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ONSOZ

Bu tez calismasi, uzun ve zahmetli bir siirecin sonucudur. Bu siire boyunca, konuyla
ilgili kapsamli bir arastirma yapmak, verileri toplamak, analiz etmek ve sonuglari
yorumlamak i¢in yogun bir ¢aba harcadim. Tezim, aydinlatma tasarimi hakkinda kapsamli
bir inceleme sunmay1 ve bu alanda gelecekteki aragtirmalar icin bir temel olusturmayi
amagclamaktadir.

Bu tez calismasini tamamlamama yardimei olan bir¢ok kisiye minnettarligimi ifade
etmek istiyorum. Oncelikle, danisman hocam Sayin Prof. Dr. Nilgiin KULOGLU, beni her
adimda destekleyen, yonlendiren ve cesaretlendiren harika bir rehberdi. Ayrica, tezimin
konusuna ilgi duyan ve yardim eden diger hocalarim Sayin Prof. Dr. Ali ASASOGLU ve
Sayin Dog. Dr. Erkan AYDINTAN’ a tesekkiirii borg bilirim.

Arastirmamda bana destek olan ve aydinlatma icin teknik destegini esirgemeyen
rebeLION Lighting firma sahibi Kaan DILBER’e, proje calismasi boyunca desteklerini
esirgemeyen ¢ok kiymetli hocalarim Saym Prof. Dr. Sibel VELIOGLU, Dog. Dr. Vildan
AYTUNAYOGLU CAKMAK ve Prof. Dr. Siileyman Caner KARAHAN’a tesekkiir
etmek istiyorum.

Her zaman beni cesaretlendirip yanimda olan canim arkadaslarima, en biiyiik
destekgilerim canim ailem, esim ve canim oglum Efe’me minnettarim. Onlarin stirekli
destegi ve tesvikleri sayesinde bu ¢alisma siirecini sonunda tamamlamay1 basardim.

Son olarak, bu tez ¢aligmasinin bilimsel diinyada degerli bir katki saglamasini
umuyorum. Calismamin gelecekteki arastirmalar i¢in bir temel olusturacagina ve

aydinlatma hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasina yardimci olacagina inantyorum.

Burcu EFE ZIYREK
Trabzon 2023
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Doktora Tezi
OZET

iC MEKAN TASARIMINDA BiYOLOJIK ETKIN YAPAY AYDINLATMANIN
INSAN SAGLIGINA ETKILERI: EPILEPSI HASTALARI ORNEGI

Burcu EFE ZIYREK

Karadeniz Teknik Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Mimarlik Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Nilgiin KULOGLU
2023, 146 Sayfa, 40 Ek Sayfa

Bu calisma, 15181n insan yagamina olan derin etkilerini ve ozellikle i¢ mekanlardaki
yapay aydinlatmanin insan sagligina potansiyel etkilerini inceleyen disiplinler arasi bir
arastirmadir. Insanlarin duygusal durumlarini, pozitif hislerini ve biyolojik ritimlerini
etkileyen 151k, mekan tasariminda énemli bir faktordiir. Isigin bir mekanin algilanmasinin
temelini olusturdugu goéz Oniline alindiginda, 1511 insan algisindaki ve biyolojik
ritmindeki kritik rolii aciktir. Bununla birlikte, yapay aydinlatma kaynaklarinin
diizensizligi, insan biyolojik saatini bozabilmekte ve saglik sorunlarina yol acabilmektedir.
Bu aragtirma, ozellikle i¢ mekanlardaki yapay aydinlatmanin insan sagligi iizerindeki
etkilerini ele alir ve bu etkileri degerlendirmek i¢in 6zel olarak tasarlanmis bir deney
ortaminda 1518in etkisini inceler. Arastirma, epilepsi hastalarinin kandaki melatonin
seviyeleri ve uyku etkinlikleri gibi verileri kullanarak aydmlatmanin etkisini
degerlendirmektedir. Elde edilen veriler, 15181n insan saglig lizerindeki 6nemini daha iyi
anlamamiza yardimci olurken, uygun aydinlatma seceneklerinin tasarlanmasi ve
kullanilmasmin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu c¢alisma, i¢ mekan aydinlatma
tasarimlarinin insan sagligina olumlu katkilar saglayabilecegi yoniindeki genel bilgiyi
artirmak amaciyla yapilmigtir. Arastirma sonuclari, mekan tasariminda aydinlatmanin
kritik roliinii ve dogru aydinlatma seceneklerinin saglik ve konfor iizerindeki olumlu

etkilerini daha iy1 anlamamiza yardimci olabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatma Tasarimi, Insan Odakli Aydinlatma, Aydmlatma ve
Saglik, Biyolojik Etkin Isik, Biyolojik Ritm, Uyku ve Melatonin,
Epilepsi
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PhD. Thesis
SUMMARY

THE BIOLOGICAL EFFECTS OF BIOLOGICALLY EFFECTIVE ARTIFICIAL
LIGHTING IN INDOOR SPACE DESIGN: A CASE STUDY OF EPILEPSY PATIENTS

Burcu EFE ZIYREK

Karadeniz Technical University
The Graduate School of Natural and Applied Sciences
Architecture Graduate Program
Supervisor: Prof. Dr. Nigiin KULOGLU
2023, 146 Pages, 40 Appendix

This study represents an interdisciplinary research effort examining the profound
impact of light on human life, with a particular emphasis on the potential effects of
artificial lighting in indoor environments on human health. Light is a critical factor in
space design, influencing people's emotional states, evoking positive feelings, and
regulating biological rhythms. Given that light forms the cornerstone of how we perceive a
space, its pivotal role in human perception and biological rhythms is undeniable. However,
the irregularity of artificial lighting sources can disrupt the human biological clock and
lead to health issues. This research specifically delves into the effects of artificial lighting
in indoor spaces and investigates these effects within a specially designed experimental
environment. The study utilizes data, including melatonin levels in the blood and sleep
activities of epilepsy patients, to evaluate the impact of lighting. The findings of this
research contribute to a better understanding of the significance of light in human health
and emphasize the necessity of designing and implementing appropriate lighting solutions.
This study aims to increase overall awareness regarding the potential positive contributions
of indoor lighting designs to human health. The results of this research can play a pivotal
role in enhancing our understanding of the critical role of lighting in spatial design and its

positive effects on health and comfort.

Key Words: Lighting Design, Human-Centric Lighting, Lighting and Health, Biologically
Effective Light, Biological Rhythms, Sleep and Melatonin, Epilepsy
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1. GENEL BiLGILER

1.1. Giris

Mimarinin en temel 6gelerinden biri 1g1iktir. Mimari ve 151k arasindaki iliski fiziksel
cevre ile bicimlenirken, boslugun yiizeylerle sinirlandirilmasi ile de i¢c mekan bigimlenir.
Bu anlamda 15181 boslugun mekanlasmasinda onemli bir yeri olmakla birlikte, 151k
mekanin islevine deger katarak mekanin kullanicilarina duygusal ve fizyolojik olarak da
katkida bulunur.

Aydinlatmanin temel 6gesi olan 151k, goze girerek gorsel duyulanmaya neden olan
optik radyasyon olarak tanimlanmaktadir (Rea, 2000). Isik olmadan gérmenin olamayacagi
13.yy da optik bilimin Onciilerinden olan John Pecham tarafindan “Higbir sey 1siksiz
goriinmez” seklinde ifade edilmistir (Lindberg, 1970).

