biligsel becerileri bozdugu diistiniilmektedir. Total uykusuzluga
bagli olarak kisilerin is giicii performansi diiser ve aktif fiziksel hareket gerektiren
aktivitelerde kaza ve yaralanma riskleri artar. Son calismalar uykusuzlugun; sozel

akicilik, yaraticilik, planlama becerileri, islemleme becerileri ve siiriis performansi
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gibi yiiriitiicii islevlerin performansinda azalma meydana getirdigini gostermistir (4-6,

42-44),

2.8. Total Uyku Kaybi ve Denge Sistemi Tligkisi

Total uyku kaybinin biitlin viicut sistemleri ile ilgili genel etkileri literatiirde en
cok ilgi ¢eken konulardan biridir. Total uyku kaybinin vestibiiler sistem iizerine olan
etkileri ile ilgili aragtirmalar daha 6nceki donemlerde yapilmistir (33, 44-49). Yapilan
caligmalarda uykusuzlugun vestibiiler, viziiel ve somatosensdr bilgilerin
entegrasyonunda bozulmalar meydana geldigi ve bu nedenle dik durus pozisyonunda
salimimlarin arttig1 gozlenmektedir.

Dik durus salinimlarinda meydana gelen artislar baz1 vestibiiler ve gorsel
mekanizmalarla iligkilendirilmistir. Dik durus pozisyonunda meydana gelen
salinimlardan sonra olusan optik kaymaya karsi kisilerin olusturdugu adaptasyon
becerisinin uykusuzluk nedeniyle azalmasina bagl olarak viicut salinimlarinin artmis
olabilecegi yorumlanmistir (45).

Uyku kaybinin denge sisteminde biitlinlestirilen uyarilarinda meydana gelen
azalma sonucu salinimlar baglar sonrasinda ise dengeyi diizeltmek icin duyusal
reseptorler devreye girerek kas aktivitesi olusturur ve olusan kas aktivitesi nedeniyle
salinim daha ¢ok artar. Dengeyi diizenlemek icin olusturulan kas aktivitesi viicut

salinimlarini arttirir (48).
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Doktora Programi’nda Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 19.12.2017
tarthinde GO 17/992-15 no’lu izni ile yapilmistir. Etik kurul izin yazisi1 Ek-1’de
verilmistir.

Caligmamiz, total uyku kaybi olan bireylerdeki dinamik gorsel zayiflik ve
otomatik motor yanitlar1 degerlendirmek amaci ile planlanmistir. Caligmaya gorevleri
geregi en az 24 saat total uyku kayb1 yasayan 31 goniillii katilimer dahil edilmistir.
Bireyler sosyal seviye farki gozetilmeden secilmistir. Calismaya katilan bireylere
caligmanin igerigi ve amaci agiklanip, yazili izinleri alinmistir.

Bu caligma planinda gruplar rastgele secilmistir. 1ki ayr1 durumdaki test
sonuclari birbirleri ile karsilagtirilarak sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Aragtirmamiz deneysel nitelikte olup, Oncesi ve Sonrasi Arastirmalar (Quasi-

experimental) tiirtindedir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi
3.2.1. Katimcilarin Belirlenmesi

Calismaya 18-36 yas araliginda saglikli 32 geng eriskin (9 erkek, 23 kadin)
dahil edilmistir ancak katilimcilardan bir kisi total uyku kayb1 durumundaki testleri
yapilamadigindan c¢alisma dis1 birakilmigtir. Bireylerin demografik bilgileri Tablo
3.1°de gosterilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerden 15’inde ilk test durumu total
uyku kaybi durumunda; 16’sinda ise ilk test durumu normal durum olmak iizere
randomize olarak secilmistir. Caligmaya dahil edilen bireylerden ikisinde sol el

dominansi varken, kalan 29 bireyde sag el dominansi belirlenmistir.
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Tablo 3.1. Bireylerin Demografik Bilgileri

N:31 X £SS Deger Arahg:
Yas (yil) 24,96+3,48 20,71-33,12
Viicut Agirhgi (kg) 62,40+13,83 47-96
Boy (cm) 167,51+£8,46 155-189
VKI (kg/m?) 22,04+3,37 18,23-29,68
Giinliik Uyku Siiresi 7,88+0,67 7-9
Uykusuz Kalma Siiresi 25,64+1,28 24-28

X: ortalama, SS: standart sapma, VKI: viicut kitle indeksi

3.2.2. Arastirmaya Dahil Etme ve Arastirmadan Dislanma Kiriterleri

Arastirmaya dahil edilen tim bireyler asagida belirtilen kriterler dikkate

alinarak secilmistir:

18-36 yas arasinda olmasi

Gorme bozuklugu, servikal problem, isitme kaybi, postiiral, vestibiiler,
psikiyatrik veya ndrolojik bozuklugunun olmamasi

Diizenli uyku dongiisiiniin olmasi, giinliik uyku siiresinin 7-9 saat olmasi
Viicut kitle indeksinin 30’dan diisiik olmas1

Kadin katilimeilarin menstriiasyon doneminde olmamasi

Calismaya katilmaya goniillii ve istekli olmasi

Bu kriterler disinda asagida belirtilen 6zellikleri olan katilimcilar ¢alisma dist

birakilmistir:

Servikal problemin olmasi, uygun normal eklem hareketi araliginda boyun
hareketinin olmamasi ya da agrili boyun hareketinin olmasi

Gorme yardimcilart ile diizeltilmesi miimkiin olmayan tanilanmig gorme
probleminin olmasi

Isitme kaybi, postiiral, vestibiiler, psikiyatrik veya nérolojik bozuklugunun
olmasi

Diizenli uyku dongiisiiniin olmamasi, giinliik uyku siiresinin 7 saatten az veya
9 saatten fazla olmas1

Viicut kitle indeksinin 30’dan yiiksek olmasi
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3.3. Yontem

Caligmamizda kullanilmak iizere Birey Degerlendirme Formu olusturulmus
olup, bu formdaki bilgiler demografik bilgileri ve degerlendirme sonuglarini
icermektedir. Birey Degerlendirme Formu Ek-2’de verilmistir.

Calismaya katilan tiim bireylere Duyu Organizasyon Testi, Adaptasyon Testi,
Statik Gorsel Keskinlik Testi, Minimum Algilama Zamani1 Testi, Dinamik Gorsel
Keskinlik Testi ve Bakis Stabilizasyon Testi Neurocom International, Inc marka
Bilgisayarli Dinamik Postiirografi cihazi ile yapilmistir (Sekil 3.1). Sistem 135cm x
155cm x 239cm boyutlarinda bir hasta kabini ile hareketli ve diiz bir ayakalti
platformu, {izerinde 15 in¢ renkli ekran olan hareketli gorsel ¢evre, bas listli destek
bari, bas hareketlerine duyarli bag sallama sensorii, masatistii bilgisayar, 17 in¢ renkli

ekran ve bilgisayar yazilim programindan olugmaktadir.

Sekil 3.1. Bilgisayarli Dinamik Postiirografi

Bireylere yapilan tiim testler giinliik uyku dongiisiiniin bozulmadig1 normal bir
giinde ve 24 saatten daha uzun siire total uyku kayb1 yasadigi bir glinde olmak {izere
iki farkli zamanda uygulanmistir. Calismaya dahil edilen bireylerden 16’sinda ilk test
durumu total uyku kayb1 durumunda; 15’inde ise ilk test durumu normal durum olmak

iizere randomize olarak secilmistir. Iki test arasindaki siire 6grenme etkisini en aza
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indirmek amaciyla en az 15 giin olacak sekilde planlanmigtir. Tiim test bataryasinin bir

kisiye tiimiiyle uygulanmasi i¢in gerekli olan stire 45 dakikadir.

3.3.1. Duyu Organizasyon Testi

Duyu Organizasyon Testi sirasinda katilimecinin ayaklari cihazin platformuna
agirlik merkezi tam orta noktaya gelecek sekilde yerlestirilmistir (Sekil 3.2). Test
sirasinda katilimeilarin giivenligi i¢in parasiit tipi yelek kullanilmistir. Asamali olarak
daha zor hale gelen 6 farkli durumda bireylerin denge performansi 3 tekrar olacak
sekilde degerlendirilmistir. Bireylerin her durumda dik postiiral duruslarini devam

ettirmeleri istenmistir (31-33).

T M S S M T

Sekil 3.2. Ayak Yerlestirme Semast

Oncelikle test katilimcilara basit ifadelerle anlatilmistir. Daha sonra bir yelek
giydirilerek platform {iizerinde ayaklari omuz genisliginde agik olacak sekilde
yerlestirilmistir. Her konum i¢in 20 saniye siiren 3 deneme tekrarlanmistir. Her
deneme boyunca katilimcidan miimkiin oldugu kadar dik bir pozisyonda hareket
etmeden durmasi istenmistir. GoOrsel ¢evrenin ya da destek yiizeyinin hareket
edebilecegi bildirilmistir. DOT puanlari, elde edilen verilerin maksimum teorik sinir
ile karsilastirilmasiyla hesaplanir. Sonug¢ 0-100 arasinda bir puanda ¢ikar ve ‘100’

kusursuz kararlilik anlamina gelir (31-33).
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3.3.2. Adaptasyon Testi

Duyu Organizasyon Testi sonrasinda ayni platform iizerinde agirlik merkezi
hizasin1 degistirmeden katilimcilara Adaptasyon Testi uygulanmigtir. Adaptasyon
Testi sirasinda dnce katilimcinin ayak uglart yukari kalkacak sekilde platform 5°
arkaya dogru hareket eder sonra ise katilimcinin topuklar1 yukar1 kalkacak sekilde
platform 5° 6ne dogru hareket eder ve bu durumlarda bireylerden dik duruslarini
devam ettirerek bu yeni durumlara uygun adaptasyon gelistirmeleri gerektigi
anlatilmigtir. Her iki test de 5 tekrar olacak sekilde uygulanmistir. Adaptasyon
gosterme zamanlar1 degerlendirilmistir (31, 32).
3.3.3. Statik Gorsel Keskinlik Testi

Statik Gorsel Keskinlik Testi bireyin basi hareketsiz durumdayken gorsel
keskinliginin logMAR cinsinden ol¢iildiigii testtir. Katilimceilar goéz hizalar1 ekran ile
ayni seviyede olacak sekilde ekrana 2,5 metre uzaklikta boyu ayarlanabilen bir
sandalyeye yerlestirilmistir. Test sirasinda bireyden basi hareketsiz haldeyken belirli
bir optotipin (‘E’ harfi) yoniinii dogru bir sekilde sdylemesi istenmistir. Agiklig
rastgele yukari, saga, asag1 veya sola bakan optotipin (‘E’ harfi) boyutu agamali olarak
kiigiiliir (Sekil 3.3). Katilimcinin 5 denemeden en az 3’iinli dogru cevaplandirdigi en

kiigtik optotip degeri logMAR cinsinden belirlenmistir (34-37).

