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1. OZET
KISA SURELIi GUNDUZ UYKUSUNUN SAGLIKLI DENEKLERDE

YURUTUCU ISLEVLER UZERINE AKUT ETKISI: BiR fNIRS CALISMASI

Bu ¢alismada kisa siireli giindiiz uykusunun (sekerleme) saglikli deneklerde yiiriitiicti
islevler iizerine akut etkisi olup olmadig1 fNIRS o6l¢iimleriyle birlikte arastirilmustir.
Aragtirmaya katilan saglikli ve geng sekiz katilimei, uyku laboratuvarinda kisa stireli
giindiiz uykusunu PSG cihazi ile bagli olarak deneyimlemis, katilimcilara yiiriitiicii
islevleri 6lgen Stroop ve N-back paradigmalar1 uygulanirken NIRS 6l¢imi
alinmistir. Katilimeilarin duygudurumu Duygudurum Profili Olgegi (DPO),
Duygudurum Ritm Envanteri-revize (DRE-r); uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI); sirkadiyen ritmi Sabahcil-Aksamcil Olgegi (SAO) ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin PSG raporlarina gore tiim katilimcilar evre 2 kisa
stireli giindiiz uykusu (N2 nap) (ort. 20,85 dakika) deneyimlemislerdir. N2 napi
oncesi ve sonrasi alman DPO ve DRE-r 6l¢eklerinde DPO’niin ¢okkiinliik-keyifsizlik
ve yorgunluk-durgunluk alt élgceklerinde anlamli bir farklilasma olurken (p<.05)
digerlerinde anlamli bir fark bulunamamustir (p>.05). N2 napi dncesi ve sonrast
Stroop ve N-back gorevlerine verilen tepki suresi ve dogruluk orani
karsilastirildiginda anlamli bir fark gériilmemistir (p>.05). Oncesi ve sonras1 NIRS

Olgtimleri agisindan da bir anlamli farklilasma yoktur (p>.05).

Anahtar Kelimeler: fNIRS, n-back, stroop, sekerleme, yiiriitiicii islevler.



2. ABSTRACT
ACUTE EFFECT OF SHORT-TERM DAYTIME SLEEP ON EXECUTIVE

FUNCTIONS IN HEALTHY SUBJECTS: A fNIRS STUDY

In this study, whether short-term daytime sleep (nap) has an acute effect on executive
functions in healthy subjects was investigated together with fNIRS measurements.
Eight healthy and young participants participating in the study experienced nap sleep
with a polysomnography (PSG) device in the sleep laboratory, and the fNIRS
measurement was taken while the Stroop and N-back paradigms measuring executive
functions were applied to the participants. Mood of the participants was evaluated
with Profile of Mood States (POMS) and Mood Rhythm Instrument Revised (MRhI-
r); sleep quality of participants evaluated with Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQYI); circadian rhythm of participants evaluated with Morningness-Eveningness
Questionnare (MEQ). According to the participants' PSG reports, all participants
experienced stage 2 short-term naps (N2 naps) (mean 20.85 minutes). In the POMS
and MRhl-r scales taken before and after the N2 nap, while there was a significant
difference in the depression-dejection and fatigue-inertia subscales of POMS (p<.05),
no significant difference was found in the others (p>.05). When the response time
and accuracy rate of Stroop and N-back tasks were compared before and after N2
nap, no significant difference was observed (p>.05). There was also no significant

difference in terms of pre- and post-fNIRS measurements (p>.05).

Keywords: executive functions, fNIRS, nap, n-back, stroop.



3. GIRIS VE AMAC

Bu aragtirmanin amaci, kisa siireli giindiiz uykusunun (napping/sekerleme)
saglikli deneklerde yiiriitiicii islevler {izerine akut etkisini aragtirmaktir.

Birgok kiiltiirde farkl1 isimlerle anilan glindiiz uykusunun gece uykusu kadar
fiziksel yorgunlugu hafifletmek ve uyanikligi saglamak igin giiclii bir arag
olabilecegi gosterilmistir (1). Glinduz uykusu, uykululuk ve yorgunluk icin en etkili
yontemlerden biri olarak tanimlanmis ve bu nedenle giindiiz uykusu halk sagligi
uzmanlar1 tarafindan 6zellikle uyku borcunu 6nlemek/telafi etmek ve uyku ile ilgili
yol/is kazalarin1 6nlemek igin tavsiye edilmistir (2). Kisa siireli giindiiz uykusu
uyuyan sporcular uyumayanlar ile karsilastirildiginda fiziksel performans ve dikkat
becerilerinin anlaml artis gosterdigi, yorgunluk, uyku ve stres puanlarinin ise
anlaml sekilde azaldig1 goriilmistiir (3).

Uyku, deklaratif ve prosediirel bellegin konsolidasyonu, siirekli dikkat ve
calisma bellegi dahil olmak {izere yiiriitiicii islevin slirdiiriilmesinde ve diger ¢ok
cesitli biligsel siireglerin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynar (4).
Giindiiz uykularinin bellek islemlerinin kolaylastirilmasinda gece uykusu kadar etkili
oldugunu ileri siiren ¢alismalar mevcuttur (5).

Giindiiz uykusunun yararli olduguna dair bir¢ok ¢aligma olmasina ragmen
hangi tiirde giindiiz uykusunun hangi islevlere etkisi olacagina dair belirsizlik devam
etmektedir. Bu ¢alismada katilimeilarin nap yaparken uykunun hangi evrelerini
deneyimledikleri polisomnografi (PSG) ile incelenecektir. Bu sayede deneyimlenen
uyku evresi ile nap yapmanin yiiriitiicii islevler iizerine akut etkilerine bakilacaktir.
Ek olarak beyin goruntileme yontemi olan fonksiyonel yakin kizilotesi 1s1n
spektroskopisi (fNIRS) kullanilarak napin etkisi gdzlemlenecektir.

Bir¢ok toplumda evrensel olarak goriilen giindiiz uykusu iilkemizde de siklikla
tercih edilmektedir. Ancak Tiirk toplumunda kisa siireli giindiiz uykusunun etkilerini
arastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaktadir. Bu acidan ¢caligmamiz Tiirkiye
ornekleminde ilk kez yapilmis bir arastirma olacaktir.

Ayn1 zamanda nap literatiirinde fNIRS cihazi ile 6l¢iim yapilan herhangi bir
aragtirmaya rastlanmamaktadir. Bu ¢alisma napin faydalarini1 davranissal veriler ile

birlikte fNIRS verileri ile 6l¢en ilk ¢alismadir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1. Uyku

Freud’un Diislerin Yorumu (1900) yapit1 ile varsayimlarda bulundugu ancak ilk
bilimsel ¢alismalar1 Aserinsky, Kleitman, Dement ve Hartman (1950-1960)
tarafindan gerceklestirilen uyku fenomenolojisi ve fizyolojisi iizerine edinilen
bilgiler son 60 yilda kazanilmistir (6).

Uykunun ne oldugunu uyku yoksunlugunda neler ortaya ¢iktigina bakarak
tanimlayabiliriz. Yeterince uyunmadiginda biligsel olarak ¢eldirilebilir olunur ve
acikca diisiinme azalir, sosyal etkilesimde baz1 sorunlar ortaya ¢ikmaya baslar. Daha
uzun siireler uykusuz kalindiginda ise bu problemler artarak devam eder ve
haliisinasyon gérme gibi daha biiyiik problemler de eklenir. Bu baglamda
diisiiniildiigiinde uykunun biyolojik bir ihtiya¢ oldugu anlasiliyor ve ayni zamanda
rilyalarin normal insan biligsel ve sosyal isleyisi i¢in gerekli olduguna dair kanitlar
mevcuttur (7).

Insan viicut agirhginm sadece %2 kadarmi1 meydana getirmesine ragmen,
uyanikken oksijen tiiketimimizin yaklasik %20’sine ihtiya¢ duyan; ¢alisan kaslardan
sonra en siki ¢alisan organimiz beyin korteksi i¢in uyku, sadece uykululuk hissini
almakla kalmay1p insan i¢in hayati islevlere sahiptir (8).

Diger birgok biyolojik islev gibi uyku ya da uyaniklik da giinliik ya da
sirkadiyen bir dongii izlemektedir. Uykuda ve uyanik olarak ge¢irdigimiz zaman,
glinesin etkiledigi 24 saatlik bir dongiiye bagimlidir (9).

Sirkadiyen sistemin kontrolii master pacemaker olarak bilinen, hipotalamusta
optik kiazmim hemen iizerinde bulunan suprakiyazmatik cekirdek (SKC) tir. iki ana
islevi vardir:

O Merkezi Sinir Sistemi'nin uyarilmasi ve sirkadiyen ritimlerin kontrolii

O Sirkadiyen sistemin senkronizasyonu

* Isik — melanopsin i¢eren ganglion hiicreleri — retinohipotalamik sistem —
Hipotalamusun SKC'si (10).

Uyku, beyin durumunun diizenlendigi, geri ¢evrilebilir (reversible),

homeostatik, sirkadiyen ve sosyal-fizyolojik organizasyona gémuld, tire 6zgu



durgun postur, bir miktar algisal ¢dziilme ve yiiksek uyarilma esikleri i¢ceren
restoratif bir strectir (7).

Hayvanlarda ve insanlarda ortak bazi uyku 6zellikleri vardir. Bunlar
davranissal, fonksiyonel, fizyolojik ve elektrofizyolojik 6zelliklerdir. Tipik olarak,
hayvanlarda ve insanlarda genellikle duragan/sessiz viicut durusunun sergilenmesi;
uyumadan 6nce esneme, donme gibi uyku 6ncesi yapilan bazi davraniglar; uyumak
icin spesifik bir bolgenin olmasi gibi 6zellikler uykunun davranigsal 6zelliklerine
ornek verilebilir. REM uykusu sirasinda kalp atisinda, nefes almada, viicut
sicakliginda vb. instabiliteliklerin olmasi; non-REM uykusu sirasinda metabolik
islemlerde azalma, ¢ekirdek viicut sicakliginda yaklasik olarak 2 santigrat derece
azalmanin olmasi gibi 6zellikler uykunun fizyolojik 6zelliklerine drnek verilebilir.
Uyku deprivasyonundan sonra uyku zamaninin artmasi gibi 6zellikler uykunun
fonksiyonel 6zelliklerine 6rnek verilebilir (7).