Isigin tiim canlilar ve 6zellikle insan i¢in Onemi, tiim insan organizmasinin giin
icinde dogru calismaya, diisiince ve hayal sinirlarinin 6tesine gegmeye hazir olmasi gergegi
ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu enerji formu olmadan insan faaliyetini hayal etmek imkansiz
olmakla kalmamakta, ayn1 zamanda canli varliklar1 15181n yoklugunda tanimlamak da
miimkiin olmamaktadir. Isik gortiniirlik saglamaktadir, 151ks1z nesneler goriilemez duruma
gelmektedir (Soares, 2019).

I¢c mekan tasariminda dnemli bir yere sahip olan 151k belki de tasarimdaki en énemli
unsurlardan biridir. Isik algilarimizla oynar, benzersiz duyumlar ve deneyimler yaratir ve
biyoritmimizi ve insan sagligini etkiler.

Aydinlatma, nitel ve nicel 6zellikleri nedeniyle kullanicisi tizerinde hem goriilebilen
hem de gorlinmeyen bir¢ok farkli etkiye sahiptir. Bunlar 15181n; fizyolojik, biyolojik ve
psikolojik ozellikleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Isigin fizyolojik etkisi 151k 1sinlarinin
gbze girmesi ile baslamakta, biyolojik sistem lizerindeki etkileri ile devam etmekte ve
psikolojik etkisi ile de son bulmaktadir (Turgay ve Altuncu, 2011). Bu nedenle
aydinlatmanin merkezinde daima insan yer almaktadir.

Aydinlatmanin insan diisliniilerek tasarlandigi mekanlarda, daha kaliteli ve konforlu
bir yasam alani olusturuldugu savunulmaktadir. Isik rengindeki ve seviyesindeki degisimin
ruh halini ve duygulan etkiledigi, yetersiz 151k alan mekanlarda kullanicilar daha rahatsiz,

yorgun ve uykulu oldugu aydinlik mekanlarda ise ferahlik ve zinde olma hissi verdigi



saptanmistir (Rea, 2002). Ayrica 151k kaynaklarimin goriinen ve goriinmeyen dalga
boylarindaki enerjilerinin biyolojik sistemi etkileyerek bazi dalga boylarindaki 1s1k
kaynaklarinin hastaliklarin tedavisinde kullanildig1 soylenmektedir (Figuero vd., 2001).

M. S. Rea 151k konulu makalesinde, aydinlatmanin saglikla olan iliskisi iizerinde
yapilan ¢alismalari su sekilde belirtmektedir (Rea, 2002).

Bu caligmaya gore;

o 151k donemsel depresyonun kontrol edilmesinde, (Lewy vd., 1982)

e uyku kalitesinin diizenlenmesinde (Lack ve Wright, 1993)

e alzheimer hastalarinin uyku uyaniklik diizeninde (Van Someren vd., 1997)

e gece calisanlarin performanslarinin gelistirilmesinde (Boyce vd.,1997; Figuero

vd., 2001) premature bebeklerde kilo alimimi artirilmasinda (Miller vd., 1995;
Brandon vd. 2002)

e sirkadiyen (Biyolojik Ritm) Ritm iizerindeki etkisinde (Berson vd. 2002)

e beyin aktivitelerinin diizenlenmesinde (Badia vd., 1991)

e viicutta salgilanan melatonin hormonunun diizenlenmesinde (Lewy vd., 1980)

etkili oldugu belirtilmektedir.

Bu ¢aligmalar goziimiize gelen 15181n, gormeyi saglamasinin yani sira, viicudumuzda
bulunan hormonlar ve sinir sistemimiz Tlizerinde de Onemli roliiniin oldugunu
gostermektedir. Insan  yasami gece/giindiiz, karanlik/gik, uyku/uyamkhk —ve
calisma/dinlenme ritimleri (veya sirkadiyen ritimler) ile belirlenir. Dogru ve amaca uygun
yapilan aydinlatmanin bu ritmler {izerindeki etkileri de olumlu olmaktadir (Bommel,
2005a). Bu etkiler 1518a maruz kalindiktan hemen sonra veya yillar sonra ortaya
cikabilmektedir.

Isik ve saglik iligkisi lizerine yapilan ¢alismalar dort kapsamda gergeklesmektedir.
Birincisi, 15181 popiilasyona etkisi degil bireysel etkisinin arastirilmasidir. Ikincisi, sadece
potansiyel olarak insanlarin saghgini etkiledigi diisiiniilen etkiler ile ilgilidir. Uglinciisii,
1s1kla ilgili insanlarin profesyonel yardim almalar ile ilgilidir ki bu da psikiyatriden
dermotolojiye, oftalmoloji (goz bilimi) den onkolojiye kadar degisik alanlar
kapsamaktadir. Dordiinciisii ise, saglikla 151k arasindaki iligkiyi inceler. Burada 1s18in
etkilerinin bazi kliniksel deneylerde ortaya koyulmasi ve 1s18in tedavi araci olarak
kullanilmast, bu tedavinin etkinliginin gosterilmeye calisilmasi hedeflenir (Boyce 2014).

Aydinlatmanin goriinen etkilerinin yaninda goriinmeyen etkilerinin de farkh

alanlarda c¢alisma konusu oldugu goriilmektedir. Manav dogru aydinlatmanin



saglanmasinda kullanilan 151k kaynaginin spektral duyarlilik, renk sicakligi ve benzer
Ozelliklerinin de bir tasarim problemi olarak ele alinmasinin gerekliligini s6ylemektedir.
Aydinlatma tasariminin yalnizca bir miihendislik konusu olarak degil, mimarinin,
psikolojinin ve hatta tibbin da bir arastirma konusu olarak ele almasi gereken bir multi
disiplin oldugu ifade etmektedir (Manav, 2005).

Yapay aydinlatma sistemlerinin gelisimi, “gdrme i¢in 151k” anlayiginin yerini “insan
icin 151k” ve “mimarlik i¢in 151k” kavramlarina biraktifi bir evrime isaret etmektedir.
Sadece gormek degil, malzemeleri, renkleri, sekilleri ve dokulari ile ortamlar1 hissetmek,
mimari mekanda bulunan 0Ogeleri siralamak, ambiyanslar yaratmak, gorsel konfor
saglamak ve bunun yaninda aydinlatmanin insanin biyolojik ritmini yani sagligini
diisiinerek tasarlanmas1 gerektigi sdylenmektedir. 20. yiizyilda gelisen biyoloji, fizyoloji ve
sinirbilim alanindaki bilimsel arastirmalarda da 151g1n insan i¢in 6neminin, gorme, fiziksel
ve duygusal alginin 6tesine gectigini ifade etmektedir (Soares, 2019).

Aydinlatmanin saglik tizerindeki etkisi, hastane, okul, bakim evleri gibi mekanlarda
yapilan bilimsel calismalar ile tespit edilmeye calisilmaktadir. Yapay aydinlatma
tasariminin insan sagligi tizerindeki etkilerinin neler oldugunu bilmek, daha konforlu ve
saglikli mekanlar i¢in dogru aydinlatma tasarimlari yapabilmek igin gereklidir.
Arastirmalarda 6zellikle iistiine durulan nokta, aydinlatma alaninda saglik ve 151k {izerinde
stirekli arastirma yapilmasi ve elde edilen bilgilerin uygulamaya yonelik kullanimin olmasi
gerektigi yoniindedir.