Sekil 3.3. Ekranda Optotip Goriiniimii

3.3.4. Minimum Algilama Zamani Testi
Minimum Algilama Zamani Testi ile bireyin optotipi (‘E’ harfi) dogru bir
sekilde algilayabildigi en kisa algilama siiresi belirlenmistir. Optotip boyutu Statik
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Gorsel Keskinlik degerinin 0.2 logMAR iizerinde ayarlanmistir. Katilimcidan basini
hareketsiz tutmasi1 ve algilayabildigi optotipin yoniin belirtmesi istenmistir.
Katilimcinin 5 denemeden en az 3’iinii dogru cevaplandirdigi en kisa ekranda kalma
siiresi milisaniye cinsinden belirlenmistir (34-37).
3.3.5. Dinamik Gorsel Keskinlik Testi

Dinamik Gorsel Keskinlik Testi’'nde basin donme hizin1 6lgmek igin
katilimcinin basina sensor i¢eren bas hareketini izleme cihazi yerlestirilmistir (Sekil

3.4).

Sekil 3.4. Bas Sensorii ve Yerlesimi

Katilimcidan basini uygun hiz ve agida hareket ettirmesi ve algilayabildigi
optotipin yoniin belirtmesi istenmistir (Sekil 3.5). Katilimcidan dnceden belirlenmis
bir hizda (85-120 derece/saniye) basin1 20° saga ve 20° sola toplam 40°’lik agida
sallamas1 istenmigtir. Test sirasinda katilimeinin uygun bas doniis hizin siirdiirmesini
saglamak icin InVision sistemi ile gorsel ve isitsel geri bildirim saglanmistir (Sekil

3.6).
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Sekil 3.5. Dinamik Gorsel Keskinlik Testi Uygulamast

Head Position (degrees)

= 20 20 <0
tHead Mavement Veldolty (degreesisec)

: —

35 85
Starting slowly, increase head movement speed until you see green. Maintain
speed and the test will begin automatically. Indicate the direction of the E when it
appears.

Sekil 3.6. Bas hizinin dogru siirdiiriilmesini saglamak i¢in kullanilan /nVision
sistemi; iki kirmizi ¢izgi arasindaki boliim bireyin agisal bas pozisyonlarini
gostermektedir, mavi yuvarlak top bireyin bas hareketine gore hareket etmektedir.
Alt kisimdaki yesil ¢izgiler bireyin bas hizin1 géstermektedir. Test dncesi bireylere
bas agilarin1 kirmizi ¢izgilere, bas hizlarini ise yesil ¢izgilere gore ayarlamalari

gerektigi anlatilarak gorsel geribildirim saglanir.
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Dogru ag¢1 ve dogru bas hizi saglanamadiginda sistem tarafindan otomatik
olarak uyar1 ekran1 gonderilir (Sekil 3.7a). Dogru bas hiz1 ve dogru a¢1 saglandiginda
ise katilimcrya sistem tarafindan otomatik olarak gorsel geri bildirim verilmistir (Sekil
3.7b). Dinamik bas hareketi sirasinda katilimcinin 5 denemeden en az 3’iinii dogru
cevaplandirdigi en kiiciik degeri sag ve sol olarak her iki yone ayr1 ayr1 belirlenmistir
(34-37).

STOP and answer.

Low velocity detected, task velocity will be reduced
automatically. Press any key or click on a mouse
button to continue.

Task Velocity: 170
Average Achieved Velocity: 120

Instruct the patient to stop. Enter patient’s response using arrow keys. Spacebar
for no choice. Esc key to interrupt the trial.

Sekil 3.7a. Dogru a¢1 ve dogru bas hiz1 saglanmadiginda; uyar yazisi ekran
goriintiisii b. Dogru a¢1 ve dogru bas hizi1 saglandiginda; gorsel geri bildirim ekran

goruntiisu

3.3.6. Bakis Stabilizasyon Testi
Bakis Stabilizasyon Testi ile katilimeilarin baginin ulagabilecegi en yiiksek hiz
seviyesinde ekranda beliren optotipini yoniinii dogru olarak tespit edebilme becerileri
Ol¢iilmiistiir. Optotip boyutu Statik Gorsel Keskinlik degerinin 0.2 logMAR {izerinde
ayarlanmigtir. Her iki bas yoniinde katilimcilar {ist {iste {i¢ yanlis cevap verdiklerinde
test bitirilmistir. Test sonunda katilimecilarin dogru yanit verdikleri en yiiksek 3 bas
hizinin ortalamasi alinarak Bakis Stabilizasyon Testi bas hiz1 degerleri derece/saniye
cinsinden belirlenmistir (35-37).
3.4. Istatistiksel Degerlendirme
Calisma  sonuglar1 SPSS  23.0 for Windows yazilimi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistiklerde niteliksel verilerde frekans, ylizde,
niceliksel verilerde ise ortalama, standart sapma, deger araligi (maksimum ve
minimum) parametreleri kullamlmistir. Once total uyku durumu sonra normal durum
degerlendirme kosulu ile 6nce normal durum sonra total uyku kaybi durumunun
degerlendirme kosulunun test sonuglar1 {izerine etkisi periyodun etkisine bakmak

amaciyla 7-fest ile degerlendirildi. Duyu Organizasyon Testi ve Adaptasyon Testi alt
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testlerinde iki durum arasindaki farkin karsilagtirllmasit Mikst Model Analizi ile
yapilmigtir.  Statik Gorsel Keskinlik Testi bulgulart paired sample t test ile
karsilastirtlmistir. Minimum Algilama Zamani Testi, Dinamik Gorsel Keskinlik ve
Bakis Stabilizasyonu testlerinde elde edilen bulgularin iki durum arasindaki
karsilastirmasi ise Wilcoxon Testi ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Total uyku kaybi olan bireylerdeki postiiral denge ve dinamik gorsel
parametreleri degerlendirmek lizere yaptigimiz ¢alismamizda elde edilen bulgular

degerlendirme sirasina gore asagida sunulmustur.

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya 18-36 yas araliginda saglikli 32 genc eriskin (9 erkek, 23 kadin)
dahil edilmistir, ancak katilimcilardan bir kisi total uyku kayb1 durumundaki testleri
yapilamadigindan c¢aligma dis1 birakilmistir. Caligmaya dahil edilen bireylerden
15’inde ilk test durumu total uyku kaybi durumunda; 16’sinda ise ilk test durumu
normal durum olmak iizere randomize olarak segilmistir. Calismaya dahil edilen
bireylerden ikisinde sol el dominans1 varken, kalan 29 bireyde sag el dominansi

belirlenmistir.

4.2. Duyu Organizasyon Testi Bulgulari

Calismaya dahil edilen tiim bireylere normal durumda ve total uyku kaybi
durumunda yapilan Duyu Organizasyon Testi degerlendirmesinde; birlesik denge
(BD) skoru, Durum 1, Durum 2, Durum 3, Durum 4, Durum 5 ve Durum 6 skorlari
belirlenerek karsilastirilmistir.

Iki farkli durumdaki birlesik denge skorlart Mikst Model Analizi testi ile
karsilastirilmistir. Normal ve total uyku kaybi1 durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=,001). Total uyku kaybi durumunda BD skorlarinin,
normal duruma gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Her iki grubun alt1 farkli durumdaki skorlar1 Mikst Model Analizi testi ile
karsilagtirtlmistir. Durum 1 disindaki bes durumda iki farkli 6l¢im arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<,05). Total uyku kaybi durumunda
farkli durumlardaki denge skorlarinin normal duruma gore daha diisiik oldugu tespit

edilmigtir (Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Normal Durum ve Total Uyku Kayb1 Durumunda DOT Bulgular1
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Mikst
Normal Total Uyku Kaybi Model
Analizi
Deger Deger
X £SS X £SS p
Arahg Arahgi
Durum 1 94,58+1,38 92,00-97,00 94,25+1,69 89,00-97,00 ,443
Durum 2 93,03+1,81 88,00-95,00 91,48+3,17 83,00-95,00 ,001%*
Durum 3 93,1242,02 88,00-96,00 91,16+3,07 82,00-96,00 ,000*
Durum4 85,45+7,58 67,00-93,00 81,61+10,70 37,00-93,00 ,030%*
Durum$S 69,45£9,40 44,00-81,00 63,61+15,18 24,00-84,00 ,010%*
Durum 6 70,32+12,52 42,00-90,00 66,32+14,68 25,00-85,00 ,022%
BD
81,90+5,76  66,00-90,00 78,48+8,02  55,00-87,00 ,001%*
Skoru

X: ortalama, SS: standart sapma, p: p degeri, BD: birlesik denge, *p<,05

Normal durumda yapilan DOT sonucuna gore, birlesik denge skoru, Durum 2,

Durum 3, Durum 4, Durum 5 ve Durum 6 denge skorlarmin total uyku kaybi

durumundan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Her iki duruma ait DOT bulgular1

Sekil 4.1°de gosterilmistir.