Uyku elektrofizyolojik 6zelliklere gore ikiye ayrilmistir:

1. Non-REM (Non Rapid Eye Movement) Uykusu
-Evre 1

-Evre 2

-Evre 3

2. REM (Rapid Eye Movement) Uykusu

Evre 1

Uykuya ilk dalindiginda baglayan evredir. Tam anlamiyla gergek bir uyku
degildir. Kisi uyudugunun farkinda degildir. Uyarilma esigi oldukca diisiiktiir. Stiresi
1-50 dakika arasinda degisir. Toplam uykunun %5-10"unu olusturur. Saglikli
yetigkinler ve yaslilarda, genglere gore daha fazladir. Uyanikliktan Evre 1°e kadar
gegen siireye “uyku latans1” denilir.

Uyaniklik ile Evre 1 uykusu arasindaki fark EOG (electrooculography) ile
anlagilabilir. Evre 1 uykusunda SEM (slow eye movement) vardir.

e Diisiik frekans
e Mix (karisik) frekans

e Arada bir verteks waves (verteks dalgalarr).



Evre 2

Bir¢ok arastirmaci uykunun baslangici olarak bu evreyi kabul eder. Kisi
uyudugunun farkindadir. Uyarilma esigi Evre 1’e gore daha yiiksektir. Toplam

uykunun %45-50’sini olusturur. Uyku igcikleri ve K kompleksleri goralir.

Uyku igcikleri
= EEG’de (electroencephalography) en ¢ok centralde gorulir (C4).

= Oksipitalde de goraldr.
= 11-16 hz. frekanslar1 arasinda degismekte olup ortalama 12-14 hz.
frekanshidir.

= Epizodik (ara ara) olarak ortaya ¢ikar.

K Kompleksleri

EEG’de goriintiisii, asagiya dogru inen ve ardindan yukariya dogru ¢ikan
dalgalar seklindedir.
= Yavas dalgaya ¢cok benzemektedir.
= EEG’de en fazla frontalde goriiliir.

Evre 3

Yavas dalga uykusu da denilir. Uykunun en derin oldugu evredir. Uyurgezerlik
bu evrede olur fakat kisi hatirlamaz. Toplam uykunun %10-20’sini olusturur. Delta
dalgalar1 goriiliir. Delta dalgalari, bir epochta %20’sinden fazlasini olusturuyorsa
Evre 3 uykusudur. Uyku igcikleri ve K kompleksleri de goriilebilir.

Delta Dalgasi

= Yiksek amplitadludur (voltaj).
* 4 hz. den daha az ortalama 0.5-2 hz. frekanshdir.

= EEG’de en belirgin olarak frontalde goriiliir.

Uykunun ilk yarisinda NonREM uykusu hakimdir. Uykunun daha sonraki
donemlerinde azalir. Uykunun baglamasindan Evre 3’{in sonuna kadar gecen siire

ortalama 70-90 dakikadir. Bu siireye “Rem latans1” denilir.



REM Uykusu

Uyaniklik ve Evre 1 EEG’sine benzerdir. Uyaniklik EEG’sinden farkli olarak
EOG’de hizli dalgalar (hizli goz hareketleri) goriiliir. EMG’de (electromyography)
diiz ¢izgi vardir (kas atonisi). REM evresinde %99 oraninda riiya goriiliir.

» Diigiik amplitidlidiir.
= Mix (karigik) frekanslhdir.
= EEG’de vertekste testere disi goriintiisii vardir.
REM’in iki asamasi vardir:
1. Fazik: Hizl1 g6z hareketleri vardir. EEG ve EMG aynidir.
2. Tonik: Hizli goz hareketleri yoktur. EEG ve EMG aymidir (10).

NON-REM REM
EOG Yavas Hizh
EMG Yavas Atoni
EKG Yavas Hizh

Sekil 4.1.1: Non-REM ve REM Uykusuna Dair Elektrofizyolojik Ozellikler.

Uykuyu etkileyen farkl: ritim tiirleri vardir. Bunlar, yaklasik bir giin veya 24
saatten olusan sirkadiyen ritim, 80 ile 110 dakikalik REM-NonREM dongisunden
olusan ultradiyen ritim ve 24 saatten fazla dongiilerden olusan infradiyen ritimdir
(10).

Cekirdek viicut sicakliginin (CVS) azalan kismi, sirkadiyen ritmin uykulu
asamasinin baslangicina yakin basglar. Viicut 1sis1 dismedikge uykuya dalmak zordur.
CVS'in artan kismi sirkadiyen ritmin uyanik evresinin baglangicina yakin baslar.

Viicut 1s1s1 artmadik¢a uyanmak zordur (10).



Uykunun dogasini aydinlatmak i¢in tasarlanmis ve en ¢ok kabul goren
modellemelerden biri, Borbely (1982) tarafindan ileri siiriilen iki islemli modeldir. Bu
modele gore uyku iki farkli islem tarafindan organize edilmektedir. Bunlar:

O Islem S: Uyku homeostaz1 (daha az uyku siiresi, uyku daha fazla uyku ihtiyaci)
O Islem C: Sirkadiyen sistem tarafindan diizenleme

Uyku ayn1 zamanda zeitgebers (zaman senkronizatorleri) denilen uyaricilardan

da etkilenmektedir. Bu zeitgeberler:
* Fotik (1s1k)
* Fotik olmayan (yeme ve igme zamanlamasi, sosyal etkilesimler, ¢cevresel sicaklik)

(10).

4.2. Kisa Siireli Giindiiz Uykusu

Giindiiz uykusu giinesin oldugu vakitlerde yapilan uyku olarak bilinir. Gece
uykusundan fark1 giin 151811 olmasidir. Tiirk toplumunda sekerleme; Ispanyol
toplumunda sieasta; giiniimiiz ingilizcesinde nap olarak adlandiriimaktadir.

Bilimsel olarak siklikla gece uykusu arastirilsa da yakin zamanda giindiiz
uykusu arastirmalar1 popiilaritesini artirmigtir.

Kimi arastirmalar, insanlarda giindiiz uykusunun, insanlarin duygudurumuna
ve biligsel yeteneklerine pozitif katkida bulundugunu iddia ederken; kimileri negatif
sekilde etkiledigini iddia etmektedir.

Milner ve Cote (2009) tarafindan yapilan derleme makalesinde, saglikli
bireylerde napin faydalarina odaklanilmis ve napin faydalarinin yapilan napin
uzunlugu, giiniin hangi zamanda yapildig1, nap yapan kisilerin yas1 ve daha 6nce nap
yapip yapmadigina gore etkisinin degistigini gosteren ¢aligmalar derlenmis (11).

Bu makalede Broughton ve Dinges (1989) tarafindan ayrim1 yapilan nap
cesitleri aktarilmistir. Bunlar:

= Uyku kaybina yanit olarak yapilan nap — replacement nap
= Uyku kaybina hazirlik olarak yapilan nap — profilaktik nap
» Keyif igin yapilan nap — appetitive nap

Bahsedilen makalede detaylandirilan arastirmalar asagida anlatilmistir.



Hayashi ve arkadaslari tarafindan, 2003 yilinda yapilan ¢alismada, sadece nap
yapmaya kiyasla kafein, parlak 1s1k ve yliz yitkamanin 6gleden sonraki uykulu hal
icin ¢ok iyi bir kombinasyon oldugu; 2005 yilinda yapilan ¢alismada ise Evre 2
uykusu i¢eren naplerin performansi ve uyanikligi iyilestirdigi, Evre 1 uykusu igerip
Evre 2 uykusu icermeyen naplerin siibjektif uyaniklik ve yorgunlugu azaltmada
basarili fakat katilimcilarin performansimin kotiilestigi ve objektif uyaniklikta azalma
ortaya ¢iktig1 belirtildi.

Tucker ve arkadaslar1 (2006), bellegin napin uyku yapisina bagli oldugunu,
napin deklaratif bellegin gelismesine yardim ettigini ama napin ve dinlenme
periyodunun prosediirel bellegin gelismesinde esdeger oldugunu gosterdiler.
Deklaratif bellegin gelisiminin derecesinin napteki yavas dalga uykusu (Slow Wave
Sleep-SWS) nun miktari ile iligkili oldugunu rapor ettiler.

Dijk ve arkadaslar1 (1987) 6 non habitual napper (diizenli nap yapmayan)
orneklemiyle yiiriittiikkleri ¢alismada, delta ve teta giiciiniin nap oncesi artan
uyaniklik zamani ile arttigini, bunun da daha fazla uyaniklik zamani tarafindan takip
edilen daha derin uykuya isaret ettigini raporladilar. Uyku baslangici latansinin
(uykuya kadarki gegen siire), bununla birlikte, 6gleden sonranin ortasinda (mid-
afternoon) minimuma ulagan sirkadiyen patern tarafindan takip edildigini belirttiler.

Schmidt ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari calismanin sonuglarinda nap
sirasinda uyku igciklerinin yogunlugu ve sigma giiciiniin pre-napten post-nape kadar
bellek performansindaki artigla pozitif korele oldugu bulundu.

Macchi ve arkadaslar1 (2002) azalmais teta ve alfa giicii tarafindan kanitlanarak
napi takiben arousalin arttigini iddia ettiler.

Takahashi ve Arito (1998) yaptiklar1 EEG-ERP calismasinda uyanikliktan 30
dakika sonra P300 ERP komponentinin latansi ile 15 ve 45 dakikalik napler sirasinda
nonREM uykusundaki delta giicii arasinda pozitif korelasyon rapor ettiler. Yazarlar
nap sirasindaki delta aktivitesinden dolay1 olan uyku ataletinin (sleep inertia), bilgi
islemlemeyi geciktirdigine isaret eden, napten sonra kisaca P300 latansini uzattigini
one surdler.