Bu c¢alismada i¢ mekanlardaki yapay aydinlatmanin saglikla olan iliskisi
incelenmektedir. Arastirmanin temel catkisi kullanilan 1518 insan sagligi tizerindeki
etkisini arastirmak tizerine kurgulanmistir. Bu etki, aydinlatmanin tasarlandigi kontrollii
deney ortaminda, epilepsi hastalarinin kandaki melatonin degerlerinin ve uyku
etkinliklerinin 1518a bagli olarak degisimine iliskin verilerle agiklanmaya calisilmistir.
Aragtirma kapsaminda giin 1s18ma en yakin spektrumda olan bu 15181 giinliik yasantiya

aktarmak ve i¢ mimari tasarimda kullanimini yayginlagtirmak hedeflenmektedir.

1.2. Calismanin Onemi ve Problemin Tanim

Dogal veya yapay 15181n ¢esitli etkilerini her giin deneyimliyoruz ve 1518a kars1 farkl
davranislarla tepki veriyoruz. Yaz gilinlerinde 15181n yaydigi enerji ve pozitif havayr herkes

bilir. Ayrica karanlik giinlerde moral bozuklugunu ve iizerimize ¢oken rehavet durumunu



da biliyoruz. Ayn1 zamanda acik ates ve mumlarin faydali ve sakinlestirici etkilerinin de
farkindayiz.

Is1gin insanlar tizerindeki etkisi, ¢esitli uzman disiplinler tarafindan arastirilmistir ve
hala da arastirilmaya devam edilmektedir. Bu konuda genis profesyonel bir yelpazenin
oldugunu unutmamak gerekir. Mimarlar, i¢ mimarlar, miithendisler, biyologlar, doktorlar
ve psikologlar dahil olmak {izere farkli meslek gruplari, 1518 insanlar iizerindeki
etkileriyle ilgilenmektedir. Her meslek grubu konuya farkl sekilde yaklagsabilmektedir.

Aydinlatma tasariminin insan sagligi iizerine etkisini arastiran calismalardan elde
edilen bilgiler dikkat ¢ekicidir. Isigin saglik, hastaliklar ve insanin 1sikla kendisini nasil
hissettigi tizerindeki bilimsel etkisinin ne oldugu gliniimiiz giincel arastirmalarin arasinda
Onemli bir yere sahiptir.

Bugiine kadar yapilan arastirmalar aydinlatma tasariminin goérme etkisi {izerine
kurulup alg1 arastirmasi iizerine yogunlasmistir. Ancak 1sik, gérmeyi kolaylastirmakla
siirli degildir, bundan ¢ok daha fazlasini basarma potansiyeline sahiptir. Bilim, 15181n
insanlar tizerinde gli¢lii gorsel olmayan etkileri kolaylastirdigini gostermistir. Isik, biligsel
performansi1 gelistirme yetene§ine sahiptir, enerji verebilir, uyaniklig1 artirabilir veya
rahatlamay1 kolaylastirabilir. Ruh halini iyilestirebilecegi gibi, insanlarin uyku-uyanma
dongiistinii de dengeleyebilir. Bu nedenle i¢ mekanda kullanilan 151k, insanlarin refahini ve
performansini etkilemektedir (URL-1, 2019).

Bu ¢alisma, mimar, i¢ mimar ve tip alanlariin bir arada bulundugu disiplinler arasi
bir karakter tagimaktadir. Boylece farkli ve konu ile dogrudan ilgili alanlarin birbirleriyle
olan etkilesimi sonucunda dogru ve ¢ok yonlii bilgi elde edilmesi amaclanmustir. Ozellikle
insan saghg: ile 1ilgili olumlu/olumsuz sonuclarin elde edinilecek olmasmin Onemi
biiyiiktiir. Yapilan calismanin sonuglari gerek literatiire gerekse pratik yasama katki
saglayacak nitelikte olmaya yoneliktir.

Ic mekdnda aydinlatmanin goz ardi edilerek yapildigi tasarimlarda, insanlarmn
(sirkadiyen sistemlerinin) 24 saatlik ritminin etkilendigi, buna bagh olarak da uyku siireci
ve melatonin diizeylerinde sorunlar olabilecegi belirtilmektedir. Ulkemizde aydinlatma
tasarimi iizerine yapilan bir¢ok arastirma, aydinlatmanin insan algisindaki etkisi iizerine
yapilmis olup literatiirde aydinlatmanin insandaki biyolojik etkisinin saptanmasi iizerine
bir aragtirmaya rastlanmamaistir.

Son yapilan caligmalar, i¢ mekan tasariminda kullanabilecek, insanin 24 saatlik

ritmini destekleyen sirkadiyen uyumlu bir aydinlatmanin var oldugunu gostermektedir.



Uyum saglanamadigi zaman biyolojik sistemde bozulmalar yasanmaktadir. Biyolojik ritm
bozukluklari, viicut saatinin diizensizlesmesine ve uyku, duygu durumu, dikkat,
konsantrasyon gibi bir dizi olumsuz etkiye neden olabilir. Bu bozukluklar, i¢ mekandaki
yapay aydinlatmanin dogal i1siktan yoksun olmasi, renk sicaklifindaki uygun olmayan
secimler ve siirekli 151k maruziyeti gibi faktorlerle iliskilendirilebilmektedir. Yapay
aydinlatmanin biyolojik ritmi olumlu yonde etkilemesi i¢in dogal 1s1k taklit eden renk
tonlari, giin i¢indeki dogal aydinlatma degisikliklerini taklit eden 1s1k kontrolleri gibi
sistemler kullanilmaktadir. I¢ mekan tasariminda bu faktorlerin dikkate alinmasi, bireylerin
biyolojik ritimlerini destekleyerek saglikli yasam kosullar1 olusturabilmektedir. Bu
calismada aydinlatmanin bu yoniinii ele almasi agisindan énemli bulunmaktadir.

Bu calisma, i¢ mekanda yapay aydinlatmanin biyolojik ritimlere, hormon
diizeylerine, ve genel saglik lizerindeki etkilerini anlamak ve tasarim Onerileri gelistirmek
amaciyla bu 6nemli konuda daha fazla bilgi saglamay1 hedeflemektedir.

Boylece c¢alismanin temel problemi; aydinlatma, mekan ve saglik arasindaki

iliskiye odaklanmaktadir.

1.3. Cahismanin Kapsami, Amaci ve Varsayimlari

Aydinlatma, tasarimcilarin herhangi bir mekéni insan gereksinimlerine gore
doniistirmek icin kullandiklar1 en degerli unsurlardan biridir. I¢ mekanda aydinlatma
tasarimi genelde, kullanicilarin gereksinimlerine gore c¢alisma veya yasam ortamlarinda
gorsel konforu saglamak i¢in kullanilir. Ancak gilinlimiizde aydinlatma tasariminin,
insanlarin psikolojik gereksinimi olan gorsel konforun yani sira insan sagligi iizerinde
biyolojik olarak da etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir. I¢ mekanda dogru aydinlatma,
mekani algilama ve gorsel konfor saglamakla birlikte 24 saatlik insan ritmini destekleyen
uygun 151k kullanimi ile yapilmaktadir. Bunun i¢in tasarimcinin mekan aydinlatmasinda,
insan ritmini de goz oniinde bulundurmasi gerekir. Bu tasarim anlayisi insan sagligi i¢in
onem arz etmektedir.