100 +
90
80
70
60
50
40
30
20
10 -

m Normal

m Total Uyku

Kaybi

0

Durum 1 Durum 2 Durum 3 Durum 4 Durum 5 Durum 6BD Skoru

Sekil 4.1. Normal ve total uyku kayb1 durumlarinda DOT Grafigi
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Normal ve total uyku kaybi durumunda yapilan Duyu Organizasyon Testi
degerlendirmesinde; birlesik denge (BD) skoru, somatosensér oran (SOM), gorsel
oran (VIS), vestibiiler oran (VEST) ve gorsel oncelik skoru (PREF) belirlenerek
Wilcoxon testi ile karsilastirilmistir. Normal ve total uyku kaybi durumlari arasinda
gorsel oncelik skoru disindaki oranlarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<,05). Total uyku kayb1 durumunda somatosensdr oran, gorsel oran ve vestibiiler
oranin normal duruma gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.2). Her
iki durumda elde edilen duyu analizi sonuglar1 Sekil 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Normal ve Total Uyku Kayb1 Durumunda DOT Duyu Analizi Bulgular1

Normal Total Uyku Kaybi Wilcoxon
Deger Deger
X £SS X £SS p
Arahgi Arahgi
93,75-
SOM 98,18+1,61 96,93+2,32 89,58-98,95 ,003%*
100,00
70,83-
VIS 90,33+7,88 86,91£11,49 39,58-98,58 ,037%*
100,00
VEST 73,31+9,72  45,83-85,41 67,40+15,76  25,00-87,50 ,008%*
89,58-
PREF 98,11+2,97 100.00 97,61+4,49  79,16-100,00 910

X: ortalama, SS: standart sapma, p: p degeri, SOM: somatosensor oran, VIS: gorsel

oran, VEST: vestibiiler oran, PREF: gorsel o6ncelik skoru, *p<,05

100 -
80 -
m Normal
60 -
m Total Uyku
40 - Kaybi
20 A
0
SOM VIS VEST PREF

Sekil 4.2. Normal ve total uyku kayb1 durumlarinda DOT Duyu Analizi Grafigi
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4.3. Adaptasyon Testi Bulgular

Calismaya katilan tiim bireylerin normal durumda ve total uyku kaybi
durumunda ani olarak arkaya dogru (parmak ucu yukari; foes up) ve O6ne dogru
(parmak ucu asagi; foes down) 5° platform hareketi ile yapilan adaptasyon testi
sonuclart Mikst Model Analizi ile karsilastirildiginda, tiim deneme sonuglarinin
reaksiyon zamani ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>,05). Adaptasyon testi sonuclar1 Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Normal Durum ve Total Uyku Kaybi Durumunda Adaptasyon Testi

Bulgulart
Mikst
Normal Total Uyku Kayb1 Model
Analizi
X £SS Deger Arahg: X £SS Deger Arahg: p
Parmak

Ucu 70,64+14,05 48,00-106,00 75,93+20,75 45,00-154,00 ,076
Yukan

Parmak

Ucu 47,45+12,35 32,00-80,00 50,00£16,56 29,00-106,00 ,158
Asag

X: ortalama, SS: standart sapma, p: p degeri

Adaptasyon testinin her iki alt testinde reaksiyon zamanlari
degerlendirildiginde, normal durum ve total uyku kaybi durumunda adaptasyon testi
sonuclarinda bes farkli denemede normal sinirlarda elde edilen sonuglarin dagilimi

Sekil 4.3a ve Sekil 4.3b’de gosterilmistir.
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Parmak Ucu Yukari: Reaksiyon Zamani Dagilimi

ul
ol oo 1 ' I \

o
%]

10 15 20

m Total Uyku Kaybr  m Normal

Sekil 4.3a. Parmak Ucu Yukart Testi: Reaksiyon Zamani Normal Sinirlarda Elde

Edilen Denemelerin Iki Farkli Durum igin Dagilimi

Parmak Ucu Asagi: Reaksiyon Zamani Dagilimi

(%]

o
(%]

10 15 20 25

M Total Uyku Kaybr  ® Normal

Sekil 4.3b. Parmak Ucu Asagi Testi: Reaksiyon Zamani Normal Sinirlarda Elde Edilen

Denemelerin iki Farkli Durum igin Dagilimi

25

30
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4.4. Statik Gorsel Keskinlik Bulgular:

Calismaya dahil edilen tiim bireylere normal durumda ve total uyku kaybi
durumunda yapilan Statik Gorsel Keskinlik testinde logMAR cinsinden statik gorsel
keskinlik degerleri karsilastirilmistir. Her iki durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=,466). Normal durumda statik gorsel keskinlik
degerinin total uyku kayb1 durumuna gore daha iyi oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).
Tablo 4.4. Normal Durum ve Total Uyku Kayb1 Durumunda Statik Gorsel Keskinlik

Testi Bulgular
- Paired
E Normal Total Uyku Kaybi Sample
% T-test
é XSS  Deger Arahgi X £SS Deger Arahg: p
§ -0,16+0,07 -0,3-0,00 -0,15+0,10 -0,3-0,00 ,466

X: ortalama, SS: standart sapma, p: p degeri

4.5. Minimum Algilama Zamani Testi Bulgular:

Normal durumda ve total uyku kayb1 durumunda yapilan Minimum Algilama
Zaman testi sonuglarinda her iki durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmigtir (p=,001). Normal durumda minimum algilama zamaninin total uyku kaybi
durumuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Normal Durum ve Total Uyku Kaybi1 Durumunda Minimum Algilama

Zamani Testi Bulgulari

< Normal Total Uyku Kaybi Wilcoxon

S~ - -

§ _§ S Xa1SS Ortanca Degef XSS Ortanca Degef

s %E Arahg Arahg

S < 20,00- 20,00- %
22,25+4,97 20 40,00 42,58+36,87 30 170,00 ,001

X: ortalama, SS: standart sapma, p: p degeri, *p<,05

4.6. Dinamik Gorsel Keskinlik Testi Bulgulari

Calismaya katilan tiim bireylerin dinamik gorsel keskinlikleri sag ve sol
yoniinde normal durum ve total uyku kaybi durumlarinda degerlendirilerek
karsilagtirilmistir. Total uyku kaybi durumu ile normal durum arasinda sag yondeki

dinamik gorsel keskinlik degerleri arasinda anlamli fark belirlenmistir (p=,008). Total
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uyku kayb1 durumunda sag yondeki dinamik gorsel keskinlik degerleri normal duruma
gore daha diisiik elde edilmistir. Normal durum ve total uyku kayb1 durumu arasinda
sol yondeki dinamik gorsel keskinlik degerleri arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (p=,681).

Her iki yondeki dinamik gorsel keskinlik degerlerinin ortalamasi alinarak
yapilan karsilagtirmada normal durum ve total uyku kaybi durumu arasinda anlaml
fark belirlenmemistir (p=,192). Her iki durumda elde edilen dinamik gorsel keskinlik

degerlerine ait bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Normal Durum ve Total Uyku Kaybi Durumunda Dinamik Gorsel
Keskinlik Testi Bulgular1

Normal Total Uyku Kaybi Wilcoxon
Deger Deger
DGK X £SS Ortanca X +8S Ortanca P
Arah@ Arah@
Sag 0,00+0,12 0,00 -0,28-0,24  0,06+0,13 0,04 -0,2-0,4 ,008*
Sol 0,03+0,12 0,02 -0,2-0,4 0,02+0,13 0,02 -0,24-0,32 ,681
Ortalama  0,01+0,10 0,01 -0,22-0,26  0,04+0,13 0,02 -0,19-0,36 ,192

DGK: Dinamik Gorsel Keskinlik, X: ortalama, SS: standart sapma, p: p degeri,
*:<0,05

Sag, sol ve her iki yondeki dinamik gorsel keskinlik degerlerinin ortalamasi
alinarak yapilan karsilastirmalarda normal durum ve total uyku kaybi1 durumu arasinda
anlamli fark belirlenmemistir (p>,05). Dinamik gorsel keskinlik bas hizi degerlerine

ait bulgular Tablo 4.7’de verilmistir.
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Tablo 4.7. Normal Durum ve Total Uyku Kaybi Durumunda Dinamik Gorsel
Keskinlik Bag Hiz1 Bulgular1

Normal Total Uyku Kayb1 W:)lflm‘
DGK Deger Deger
X £SS Ortanca X +8S Ortanca P
Bas Hiz Arahg Arah@
Sag 137,7425,7 133 103-198  137,6+24,8 132 101-187 ,603
Sol 136,0+23.4 134 102-196  136,0+22,7 134 105-190 ,746
104,5- 104-
Ortalama  136,8+23.6 130,5 136,8422,5 132 997
188,5 188,5

DGK: Dinamik Gorsel Keskinlik, X: ortalama, SS: standart sapma, p: p degeri

4.7. Bakis Stabilizasyon Testi Bulgular:

Calismaya katilan tiim bireylerin bakis stabilizasyonu bulgular1 sag ve sol
yoniinde normal durum ve total uyku kaybi durumlarinda degerlendirilerek
karsilastirilmistir. Normal durum ve total uyku kaybi durumu arasinda sag yonde, sol
yonde ve her iki yondeki ortalamalarda bakis stabilizayonu degerleri arasinda anlamli
fark belirlenmemistir (p>,05). Her iki durumda elde edilen bakis stabilizasyonu testine

ait bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Normal Durum ve Total Uyku Kaybi1 Durumunda Bakig Stabilizasyonu

Testi Bulgular1
Normal Total Uyku Kaybi Wilcoxon
Deger Deger
X £SS Ortanca X £SS Ortanca p

Arahig Arah@
Sag 200,324+44,04 207 108-301  188,25+31,18 184 134-249 ,203
Sol 199,32+40,43 203 93-282 193,50+33,00 188,5 135-247 ,428

104-

Ortalama  199,82+37,10 203,5 1725 189,46+26,31 183 153,5-239 ,160

BST: Bakis Stabilizasyon Testi, X: ortalama, SS: standart sapma, p: p degeri
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5. TARTISMA

Calismamiz normal geng yetiskinlerde 24 saat ya da daha uzun stireli total uyku
kaybinin kisilerin postiiral denge, denge adaptasyonu, statik ve dinamik gorsel
keskinlik, gorsel algilama zamani1 ve bakis stabilizasyonuna olan etkilerini aragtirmak
amaciyla planlanmistir. Calismanin sonucunda 24 saatlik total uyku kaybinin postiiral
dengeyi bozdugu, minimum gorsel algilama zamanini arttirdig1 belirlenmistir. Statik
ve dinamik gorsel keskinlik skorlari, bakis stabilizasyonundaki maksimum bas hiz1 ile
denge adaptasyon skorlarini olumsuz etkiledigi gozlenmekle birlikte bu skorlardaki

degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmstir.

Postiiral Denge

Aguiar ve dig. uykusuzlugun gorsel bilginin adaptasyonu ve postiiral
kontrol tizerine olan etkisini aragtirdiklari caligmalarinda uykusuzlugun optik kaymaya
kars1 kisilerin olusturdugu adaptasyonu azalttigi ve bu nedenle kisilerin postiiral
salinimlarinin arttigini ve postiiral kontrollerinin bozuldugunu belirtmislerdir (45).

Shepard ve dig. BDP testleri ile denge fonksiyonunu degerlendirdikleri
caligmalarinda testlerin insan viicudunun vestibiiler, gorsel ve somatosensor
girdilerinin dengeyi korumak i¢in noéromuskiiler sistemlerle nasil birlestigini
yorumlamuistir (50).