Viicut sicakligini, kalp atisin1 ve horman salgilanmasimni igeren biyolojik ve
fizyolojik fonksiyonlarin belli araliklarla artip azalmasinin 24 saatlik dongiisiinii

gosteren sirkadiyen ritm, Hasher ve arkadaslarina (2002) gore ayni1 zamanda kognitif



islevsellik ve Giannotti ve arkadaslarina (2002) gore duygudurum (mood) gibi
davranigsal gostergelerde de goziikiir.

Napler sirkadiyen ritm tarafindan etkilendigi i¢in buna gore bir ¢calisma dizayn
eden Lockley ve Skene (1997) 6 ya da 18 saatlik uyanikliktan sonraki naplerin 30, 42
ya da 54 saatlik uyanikliktan sonraki naplerden daha fazla yarar gdsterdigini
raporladilar. Ek olarak daha az uyanikliktan sonra yapilan naplerin viicut
sicakligindaki ortalama diisiisii engelledigini bulguladilar.

Tietzel ve Lack tarafindan 2001 yilinda yapilan ¢alismada, nap yapmanin
faydalarmin, uykunun uzunluguna ya da derinligine bagli olmadigini, uyku
baslangicina bagli oldugunu 6ne siirdiiler. Kolayca baslayan uykunun 6l¢tilebilir
faydalar saglamak icin yeterli olacagini, 10 dakikalik napin siibjektif ve objektif
uyaniklig1 iyilestirdigini, yorgunlugu azalttigini, canlilig1 arttirdig1 ve performansi
tyilestirdigini bulguladilar. Napten fayda saglamak i¢in daha fazla uyku
baslangicinin gerekli oldugunu ve bu ¢alismanin sonuglarinin, restorasyon ve
ozellikle uyanik performansi ve kognisyondaki iyilesmeler i¢in daha fazla uyku
gerektigini 6ngdren Islem S ile uyumlu oldugunu iddia ettiler.

Tietzel ve Lack’in 2002 yilinda yaptiklari calisma sonucunda, 10 dakikalik
napin aninda fayda gosterirken, 20 ve 30 dakikalik napin uyku ataletine sebep oldugu
bulgulanda.

Mednick ve arkadaslar1 (2003) REM igeren napin 6grenme ve bellek igeren
performans gorevlerinde daha fazla fayda gdsterebilecegini iddia ettiler.

Dinges (1993), uyku ataletinin, SWS’den uyanma ile sonuglandigi tipik olarak
diisiiniildiigii i¢in uyku ataletini daha uzun napler ile iliskilendirdi. Ek olarak uyku
ataletinden kaynaklanan kognitif bozulmanin, uyku yoksunlugundan kaynaklanandan
daha kotii oldugunu ve bu bozulmanin bilgi islemlemeden ziyade psikomotor ve
algisal gorevlerde daha az oldugunu iddia etti.

Tietzel ve Lack (2001), 30 dakikalik napte 10 dakikalik nape gore 7.5 kat daha
fazla SWS goriildiiglinii bulguladilar.

Ferrara ve arkadaslar1 (2000), uyku ataletinin, konfiizyon ve disoryantasyon ile
karakterize duyusal motor ve kognitif gorevleri bozdugunu rapor ettiler.

Dinges (1992) yiiriittigii bir arastirmada habitual ve non habitual napperlarin

nap uykusu yapilarimi kiyasladi. Habitual napperlarda daha fazla evre 1 ve daha fazla
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evre gecisi buldu, yani bu non habitual napperlarin daha konsolide uykuya sahip
oldugunu gosteriyor. Diizenli olarak nap yapmayanlarin daha fazla uyku ataleti
deneyimlemeleri bazi insanlarin neden napi se¢gmediklerini agiklayabilir.

Schulz (1993) un iddiasi, habitual napperlar, ultradiyen ritme daha hassas
olabilirler ki bu, giin icerisinde daha kolay uykuya dalmaya izin verdigi yoniindedir.
Dinges (1992) habitual napperlarin nap yapmadiklar1 glinlere kiyasla nap
yaptiklar1 glinlerde nap oncesi viicut sicakliginin daha diisiik oldugunu raporladigi ve

Dinges’in bunu habitual napperlarin nap yapmak i¢in hazirlayici tepkilerinin
yansimasi olarak one siirdiigii aktarildi. Fakat habitual napperlarin bu diisiik sicakliga
tepki goziikliyor olarak nap yapmasi esit olarak miimkiin.

Milner ve arkadaslar1 (2006) yiiriittiikleri bir arastirmada, motor prosediirel
ogrenme Ol¢limlerinde habitual ve non habitual napperlar1 kiyasladilar. Gii¢ analizi
uygulanan EEG’de, habitual napperlarin daha fazla alfa EEG frekansina sahip
olduklari ortaya ¢ikti. Bu sonug habitual napperlarin, nap boyunca tonik bir uyaniklik
seviyesini koruyabilmeleri, uyku ataletini daha hizl1 dagitabilecegini ve bdylece
gorevi daha kisa bir zaman diliminde gergeklestirebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu derleme makalesinde bahsedilen ¢alismalarin sonuglari genel olarak
Ozetlendiginde;

-Diizenli nap yapanlarin (habitual nappers) napten daha fazla fayda aldiklari,

-Yapilan ¢aligmalara ragmen napin nokturnal uyku yapisindan nasil
farklilastig1 ve uyku yapisimin post nap 6l¢timlerini nasil etkiledigine dair eksiklikler
mevcut oldugu,

-EEG ve ERP ¢alismalari, nap uykusunun derinligi ve kalitesini tanimlamak
icin kullanigh oldugu kadar napi takiben dikkatin ve bilgi islemlemenin seviyelerini
tanimlamak i¢in de kullanislh oldugu,

-Cesitli ¢alismalar kognitif performans, uyaniklik, canlilik gibi 6l¢limlerde
napin faydali etkilerini dogruluyorlar. Saglikl yetiskinlerde bu faydalar napin
sirkadiyen yerlesmesi, napin siiresi, uyku ataleti, yas ve nap yapma deneyimi
tarafindan etkilenebilecegi,

-Uykuya doymus kisiler (sleep-satiated individuals) i¢in maksimum faydali
deneyim i¢in en 1yi nap zamaninin daha ge¢ nap olabilecegi (daha fazla uyanik

zamant takiben),
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-Nap i¢in en iyi zamanin, bireysel uyku ihtiyaci, uyku/uyaniklik takviminin
zamanlamasi ve stabilitesi, gindizciil-aksamcil egilimler, bir 6nceki gecedeki
uykunun kalitesi, nap sirasindaki uykunun kalitesi gibi faktorlere bagl olabilecegi,

-Daha uzun nap daha iyidir diye bir seyin olmadigi,

-Uyku/uyaniklik regiilasyonun iki islemli modeliyle uyumlu olarak uzun
naplerin, uyku baskisini azaltarak yavas dalga uykusu i¢in daha fazla imkan verdigi
icin daha fazla uyaniklik faydalar1 iiretmesi beklenebilir. Zitt1 olarak, artan yavas
dalga aktivitesi faydalar1 erteleyici daha fazla uyku ataletine sebep olabilir. Genel
olarak, 10 dakikalik napin, 20-30 dakikalik daha uzun naplerden hem aninda/akut
(immediate), hem de daha sonraki test zamanlarinda daha faydali olabilecegi,

-REM igeren naplerin uyaniklik ile bir iliskisi olmayabilir fakat bellek
konsolidasyonun 6zel tiplerinde rol oynayabilecegi,

-Uyku ataletinin, uykudan dolay1, uyanikliktaki diistinme ve performans
gosterme yetenegindeki azalma ile karakterize oldugu,

-Uyku atalet siiresine iligskin bir tahmine sahip olmak 6nemlidir, ¢iinkii bir
napten sonra performansin, arosualin ve ruh halinin nasil etkilendigini test ederken
kontrol edilmelidir; yani, bu etkilerin uyku ataleti dagildiktan sonra test edilmesi
gerektigi kanilarina ulasilir.

Son zamanlarda nap ile ilgili yapilmis bazi bilimsel aragtirmalardan asagida
bahsedilmistir.

Slama ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilmis ¢alismada, iyi dinlenmis
katilimecilarda gorev degistirme (task switching) performansinda 6gleden sonra
yapilan napin veya parlak 1s18a maruz kalmanin, 6gle yemegi sonras1 degisiklikler
uzerindeki etkisi aragtirildi. Bu ¢caligmanin odak noktasinin gle yemegi sonrasi
yasanilan kognitif gorevlerde tetiklik/uyaniklik (alertness) ve performansta gorece
diisiis ve siibjektif uykululuk/uyku halinin oldugu belirtildi. Gergek hayata fizibilitesi
acisindan napin siiresi 30 dk. ile sinirlandirildi. Artmis switch-cost gérevler arasinda
switching (gec¢isin) daha zor oldugunu gosterir. Caligmanin sonucu olarak switch-
cost (gegis yiikii) skor ile N1 arasinda iligski bulundugu ve task switching accuracy
(gorev degistirme dogrulugu) de post lunch dip (6gle yemegi sonrasi diisiis) in
varliginin kanitlandigi aktarildi. Diger ¢alismalarin aksine parlak 1s181n nap kosuluna

gore daha potansiyel faydalar1 oldugu gosterildi. Buradaki farkliligin
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normal/sinirlandirilmis uyku kosulundan, farkli gérevlerin kullanilmasindan veya
napin siiresinden dolay1 olabilecegi aktarildi. Tietzel ve Lack (2002) tarafindan
yapilan ¢alisma ile uyumlu olarak farkli gorevler kullanilsa da switch cost skor ile
N1 siiresi arasinda negatif korelasyon oldugu belirtildi. Yani katilimcinin N1°de
gecirdigi siire arttikca switch cost accuracy skorunun azaldigi gosterildi. Bu
calismanin N1 siiresi ile mental fleksibilitedeki daha az post lunch dip ile iliskisini
kanitlayan ilk ¢alisma oldugu belirtildi (12).