Bu tez calismasinin birincil amact; “mevcut aydinlatma tasarimlarinda goz ardi
edilen insan saghigr faktoriiniin aydinlatma tasarimina dahil edilerek giinliik hayatta ve i¢
mekan tasariminda kullanilabilirligini gostermek”tir. Calismanin ikincil amaci da, “insan

sagligin1 destekledigi ifade edilen biyolojik etkin 151k kullaniminin insan fizyolojisi



tizerindeki etkilerini saptamak”tir (Sekil 2). Bu tespiti yapabilmek icin, bir denek grubu
tizerinde biyolojik etkin 15181n etkileri aragtirilmistr.

Calismanin kapsami insan, mekan ve 1sik konular ile sinirlandirilmistir. Bu {i¢
konunun ara kesitinde oldugu diisiiniilen “i¢c mekanda biyolojik etkin yapay aydinlatma”
ifadesi ¢alismanin kapsamini ve smirlarini ¢izmektedir. Sekil 1’de ¢alismanin kapsamini

ve odaklanilan alt konular1 gosteren bir grafik yer almaktadir.

A4

Fiziksel/Biyolojik Psikolojik

—> Yapay «

Drg Dogal

Sekil 1. Kapsam grafigi

Fiziksel konfor kosullarinin diizenlendigi bir deney ortaminda, biyolojik etkin 15181n
etkisini 6l¢gebilmek amaciyla literatiir taramasi sonucunda olusturulan varsayimlar;

e 1. Varsaymm: Insan saghigim destekledigi ifade edilen biyolojik etkin 118 ic
mekanda kullanimi insan fizyolojisini olumlu yonde etkileyebilir,

e 2. Varsayim: Biyolojik etkin 151k altinda melatonin seviyesinde iyilesme olabilir,

e 3. Varsaymm: Biyolojik etkin 151k altinda uyku kalitesinde olumlu degisimler
olabilir,

e 4. Varsayim: Melatonin seviyesindeki olumlu artis uyku etkinligini olumlu yonde
etkileyebilir,

seklinde belirlenmistir.



CALISMANIN

AMACI

) Birincil amag; Mevcut aydinlatma tasarimlarinda
g6z aradi edilen insan saglig1 faktoriiniin
aydinlatma tasarimina dahil edilerek giinlik
hayatta ve i¢ mekan tasariminda
kullanilabilirligini gostermek.

Y ikincil amag : Insan saghigini destekledigi ifade
edilen biyolojik etkin 151k kullaniminin insan

VARSAYIMLARI

Yinsan saghgim destekledigi ifade edilen
biyolojik etkin 1518in i¢ mekanda kullanimi
insan fizyolojisini olumlu ydnde etkileyebilir.

Y Biyolojik etkin 13tk altinda
seviyesinde iyilesme olabilir.

melatonin

) Biyolojik etkin 15tk altinda uyku kalitesinde
olumlu degisimler olabilir.

fizyoloji lizerine etkilerini saptamak.
) Melatonin seviyesindeki olumlu artig uyku
etkinligini olumlu y6nde etkileyebilir.

Sekil 2. Calismanin amac1 ve varsayimlari

Is1gin insan saghg lizerindeki etkilerini inceleyen bu arastirmada, bu etkilerin neler
olabileceginin saptanmasi hedeflenmistir. Bunun i¢in bir deney ortaminin olusturulmasi ve
bu ortamda insan- mekan ve 151k arasindaki iliskinin “insan saglig1” iizerindeki etkilerinin
Olciilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bir denek grubuna ve bir deney ortamina ihtiyag
duyulmustur. Insan -mekan- 151k ii¢liisii baglaminda insan sagligina odaklanan arastirma
icin en uygun ortamin bir saglik kurumu oldugu diisiniilmistiir. Bunun birka¢ sebebi
vardir; Bunlardan bir tanesi denek grubuna kolay erisim, digeri ise deney ortamina kolay
erisim olarak agiklanabilir.

Bu baglamda saglik alamindaki uzmanlarla yapilan goriismeler' sonucunda, KTU Tip
Fakiiltesinde 15181n iizerlerinde etkili oldugu bilinen “epilepsi” hastalar1 ile ¢alismanin
uygun olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu secimde KTU Tip Fakiiltesinde 1181 epilepsi
hastalarmin tedavileri i¢in bir hafta siire ile yatirildiklar1 Video EEG odasimnin deney
mekan1 olarak son derece uygun olmasmin etkisi de vardir. Biitiin bu goriismeler,
tartismalar ve arastirmalar sonucunda denek grubu olarak epilepsi hastalari, deney mekan

olarak da KTU Tip Fakiiltesi Video EEG odas1 se¢iminde karar kilinmustr.

" Prof.Dr. Sibel VELIOGLU, Prof.Dr. Siileyman Caner KARAHAN, Dog¢.Dr. Vildan A. CAKMAK



1.4. Calismanin Yontemi

I¢ mekanda biyolojik etkin 15131 etkilerinin incelendigi bu ¢alismada, nicel arastirma
yontemlerinden “deneysel arastirma” yontemi kullanilmistir. Calisma kuramsal ve
uygulama olarak iki ana boliimden olusmaktadir.

Calismanin birinci ana boliimii, kuramsal arastirmalarin temeli ile ilgili literatiir
arastirmalart olusturmaktadir. Bu asama iki boliime ayrilmistir. Calisma farkli bilim
dallarinin  bilgisinin beraber kullanilmasini ve gerec¢lerinin interdisipliner kullanim
destegini gerektirdigi icin konu farkli disiplinler tarafindan anlasilabilir terminoloji ile
anlatilmaya calisilmistir. Kuramsal ¢aligmada birinci boliim mekan ve aydinlatma iizerine,
ikinci boliim ise aydinlatma ve saglik basliklar1 altinda anlatilmistir. Yapilan literatiir
incelemelerinde, aydinlatmanin i¢ mekanda insan sagligi 6zelinde etkileri arastirilmistir.
Literatiir arastirmast sonucunda elde edilen veriler 1s1ginda uygulama asamasinda
kullanilacak yontemler {tzerine bilgi ve edinilerek caligmanin simirlar, kapsami,
varsayimlari ve yontemi belirlenmistir.

Calismanin ikinci ana bolimii olan uygulama asmasinda varsayimlarimizin
dogrulugunu arastirmak adina deneysel bir caligma kurgulanmistir. Deney ortaminin
tasarimi, denek grubunun tanimlanmasi, deney zamanlamasi, deney esnasinda kullanilacak
veri toplama yontem ve teknikleri agiklanmaktadir. Bu boliimde calismanin varsayimlari
dogrultusunda deneklerden toplanan veriler, ¢ok brangh yaklagim (multidisipliner) ile
kurgulanan degerlendirilme yontemi ile saptanmistir. Deneysel ¢aligmaya ait yontem ve
analizler 2.Yapilan Calismalar boliimiinde detayl1 bir sekilde agiklanmaktadir.

Calisma, elde edilen tiim verilerin degerlendirildigi ve yorumlandigi sonu¢ ve
oneriler ile sonlandirilmstir.

Sekil 3’ de verilen, ¢aligsma siirecinin bagindan sonuca ulasincaya kadar izlenen ve

yukarida 6zetlenen asamalar daha i1yi anlagilabilir.