Yapilan calismalarda yas ile birlikte denge becerilerinde bozulma oldugu
belirlenmistir (51, 52). Borah ve dig. postiiral stabilizasyonun yas ile nasil degistigini
aragtirdiklar1 caligmalarinda on yillik dekatlarla ayirdiklari hasta gruplarindan en
yiiksek birlesik denge skorlar1 80, 79.4 ve 78.6 puanla sirasiyla 20-30 yas, 10-20 yas
ve 30-40 yas araliklarinda elde etmislerdir. ilk dekattan iiciincii dekata kadar denge
skorlarinda artis gozlenmis iiclincli dekattan sonra yedinci dekata kadar denge
skorlarinda kademeli olarak azalama gozlenmistir. En yiiksek performansin gézlendigi
20-30 yas araligindan sonra yasin denge puanlari ile ters orantili olarak degistigi
belirlenmistir. Birlesik denge skorlarindaki diistisler daha ¢ok Durum 5 ve Durum 6
sonuclarindaki degisimlerle karakterize olarak gézlenmistir (51). Calisma planimizda
caligmaya dahil ettigimiz geng¢ yetiskin yas grubu postiiral stabilizasyonun en iyi

oldugu yas grubudur. Bu sayede calisma sonuclarini etkileyebilecek yas faktoriiniin
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etkileri ortadan kaldirilarak esas hedefimiz olan uykusuzlugun denge {izerine etkileri
ortaya ¢ikarilmistir.

Robillard ve dig. gen¢ yetiskin ve geriatrik bireylerin denge becerilerini
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda geriatrik bireylerde geng erigkinlere gore uyku
yoksunlugunun postural kontrolii daha fazla etkiledigi bildirilmistir (52).

Fabbri ve dig. uykusuzlugun postiiral kontrol {izerine etkisini arastirdiklar1 ve
farkl1 saatlerde tekrarli testler yaptiklart ¢aligmalarinda uykusuzlugun saatler
ilerledikge postiiral sistemi daha ¢ok etkiledigini belirtmislerdir. Postiiral dengeyi sabit
zeminde gozler acik ve gozler kapali olarak iki farkli durumda degerlendirmislerdir.
Her iki durumda da uykusuzluk ile postiiral salinimin arttigini, ancak gozler agik
durumdaki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli iken gozler kapali durumdaki
degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir (46). Calismamizda
elde ettigimiz sonuglarda gozler agik durumda anlamli bir fark elde edilememisken,
gozler kapali durumda anlamli bir fark elde edilmistir.

Schlesinger ve dig. uykusuzlugun postiiral kontrol ve dikkat iizerine etkilerini
aragtirdiklar1 caligmalarinda katilimcilara uykusuz durumunda herhangi bir gorev
verilmeden, basit bir gorev ile birlikte ve zor bir gorev ile birlikte olmak iizere ti¢ farkli
denge testi uygulamiglar ve sonuglarimi karsilagtirmislardir. Calismaya gore
uykusuzlugun postiiral kontrolii bozdugunu ancak ayakta durma dengesi tlizerinde
onemli bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Zor gorev ile birlikte yapilan denge
testlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde ettiklerini ifade etmislerdir (49).
Calismamizda elde ettigimiz duyu organizasyon test sonuclarinda normal ve uykusuz
durumlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde etmis olmakla birlikte bu
caligmaya benzer sekilde uykusuz durumdaki denge puanlarindaki diisiislerin kisilerin
diismelerine sebep olacak kadar biiyiik degisimler olmadigi diislintilmiistiir.
Uykusuzlugun genel denge sisteminin c¢aligmasini tamamen engellemedigi ancak
postiiral stabilitenin bozuldugu gézlenmistir.

Furtado ve dig. kronik diisiikk uyku kalitesine sahip saglikli yetiskinlerde
uykusuzlugun postiiral kontrol iizerine olan etkisini arastirdiklar1 calismalarinda total
uyku kaybinin daha diisiik uyku kalitesine sahip kisilerin postiiral dengesini daha ¢ok
etkiledigini belirtmiglerdir. Gozlerin kapali durumda oldugu testlerdeki farkin gozlerin

acik oldugu duruma gore daha belirgin oldugu sdylenmistir (47). Literatiirdeki bu
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calisma gozler kapali durumda elde edilen fark acisindan c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir.

Bukhtiyarov ve dig. 25- 30 yaslarindaki normal erkek katilimcilarda 24 saat
total uyku kaybmin okkiilomotor reaksiyonlara olan etkisini inceledikleri
caligmalarinda uykusuzlugun sakkad latanslarint ve smooth pursuit kazanglarini
etkiledigini ancak sakkadlarin dogrulugunu etkilemedigini belirtmiglerdir (53).

Lin ve dig. kisa siireli uykusuzlugun VOR iizerine olan etkilerinin VEMP testi
sonuclarina gore degerlendirdikleri ¢aligmalarinda servikal VEMP latans, amplitiid,
asimetri oranit sonuglar1 ile okiiler VEMP  latans ve amplitiid sonuglari
parametrelerinde farklilik goriilmemisken, okiiler VEMP asimetri oraninda farklilik
elde edilmistir. Arastirmacilar bu ¢aligmada okiiler VEMP testini VOR ile servikal
VEMP testini ise VSR ile iliskilendirerek VOR mekanizmasinin etkilendigini VSR
mekanizmasinin ise etkilenmedigini diistindiiklerini bildirmislerdir (54). Uyku
yoksunlugu siiresinin 12 saat olmasi ve katilimeci sayisinin (20 kisi) az olmasi
caligmanin sonuglarinin beklenen diizeyde ¢ikmamasinin nedeni olabilir.

Quarck ve dig. total uyku kaybinin VOR vyanitlar1 iizerine etkilerini
arastirdiklari caligmalarinda total uyku kaybinin rotasyon sandalyesi testinde yavas faz
nistagmusun derecesini arttirdigini gézlemlemigler ve bu durumun VOR kazanglarin
arttirdigin1 ancak durasyonu degistirmedigini bildirmislerdir (55).

Nielson ve dig. geng yetiskinlerde yaptiklar1 ve uyku kaybinin sensérimotor
biitiinleme {izerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda postiiral kontrolde meydana
gelebilecek bir etkiyi gozlemleyebilmek igin vestibiiler, somatosensor ve viziiel
sistemlerden en az ikisinde 6nemli derecede bozulma olmasi gerektigi ve bu ikiliden
birinin vestibiiler sistem olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Uykusuzlugun vestibiiler,
somatosensOr ve viziiel geribildirim mekanizmalarinin sensérimotor biitiinlemelerinde
onemli bir yere sahip oldugunu ifade etmislerdir (44). Calismamizda da total uyku
kayb1 sonucunda meydana gelen birlesik denge skoru azalmalarimin vestibiiler
sistemin degerlendirildigi Durum 5 ve Durum 6 test konumlarindan kaynaklandigi
gorilmiistiir.

Meney ve dig. uykusuzlugun viicut sicakligi, ruh hali ve fiziksel aktivite
iizerine etkisini arastirdiklart ¢aligmalarinda zaman performans iligskisine bagh

olmayan fiziksel aktivitelerin uykusuzluktan etkilenmedigini, viicut sicakliginda
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anlamli bir degisimin gdzlenmedigini, ruh halinde ise canlilik, total ruh hali ve
yorgunluk parametrelerinde anlamli farklilik oldugunu belirtmiglerdir (43).

Morad ve dig. uykusuzluk nedeniyle olusan yorgunlugu arastirdiklar:
caligmalarinda gozler kapali yapilan testlerde stabilizasyonun azaldigini ve viicut
salimiminin arttigini, gozler agik yapilan testlerde ise gozlenen tek degisikligin orta-
hafif frekans bandinda postiiral salinim oldugunu ve bu frekans bandinin da vestibiiler
fonksiyon ile iliskilendirildigini belirtmislerdir. Ayrica uykusuzluga bagli olusan
yorgunlugun kisa ve girisimsel olmayan postiiral testlerle kolayca
degerlendirilebildigini ifade etmislerdir (56).

Literatiirde bircok calismada uykusuzluk ve yorgunluk durumunda postiiral
salmmmin Ozellikle gozler kapali test durumlarinda Onemli derecede arttig1
sOylenmistir (44, 56, 57). Uykusuzlukla meydana gelen postiiral salinim artisinin
azalan vestibiiler sistem etkinligine bagli oldugu belirtilmistir (58, 59).

Albathi ve dig. son bir yil igerisinde vestibiiler vertigo sikayeti yasamis 20950
hastada yaptiklar1 calismalarinda hastalarin % 30’unda anormal uyku siireleri
oldugunu bildirmislerdir. Kisa uyku siirelerinin yaslhlarda diisme riskini arttirdigi,
uzun uyku siirelerinin ise uyku boliinmesi, yorgunluk ve immiin fonksiyon
degisiklikleri ile iligkili oldugu belirtilen ¢aligmada elde edilen sonucun uyku sirasinda
saglanmasit gereken sistemlerin yeniden diizenlenmesi isleminin tam olarak
saglanamamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (60).

Ma ve dig. uykusuzlugun postiiral kontrol {izerine etkilerini arastirdiklar
caligmalarinda 6zellikle viziiel, proprioseptif ve taktil duyulardan gelen uyarilar uygun
sekilde gelmediginde vestibiiler sistemin postiiral kontroliin saglanmasinda 6n plana
gectigini  belirtmislerdir. Viicut dengesi bozulmaya bagladiginda duyusal
reseptorlerden koken alan impulslarin aktifleserek dengeyi diizenlemek i¢in kas
aktivitesi olusturdugunu ve bu durumun sonucunda ise dik durus postiiriinii saglamak
icin siirekli viicut salinimlar1 meydana geldigini ifade etmislerdir. Agirlik merkezinde
olusan yer degisiminin basing merkezini de degistirdigini ve agirlik ile basing
merkezleri ayni hizaya yaklastik¢a postiiral salinimin da azalacagini sdylemislerdir
(48).