Ru ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan calismada saat 13.00-13.40
arasinda diizenli nap yapan (habitual nappers) kisiler ile ¢alisildi. Bu ¢alismanin
orijinalitesi diger nap ¢alismalarinda belirli gorevler kullanilmisken burada farkl
kognitif alanlara ait gérevler kolay ve zor bloklar olmak tizere olusturuldu. Farkli
gorevler sayesinde hem napin hangi kognitif alanlar1 etkiledigine bakildi hem de
farkli gorevler sayesinde gorevlerin zorluk seviyelerinin napin etkisini etkileyip
etkilemedigine bakildi. Bu ¢alismanin sonucunda napin siibjektif uykululugu
azalttig1, negatif duygudurumda azalma goriildiigii aktarildi. Diger ¢caligmalarla ayni
dogrultuda olarak siirekli dikkati 6lgen daha basit gérev olan PVT gorevi zorluk
seviyesinden bagimsiz olarak diger kompleks gorevlere gore (gorsel 2 geri gorevi,
gorsel go/no go gorevi, flanker task) nap sayesinde gorev performansinda anlamli bir
iyilesme/gelisme goriildiigl belirtildi. Bu ¢alismanin bulgular1 6gleden sonra yapilan
napin faydalarinin gorev tipine ve zorluguna gore degistigini destekledigi aktarilda.
Aragtirmacilar napi herkese tavsiye etmek i¢in daha erken oldugunu fakat habitual
napperlarin napi bir diizenli rutin olarak yapmalarin1 tavsiye edebileceklerini
soyliyorlar (13)

Qian ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada giin ortasinda 30-40
dk. nap yapan (habitual nappers) 20 katilimci ile ¢alisildi. Bu ¢alismada napin
etkisinin degerlendirilmesinde kullanilan kognitif gorevlerin 6nemli oldugu iddia
edildi. Bu sebepten 6tiirii basit ve kompleks olmak tizere 3 farkli gorev kullanildi.
Gorevlere gore napin etkisinin farklilastigi goriildii. Daha kompleks olan ve tepki
inhibisyonunu degerlendiren Go/No-Go gorevi (GNG) ve galisma bellegini
degerlendiren Paced Visual Serial Addition Task (PVSAT) gorevinde, daha basit
olan Psychomotor Vigilance Task (PVT) ine gore napin olumlu etkisi goraldu. Fakat

napin herhangi bir goreve olan hassasiyeti konstant (devamli) bir patern
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olusturmadigi, katilimcilarin 6gleden sonra yapilan napten sonra daha mutlu-canli-0z
kontrollii ve daha az uykulu olduklarimi belirttikleri aktarildi. Ayrica, bu ¢alismanin
napin 6znel uyaniklik, canlilik, 6zdenetim, pozitif afekt ve GNG gorevi ve PVSAT
iizerinde dogruluk iizerinde en az 2 saat siiren kalici etkilere sahip oldugunu ortaya
koydugu belirtildi. Bu ¢aligmanin, diger ¢aligmalardan farkl olarak katilimeilarin
uykusunu siirlamadan yani normal/rutin uykudan sonra yapilan napin kalic1

etkilerini gosterdigi ifade edildi (14).

4.3. Yiiriitiicii Islevler

Yiiriitiicii islevler dikkatli kontrol (attentional control), engelleyici kontrol
(inhibitory control), calisma bellegi (working memory), kontekse bagli bellek
(context-dependent memory), kognitik akiskanlik (cognitive fluency), planlama
(planning) ve kognitif degistirme (cognitive shifting) gibi kognitif islemleri igerir
(15).

4.3.1. Calisma Bellegi

Calisma bellegi, insanda bulunan, biligsel gorevleri yerine getirirken bilgiyi
gecici olarak tutan ve diizenleyen bir sistem olarak tanimlanan bir bellek tipidir.
Caligsma bellegi yeni ve eski bilgilerin siirekli olarak doniistiiriildiigi, birlestirildigi
ve aktarildig1 bir ¢alisma masasi olarak kavramsallastirilabilir (16).

Calisma bellegi kavramu, kisa siireli bellekle ilgili olarak daha dnce ortaya
konulmus olan kuramlarin ayrintili bicimde incelenmesi yoluyla tasarlanmistir.
Calisma bellegi modelinde (ilk olarak Baddeley ve Hitch, 1974; Baddeley, 2001) 4
bilesen onerilmektedir. Bilginin gegici olarak depolanmasi ya fonolojik ya da gorsel
mekansal bellekte gerceklesir. Bunlar degisik modalitelerde depolama yapan tampon
bolgelerdir. Bu bdlgelerden merkezi yonetici, dikkati yonlendirir ve epizodik bellek
de calisma bellegini uzun siireli bellege baglar (17).

Literatiirde, Sternberg gorevi, 6rnek gecikmeli eslestirme gorevi (DMTS) ve n-

back goérevi gibi ¢alisma bellegini incelemek igin ¢esitli paradigmalar kullanilmustir.
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4.3.2. Tepki Inhibisyonu

Tepki inhibisyonu, belirli bir baglamda uygun olmayan ve hedefe yonelik
davranisa miidahale eden eylemlerin bastirilmas1 anlamina gelir. Bir dizi metodolojik
yaklagim kullanan aragtirmalar, frontal-subkortikal devrelerin aracilik ettigi yiiriitiicli
kontrol siireglerini yanit inhibisyonunda kritik 6neme sahip olarak ima etmistir;
ancak, frontal lob igindeki lokalizasyon tutarsiz olmustur (18).

Literatiirde tepki inhibisyonunu 6l¢gmek igin siklikla kullanilan paradigmalar,

Stroop ve go-no go paradigmasidir.

4.4. Beyin Goruntuleme Yontemleri
4.4.1 Polisomnografi (PSG)

Polisomnografi, uyku sirasinda fizyolojik parametreleri toplamak i¢in
kullanilan sistematik bir siireci ifade eder. Bir polisomnogram (PSG), uyku
bozukluklarinin altinda yatan nedenleri degerlendirmek i¢in elektroensefalogram,
elektrookiilogram, elektromiyogram, elektrokardiyogram ve nabiz oksimetresinin
yani sira hava akimi ve solunum eforunu kullanan bir prosedirdir. PSG, obstruktif
uyku apnesi (OUA), merkezi uyku apnesi ve uykuyla iligkili
hipoventilasyon/hipoksiyi igeren uykuyla iliskili solunum bozukluklarinin teshisinde
altin standart olarak kabul edilir. PSG ayrica gece nobetleri, narkolepsi, periyodik
uzuv hareket bozuklugu ve hizli goz hareketi uyku davranis bozuklugu dahil olmak
tizere diger uyku bozukluklarini degerlendirmek igin kullanilabilir (19).

Giinlimiiz PSG’nin kokleri Caton'un 1875'te hayvanlarda beyin dalgasi
aktivitesini kesfeden ¢alismasina bor¢ludur. Bu ¢ok erken bulgu Berger (1929)
tarafindan, uyaniklik ve uyku arasindaki farklarin tanimlanmasina yol act1 ve
nihayetinde uyku sirasinda ilk siirekli gece EEG kaydina katkida bulundu (Loomis ve
ark., 1937). Daha fazla ¢alisma 1950'lerde Aserinsky, Kleitman, Dement ve Jouvet
tarafindan, REM de dahil olmak iizere uyaniklik ve uykudaki cesitli davranis
durumlarini belirlemek i¢in EEG, EOG ve EMG birlesik kullaniminin faydasini
ortaya koydu (Aserinsky ve Kleitman, 1953; Dement ve Kleitman, 1957; Jouvet ve
ark., 1959) (19).

Dement ve Kleitman, 1957'de uykunun cesitli evreleri i¢in resmi isimlendirme

onerdiler. Gastaut ve ark. (1965) uyku sirasindaki solunum rahatsizliklari ile ilgili
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verileri yayinladi. Rechtschaffen ve Kales (R ve K) kilavuzu (Kales ve
Rechtschaffen, 1968) olarak bilinen terminoloji, teknikler, uyku evrelemesi ve
solunum olay puanlamasi i¢in standartlagtirilmig bir kilavuz 1968'de yayinlandi. R ve
K kilavuzu, 2007 yilina kadar standart PSG evreleme ve puanlama sistemi olarak
kaldi (19).

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM), artik tim AASM onayl1 uyku
merkezleri ve uyku laboratuvarlari i¢in gerekli standartlastirilmis sistem olarak
kullanilan kendi kilavuzunu yayinladi (Iber ve ark., 2007). AASM kilavuzu birkag

yilda bir revize edilir ve en son siiriim 2.4 stirimiidiir (19).

4.4.2. Functional Near-Infrared Spectroscopy (fNIRS)

Norogoriintiileme tekniklerinden biri olan fNIRS, NIRS (yakin kizil6tesi 1s1n
spektroskopisi) cihazinin fonksiyonel olarak kullaniimasidir.

fNIRS’1n temelleri 1977°de Frans Jobsis tarafindan atilmistir. J6bsis, beyin
dokusunun seffafliginin yakin kizilalti (NIR) araliginda (700-900 nm) yiiksek
oldugunu ve bunun da ortalama hemoglobin (Hb)-oksihemoglobin (HbO2) dengesini
kaydetmemize izin verdigini gostermistir. 1980 yilinda Marco Ferrari ise
yetiskinlerde beyin oksijenlenmesindeki degisiklikleri 6lgmek igin prototip NIRS
aletlerini kullanmaya baglamistir (20).

fNIRS o6l¢timleri, NIR 15181 kafa derisine iletilerek gerceklestirilir. Beyne
ulagmadan 6nce, NIR 1s181n1n her biri farkli optik 6zelliklere sahip birkag farkli
katmandan (6rnegin kafa derisi, kafatasi, beyin omurilik sivis1) gecmesi gerekir.
fNIRS ile beyin dokusunun yiizeysel katmaninda, optik pencere olarak isimlendirilen
700-900 nm yakin kizilalt1 araliginda hemoglobin oksijenlenmesini ger¢ek zamanl
girisimsel olamayan bir sekilde tespit edilmektedir (20).