Sekil 3. Calismanin asamalar1
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1.5. Literatiir Calismasi I: Mekan ve Aydinlatma

Arastirmacinin aydinlatma tasarimina duydugu ilgi nedeniyle yaklasik 2014 yilindan
bugiine; mimarlik, i¢ mimarlik, miihendislik ve tibbi veri tabanlar1 taranmaktadir. Tarama
siirecinde aydinlatma tasarimi, insan odakli aydinlatma, standartlar, gorme, 151k, giin 15181,
sirkadiyen 1s1k, sirkadiyen ritm, kronobiyoloji, 1sik tedavisi, hormonlar, melatonin,
kortizol, zeitgeber, uyku- uyaniklik, mevsimsel duygusal bozukluk, epilepsi, Video EEG
gibi aydinlatmanin insan sagligi lizerindeki etkileri ile iliskili ¢esitli konular tespit

edilmistir. Tez kapsaminda yapilan uygulama calismasi i¢ mekanda aydinlatma tasarimi ve

saglik bilimleri ile iligkilidir.

SONUC VE ONERILER
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Bu nedenle tezin literatiir ¢alismasi iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliim, i¢
mekanda aydinlatma tasarimi literatiirii, ikinci bolim aydinlatmanin saglikla iliskisi
izerine olan tibbi literatiirdiir.

Sekil 4° de verilen, ¢alismanin problemi, kapsami ve varsayimlari dogrultusunda,

olusturulan kuramsal ¢aligmanin igerigi daha iyi anlasilabilir.

4 Problemin Tanimi
Bu galisma, ic mekanda yapay aydinlatmasinin biyolojik ritimlere, hormon
dizeylerine, ve genel saglhk Uzerindeki etkilerini anlamak ve tasarim

onerileri gelistirmek amaciyla bu 6nemli konuda daha fazla bilgi saglamayi ‘
hedeflemektedir. Ig Mekanda Aydinlatma Tasarimi

insan Odakli Aydinlatma Tasanmi

Literatiir Caligmasi I: Mekan ve Aydinlatma

2 Yeni Aydinlatma Yaklagimlar
. . ~ g Biyolojik Etkin Yapay Aydinlatma
alismanin Kapsami
<
g insan, mekan ve isik konulan ile siirlandinlmistir. Bu dg konunun ara ; 5 " ~
= kesitinde oldugu diisiinilen “i¢ mekanda biyolojik etkin yapay = Literatiir Calismas! Il: Aydinlatma ve Saglik
- aydinlatma” ifadesi galismanin kapsamini gizmektedir. g . o
- w Is1gin Bigim Olugturma Digindaki Etkisi
5 AN J £ Biyolojik Ritimler
iE Isik ve Uyku
< v | Aydmlatman_m Insan Saglig Uzerindeki Etkisi
7] arsayimiar ve Yapilmis Ornek Calismalar
= « insan saghgini destekledigi ifade edilen
§ biyolojik etkin isigin i¢ mekanda kullammi
= insan fizyolojisini olumiu yonde
M etkileyebilir.

Biyolojik etkin 1gtk altinda melatonin
seviyesinde iyilesme olabilir.

Biyolojik etkin 151k altinda uyku kalitesinde
olumlu degigimler olabilir.

*  Melatonin seviyesindeki olumlu artig uyku
\etkin]igim‘ olumlu yonde etkileyebilir. /

Sekil 4. Kuramsal ¢aligmanin igerigi

1.5.1. ic Mekanda Aydinlatma Tasarim

I¢c mekan tasariminda mekanin algilanmasi gérme, isitme, dokunma ve koku duyular
araciligi ile olur. Ancak gérme, mekani tanimamizda ve anlamlandirmamizda 6nemli bir
unsurdur. Gorme gerceklestigi anda, diger duyularimizla algiladigimiz bilgiler tamamlanur.
Gormenin en 6nemli kosulu da 1siktir. Isik ister dogal ister yapay olsun temel bir unsurdur
ve uygun kullanimi i¢ mekanda 6nemine gerek duyulan bir 6gedir.

Ic mekanlar hem dogal hem de yapay aydinlatmadan faydalanacak sekilde
diizenlenmektedir. Dikkatli kullanildigt zaman her ikisi de kusursuz sonuglar
yaratabilmektedir. Yapay 151k bir i¢ mekanda etkili efektler igin kullanilabilir. Ornegin,
tiyatro ve sahne tasariminda 151k ¢ok Onemlidir. Aydinlatma elemanlarinin kullanimiyla
tim duvar yiizeylerinde, odalarda, koridorlarda ve diger mekanlarda aydinlatma

saglanabilmektedir. Dogal ve yapay aydinlatma birlikte kullanildig1 zaman ¢ok kuvvetli bir
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etki yaratilabilmektedir. Dogal ve yapay 1sik, bir mekani etkileyici ve ¢arpici bir sekilde
doniistiirebilmekte ve kullanicinin  mekan algisint  degistirerek  siirekli  heyecan
uyandirabilmektedir.

Isik, i¢ mekanlar1 canlandirmanin yani sira belirli bir mesaj iletmek i¢in sembolik bir

ara¢ olarak da kullanilabilmektedir (Brooker ve Stone, 2011). Le Corbusier’in dedigi gibi

“Mekan, 151k ve diizen. Insanoglu bunlara, ekmege ve yatacak yere duydugu kadar

gereksinim duyar” (Coles ve House, 2012), (Sekil 5).

Sekil 5. Isik kilisesi, Pantheon, Jubilee church (URL-2-4, 2023).

Isik ve 151k diizenlemeleri mekani islevsel ve keyifli yapan temel unsurlar arasinda
yer almaktadir. Isigin yiizeyler lizerinde yarattigi etki ve dogrudan 1s1k almayan yerlerdeki
golgeler bigimi, mekandaki dokuyu algilamamizi saglarken, renkler ve tonlar arasindaki

farki ayirt etmemizi saglayan 1siktir (Coles ve House, 2012), (Sekil 6).

Sekil 6. The City Wall Museum, Memory, Peace and Reconciliation Center, Gallery of
Jean Nouvel’s Louvre (URL-5-7, 2023).
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Tiim binalarda, dogal 15181n yerine ya da dogal 1s18a ek olarak, yapay aydinlatma
kullanilmaktadir. Yiizyillar i¢cinde, mumlarin ve gaz lambalarinin yerini 6nce hava gazi
almis sonra da elektrikli aydinlatmaya gecilmistir. i¢ mekam tasarlarken ana hedef
sistemlerin ve iirlinlerin olumlu yanlarin1 6ne ¢ikarmak, olumsuz etkilerini ise azaltmak
veya yok etmek olmalidir. Aydinlatma sistemi tasarlanirken de bu hedef gecerlidir.
Mekanin, mekandaki etkinligin gereksinmelerine ve ruh haline uygun bir sistem
tasarlanmalidir. “Gtizel aydinlatilmis mekanlar yaratmak bir sanattir; 15181n fizigini, insan
gbziiniin 15181 nasil algiladigini ve 1s18a nasil tepki verdigini anlamay1 gerektiren bir sanat”
(Coles ve House, 2012).