Total uyku kaybinin vestibiiler, viziiel ve somatosensor sistemi kisilerin

postiiral dengelerini siirekli devam ettiremeyecek kadar bozmadig1 ancak Bilgisayarl
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Dinamik Postiirografi ile yaptigimiz hassas olglimlerde postiiral salinimlari anlamh
derecede arttirdigi belirlenmistir. Total uyku kaybi1 yasamis kisilerde yaptigimiz
Olgtimlerde elde ettigimiz Birlesik Denge Skorlar1 da normal sinirlarda elde edilmis
olmasina ragmen normal zamanda yaptiZimiz Olclimlerle karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir. Birlesik Denge Skorlarindaki bu
farkliligin vestibiiler sistemi oncelikli olarak degerlendiren Durum 5 ve Durum 6
konumlarindan kaynaklandig1 degerlendirilmistir. Hareketsiz zemin, hareketsiz ¢evre
ve gozlerin agik oldugu Durum 1 konumunda normal ve uykusuz zamanlarda yapilan
testlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark c¢ikmamasma ragmen, duyusal
biitiinlemenin bozuldugu kalan bes durumun tamaminda olusan farkin istatistiksel
olarak anlamli bulunmas1 uykusuzlugun vestibiiler, viziiel ve somatosensor sistemin

entegrasyonunu etkilediginin 6nemli bir gostergesidir.

Dikkat ve Kognitif Beceriler ile Minimum Algilama Zamam

Uyku iizerine literatiirde birgok calisma yapilmis ve uyku ile ilgili bilinen
birgok 6zellik olmasina ragmen canlilarin neden uyuduklar1 konusunda fikir birligi
olusturulamamistir. Canlilarin neden uyudugu ile ilgili {i¢ nemli teori bulunmaktadir.
Birinci teoride enerji ihtiyacim azaltmak icin oldugu ifade edilmistir. ikinci teoride
uykunun bilgi islemleme ve sinaptik plastisite acisindan hayati bir fonksiyona hizmet
ettigi sdylenmistir. Ugiincii teoride ise makromolekiil biyosentezindeki temel hiicresel
bilesenlerin restorasyonunun uyku sirasinda gerceklesmesi nedeniyle canlilarin
uyudugu belirtilmistir (3). Literatiirde uykuyu arastirmak i¢in yapilan ¢aligmalarda
uykunun neden 6nemli oldugunu anlayabilmek i¢in uykusuzlugun canlilar tizerindeki
etkilerini aragtirma ve degerlendirme ihtiyact dogmustur.

Killgore ve dig. yaptiklar1 ¢aligmada 49 saat siiren total uyku kaybinin karar
verme becerisini 6nemli derecede bozdugunu bildirmislerdir. Prefrontal korteksin
sorumlu oldugu kisa donem kiiclik avantaja ragmen uzun donem yiiksek maliyet
iliskisini farketme gibi kognitif yeteneklerde azalmalar gézlenmistir. Total uyku kayb1
prefrontal korteksteki ventral bolgede kan akiminin azalmasi ile iligkilendirildiginden
total uyku kaybina maruz kalan kisilerin ventromedial prefrontal lob lezyonu olan
hastalarla benzer bozukluklar gosterdiklerini ifade etmiglerdir. Total uyku kaybina

maruz kalan kisilere karar verme becerilerini degerlendiren bir oyun oynattiklarini ve
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bu kisilerin oyunun ilk yarisinda diisiik riskli tercihler yapmalarina ragmen oyunun
ikinci yarisinda stratejilerini degistirerek daha yiiksek riskli tercihler yaptiklarini
gbzlemlemislerdir (61).

Total uyku kaybinin kisilerin kas tonusunu arttirdigi ve dikkati azalttig
belirtilmistir. Uykusuzlugun duyusal organizasyonu bozarak denge problemi
olusturdugu ve bu denge probleminin beklenmedik proprioseptif uyarana adaptasyon
gelistirmek icin gereken periyot olan 100-150 saniye igerisinde gergeklestigi
bildirilmistir. Yapilan degerlendirmelerde uykusuz kisilerin oturma pozisyonuna gore
ayakta durma pozisyonunda daha fazla hata yaptiklar1 ancak bu durumun 20 saatin
altindaki total uyku kayb1 durumunda gézlenmedigi bildirilmistir. 36 saat total uyku
kaybina maruz kalan kisilerin oksijen alimi miktarinin azaldig1 bu nedenle dikkat,
konsantrasyon ve karar verme gibi becerilerde hata sayilarmin arttig1 diistintilmustiir
(62).

Kim ve dig. normal eriskin erkek bireylerde uykusuzlugun kognitif fonksiyon
iizerine etkilerini arastirdiklar1 calismalarinda kisilerin motor fonksiyon, ritim, hafiza,
alic1 dil, ifade edici dil alt 6lgeklerini degerlendirmislerdir. Karmagik motor fonksiyon,
melodi ve ritim algisi, gorsel ve sozel hafiza, karmasgik alici dil ve sézel akiciligin total
uyku kaybindan 6nemli derecede etkilendigi belirtilmistir (63).

Abel ve dig. yazdiklar1 derlemede hafiza ve beyin plastisitesini agiklayan
mekanik mekanizmalar ile uykunun iligkisine dair kanitlarin oldugunu ve
uykusuzlugun, plastisite ile ilgili sinaptik yolaklar1 etkiledigini, sinaptik giiclenmeyi
tesvik etmek i¢in gerekli olan néronlarin uyarilabilirligini bozdugunu ve daha 6nceden
belirlenmis sinaptik yollarin daha hizli bir sekilde clirlimesine yol agtigini
bildirmislerdir (64).

Frank ve dig. uyku ile 6grenme arasindaki iligkiyi anlattiklar1 derlemede, uyku
yoksunlugunun hafizay1 etkiledigini ve bir sonraki uykunun kalitesini bozdugunu
belirtmislerdir. Uykunun 6grenmeye etkisi oldugu kadar 6grenmenin de uyku fazlarini
etkiledigi ifade edilmistir. Ogrenmenin hizl1 g6z hareketi olan uyku fazinn siiresini,
sayisint ve ponto-genikulo-occipital dalga yogunlugunu artirdigini, ayrica hizli goz
hareketi olmayan uyku fazinin siiresi ile yavas dalga aktivitesini arttirdig
bildirilmistir. Uyku degiskenleri ile ertesi giin 6grenme gorevleri arasinda pozitif

korelasyon oldugu sdylenmistir (42).
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Goel ve dig. uyku yoksunlugunun nérokognitif 6zelliklerini degerlendirdikleri
derlemelerinde total uyku kaybinda yapilan Pozitron Emisyon Tomografi ve
fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme sonuglarina gore frontal bolge, parietal
bolge, talamus ve bazal ganglionun uyku yoksunlugundan etkilendigini
belirtmisglerdir.  Literatiirde  farkli  norogériintileme  c¢aligmalarinda  uyku
yoksunlugunun aritmetik iglem yapma, sozel 6grenme, mantiksal akil yiirlitme,
mekansal algi, inhibisyon kontrolii, karar verme ve emosyonel islemlemeyi etkiledigi
bildirilmistir (5).

Literatiirde uyku azalmasi ve total uyku kaybinin degerlendirildigi birgok
caligmada uyku azalmasi ve total uyku kaybinin kognitif performans, hafiza, dikkat,
reaksiyon zamani, karar verme gibi birgok faktorii etkiledigi bildirilerek, uyku
azalmasimmin birka¢ giin tekrarlanmasi sonucunda reaksiyon zamaninda Onemli
derecede artiglar gozlendigi, total uyku kaybinda ise tiim bu faktdrlerdeki farkliliklarin
cok acik olarak tespit edildigi sdylenmistir (1, 65).

Patrick ve dig. tiniversite Ogrencilerinde uyku yoksunlugunun kognitif ve
fiziksel performans lizerine etkilerini arastirdiklari ¢aligmalarinda total uyku kaybinin
ogrencilerin kognitif kapasitelerine minimal etkisinin oldugunu fiziksel performansi
ise onemli derecede etkiledigini 0zellikle reaksiyon zamaninda ise 6nemli bir artis
gbzlendigini belirtmislerdir (66).

Drummond ve dig. total uyku kayb1 ve uyku azalmasinin gorsel calisan
hafizanin kapasitesi ve etkinligi iizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢aligsmalarinda total
uyku kayb1 ve uyku azalmasinin gorsel calisan hafiza lizerine benzer ve farkl: etkileri
oldugunu belirtmislerdir. Her iki tip uyku azliginin da gorsel g¢alisan hafizanin
kapasitesinin azalmasina neden oldugu bildirilmistir. Total uyku kayb1 gorsel ¢alisan
hafizanin etkinligini azaltirken, uyku azalmasinin gorsel ¢alisan hafizanin etkinligine
herhangi bir etkisi olmadig1 sdylenmistir (67).

Kong ve dig. total uyku kaybir yasayan kisilerin gorsel algilama islemleme
kapasitelerinin azaldigini belirtmislerdir (68, 69).

Roge ve dig. algilanabilen ¢evresel sinyallerin yiizdesinin uyku yoksunlugu
durumunda azaldigini ve bu nedenle uyku yoksunlugu ile iligkili yorgunlugun ¢evresel
gorsel alginin bozulmasina neden olabilecegini bildirmislerdir. Benzer durumun yas

ile birlikte goriildiiglinti de belirtmislerdir (70).
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Beattie ve dig. kronik uykusuzluk yasayan insomnia hastalarinda yaptiklar
arastirmada, kronik uykusuz hastalarin standart yiiz eslestirme testinde ¢ok fazla hata
yaptiklarini belirtmislerdir. Bu durumun kronik uykusuzlugun bu kisilerde yiiz tanima
bozukluklar1 ve gorsel kodlama islemlemesinde bozulmalara neden oldugu
bildirilmistir (71).

Literatiire benzer sekilde calismamizda Minimum Algilama Zamani Testinde
normal ve uykusuz durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir.
Normal durumda beklenen 20 milisaniyelik gorsel algilama zaman total uyku kaybi
sonrasinda uzamig olarak tespit edilmistir. Bu durum diger gorsel islemleme
mekanizmalarina benzer sekilde gorsel olarak daha erken algilanabilen bir farkin uyku
yoksunlugu durumunda daha ge¢ algilandigini gostermektedir. Bu etkilenimin insan
hatasina bagli kaza riskini artirdig1 diigiiniilmiistiir. Bu durum total uyku kayb1 sonrasi
gozlenen trafik kazasi ve yaralanmalarin artisi ile performans kaybi gibi sonuglara bir
kanit olusturabilir.