Farkl1 absorbsiyon 6zelliklerine sahip lipidler, hemoglobin, melanin ve
sitokrom-c-oksidazlarin iki dalga boyunda emilimleri disiiktiir. Suyun ise NIR optik
penceresinde emilimi minimumdur, 15181n doku iginde hareket etmesine izin verir.
HbO2 ve deoksihemoglobin (HbR) NIR 151811 farkli sekilde absorbe eder: HbO2
absorpsiyonu> 800 nm i¢in daha yiiksekken, HbR absorpsiyon katsayis1 <800 nm
icin daha yiiksektir. fNIRS, iki veya daha fazla dalga boyuyla ¢alisan yakin kizilotesi
(NIR) kaynak alic ¢iftleri kullanir. NIR 15181 kafa derisine ve kafatasina niifuz
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edebilen ve serebral korteks dokusuna ulagabilen 151k kaynagindan yayilir. Kapiller,
arterler ve venlerdeki mikrodolagimin kiigiik damarlarinda (¢ap1<l mm) bulunan
kromoforlar (HbO2 ve dHb) NIR’1 absorbe eder (20).

Yayilan fotonlarin bir kismi1 beynin kortikal bélgesinden gegtikten sonra
kafadan ¢ikar, burada kafa derisinin yiizeyine yerlestirilen alicilar tarafindan alinir.
HbO2 ve dHb'nin absorpsiyon katsayilar1 farklidir. Bu nedenle, alicilar tarafindan
alinan sogurmadan sonra geri dagilmis 151k, o bolgedeki kromoforlarin miktar
hakkinda bilgi saglamaktadir. Ven6z kompartmanda bulunan kanin beyindeki
kanin %70-80'1 olmasi1 nedeniyle, fNIRS tekniginin biiyiik cogunlukla vendz kan
seviyesindeki oksijenlenme degisiklikleri hakkinda bilgi verdigi séylenmektedir.
Kromoforlarin miktarindaki degisiklik Beer-Lambert yasasi (mBLL) ile
degerlendirilerek optik sinyaller HbO2 ve HbR konsantrasyon degisikliklerine molar
x cm birimi olarak doniistiiriilmektedir. Beynin herhangi bir bolgesindeki ndronlar
aktiflestiginde, oksijen ve glikoz i¢in metabolik talep artar ve bu da beynin artan
metabolik talebini karsilamak icin bdlgesel beyin kan akisinda (BKA) asir1 talebe yol
acar. Buna ndrovaskiiler birlesme denir. Noronlarin ihtiyact olan enerji glikoz
metabolizmasindan elde edilir ve glikozu metabolize etmek i¢in gereken oksijen
hemoglobin ile HbO?2 olarak birlestirilerek kanla o bdlgeye taginir. Bu nedenle artan
HbO2 miktar1 veya azalan Hb miktar1 dolayl1 olarak ndronal aktivasyon bilgisini
saglar. Bu kana bagl aktivasyon ayni zamanda BOLD (kan oksijenasyon diizeyine
bagli) yanit1 olarak da bilinir. Bolgesel BKA'daki asir1 istek, HbO2'de bir artig ve
HbR konsantrasyonlarinda azalma fNIRS ile 6lgiilebilen 151k zayiflamasindaki
degisikliklerle tahmin edilmektedir. Aktive edilmis beyin bolgesine ulasan oksijen
miktari, tiiketildigi orandan daha ytiksektir, bu da HbO2'de bir artisa ve HbR'de
azalmaya neden olur. Buna hemodinamik yanit denir ve fNIRS araciligiyla serebral
korteksin birgok yerinde 6l¢iilebilir. NIR 1s181yla sorgulanan doku kismina kanal ad1
verilir ve kaynak ile dedektor arasindaki orta noktada ve kaynak-dedektor ayriminin
yaklasik yaris1 kadar bir derinlikte bulunur. Isigm penetrasyon derinligi kaynak-
dedektor mesafesi ile ilgilidir, yani, kaynak-dedektdr mesafesi ne kadar uzunsa,
penetrasyon o kadar derin olur. Kortikal ylzey tzerinde HbO2 ve HbR

konsantrasyonundaki degisikliklerin dagiliminin topografik gdsterimini elde etmek
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icin basin lizerine ¢coklu kaynak dedektor mesafeleri uygulayarak iist {iste binen
kanallarm kullanilmasimi gerektirir (20).

fNIRS’1n baslica avantajlart nispeten diisiik maliyet, taginabilirlik, giivenlik,
diisiik giirtiltii (fMRI ile karsilagtirildiginda) ve kullanim kolayligidir. EEG ve
MEG'den farkli olarak, verileri bir optik goriintiileme yontemi oldugu i¢in elektriksel
giirtiltiiye pek duyarli degildir. EEG ile kiyaslandiginda mekansal ¢oziiniirligi
yuksek, zamansal ¢oziiniirligi diistiktiir. fNIRS diger nérogoriintiileme yontemleri
ile kiyaslandiginda, gercek zamanli izleme (orta diizeyde zamansal ve ince uzaysal
¢ozliniirlikle) imkani saglayarak nispeten diigiik maliyet, radyasyonsuz ortam,
tasinabilirlik, cok daha az hareket hassasiyeti, hasta dostu 6zelligi vb. sagladigi i¢in
popller hale gelmektedir (20).

Bu aragtirmanin amaci kisa siireli giindiiz uykusunun saglikli deneklerde
yiirlitiicli iglevler lizerine akut etkisini arastirmaktir. Arastirmanin hipotezi kisa stireli
giindiiz uykusunun saglikli deneklerde yiirtitiicii islevler tizerine akut olumlu etki
saglayacag1 yoniindedir. Bu akut etkinin 6l¢eklerde, yiiriitiicii islev gorevlerinde ve

fNIRS verilerinde gozlemlenmesi beklenmektedir.
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5. MATERYAL VE METOT

“Kisa Siireli Giindiiz Uykusunun Saghkli Deneklerde Yiiriitiicii Islevler
Uzerine Akut Etkisi: Bir fNIRS Calismas1” konulu bu tez ¢alismasi icin T.C. Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan E-

10840098-772.02-1858 numaral1 21/04/2021 tarihinde gerekli izin alindu.

5.1. Katilimcilar

Calismaya uygun adaylarin bulunabilmesi amaciyla liniversite 6grencilerine ve
mezunlarina duyuru yapilmistir. Bu ¢alismaya katilmak isteyen uygun adaylara
calisma hakkinda gerekli tiim bilgiler detaylariyla verilmis olup imzali onam formlari
alinmistir. Caligmanin diger oturumlari i¢in katilimeilara uygun giinler ayarlanarak

randevu olusturulmustur.

5.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

- 18-30 yas arasinda geng olmasi.
- Saglikl olmasi.

- Saglak olmasi.

- Diizenli olarak nap yapmamasi.

- Caligmaya dahil edilen bireylerin goniillii olmasi.

5.1.2. Dislanma Kriterleri

- Psikiyatrik bir hastalik tanis1 almasz.
- Fiziksel bir hastalik tanis1 almasi.

- Uyku-uyaniklik diizenini etkileyen ilag kullanmasi.

5.2. Cahisma Siireci

Universite dgrencilerine ve mezunlarina yiiz yiize ve online olarak duyurular
yapildi. Calismaya katilmak isteyen uygun adaylara ¢alisma hakkinda detayl bilgi
verildi. Katilimcilarin ve laboratuvarlarin miisaitlik durumuna gore randevular

ayarlandu.
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Katilimcilar, ortama adapte olabilsin ve deney napinde daha rahat uyuyabilsin
diye adaptasyon ¢ekimi yapilmak iizere Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi
Ruhmer Uyku Laboratuvarina geldiler. Adaptasyon giiniinde katilimcilardan
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Sabahgil-Aksamcil Olgegi (SAO),
Duygudurum Profili Olgegi (DPO) ve Duygudurum Ritim Envanteri-revize (MRhI-r)
dlgeklerini doldurmalari istendi. Olceklerin doldurulmasinin ardindan katilimeilara
PSG cihazi baglanip uyumak i¢in yataga ge¢melerine imkan verildi. Giin ortas1 saat
12.00-12.45 arasinda uyuma imkani sunuldu. Bu sirada PSG kayd1 alindi. Ertesi giin
katilimeilar tekrardan hastaneye geldiler. Nap uykusu 6ncesi random Stroop ve N-
back gorevleri uygulanirken NIRS laboratuvarinda NIRS ¢ekimleri alindi. Ardindan
sekerleme yapmalari i¢in uyku laboratuvarina gétiiriildiiler. Tekrardan 12.00-12.45
arasinda PSG cihazi takildiktan sonra kendilerine uyuma imkani1 verildi. Nap sonrasi
gerekli ihtiyaglari varsa goriildiikten sonra tekrardan random Stroop ve N-back
gorevleri uygulandi ve bu sirada fNIRS ¢ekimi alindi. Daha sonra ¢alismanin son

basamagi olarak POMS ve MRhI-r 6l¢eklerini tekrardan doldurmalar istendi.

20



5.3. Calisma Protokolii

DENEY DENEY GONUNDEN BIR DENEY ONCESI DENEY DENEY
GUNUNDEN oy o 100114 (NAPPING- SONRASI
Qnicx (ADAPTASYON HEes 12.00-12.45) (13.15-14.15)
LWP’II\-{[ SI\B‘E I%IEI si SIMULTANE S TRO OI:' SIMULTANE STROOP
INDEKSI (PUKT) PSG CEKIMI GOREVI PSG CEKIMI GOREVI
SABAHCIL- N-BACK N-BACK
AKSAMCIL Jry . = =
OLCEGI (SA0) GOREVI GOREVI
DUYGUDURUM
hicaps i SIMULTANE SIMULTANE
PRO%IP g}cml NIRS CEKIMI INIRS CEKIMI
DUYGUDURUM " T
= 3 = DUYGUDURUM
RITM ENVANTERI e i
(MRRLR) PROFILI OLCEGI

DUYGUDURUM
RITM |
ENVANTERI

Sekil 5.3.1: Calisma Protokolii.