Mekan tasarimi 151k aracilii ile var olur ve 15181n nitelik, nicelik 6zelliklerine bagh
olarak algilanip kimlik kazanir. Isik tasarimi ortaya cikaran, istenen 6zellikleri vurgulayan,
gerektiginde sinirlayan en giiclii 6gedir. Mekanin gercek kimligine kavusabilmesi, daha
konforlu ve estetik ozellikler kazanmasi i¢in fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglara cevap
verecek sekilde renk-1s1k-golge iligkisine dikkat edilerek aydinlatma tasarimindan
yararlanilmalidir (Fitoz, 2008).

Isik i¢ mekéna canlilik veren en 6nemli bir 6gedir. Isiksiz higbir renk, bi¢im, doku ve
var olan bir i¢ mekan goriilemez. Bu sebeple aydinlatma tasariminin ilk islevi; i¢ mekan ve
icinde bulunan bigimleri ve mekani aydinlatmak ve gorliniir kilmak, dolayisiyla mekan
kullanicilarinin ihtiya¢ duyduklar1 hizda, rahatlikla ve hatasiz olarak mekan igindeki
etkinliklerini yerine getirmelerini saglamaktir (Ching 2006).

Kullanici, mekanin bir parcasidir. Bu bakimdan i¢ mekéanin yasayan bir mekéan
olabilmesi i¢in kullanic1 olan bireyin/bireylerin, o mekanda yer almasi ve mekanla
biitiinlesmesi gerekmektedir. Mekan, 68e ve bilesenlerinin islevlerine bagli olarak mekan
i¢inde diizenleme bigimleri de insan davranisi lizerinde etkili olabilmektedir.

Mekan kurgusundaki diger 6geler gibi aydinlatma tasarimi da Onemli bir yere
sahiptir. Aydinlatma, gorsel konfor sartlarini saglayarak mekandaki ti¢ boyutlulugun
algilanmasina yardimci olan ve kullamilan donatilarin 6zelliklerini gdzler Oniine seren
Oonemli bir tasarim etmenidir. Ayrica aydinlatma, i¢ mekana, fonksiyonelligin yaninda
estetik deger kazandiran bir tasarim 6gesi olarak da tanimlanabilir (Turgay ve Altuncu,
2011).

Tiim bu 6zellikleri a¢isindan i¢ mekanda 151k ve aydinlatmay1 bir mimari 6ge olarak

yorumlamak ve mekan atmosferine katkisim1 goz ardi etmemek gerekir. Bu asamada
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calisma agisindan Onemli oldugu diisiiniilen ve calismayr dogrudan ilgilendiren bazi

kavramlar igeren literatiir bilgisine deginilecektir.

1.5.1.1. Aydinlatma ve Isigin Fiziksel Ozellikleri

Aydinlatma, Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu (CIE = Commission Internationale
de Declairage) tarafindan ‘“gevrenin ve nesnelerin geregi gibi gorlilmesini saglamak
amaciyla 151k uygulamak” olarak tanimlanmistir (Unver, 2000). Bu tanimda, aydinlatma ile
elde edilen goriintliniin belli bir amaca, bir istege uygun olmasi, konuya teknik agidan
bakmanin yaninda sanatsal ve mimari yonden bakmanin da geregi ortaya konulmaktadir.
Aydinlatma; belirleyici, smirlayici, etkileyici yonleriyle giiclii bir anlatim araci olarak
mimari yaraticiligin ya da kentsel degerlerin 6ne ¢ikarilmasinda veya algilanmasinda
vazgecilmez bir etmendir. Burada 6nemli olan, ister yap: i¢i ile ilgili mimari mekanlar
olsun, isterse yapi disinda kent aydinlatma konulart olsun, aydinlatma tekniginin belli
estetik kurallar, mimari anlayis ve kentsel tasarim biitiinii icinde uygulanmasidir (S6zen
Serefhanoglu, 2004).

Tanimma gore aydinlatma, bir 151k kaynaginin baska bir nesneye ya da belli bir
cevreye 1sik yollayarak, onun gorliniirliigiinii saglamasi anlamma gelir. Buna gore
aydinlatmanin amaci, 151k kaynaginin degil bu kaynagin aydinlattigi cevre ve nesnelerin
gorliniir duruma gelmesidir, bu da 6zel bir enerji sekli olan 151k enerjisi ile saglanmaktadir
(Hasol, 2002).

Isik, ¢evremizi gormeye yarayan bir 1sinim (radyasyon) enerjisidir. Daha genis bir
ifadeyle 151k, elektromanyetik 151mim tayfinin (spektrum) insan gozii tarafindan algilanarak
gdrme hissine neden olan sadece sinirlt bir kismina verilen isimdir (Aslan,2018).

Isik, dogrusal dalgalar halinde yayilan elektromanyetik dalgalara verilen addir. 380-
780 nm. dalga boylar1 aras1 dalga boyu gozle goriilebilir ancak bilimsel terminolojide gozle
gorinmeyen dalga boylarina da 1sik denilebilir. Isigin 6zellikleri, radyo dalgalarindan
gamma 1sinlara kadar gidebilen, elektromanyetik dalganin boyuna gore degismektedir

(Giray 2009; Ozdeniz 1992), (Sekil 7).
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Sekil 7. Elektromagnetik spektrum (Aslan, 2018)

Insan goziiniin gorebildigi beyaz giines 15131, degisik renklerdeki 1siklardan olusur.
Beyaz 151k prizmadan gegirildiginde, cesitli renklerdeki isiklar sirasiyla goriilebilir. Farkli
farkli goriilen renkler, aslinda birbirinden farkli elektromanyetik dalga boylaridir.
Prizmadan gecen her dalga boyu farkli ag1 ve renkte kirilmaktadir. Bunlar kirmizi, turuncu,
sarl, yesil, mavi ve mordur (Gordon 2003).

Isik, dogal 151k kaynaklarindan ve yapay 1sik kaynaklarindan {iretilir. Dogal 151k
kaynaklar1 giines 1s181dir. Ampuller gibi yapay 151k kaynaklar1 dogru sekilde lamba veya
aydinlatict olarak adlandirilir. Halk arasinda “lamba” olarak adlandirilan 151k kaynaginin
etrafindaki govde, dogru bir sekilde armatiir olarak adlandirilir. Isigin gorsel olarak
algilanabilir 6zellikleri arasinda, diger seylerin yani sira, 15181n parlakligr ve renkli etkisi
arasindaki ayrim, dogrudan ve dolayli 151k arasindaki ayrim, 1s1g8in spektral dagilimi ve
renk sunumu bulunur.

Isigin rengi fizik bakimindan dalgalarin frekanslart ve siddetleriyle belirlenir.
Fizyolojik bakimdan goze gelen bu dalgalar tarafindan uyandirilan etkiye baghdir.
Gortiniir 1s1nlar, yaklagik olarak 380-780 nanometre dalga boylar1 arasindaki i1sinlardan
meydana gelir (Giray, 2009).

Isik renginin, insan biyolojik dongiisii lizerinde etkisi oldukca fazladir. Isik rengi
secimi, insan biyolojik donglisiine ait ihtiyaglar1 karsilayabildigi gibi olumsuz sonuglar
meydana gelmesine de sebep olabilmektedir (Tasdelen 2020).