Uyku ile ilgili birgok ¢alismada uykunun kognitif fonksiyon, dikkat, algi,
emosyonel, karar verme gibi beceriler ile iligkisinden bahsedilmistir (6, 43, 72-75).
Uykusuzluk genel anlamda uyku boyunca insan viicudunda olusmasi gereken
yenileme Ozelliklerinin gergeklesmemesi sonucunda bazi farkliliklara sebep olabilir.
Uykusuzluk sonucu olusan hiicresel degisiklikler ya da meydana gelemeyen hiicresel
farkliliklarin yasami birincil olarak tehdit etmemelerine ragmen neden olabilecekleri
uzun reaksiyon zamani, algilama becerilerinin azalmasi, karar verme farkliliklari,
dikkat daginikligt gibi faktorlerin gilinliik yasami olumsuz etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.

Gorsel islemleme becerilerinin de total uyku kaybindan etkilendigi
belirtilmistir. insan gérme sistemi gorsel bilgiyi inanilmaz hizli bir sekilde isler ve 20
milisaniye kadar kisa bir siire i¢in goriinen tek bir yanip sénen nesneyi bile tanimamizi
saglar (76). Uykusuzluk durumunda interparietal sulkus ve ekstrastriat korteksin
lateral oksipital bdliimlerin aktivasyonunun azaldigi belirtilmistir. Bu nedenle total
uyku kaybi sonrasinda gorsel bilgiyi islemek icin mevcut fonksiyonel kortikal
devrelerin sayisinda bir azalma oldugu gézlenmistir. Bununla birlikte total uyku kayb1
sonrasinda; hizla degisen gorsel bilginin islemlenmesi, periferik gorsel bilginin

islemlenmesi, gorsel segicilik, dikkat dagitic1 gorsel bilginin baskilanmasi ve gorsel
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kisa donem hafiza gibi birgok dnemli gorsel fonksiyonda azalma oldugu bildirilmistir

(67-69, 76).

Statik ve Dinamik Gorsel Parametreler

Dinamik Gorsel Keskinlik testini yorumlamak i¢in ayni test ortaminda
oncelikle Statik Gorsel Keskinlik testi yapilir ve bu testin sonucuna gore Dinamik
Gorsel Keskinlik testi yorumlanir. Statik Gorsel Keskinlik testi ile ilgili test prosediirii
standarttir ancak literatiirde Dinamik Gorsel Keskinlik testinden bahsedilirken birkag
farkli test protokoliinden bahsediliyor olabilir. Literatiirde ¢alismamizda
kullandigimiz test protokoliinden farkli olan dinamik obje Dinamik Gorsel Keskinlik
olarak tanimlanan kiginin basinin sabit, ekrandaki goriintiiniin hareketli oldugu sekilde
yapilan bir test protokolii ile gdriintiiniin sabit, basin hareketli oldugu ancak bas
hareketinin sabit durumdan hizli bag savurma seklinde oldugu bas savurma Dinamik
Gorsel Keskinlik testi olarak iki ayri test protokoliinden daha bahsedilebilir. Bag
hareketli olarak uygulanan testlerde aktif ve pasif bas hareketi seklinde iki ayr
protokol de uygulanabilmektedir.

Marquez ve dig. normal geng¢ yetiskin futbolcularda normatif degerler
olusturmak i¢in yaptiklari ¢alismada 67 katilimciya Statik Gorsel Keskinlik, Minimum
Algilama Zamani1 ve Dinamik Gorsel Keskinlik Testleri uygulamiglardir. Statik Gorsel
Keskinlik degerlerini ortalama -0.23+0.1 logMAR, Minimum Algilama Zaman
degerlerini ortalama 20.09+3.36 milisaniye, Dinamik Gorsel Keskinlik degerleri
-0.007£0.141 olarak elde etmislerdir (34). Benzer yas grubunu aldigimiz
calismamizda da normal durumda benzer test sonuglari elde edilmistir. Uykusuzluk ile
gorsel keskinlik degerlerinde minimal azalma gozlenmistir. Minimum Algilama
Zaman testinde uykusuzlugun test sonuglarini anlamli sekilde etkiledigi sonucuna
varilmistir.

Palidis ve dig. farkli Dinamik Gorsel Keskinlik test protokollerinin goz
hareketleri ile olan iliskisini arastirdiklar1 c¢aligmalarinda profesyonel beyzbol
oyuncularindaki goz hareketlerini incelemislerdir. Katilimcilara statik obje ve dinamik
obje Dinamik Gorsel Keskinlik testlerinin uygulandigi calismada iki test sonucu
arasinda anlamli bir fark bulunmazken ayrica deneyimli ve rekreasyonel oyuncularin

test sonuglar1 arasinda da anlamli bir fark elde edilememistir (77).
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Literatiirdeki  caligmalarda Statik Gorsel Keskinlik degerlerinin ekran
parlakligl, goriintii kontrasti, gérme kusuru ve yas gibi faktorlerden etkilendigini
belirterek Dinamik Gorsel Keskinlik degerlerinin Statik Gorsel Keskinlik degerlerine
gore yorumlandigini belirtmislerdir (78, 79). Uykusuzlugun denge sistemine olan
etkilerini aragtirmak i¢in yaptigimiz ¢aligma planimizda segilen yas grubu, gérme
degerlendirmesi ve gdérme yardimcilarinin kullanilmasi ile yas ve gérme kusuru
faktorlerinin testlere olan etkileri engellenmistir.

Scherer ve dig. uykusuzlugun dinamik gorsel keskinlik {izerine etkisini
arastirdiklar1 calismalarinda katilimcilara normal bir zamanda, uykusuz kalinacak
giiniin basinda ve uykusuz kalindiktan sonra olmak tizere test ii¢ defa uygulanmistir.
Bu ii¢ durum arasinda da dinamik gorsel keskinlik testlerinde fark elde edilememistir
(80). Calismamizla benzerlikler gosteren bu c¢alismada kullanilan test protokolii
calisgmamizdaki test protokoliinden farklidir. Bu ¢alismada bas savurma Dinamik
Gorsel Keskinlik test protokolii uygulanmistir. Test baslangicinda bas sabit
pozisyonda oldugundan dolay1 elde edilen Dinamik Goérsel Keskinlik degerleri ¢ok
diisik gozlenmistir. Calismamizda elde ettigimiz Statik Gorsel Keskinlik
degerlerinden bile daha diisiik elde edilmistir.

Quevedo ve dig. elit sporcular ile sedanter Ogrencilerin Dinamik Gorsel
Keskinlik degerlerini karsilastirdiklar ¢aligmalarinda elit sporcularin Dinamik Gorsel
Keskinlik degerlerinin sedanter 6grencilere oranla daha iyi elde edildigini belirterek
bu durumun karmasik g6z hareketleri ve hedefe sabitleme becerileri iceren bu testteki
hareketlerin deneyim ile gelistirilebileceginin diisiiniildiigiint bildirmiglerdir (81).

Schneiders ve dig. elit motor sporculari ile ayni yaslardaki normal kontrol
grubunun Statik ve Dinamik Gorsel Keskinlik ile Bakis Stabilizasyon Test
sonuclarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda iki grup arasindaki hicbir testte anlamli bir
fark elde edemediklerini bildirmislerdir (82).

Dinamik Gorsel Keskinlik testi klinik olarak hizli, girisimsel olmayan, hastay1
fazla rahatsiz etmeyen ozellikleri ile tek tarafli vestibiiler sistem patolojilerinin ayirict
tanisinda kullanilmaktadir. Herdman ve dig. Dinamik Gorsel Keskinlik testinin hizli,
ucuz ve kolay uygulanabilir bir test yontemi oldugunu ve vestibiiler zayiflig1 olan
hastalarin bas hareketi sirasindaki gorsel keskinliklerinin degerlendirilebilecegini

belirtmislerdir. Testin gecerlilik ve giivenilirliginin tam olarak belirlenmemesine
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ragmen patolojileri ayirtetmede onemli bir klinik cihaz oldugu diisiiniilmektedir.
Bilgisayarli Dinamik Gorsel Keskinlik sistemleri ile gilivenli ve kesin dlglimleri
matematiksel veriler ile sunulmaktadir. Bu sayede bilgisayarli sistemler ile
fonksiyonel bozuklugun derecesi hakkinda bilgi edinilebilir (11, 83).

Herdman ve dig. normal, tek tarafli vestibiiler kayip ve iki tarafli vestibiiler
kayip yasayan hastalarda yaptiklar1 calismalarinda aktif ve pasif Dinamik Gorsel
Keskinlik test sonuglari ile vestibiiler kayip taraflarini birbirleriyle karsilagtirmislardir.
Tiim gruplarda aktif ve pasif Dinamik Gorsel Keskinlik test sonuglar1 arasinda anlamli
bir fark elde edildigini ayrica tek tarafli vestibiiler kayip olan hastalarda etkilenen
taraflarda saglam taraflara gore daha zayif keskinlik degerleri elde edildigini ve bu
farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (10).

Herdman ve dig. tek tarafli vestibiiler kayiplarda rehabilitasyonun etkinliginin
Dinamik Gorsel Keskinlik testi ile arastirdiklar1 calismalarinda vestibiiler kayb1 olan
hastalar egzersiz ve kontrol grubu olarak iki ayr1 gruba ayrilmis ve egzersiz grubuna
vestibiiler egzersizler verilirken, kontrol grubuna placebo egzersizler verilmistir. ki
haftalik egzersizler sonucunda testler tekrar edilmistir. Egzersiz grubundaki 13
hastanin 12’si normal Dinamik Gorsel Keskinlik sinirlarina ulasirken, kontol
grubundaki 8 hastanin sadece 1’inde Dinamik Gorsel Keskinlik degerlerinde diizelme
gozlenmigtir (9). Calisma ile arastirmacilar egzersizin vestibiiler sistem etkisini
gostermekle birlikte Dinamik Gorsel Keskinlik test protokoliiniin de rehabilitasyon
takibinde nasil kullanilabilecegini de ortaya koymuslardir.

Schubert ve dig. vestibiiler rehabilitasyon ile saglanan Dinamik Gorsel
Keskinlik diizelmesinin mekanizmasini arastirdiklar1 ¢alismalarinda vestibiiler
rehabilitasyonun Dinamik Gorsel Keskinlik degerlerinde hizli bir diizelme sagladigin
belirterek bu diizelmenin iki mekanizmadan saglanabilecegini disiindiiklerini
bildirmislerdir. Birincisi afferent fizyoloji ¢alismalarinda bahsedilen santral vestibiiler
ndronlarin rotasyonel hassaiyetleri hizlica arttirmasi ve ikinci olarak da smooth pursuit
sistemin daha aktif bir rol almasi olabilecegi belirtilmistir (84).