5.4. Degerlendirme
5.4.1. Uykunun Degerlendirilmesi
1. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Buysse ve arkadaslar1 (1988) tarafindan saglikli ve hasta popiilasyonun uyku
kalitesini 6l¢mek icin gelistirilmis bir 6lgek olan Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI)’in (21) Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Agargiin ve arkadaslari
(1996) tarafindan yapilmistir (22). Turkge versiyonu yuksek guvenirlik ve gecerlilik
degerine sahiptir. Olgek, kendi kendine puanlanan 19 soru ve yatak arkadasi veya
oda arkadas1 (eger varsa) tarafindan cevaplanmak {izere 5 sorudan olusur.
Puanlamaya sadece kendi kendine puanlanan sorular dahil edilir. Bu 19 kendi
kendine puanlanan madde, her biri bir 0-3 puan araligina sahip yedi “bilesen” puani
olusturmak i¢in birlestirilir. Her durumda, “0” puan zorluk olmadigini, “3” puan ise
ciddi zorlugu gosterir. Yedi bilesen puani daha sonra 0-21 puan arali§inda bir

“kiiresel” puan verecek sekilde eklenir. “0” zorluk olmadigini ve “21” tiim alanlarda
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ciddi zorluklar1 ifade eder. PUKI skor 5’ten yiiksekse uyku kalitesi kotii olarak

degerlendirilir.

2. Sabahcil-Aksamecil Olcegi

Horne ve Ostberg (1976) tarafindan bireylerin sirkadiyen ritimlerini ve
kisileraras1 biyolojik ritim degisikliklerini davranigsal olarak degerlendirmek i¢in
gelistirilen Morningness-Eveningness Questionnare (MEQ) “in (23) Tirkge gegerlilik
giivenirlik ¢alismasi Agargiin ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir (24).
Tiirkge versiyonu yliksek giivenirlik ve gecerlilik degerine sahiptir. Gegerlilik
giivenirlik ¢alismas1 sonucunda Sabah¢il-Aksamcil Olgegi olarak adlandirilan MEQ
19 maddelik bir 6lgektir. Olgekten alman toplam puan 16 ve 41 puan arasindaysa kisi
‘sabahg¢il tip’, 59 ve 86 puan arasindaysa ‘aksamcil tip’, 42 ve 58 puan arasindaysa
‘orta tip’ olarak degerlendirilir. Sabahgil-Aksamcil Olgegi’nde de 19 madde aynen

kalmustir.

5.4.2. Duygudurumun Degerlendirilmesi

1. Duygudurum Profili Olgegi

McNair, Lorr ve Droppleman (1971) tarafindan kisa stireli duygudurum
degisikliklerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan Profile of Mood States
(POMS)’in (25) Tiirkge gegerlilik giivenirlik ¢alismasi Selvi ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan yapilmustir (26). Tirkce versiyonu yuksek givenirlik ve gegerlilik
degerine sahiptir. POMS 65 sifat ve “cokkiinliik-keyifsizlik- 15, “gerginlik-sikint1”-
9, “ofke-saldirganlik™- 12, “saskinlik-sasirmislik”- 7, “yorgunluk-durgunluk™- 7 ve
“dinglik-aktiflik’- 8 olmak tizere 6 faktorden olusmustur. Tiirkge versiyonunda higbir
faktore uymayan 7 madde dislanmustir (1) Arkadasca, (6) Iyimser, (13) Nazik, (25)
Sempatik, (30) Yardimsever, (43) Yumusak huylu ve (55) Tevekkiil eden). Tiirkce
versiyonu 58 maddelik olan 6l¢egin her maddesi “asla, ¢ok az, orta derecede,
oldukca fazla, asir1” olmak iizere besli skala seklinde yanitlanmaktadir. Her
duygudurum faktori icin bir puan elde etmek i¢in, duygudurum faktorind
tanimlayan sifatlara verilen yanitlarin toplami elde edilir. Yedinci bir Toplam
Duygudurum Bozuklugu puani, pozitif olarak puanlanan bir alt 6l¢ekteki puanin,

canlilik aktivitesi, diger bes alt 6l¢cegin toplamindan ¢ikarilmasiyla hesaplanir.

22



Toplam puan -24 - 177 arasindadir. Daha diisiik puanlar daha stabil duygudurum

profilini gostermektedir.

2. Duygudurum Ritim Envanteri — Revize edilmis versiyon (MRhI-r)

De Souza ve arkadaslar1 (2016) tarafindan duygudurum semptomlarin giinliik
ritmlerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan Mood Rhythm Instrument (MRhI),
Oliveira ve arkadaslar1 (2021) tarafindan tamamlayic1 gecerlilik kanitlar1 saglamak
amaciyla revize edilmistir (27). Envanterin Tiirkge’ye gevrilmesi RUHMER ekibi
tarafindan yapilmistir. MRhI envanteri, biligsel, somatik ve duyussal olmak {izere ii¢
alanda gruplandirilmis, 6z raporlu 15 maddeden olusur. Revize versiyonu ise 11
maddeden olusmaktadir. Her madde, giinliik bir pikin varligini veya yoklugunu
degerlendiren kategorik bir soru (evet/hayir) saglar (6rnegin, “Gliniin daha iizgiin
hissettiginiz belirli bir saati var m1?”’). Katilimcilar "evet" yanit1 verirse, 24 saatlik
bir siire i¢inde en yliksek zamani bir gorsel analog skalada (VAS) gosterirler (zaman
degiskeni, 6rnegin, "Evet yanit1 verirseniz, yaklasik saatin altinda belirtin").
Kategorik degiskenlerin toplami, 0 en diisiik ve 11 algilanan en yiiksek ritmik olmak
tizere 0 ile 11 arasinda degisen bir toplam puan saglamistir. Kisacasi, bireyler son 15
giin icinde duygudurumla 1lgili ¢esitli semptomlar1 algiladiklar1 giiniin belirli bir saati
olup olmadigini yanitlarlar. Somatik, kognitif ve afektif olmak tzere 3 alt 6lgekten

olugmaktadir. Alt 6l¢eklerin toplami total puani olusturmaktadir.

5.4.3. Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesi

1. Stroop Gorevi

John Ridley Stroop tarafindan 1930’larda gelistirilen ve farkli versiyonlar1
kognitif ¢aligmalarda ve beyin goriintiileme ¢aligmalarinda kullanilan Stroop gorevi
genel olarak dikkat, inhibisyon kontrolii ve yiiriitiicli islevleri (Brunetti ve ark., 2021)
Olcer. Stroop gorevinde katilimcilardan, gosterilen renk kelimelerini (kirmizi, yesil,
mavi vb.) adlandirmalari/okumalar istenir. Bu renk kelimeleri farkli renklerde
yazilir. Uyumlu kosulunda renk kelimesi ile kelimenin yazildig1 renk ayni renktir
(6rnegin ‘kirmiz1’” kelimesi kirmizi renkte yazilir). Uyumsuz kosulunda renk kelimesi
ile yazildig1 renk farkl renktir (6rnegin ‘kirmiz1’ kelimesi yesil renkte yazilir). Notr

kosulunda renk kelimesi yerine igaretler ya da farkli kelimeler renkli olarak yazilir
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(6rnegin ‘XXX’ ya da ‘kedi’ kelimesi kirmiz1 renkte yazilir). ‘Klasik Stroop etkisi’
olarak adlandirilan uyumsuz renk kelimesini adlandirmak kontrol itemlerine gore
daha yavas ve hataya daha yatkindir (28).

Bu ¢alismada PsychoPy programi kullanilarak Stroop gorevi olusturulmustur.
Yuan ve arkadaslar1 (2020) tarafindan kullanilan Stroop gorevi uyarlanarak bu
calismada monitorize olarak kullanilmistir (29). Olaya iliskin dizayn olarak
tasarlanan bu gorevde, 12 tane kirmizi, yesil ve mavi kelimeleri, uyumlu, uyumsuz
ve notr kosulu ile sunulmustur. Her uyaran ekranda 2 saniye gosterilmistir. 1 saniye
sonra 12 saniyelik dinlenme gelmektedir. Dinlenmeden sonra farkli kosullardaki bir
baska uyaran random sekilde gelmektedir. Dinlenim ile birlikte deney toplamda 527
saniye siirmektedir (sekil 5.4.3.1.).

Katilimeilarin verdikleri tepki stiresi ve dogruluk verileri analizler igin

kaydedilmistir.

Sekil 5.4.3.1: Stroop Gorevi
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2. N-back Gorevi

Kognitif nérobilimde siklikla kullanilan yiiriitiicii islev paradigmalarindan olan
n-back gorevinde sunulan uyaran ile sunulan uyaranin n sira kadar gerisindeki uyaran
ile karsilagtirilmasi istenir (30).

Bu ¢alismada Psychopy programi kullanilarak 1 n-back ve 3 n-back gorevleri
olusturuldu. Yeung ve arkadaslar1 (2021) tarafindan kullanilan N-back gorevi
uyarlanarak bu ¢alismada monitorize olarak kullanilmistir (30). Blok dizayn olarak
tasarlanan bu gorevde 4 tane 1 n-back, 4 tane 3 n-back bloklar1 bulunmaktadir. Her
blok random sekilde gelmekte ve bloklar arasinda 30 saniyelik dinlenme vardir. Her
blokta 5 tanesi target 15 tanesi non-target olmak iizere 20 tane harf bulunmaktadir.
Bu harfler A-B-C-D-E harfleridir. Bir blogun siiresi 34 saniyedir. Dinlenim ile
birlikte deney toplamda 512 saniye siirmektedir. (sekil 5.4.3.2.).

Katilimcilarin verdikleri tepki siiresi ve dogruluk verileri analizler i¢in

kaydedilmistir.

3 GERI GOREVI

\ 0,5 SN
<0 .
A,
512 SN \“
1 GERI GOREVI|

Sekil 5.4.3.2: N-back Gorevi.

Katilimcilara Stroop gorevi ve N-back gorevi uygulamadan 6nce gorevlerle
ilgili gerekli bilgiler verilip pratik yaptirildi. Katilimeilarin gérevleri anladigina emin

olduktan sonra asil gorevler uygulandi. Katilimcilar gorevleri yaparken eszamanli
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olarak fNIRS ¢ekimi alind1. Nap 6ncesi ve sonrasi Stroop ve N-back gdrevi random

sekilde uygulandi.