Bir yiizey iizerindeki 151 parlakliginin bir 6lciisii, liiks (Ix) cinsinden oOlgiilen
aydinliktir. Aydinlik, liimen (Im) cinsinden 6lgiilen ve belirli bir yiizeye diisen 151k akisini

tanimlar. Liimen, aydinlatma seviyesini temsil eden liikks birimiyle de iligkilidir. Ne kadar
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yiiksek liimen, o kadar yiiksek aydinlatma seviyesi yani lilkks demektir. Aydinlik siddeti
birimi olan lux (Ix) ise, bir mum siddetindeki bir 151k kaynagindan ¢ikan 1s181in bir metre
uzaklikta dikey durumda bulunan yiizeye verdigi aydinlik derecesini ifade eder (Giray,
2009).

Dogal 151k kaynaklarinin iirettigi agik havadaki aydinlatma, yapay olarak {iretilen
aydinlatma ile karsilagtirilamaz. Gozlerimiz de farkli parlaklik seviyelerine gore oldukca
uyumludur. Aydinlik araligi ve gozlerimizin uyarlana bilirligi hakkinda bir izlenim elde
etmek icin, 0rnek verecek olursak; bulutlu, giinesli yaz giinlerinde, dis mekanda 100.000
liikse kadar aydinlatma 6lgtiliir. Agik bir gecede dolunay olmasi durumunda ise, sadece 0,5
liiks bir aydinlatma 6l¢tliir (Baer, 2006; Lange, 1992).

Renk sicakligi, rengin bilimsel olarak tanimlanabilir ana 6zelligidir. Renk sicaklig

birimi Kelvin (K°) dir. Kelvin birimi aslinda bir termal sicaklik birimidir. Renk sicaklig,
3300 K’den az ise sicak, 3300-5300 K arasinda ise 1lik, 5300 K’den ¢ok ise soguk 1s1k
olarak kabul edilmektedir (Isik, 2009).

Gilinlimiiz yapay 151k kaynaklari, giin 151811 taklit eder sekilde iiretilebilmektedir.
Dolayisiyla bu yapay 1siklar giin 1s1gmin icerdigi ¢ok c¢esitli renk sicakliklarinda 1sik
verebilmektedirler. Kullanilacak 1s1k renk sicakliklari, isleve, kullanildigi bdlgenin
iklimine, kullanic1 biyolojik ritmi iizerindeki etkisine, kullanici ruh hali iizerindeki
etkisine, vb. bagh olarak, ¢cok cesitli kriterler dogrultusunda segilebilmektedir (Tasdelen
2020).

Renk sicakligini, 151k kaynaginin verdigi toplam 1sik igerisindeki renkli 1siklarin
oranlar1 belirler (Sekil 8). Ornegin giinesli havalarda gokyiiziindeki atmosferin etkisiyle

15181 mavi bilesenleri artmakta ve Kelvin degeri yiikselmektedir (Anonim, 2021).

Sekil 8. Kelvin degerlerine gore renk sicakliklar1 (URL-8, 2023).
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Renk sicakligi, uluslararasi literatlirde {i¢ basamakli bir sayidan olusan renk kodu ile
ifade edilir. Birinci rakam, lambanimn renksel geriverim degerini gosterir. Ornegin, ilk
rakam 8 ise lambanin renksel geriverim endeksi (CRI) 80 ile 90 arasindadir. Eger 9 ise

renksel geriverimi 90 ile 100 arasindadir. Diger iki basamak ise lambanin 151k renginin

100’e boéliinmesiyle bulunur. Ornegin lamba 6500 K° 151k rengine sahip ise, son iki
basamak 65 olarak belirtilir (Giray, 2009).

CRI'n agitlimi Color Rendering Index yani Renksel Geriverim Indeksi'dir. CRI, bir
1s1tk kaynaginin gorsel performansimi belirten 6nemli bir degerdir. CRI, yapay 151k
kaynaklarinda objelerin ger¢ek renklerine ne kadar yakin oldugunu gosteren ifadedir. CRI,
enkandesan veya giines, 15181 gibi bilinen referans bir kaynaga kiyasla renkleri gergege veya
dogala yakin gosterme yeteneginin bir dlciisiidiir. CRI degeri 0 ile 100 arasinda rakamsal
bir deger ile ifade edilir. CRI degeri 100'e ne kadar yakinsa, renkleri o kadar iyi gosteriyor
demektir. 100 ise maksimum CRI degerini ifade eder. Giines, 15181, miikemmel 15181 temsil
eder ve CRI degeri 100 olarak kabul edilir. CRI degerinin 80'den biiyiik olmasi, ¢ogu
uygulama i¢in kabul edilebilir bir degerdir. Ancak renklerin daha 6nemli oldugu alanlarda
yiiksek CRI ad1 verilen 90 ve iizeri 1siklara ihtiyag, duyulur (URL-9, 2023).

Ingilizce acilimi “Correlated Color Temperature” olan “CCT”, Tiirkcede “Benzer
Renk Sicakligr” anlamina gelir. Is18in renk degerini belirler.

Floresan lambalar s6z konusu oldugunda, en benzer renk sicakligi kullanilir, ¢linkii
burada renk etkisi sadece gaz desarj siirecleri tarafindan olusturulmaz, ayni zamanda
lambalarin igleri bir floresan fosfor ile kaplanir ve istenen renk izlenimi olusturulur.

Buradaki benzer renk sicakligi, parlayan bir govdenin renk sicakligina karsilik gelen
renk izlenimidir. Diisiik renk sicakliklari, kirmiz1 veya sar1 gibi sicak bir renk izlenimi
olarak gortiniir. Yiksek renk sicakliklari, beyaz veya mavi gibi soguk renklere sahiptir
(Sekil 9). Oglen giines 15181 yaklasik 5600 Kelvin'dir (Lange, 1992). Buna gore yaklasik
3000 Kelvin'lik en benzer renk sicakliklar1 sicak beyaz olarak adlandirilir. Notr beyaz en
cok benzer oldugu icin Renk sicakliklart 4000 Kelvin civarinda ve giin 15181 beyaz1 olarak

5600 Kelvin'den itibaren goriiliir.
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Sekil 9. Benzer renk sicakligi (URL-9, 2023).

Isigin spektral bilesimi, 1511 ayr1 ayri renk bilesenlerini tanimlar. Isigin en benzer
renk sicakligi baglangicta spektral bilesiminden bagimsizdir. Bununla birlikte, 151k rengi,
15181n farkli dalga boylarinin karistirilmasiyla olusturulur. Beyaz 151k, bir renk karigimindan
olusur ve ilgili renk bilesenlerine bagli olduklar: icin tiim beyaz renkler ayni degildir. Bu
nedenle, daha yiiksek oranda kirmizi olan bir beyaz daha sicak goriiniir ve daha yiiksek
mavi oranlt bir beyaz daha soguk goriiniir. Yukarida ag¢iklanan (en benzer) renk sicakligi
terimi, beyaz 15181in renk etkisini tanimlamak i¢in kullanilir. Isi§in ayr1 ayri renk
bilesenlerinin orani, spektral dagilimla tanimlanr.