Literatiirde bir¢cok calismada Dinamik Gorsel Keskinlik testinin tek tarafli
vestibiiler kayiplarda giivenilir oldugu anlasilmakla birlikte testlerin hassasligini ve
dogrulugu ortaya koyan ¢ok az calisma vardir. Vital ve dig. yaptiklar1 ¢alismada

Dinamik Gorsel Keskinlik testinin hassasligini %100, dogrulugunu %94, kesinligini
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%095 olarak elde ettigini belirtmistir (85). Voelker ve dig. ise Bakis Stabilzasyon testi
sonuglar1 95°/sn seviyesinin altinda oldugunda Dinamik Gorsel Keskinlik testinin
hassasligini %71, dogrulugunu %100 elde ederken, Bakis Stabilzasyon testi sonuglari
normal oldugunda Dinamik Gorsel Keskinlik testinin hassasligint %88, dogrulugunu
%88 olarak tespit etmislerdir (35).

Kaufman ve dig. Dinamik Gorsel Keskinlik ile ilgili literatiirde yapilan test
tekrar test caligmalarindan derledikleri sonuglara gore 9 test tekrar test galigmasinin 5
tanesi horizontal diizlemde 4 tanesi vertikal diizlemde Dinamik Gorsel Keskinlik
testleri olarak goriilmiistiir. Horizontal diizlemdeki 4 testin giivenirligi %75’in
iizerinde elde edilirken 1 test %50 olarak elde edilmistir. Vertikal diizlemdeki 1 testin
giivenirligi %75’in lizerinde, 2 testin gilivenirligi %75 ile %50 arasinda, 1 testin
giivenirligi ise %50’nin altinda elde edilmistir (86).

Robert ve dig. vertikal Dinamik Gorsel Keskinlik testi ile yaptiklar
caligmalarinda, vestibiiler kayb1 olan hastalarin yiiriime bandinda yiirlirken Slgiilen
Dinamik Gorsel Keskinlik sonuglart ile vertikal Dinamik Gorsel Keskinlik testi
sonuclarini karsilastirmislar iki grup arasinda anlamli bir farka ulagamamislardir (87).
Bir diger ¢alismalarinda ise, vestibiiler bozuklugu olan hastalarin horizontal ve
vertikal Dinamik Gorsel Keskinlik degerlerini karsilastimislar ve horizontal Dinamik
Gorsel Keskinlik testi sonuglarinda hastalarin patoloji tarafinda daha diisiik sonuglar
gozlenmisken, vertikal Dinamik Gorsel Keskinlik testi sonuglarina goére patoloji
tarafinda normale yakin sonuglar elde etmislerdir (88).

Calisma planimizda Dinamik Gorsel Keskinlik testini sadece horizontal
eksende gergeklestirdik. Bu planimizin nedeni tiim test protokoliimiiziin 30-45 dakika
araliginda siirmesidir ve yorgunlugun test parametreleri iizerindeki etkisini en aza
indirmek ¢alisma planimiz i¢in 6nemlidir. Vertikal Dinamik Gorsel Keskinlik testinin
giivenilirligi horizontal Dinamik Gorsel Keskinlik testine oranla literatliirde daha
diisiik olarak belirtilmistir.

Total uyku kaybinin bireyin sag ve sol vestibiiler sistemlerine benzer etkileri
olacag diislintildiigiinde iki taraf arasinda 6nemli bir fark olusmamasinin beklenen bir
sonu¢ oldugu diisiiniilebilir. Dinamik Gorsel Keskinlik testinin VOR fonksiyonunu
degerlendiren bir test protokolii oldugu diisiiniildiigiinden total uyku kaybinin VOR
fonksiyonunu ¢ok etkilemedigi ya da her iki taraftaki VOR fonksiyonunda benzer bir
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diisiise neden olarak Dinamik Gorsel Keskinlik degerlerinde elde edilen az diisiisiin
beklenebilecek bir durum oldugu yorumlanabilir. Dinamik Gorsel Keskinlik testi
vestibiiler patolojilerin ayirici tanisinda kullanilan bir testtir ve patolojiye bagli VOR
fonksiyonundaki kayiplarin degerlendirilmesi esasimna dayandirilir. Calismamizda
aldigimiz katilimci grubun herhangi bir vestibiiler problemi olmadigindan Dinamik
Gorsel Keskinlik sonuglarinda elde edilen verilerin normal kabul edilebilecegi ve total
uyku kaybinin dinamik gorsel keskinligi minimal azaltsa da istatistiksel anlamda
etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Bakis Stabilizasyon testini uygulamak i¢in bireylere ayni test ortaminda
oncelikle Statik Gorsel Keskinlik testinin yapilmasi gereklidir ve bu test degerlerinin
0.2 logMAR iizerindeki logMAR biiyiikliigiinde gorsel uyaran ile Bakis Stabilizasyon
testi uygulanir. Bakis Stabilizasyon testinin gorsel uyaran biiyiikliikleri bireyden
bireye degistiginden bu degerler logaritmik skala ile belirlendiginden testin gecerliligi
ve giivenirligi ile test tekrar test glivenilirligi literatiirde tartisma yaratmaktadir.

Literatiirdeki Bakis Stabilizasyon test tekrar test giivenilirligi sonuglarina gore
Kaufman ve dig. derledikleri ¢alismada 9 test tekrar test galigmasinin 5 tanesi
horizontal diizlemde 4 tanesi vertikal diizlemde yapilmis Bakis Stabilizasyon testleri
olarak tespit edilmistir. Horizontal diizlemdeki 1 testin gilivenirligi % 75’in iizerinde
elde edilirken, 2 testin giivenirligi %75 ile %50 arasinda, 2 testin gilivenirligi ise
%350’nin altinda elde edilmistir. Vertikal diizlemdeki 1 testin giivenirligi %75 ile %50
arasinda, 3 testin giivenirligi ise %50’nin altinda elde edilmistir (86). Ward ve dig.
yaptiklar1 ¢aligmada Bakis Stabilizasyon testinin test tekrar test giivenilirligini
horizontal ve vertikal diizlemler i¢in %75 ile %50 arasinda elde etmislerdir (36). Bakis
Stabilizasyon testi Dinamik Gorsel Keskinlik testi ile benzer bolgeleri
degerlendirmektedir ve her iki test de tek tarafli vestibiiler sistem bozuklugu
durumunda etkin olarak kullanilabilmektedir. Goebel ve dig. tek tarafli vestibiiler
kayipta Bakis Stabilizasyon testinin spesifitesinin %93, hassasiyetinin %64,
giivenilirliginin ise %91 oldugunu belirtmislerdir (89). Ward. ve dig. ¢alismalarinda
Bakis Stabilizasyon testinin saglikli popiilasyonda giivenilir oldugunu, test sonrasinda
minimal vestiibiiler semptomlara neden olabilecegini ve mevcut klinik standart olarak
kullanilan Dinamik Gorsel Keskinlik testiyle benzer bir yapiyr degerlendirdigini
bildirmislerdir (36). Dinamik Gorsel Keskinlik testinde sabit bir bas hizi
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kullanildigindan hastalara uygulanmas1 Bakis Stabilizasyon testine kiyasla daha
kolaydir. Bakis Stabilizasyon testinde hastadan her yeni Ol¢limde bas hizim
degistirmesi istenir. Yorgunluk ve konsantrasyon kaybi testin giivenilirligini dnemli
derecede etkileyebilir. Bakis Stabilizasyon testinde hedef uyaranin dogru algiladigi
ulagilabilecek en yiiksek bag hizina ulagmak oldugundan klinik kullanimda boyun
problemi olan hastalarda giivenilirligi etkileyebilir. Ward. ve dig. yaptiklar
caligmalarinda Bakis Stabilizasyon test tekrar test gilivenilirliginin yas ile
degismedigini belirtmislerdir (36). Dinamik Gorsel Keskinlik testinde sabit ve Bakis
Stabilizasyon testine gore nispeten diisiik bas hiz1 kullanilmast literatiirde ayn1 bolgeyi
degerlendirmeleri ile ilgili bazi tartismalara neden olmustur. Dinamik Gorsel
Keskinlik testinde diisiik bas hiz1 kullanildigindan g6z hareketleri kompansasyon
mekanizmasinin daha ¢cok devreye girebilecegi ve aslinda tam bir VOR degerlendirme
testi olamayacagi, Bakis Stabilizasyon testinin ise daha yiiksek bas hiz1 nedeniyle g6z
hareketleri ile kompanse edilmesinin zor oldugu ve VOR degerlendirme agisindan
daha avantajli bir test oldugunun diisiiniildiigti bildirilmistir (90). Dinamik Gorsel
Keskinlik testin ise yas ile degisiklik gdsterdigi onceki ¢alismalarda belirtilmistir (36,
79). Bakis Stabilizasyon testinin test tekrar test gilivenilirliginin yastan
etkilenmediginin sdylendigi ¢aligmada test iki farkli yas grubunda yapilmis ve yas
gruplart kendi aralarinda degerlendirilmistir. Bu sekildeki bir ¢alisma planinda
herhangi bir fark c¢ikmamasi beklenen bir degerlendirmedir. Bakis Stabilizasyon
testinde kullanilan uyaran Statik Gorsel Keskinlik degeri ile belirlenir ve gorme
bozuklugu arttik¢ca kullanilacak uyaran da artacagindan test genel anlamda gérme
bozuklugundan etkilenmeyecektir. Yas ile birlikte genel hareketlilik ile boyun
hareketlerinde de kisitlanma s6z konusu olabilir. Bu durum testin sonuglarini
etkileyebilir. Calisma planimiz1 boyun hareketleri normal sinirlarda olan geng yetiskin
popiilasyon ile olusturdugumuz icin calisma boyunca yas ve boyun hareketi
faktoriinden etkilenilmemistir. Uykusuzluk faktorii ile Bakis Stabilizasyon testinde
elde ettigimiz ortalama bas hiz1 degerlerinde bir diisiis tespit edilmistir. Elde edilen bu
diistis istatistiksel olarak anlamli degildir. Uykusuzlugun bireylerin her iki vestibiiler
sistemi lizerinde benzer etkiler gdstermesini bekledigimizden Bakis Stabilizasyon testi
gibi iki sistem arasindaki asimetriye gore degerlendirilen bir testte asimetri

beklenmemigtir. Ancak uykusuzlugun testte elde edilen bas hizin1 azalttig
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goriilmiistiir. Testin klinik olarak rehabilitasyon takibinde kullanilmasinda
uykusuzluk, yorgunluk, konsantrasyon kayb1 gibi faktorlerin g6z Oniinde
bulundurulmasi énemlidir.