5.4.4. Norogoriintiileme Degerlendirmesi

1. fNIRS

fNIRS olcumleri icin NIRScout (NIRx Medical Technologies, LLC. Los
Angeles, California) cihazi kullanilmigtir. Veriler EEG 10-20 sistemine gore
prefrontal korteks iizerinde konumlandirilmis 8 kaynak (AF7, FPZ, AF3, F3, FZ,
AF4, AFS8, F4) ve 7 alic1 (FP1, F5, F1 AFZ, FPZ, F2, F6) ile olusturulan 20 kanaldan
7,81 6rneklem hizinda alinmustir (sekil 5.4.4.1.). HbO2, HbR ve toplam hemoglobin
konsantrasyon degisiklikleri NIRStar Acquisition (NIRx Medizintechnik GmbH,

Germany) yazilimiyla kayitlanmaistir.
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2. PSG

PSG ¢ekimleri, Bagcilar istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi Riiya,
Uyku ve Hipnoz Arastirmalar1 Merkezinde (RUHMER), Alice 6 LDx (Philips
Respironics) cihazi ile uyku teknikerleri tarafindan yapildi.

Uyku evrelemesi igin yeterli veriyi saglayan, uluslararas1 10—20 sistemine gore
yerlestirilen F3-F4, C3-C4, O1-02 ¢lektrotlar1 ve referans elektrotlari ile EEG; sol ve
sag goz elektrotlar ile EOG; ¢ene elektrotlar1 ile EMG uygulanarak uyku kaydi
alind1.

Uyku kaydi her katilimer igin 6glen saat 12.00-12.45 arasinda sabit tutuldu.

5.5. istatiksel Analiz

Tiim veriler SPSS programi (IBM, Armonk, NY, USA; versiyon 26)
kullanilarak analiz edildi.

Oncelikle katilimcilarin yas, cinsiyet ve egitim durumlari
tanimlayici/betimleyici istatiksel analiz yontemi ile analiz edildi.

Katilimcilardan alman nap dncesi 6lgeklerin bulgular1 (PUKI, MEQ, POMS,
MRhI-r) betimleyici istatiksel analiz yontemi ile analiz edildi.

Nap 6ncesi ve sonrasi 6l¢iimii alinan POMS ve MRhI-r 6lgeklerin bulgularina,
tekrarli dl¢iimler igin kullanilan non-parametrik duzeyde olan Wilcoxon analizi
uygulandi.

Nap oncesi ve sonrasi 0l¢limii alinan Stroop (uyumlu-uyumsuz-nétr kosulu) ve
N-back (1 n-back, 3 n-back kosulu) -kosul ve oturum olarak her katilimci igin ayri
ayr1 hesaplanarak (6rnegin tepki zamani uyumlu kosul 6ncesi-tepki zamani uyumlu
kosul sonrasi)- gorevlerine verilen tepki zamani ve dogruluk/yanlislik bulgularina
Wilcoxon analizi uygulandi.

Nap 6ncesi ve sonrasi 0l¢iimii alinan fNIRS verilerinin 6n islenmesi, Homer3
ve MATLAB'da (Mathworks, Natick, MA, ABD) yazilmais, 6zellestirilmis kodlar ile
gergeklestirildi.

Homer3 programinda ilk olarak ¢ekim sirasinda olusan ve tam olarak
diistiriilemeyen enterferansl kanallar icin hmrR _PruneChannels fonksiyonu
uygulandi. Ham 151k verisi, hmrR Intensity2OD fonksiyonu ile optik yogunluga

(OD) doniistiirtildi. Hareket artefaktinin giderilmesi i¢in Homer3 programinin
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fonksiyonlar1 olan hmrR_MotionCorrectSplineSG, hmrR_MotionArtifactByChannel
ve hmrR_StimRejection kullanildi (31). Hareket giiriiltiisti ayiklanmis OD verilerine
hmrR_BandpassFilt uygulandi. Ardindan hmrR_OD2Conc fonksiyonu, son olarak
hmrR GLM fonksiyonu uygulanan verilerin HbO2 ve HbR konsantrasyonlari
hesaplandi.

HbO2'nun kortikal aktivasyonun daha giivenilir bir gostergesi oldugu
gosterildiginden, analizde sadece HbO2 sinyalleri kullanildi (32). Temizlenen
verilerde her bir kanaldaki HbO2 zaman serisi i¢in ortalama konsantrasyon, Stroop
gorevi i¢in uyarandan sonraki 2-10 saniye, N-back gérevi i¢in 15-30 saniye olarak
belirlendi. Her katilimcinin her kosuldaki her kanalindaki, ortalama sinyal, ilgili
biitiin denemelerin ortalamasi alinarak hesaplandi. Ortalamalar, kanal (1-20), kosul
(S1-S2-S3, N1-N3), 6ncesi ve sonrasi (pre-post) oturumlari olarak degerlendirilerek,
ortalamalara tekrarli 61¢iimler i¢in kullanilan parametrik diizeyde olan paired sample
t test uygulandi.

Uyku evrelemeleri manuel olarak AASM kilavuzuna gore yapildi (33). Her
katilimcimin PSG raporu alindi. Bu rapordaki degiskenlere gore (N1 latansi, N2
latans1, N3 latans1) katilimeilarin N1 ve N2 uyku stireleri hesaplandi. Siireler SPSS
programina girilerek ortalama N1 ve N2 uyku siiresi bulundu.

P degeri (anlamlilik degeri) <.05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Katihmcilarin Genel Bulgular

Bu ¢alismada nap sirasinda uyuyamayan katilimcilarin verileri analizlere dahil
edilmedi. Toplamda bu ¢aligmaya 7 kadin 1 erkek olmak tizere 8 kisi katildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 23,25’tir (ss: 2,18). Tiim katilimcilarin egitim

diizeyi Universitedir (tablo 6.1.1.).

Tablo 6.1.1: Katilimcilarin Yas Bulgulari.

YAS
N 8
Ortalama 23,25

Standart Sapma 2,18

Katilimcilarin MEQ puanlarina bakildiginda 4’1 orta, 2’°si aksameil, 2’si

sabahgil tiptedir (tablo 6.1.2.).

Tablo 6.1.2: Katilimcilarin MEQ Tipleri.

SABAHCIL ORTA AKSAMCIL
Frekans 2 4 2
Y lzdelik 25 50 25

Katilimcilarin POMS 6l¢eginden aldiklar1 duygudurum bozuklugu puani
ortalamasi 35,62°dir (ss: 23,89). MRhl-r toplam puan ortalamas1 5,12°dir (ss: 2,41).
PUKI skorlar1 ortalamasi 4,87 dir (ss: 1,55) (tablo 6.1.3.).

Tablo 6.1.3: Katilimcilarin Olgek Bulgulari.

PUKI POMS MRhI-r
N 8 8 8
Ortalama 4,87 35,62 5,17
Standart Sapma 155 23,89 241

Katilimcilarin PSG raporlaria gore ortalama N1 nap stiresi 7,75 dakikadir (Ss:

8,39). Ortalama N2 nap stiresi 20,85 dakikadir (ss: 10,26) (tablo 6.1.4.).
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Tablo 6.1.4: Katilimcilarin PSG Bulgulari.

N1 SURESI N2 SURESI

Ortalama 7,75 20,85
Standart Sapma 8,39 10,26
Minimum 50 6,30
Maksimum 23 37

6.2. Olgek Analizleri

POMS’un ¢okkiinliik-keyifsizlik ve yorgunluk-durgunluk alt dlceklerinde nap
oncesi ve sonrasi 0l¢limlerde anlamli bir fark vardir (p<.05) (tablo 6.2.1.).

POMS total puani olan duygudurum bozuklugu puaninda nap 6ncesi ve sonrasi
Olgtimlerde anlamli bir fark yoktur.

MRhl-r alt 6lgeklerinde ve toplam puaninda nap dncesi ve sonrasi dlglimlerde

anlamli bir fark bulunmamaktadir (tablo 6.2.2.).

Tablo 6.2.1: Nap Oncesi Sonras1 POMS Verilerin Wilcoxon Analizi.
CK2- GS2- 0S2- SS2- YD2- DA2-

CKI GS1 st ssI ybl DAL %11
. 2111c  -1,755¢ -1832c -848c -2132c -530c  -1,680c
p 035* 079 067 396  ,033* 596 093

1: Nap oncesi, 2: Nap sonrasi, CK: Cokkiinliik keyifsizlik alt 6lgegi, GS: Gerginlik
sikint1 alt 6lgegi, OS: Ofke saldirganlik alt 6lgegi, SS: Saskinlik sasirmislik alt
olcegi, YD: Yorgunluk durgunluk alt 6lgegi, DA: Dinglik aktiflik alt 6l¢egi, T:
Toplam Puan

*p<.05

Tablo 6.2.2: Nap Oncesi Sonras1t MRhI-r Verilerin Wilcoxon Analizi.

S2-S1  K2-K1 A2-A1  T2-T1
y ,000b -,557d  -1,000c  ,000b
1,000 o717 ,317 1,000
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6.3. Stroop Gorevi Analizleri

6.3.1. Davramissal Veri Analizi

Stroop gorevindeki kosullarda ortalama tepki siiresi ve dogruluk orani
Ol¢iimleri degerlendirildiginde nap 6ncesi ve sonrasi anlamli bir fark bulunamadi

(tablo 6.3.1.1.-tablo 6.3.1.2).

Tablo 6.3.1.1: Stroop Gorevi Tepki Suresi Wilcoxon Analizi.

S12- S22 S3.2-
S11 S21 S31
000b  -700c  -,700c
1,000 484 484

S1: Uyumlu kosul, S2: Uyumsuz kosul, S3: Notr kosul, 1: Nap oncesi, 2: Nap
sonrasi.

Tablo 6.3.1.2: Stroop Gorevi Dogruluk Oran1t Wilcoxon Analizi.