Mohammad ve dig. Bakis Stabilizasyon testinde optotip boyutu ve ekranda
kalma siiresi degisikliklerinin performansa etkisini arastirdiklar1 ¢caligmalarinda boyut
ev ekranda kalma siiresi parametrelerinin test sonu¢larii degistirdigini belirtmislerdir
(90). Caligmamizda Statik Gorsel Keskinlik degeri+0.2 logMAR degerinde uyaran
boyutu kullanilmistir. Optotip bliylikligl arttikca daha yiliksek bas hizlarinda bakis
stabilizasyonu miimkiin olabilir. Ancak testin genel amaci sabit gérme keskinligindeki
farkliliklarin etkisini en aza indirmek oldugu i¢in gorsel uyaran her bireyin Statik
Gorsel Keskinlik degerine gore ayarlanir. Her test parametresi de kisiye ozel
degerlendirilmelidir.

Dinamik Gorsel Keskinlik testinde oldugu gibi Bakis Stabilizasyon testi de
klinik olarak tek tarafli vestibiiler sistem patolojilerinde ayirici tani testi olarak
kullanilabilmektedir. Literatiirde Bakis Stabilizasyon testi ile ilgili ¢alismalar da
gecerlilik ve giivenilirlik testlerinin yanm1 sira tek tarafli vestibiiler kayiplardaki
etkinligini icermektedir. Goebel ve dig. tek tarafli vestibiiler kayb1 olan hastalar ile
normal katilimcilan karsilagtirdiklar: ¢aligmalarinda hasta grubun etkilenmis tarafin
bas hiz1 degerleri; normal tarafin bas hiz1 degerleri ve normal katilimeilarin her iki
taraf bas hiz1 degerlerine gére 6nemli derecede diisiik olarak elde edilmistir (89).

Voelker ve dig. tek tarafli vestibiiler bozuklugu olan hastalarda Dinamik
Gorsel Keskinlik ve Bakig Stabilizasyon testlerinin sonuglarimi degerlendirdigi
caligmalarinda, her iki testin de tek tarafli vestibiiler bozukluk durumunda
kullaniminin  giivenilir oldugunu bildirmislerdir. Kalorik zayiflik ile iliskisine
bakildiginda kalorik zayifligin %49 ve daha fazla oldugunda pozitif olarak
diistindiiklerinde Dinamik Gorsel Keskinlik ve Bakis Stabilizasyon degerlerindeki
anormallik ile kalorik zayiflik arasinda korelasyon goriildiigiinii belirtmislerdir (35).

Honaker ve dig. geriatrik popiilasyondaki diigme riski ile Bakis Stabilizasyon
degerlerini karsilastirdigi calismalarinda diisme hikayesi olan ve olmayan
katilimcilarin degerlerini karsilastirmislardir. Tiim hastalar1 ayrica Dinamik Yiiriime

Indeksi ile degerlendirmislerdir. Her iki grupta da sag-sol farki elde edilememistir.



61

Bakis Stabilizasyon test degerlerinin diisme riski arttiginda azaldigini, diigme riski
azaldiginda ise arttigini belirlemislerdir (91).

Honaker ve dig. gen¢ sporcularda basa alinan darbenin Bakig Stabilizasyon
degerlerine olan etkisini arastirdiklar1 calismalarinda ise basina darbe alan
katilmcilarin  Bakis Stabilizasyon asimetri oranlarinin, basma darbe almayan
katilimcilara gore daha fazla bulundugu ve sonuglarin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirtilmistir (92).

Bakis Stabilizasyon test sonuglarinda da Dinamik Gorsel Keskinlik test
sonuclarina benzer sekilde minimal diisiis elde edilmesine ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Total uyku kaybi sonrasi vestibiiler sistemle ilgili yapilan biitiin test
parametrelerinde olumsuz yonde etkilenmeler gozlenmistir. Total uyku kaybi
vestibiiler, gorsel ve somatosensor biitiinlesmeyi etkilemektedir. En Onemli
bozulmalar postiiral denge ve gorsel algilama zamani parametrelerinde elde edilmistir.
Dinamik gorsel parametrelerdeki performanslar ise total uyku kaybi sonucu
azalmalarina ragmen 6nemli derecede etkilenmemektedirler.

Kisi sayisinin 31 kisi ile sinirli kalmasi ve Dinamik Gorsel Parmetrelerin
sadece horizontal diizlemde degerlendirilmesi ¢aligmanin limitasyonlar1 olarak
diistintilmustiir. Literatiirde yapilan c¢aligmalarda total uyku kaybinin kaza ve
yaralanmanma riskini arttirdigi, immiin fonksiyonlar1 degistirerek hastalik riskini
arttirdig1, karar verme, dikkat, calisma bellegi ve gorsel mekansal alg1 gibi biligsel
becerileri bozdugu bilindiginden kisi sayis1 genellikle az tutulmustur ¢calismamizdaki
kisi sayis1 benzer calismalardaki kisi sayilarina yakin olacak sekilde planlamistir.
Dinamik Gorsel Parmetreler ile ilgili literatlirdeki calismalarda giinliik yasamdaki bas
hareketlerine en uygun olan ve test tekrar test sonuglari en giivenilir olan test
parametresinin horizontal diizlemdeki bas hareketi oldugu belirtilmistir. Calismamizi
planlarken toplam test siiresinin (30-40 dk.) en diisiik seviyede olacagi zaman
belirlenmistir. Total uyku kaybi sonrasinda kisilere yapilacak testlerin toplam
stirelerinin  ¢ok  fazla artmast kisilerin  performansini  olumsuz yonde
etkileyebileceginden Dinamik Gorsel Parmetrelerde literatiirdeki en gilivenilir test
yontemi se¢ilmistir. Dinamik Gorsel Keskinlik ve Bakig Stabilizasyon Testlerinde bas

hareketleri belirlenen alt simirin altina diistiigiinde optotip goriinmemektedir ve
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ekranda bag hizinin uygun olmadigin1 gosteren bir uyar1 yazisi ¢ikmaktadir, ancak bag
hareketleri belirlenen iist sinirin iistiine ¢iktiginda benzer bir uyar1 yazisi ¢gitkmazken
optotip ekranda belirmektedir. Bu durum bizim caligmamizla ilgili bir problem
yaratmazken bas hizinin farklarinin arastirilacag: calismalarda problem yaratabilecegi
diistintilmistiir. Minimum Algilama Zamani ve Bakis Stabilizasyon Testlerinde
kullanilan + 0.2 logMAR optotip biiyiikliigiiniin gorsel keskinligi diisiik olan kisilerin

test performansinda avantaj saglayabilecegi diigiiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu calismada total uyku kaybinin vestibiiler sistem tiizerine olan

etkileri arastirilmig, katilimcilarin normal zamanda ve total uyku kaybi sonrasinda

yapilan testleri birbirleriyle karsilagtirilarak degerlendirilmistir.

Bu amagla ¢aligmamizda 31 goniillii katilimct degerlendirilmistir.

Total uyku kaybiin bireylerin postiiral dengelerini etkiledigi belirlenmistir.
Total uyku kayb1 sonucu kisilerin ayakta durusta viicut salinimlarinin arttigi,
gozler acik dik durus pozisyonunda bir fark gézlenmemekle birlikte en biiyiik
farkin vestibiiler sistemin degerlendirildigi test parametrelerinde goriildiigii
sonucuna varilmistir.

Total uyku kaybinin bireylerin minimum gorsel algilama zamaninm arttirdig
bu nedenle bireylerin uyku yoksunluguna bagli olarak gordiikleri bir
degisikligi daha uzun siirede algilayabildikleri sonucuna varilmistir. Uyku
yoksunlugunun kognitif fonksiyon ve reaksiyon zamani parametreleri tizerine
olan olumsuz etkileri bilinmektedir. Algilama zamaninin da total uyku
kaybinin insana bagl kaza riskini arttirmasinda goz oniinde bulundurulmasi
gereken 6nemli bir parametre oldugu ortaya konmustur.

Total uyku kaybinin bireylerin statik ve dinamik gorsel keskinlik degerlerini
etkilemedigi ortaya konmustur.

Total uyku kaybimin bireylerin bakislarini sabitleyebildikleri maksimum bas

hiz1 degerini etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.

Sonug olarak total uyku kaybi bireylerin denge sistemlerini etkilemektedir

ancak bu etki bireylerin dik duruslarini kaybetmelerine neden olacak biiytikliikte

degildir. Bireylerin total uyku kayb1 sonucunda artan kaza riski, azalan performans

kayb1 vestibiiler sistemin gorsel keskinlik parametrelerinden ¢ok postiiral kontrol

ve gorsel islemleme parametrelerine bagli oldugu diistiniilmiistiir.

1.

Yeni yapilacak ¢aligmalarda daha uzun siireli total uyku kaybinin vestibiiler
sistem iizerine etkisinin degerlendirilmesi yararli olabilir.
Yeni yapilacak ¢aligmalarda kronik uykusuzluk sikayeti olan kisilerin total

uyku kayb1 durumunun vestibiiler sistem iizerine etkileri arastirilabilir.
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3. Yeni yapilacak caligmalarda farkli bas hizi degerleri ile yapilan Dinamik
Gorsel Keskinlik testi ile Bakig Stabilizasyon testinin degerlerinin vestibiiler
kayipli hastalarin iyilesme periyodundaki degerlerinin karsilastirilip smooth
pursuit ve sakkad gibi g6z hareketlerinin diizelmenin hangi fazinda 6n plana
ciktig1 arastirilabilir.

4. Insan hayat ile ilgili ¢alisan kritik meslek gruplarinin nobetli calisma sistemi
ile 24 saatten daha uzun silire uykusuz kalarak caligsmalarinin hem
sorumluluklart altindaki insanlar i¢in hem de is ¢ikist kendileri i¢in hayati risk
potansiyeli tasidiklar1 sorumlularla paylasiimalidir. Bu kritik meslek gruplari

icin daha uygun ¢aligma saatlerinin diizenlenmesi faydali olabilir.

Literatiirde uykusuzlugun postiiral denge ve statik ve dinamik gorsel
parametreleri  birlikte  degerlendirdigi  bir ¢alisma  bulunmamaktadir.
Uykusuzlugun kaza riskini arttirdigi bilinmekle birlikte bu durumun gorsel
algilama zamanindaki bozulmayla olan iligkisinin belirlenmesi ile literatiire Gnemli

bir katki yaptig1 diistiniilmektedir.
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