S12- S22 S3.2-
S11 S21 S31
z -,378c  -1,289c  ,000b
705 197 1,000

6.3.2. fNIRS Analizi

Katilimeilarin Stroop gorevi sirasinda alinan fNIRS 6l¢timlerinde, nap dncesi

ve sonrasi anlamli bir fark bulunmamaktadir (tablo 6.3.2.1).
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Tablo 6.3.2.1: Stroop fNIRS Bulgulari Paired Simple t Test Analizi.

t p
K1 S1 2 -093 929
K1 S1 1
K2 S1 2 -, 444 ,670
K2 S1 1
K3 S1 2 ,650 ,537
K3 S1 1
K4 S1 2 ,870 ,413
K4 S1 1
K5 S1 2 -,696 ,509
K5 S1 1
K6_S1 2 170 870
K6_S1 1
K7_S1 2 -,799 ,451
K7 S1 1
K8 S1 2 799 451
K8 S1 1
K9 S1 2 951 373
K9 S1 1
K10 _S1_2 -259 803
K10 S1 1
Devama.
t p
K11 S1 2 276 791
K11 S1 1
K12.S1 2  -350 737
K12 S1 1
K13 S1 2 .79 452
K13 S1 1
K14 S1 2 412 693
K14 S1 1
K15 S1 2 -1,073 ,319
K15 S1 1
K16 S1 2 566 589
K16 S1 1
K17 S1 2  -746 480
K17 S1 1
K18 S1 2 604 565
K18 S1 1
K19 S1 2 1,675 ,138
K19 S1 1
K20 S1 2 732 488
K20 S1 1




t p
K1 S22  -347 739
K1 S2 1
K2 S2 2 019 986
K2 S2 1
K3 S22  -008 994
K3_S2 1
K4 S22 126 903
K4 S2 1
K5S2 2 1,697 134
K5 S2 1
K6_S2 2 ,638 ,544
K6 S2 1
K7 S22 061 953
K7 S2 1
K8 S2 2  -168 872
K8 S2 1
K9 S2 2 -,615 ,558
K9 S2 1
K10 S2 2 -,239 818
K10 S2 1
Devami.
t p
K11 S2 2 568 588
K11 S2 1
K12 S2 2 416 690
K12 S2 1
K13 S2 2 235 821
K13 S2 1
K14 S2 2 -398 703
K14 S2 1
K15 S22 272 794
K15 S2 1
K16_S2 2 ,544 ,603
K16_S2 1
K17 S22 -941 378
K17 S2 1
K18 S22 1,210 266
K18 S2 1
K19 S2 2 1,143 290
K19 S2 1
K20 S22 1,284 240
K20 S2 1
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t p
K1 S3 2 514 623
K1 S3 1
K2 S3 2 1667 139
K2 S3 1
K3 S32 1,890 101
K3_S3 1
K4 S3 2 2015 084
K4 S3 1
K5 S3 2 1438 194
K5 S3 1
K6 S3 2 1,016 343
K6 S3 1
K7 S3 2 1,076 318
K7 S3 1
K8 S3 2 1,354 218
K8 S3 1
K9 S3 2 ,905 ,396
K9 S3 1
K10 _S3 2 1,394 ,206
K10 S3 1
Devami.
t p
K11 S3 2 1,599 ,154
K11 S3 1
K12 _S3 2 1,304 ,233
K12 S3 1
K13 S3 2 1,227 ,259
K13 S3 1
K14 _S3 2 1,606 ,152
K14 S3 1
K15_S3 2 ,940 378
K15 S3 1
K16_S3 2 1,001 ,350
K16 S3 1
K17_S3 2 1,215 ,264
K17 S3 1
K18 _S3 2 1,638 ,145
K18 S3 1
K19 S3 2 1,322 ,228
K19 S3 1
K20_S3 2 1,442 ,193
K20 S3 1

K: Kanal, S1: Uyumlu kosul, S2: Uyumsuz kosul, S3: N6tr kosul, 1: Nap oncesi, 2:

Nap sonrasi.



6.4. N-back Gorevi Analizleri

6.4.1. Davramssal Veri Analizi

N-back gorevindeki kosullarda ortalama tepki siiresi ve dogruluk orani
Ol¢iimleri degerlendirildiginde nap oncesi ve sonrasi anlamli bir fark bulunamadi

(tablo 6.4.1.1.-tablo 6.4.1.2).

Tablo 6.4.1.1: N-back Gorevi Tepki Suresi Wilcoxon Analizi.

N1 2- N3 2-

NI1 N31

z -1,120d  -,254d
263 799

N1: 1-n back kosulu, N3: 3 n-back kosulu 1: Nap 6ncesi, 2: Nap sonrasi.

Tablo 6.4.1.2: N-back Gorevi Dogruluk Orant Wilcoxon Analizi.

N1 2- N3 2-
N1 1 N3 1

V4 -1,364c  -1,820c
172 ,069

6.4.2. fNIRS Analizi

Katilimcilarin N-back gorevi sirasinda alinan fNIRS 6lciimlerinde, nap dncesi

ve sonras1 anlamli bir fark bulunmamaktadir (tablo 6.4.2.1).
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Tablo 6.4.2.1: N-back fNIRS Bulgulari Paired Simple t Test Analizi.

t p
KL N1 2 -718 496
K1 N1 1
K2 N1 2 559 594
K2 N1 1
K3 N1 2 486 642
K3 N1 1
K4 N1 2 1,006 348
K4 N1 1
K5 N1 2 1,965 090
K5 N1 1
K6 N1 2 1538 168
K6 N1 1
K7 N1 2 1,229 259
K7 N1 1
K8 N1 2  -716 497
K8 N1 1
K9 N1 2 1,827 ,110
K9 N1 1
K10 N1 2 1,494 ,179
K10 N1 1
Devama.
t p
K11 N1 2 045 965
K11 N1 1
K12 N1 2 733 487
K12 N1_1
K13 N1 2  -567 589
K13 N1 1
K14 N1 2 1,374 212
K14 N1 1
K15 N1 2 1,688 135
K15 N1 1
K16 N1 2 115 912
K16 _N1 1
K17 N1 2  -014 989
K17 N1 1
K18 N1 2  -529 613
K18 N1 1
K19 N1 2 058 955
K19 N1 1
K20 N1 2 107 917
K20 N1 1
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Devama.

t p
KL N3 2 -727 491
K1 N3 1
K2 N3 2  -751 477
K2 N3 1
K3 N3 2 066 949
K3 N3 1
K4 N3 2 660 530
K4 N3 1
K5 N3 2  -1,184 275
K5 N3 1
K6 N3 2  -1,107 305
K6 N3 1
K7 N3 2  -615 558
K7 N3 1
K8 N3 2  -1,631 147
K8 N3 1
K9 N3 2 -,828 ,435
K9 N3 1
K10 N3 2 1,211 ,265
K10 N3 1
Devama.
t p
K11 N3 2 -1,318 229
K11 N3 1
K12 N3 2 -313 764
K12 N3 1
KI3 N3 2 633 547
K13 N3 1
K14 N3 2 871 413
K14 N3 1
K15 N3 2  -504 630
K15 N3 1
K16 N3 2 125 904
K16 N3 1
K17 N3 2 170 870
K17 N3 1
K18 N3 2  ,030 977
K18 N3 1
K19 N3 2 235 821
K19 N3 1
K20 N3 2 -031 976
K20 N3 1

K: Kanallar, N1: 1 n-back kosulu, N3: 3 n-back kosulu, 1: Nap 6ncesi, 2: Nap sonrasi
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7. TARTISMA

Uyku saatinin her katilime1 i¢in standart olmasi elestirilebilir. Daha genis

aralikta farkli opsiyonlar bulunabilirdi.

Literatiirle uyumlu olarak, diizenli nap yapmayan katilimeilar ile ¢alisildigi i¢in

napin etkisi goriilmemis olabilir.

Kullanilan paradigmalar napin etkisini 6l¢gmek i¢in islevsel paradigmalar
olmayabilir. Literattirde genelde dikkati 6lcen basit gérevler (PVT gibi), tepki
inhibisyonunu 6lgen go-no go paradigmalari ve galisma bellegini dlgen farkl
paradigmalar (PVSAT gibi) kullanildi.

N2 napinin yiiriitiicii islevler lizerine akut faydalarinin gériilmemesi literatiirde
bazi ¢aligmalarla uyumludur ve yiiriitiicii islevlerde, ylizeyel napten ziyade derin nap

daha etkili olabilir.

Katilimci sayis1 az oldugu i¢in érneklemi yeterince iyi temsil edemez. Bu

sebeple daha fazla katilimci ile ayn1 uygulamalar tekrardan gerceklestirilebilir.

Beyin aktivitesi NIRS cihazi ile dolayl1 olarak 6l¢iilmiis oldu, dolayisiyla farkli
cihazlar, -literatiirde de siklikla kullanilan- EEG gibi -direkt olarak beyin aktivitesini

Olcecegi icin- korteksin aktivite degisimlemesini daha iyi gosterebilir.

Bu ¢alismada son zamanlarda kullanim1 artan ve nispeten yeni bir cihaz olan

NIRS cihazinin kullanimi, nap literatiiriinde yeni bir pencere agmaktadir.

Ayni zamanda bu ¢alismada, nap ¢alismalarinda siklikla kullanilan
paradigmalar yerine farkli paradigmalarin kullanim1 yine nap literattrd igin bir
yeniliktir.
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8. SONUC

POMS verilerinden anlasilacagi tizere, N2 napi katilimcilarin genel
duygudurumunu etkilemedi. Fakat depresyon ve yorgunluk puanlarinda anlamli bir

iyilesme gortldii.

Bu bulgulara gore, literattrdeki ¢aligmalarla uyumlu olarak, N2 napi saglikli

kisilerde depresyonu ve yorgunlugu azaltmaktadir.

Stroop ve N-back verilerinden anlayacagimiz {izere, ne kolay olarak
adlandirilan 1 geri gérevi, uyumlu, nétr kosullarinda ne de zor olarak adlandirilan 3
geri gorevi, uyumsuz kosullarinda, N2 napi kolaylik ve zorluk seviyesinden bagimsiz
olarak yiiriitiicii islevler lizerinde herhangi bir etki olusturmamaktadir. Bu sonug

literatiirdeki bazi ¢aligmalar ile uyumlu bazilari ile uyumsuzdur.

NIRS bulgularina gére N2 napi beyin aktivitesinde bir degisiklik

olusturmamuistir.
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