Tam spektrumlu lambalarla yapilan eski literatiir calismalarinda, “tam spektrum”
terimi tartigmalidir. Goriiniir araliktaki genis bir 151k spektrumunun kastedildigi ve / veya
goriinmeyen UV bilesenlerinin mi yoksa goriinmeyen kizilétesi bilesenlerin mi kastedildigi
prensip olarak agikliga kavusturulmalidir. Uzun bir siire boyunca, 1518 spektral
dagilimimin, sirkadiyen ritim ve insan deneyimi ve davranisindaki 1s13a bagli reaksiyonlar
tizerinde nedensel bir etkiye sahip oldugu varsayilmistir. Bugiiniin perspektifinden, 15181n
etkinligi acik¢a aydinlia ve en benzer renk sicakligina kadar arastirilip izlenebilir. (Berson
vd., 2002; Brainard vd., 2001; Hattar vd., 2002)

Renksel geriverim, bir 151k kaynaginin nesneleri dogru sekilde renklendirme
yetenegini tanimlar, 6rnegin dogal giin 15181inda oldugu gibi. Renk izlenimleri, aydinlatilan
nesnenin 151&1n yalnizca belirli dalga boylarini yansitmasindan kaynaklandigindan, 1s18in

spektral bilesimi, renk sunumunda 6nemli bir rol oynar. Renk etkisi, bu nedenle nesnenin
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spektral yansima Ozelliklerinin ve 1s18in spektral bilesiminin etkilesimi ile belirlenir.
Yapay 1sikta dogru renk algisi, iyi aydinlatmanin 6nemli bir gorevidir. Aydinlatmanin
spektral bilesimi dogal giin 15181ina benzer oldugunda renkler dogal goriiniir. Goriiniir
aralikta miimkiin olan en genis 151k spektrumunu iireten 151k kaynaklar1 iyi renksel
geriverime sahiptir. Isik kaynaklarmin renk efektini tanimlamak i¢in renksel geriverim
ozellikleri verilmistir. Renksel geriverim indeksi Ra, viicut rengi ve ilgili referans 11k
kaynag altindaki goriiniimii arasindaki uygunluk derecesini gosterir (Lange, 1992).

Yapay 15181n fiziksel ozellikleri, i¢ mimarlik ve mimarlik alanlarinda mekanlarin
saglik tizerindeki etkilerini belirleyen dnemli unsurlari icermektedir. Isik, elektromanyetik
bir radyasyon formu olup, gozle algilanabilir elektromanyetik spektrumun bir bdlgesini
kapsamaktadir. Dalga boyu, frekansi ve enerjisi, 15181n fiziksel Ozelliklerini belirleyen
temel Olgiimlerdir. Renkler, 15181n farkli dalga boylarina sahip olmasindan kaynaklanir ve
renk spektrumu, 1518 bu farkli bilesenlerini gorsel olarak temsil etmektedir. Renk
sicakligi ve renksel geriverim indeksi 6zellikle LED teknolojisinin gelisimiyle birlikte daha
hassas bir sekilde kontrol edilebilir hale gelmistir. Bu durum, i¢c mekanlarin kullanim
amacina ve kullanici ihtiyaglarina uygun aydinlatma tasarimlarinin olusturulmasina imkan
tanimaktadir. Ayrica, giin 15181 taklit eden yapay 1sik kaynaklari, biyolojik ritimleri
destekleyerek insanlarin dogal dongiilerine uygun bir aydinlatma saglamaktadir.
Aydinlatma tasarimlarinin bu 6zellikleri, i¢ mekanlarda konforu artirirken, kullanicilarin
saglikli bir yasam tarzin1 destekleyebilecek uygun bir ¢evre olusturmak i¢in énemli bir rol

oynamaktadir.

1.5.1.2. ic Mekanda Aydinlatmanin Onemi

Aydinlatma tasarimi ile, c¢ok cesitli olan insan gereksinimlerine yardimci
olunmaktadir. Duygular, eylemler, algilamalar ve saglik aydinlatmadan etkilenir. Amacina
uygun olarak aydinlatilmis ortamlar gorsel performansi, insanlar arasi iligkileri destekler ve
olumlu duygularin olusmasina katkida bulunur. Yetersiz aydinlatilmis ortamlar ise gorsel
performansin diigmesine, konforsuzluga yanilgilara, saglik sorunlarina, estetik ve mimari
ozellikler bakimindan uygunsuzluklara yol agabilir. Bu nedenle, aydinlatma tasarimlarinda,
cevreyl goOrsel yolla anlagilir hale getirme, iyi bir gorlintii elde etmenin yani sira
gorlintiiniin belli estetik ve mimari kurallara uygun olarak olusturulmasi da hedeflenmelidir

(Unver, 2001).
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Aydinlatmanin amaglari olarak;

e (Gorsel performansi arttirmak; iyi ve ayrintili gérebilmeyi saglamak gereklidir.

e En iyi gorme kosullari; sadece gozin gorme fonksiyonu ve fizyolojik optik
gereksinmeleri goz Oniline alinarak yapilan bir aydinlatma genellikle yetersiz
kalabilir. Iyi gorme ve rahatlik duygusunun saglanmasi da énemlidir.

e Enerji sarfiyati ve maliyet yoniinden verimlilik; disiik enerji sarfiyati ve
dolayistyla diisik maliyet, aydinlatma standartlarindan ve 1iyi gorme
kosullarindan fedakarlik edilmeden ekonomik goérmeyi saglamaktir (Goker,
2002).

Iyi bir aydinlatma birgok gereksinmeye yanit verdiginden herhangi bir aydinlatma
tesisi kurulurken genel olarak gereksinmelerden birine oncelik verilir; bu durumda
aydinlatmanin ana amaci 6ne alinan bu gereksinmeye yanit vermek olur. Siiphesiz bu
gereksinmeye yanit verirken, diger gereksinmeler thmal edilmemelidir (Sirel, 1996).

Aydinlatma projelerinde son donemde mimari ile biitiinlesen, siirdiiriilebilir, enerji
verimliligi diigiiniilerek yapilan c¢aligmalar bulunmaktadir. Aydinlatmanin mekanin bir
pargas1 olmasi yaninda “insanin bedensel ve zihinsel sagligini ve esenligini” destekleyen
onemli bir gérevi de iistlenmektedir. Bu yaklasim giiniimiizde “Insan Odakli Aydinlatma”
olarak adlandirilmaktadir.

I¢ mekanlarda, bu bir hacim, bir yasam alani, bir hastane odas1 da olsa, o mekan
icinde zamanin1 gegiren insanlarin saglik ve esenligini destekleyen bir aydinlatma ¢oziimii
sunmak &nemlidir. Ic mekanda kullanilan armatiir kadar, giiniin farkli saatlerinde, farkli
151k giicii veya farkli 151k renkleri iizerine kurgulanacak aydinlatma senaryolar1 da mekanin
etkisini saglik acisindan olumlu yonde destekleyebilmektedir. Her bir kosesinde emek
verilip detay {liretilen bir i¢ mekan projesinde aydinlatmada kesinlikle g6z ard1 edilmemesi

gereken bir tasarim bilesenidir.

1.5.1.3. insan Odakh Aydinlatma Tasarimi

Insan Odakli Aydinlatma, Lighting Europe tarafindan, kisilerin biyolojik, duygusal,
saglik veya refahina fayda saglayabilecek bir aydinlatma tiirii olarak tanimlanmaktadir
(URL-10). insanlara hizmet eden 151k veya Insan Odakli Aydinlatma (Human Centric
Lighting), 15131n insan refah1 ve saghg iizerindeki etkisine odaklanmaktadir. Insan-

merkezli aydinlatma, sadece gorsel performans ve konforu artirmakla kalmaz, ayni
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zamanda uyku kalitesi, uyaniklik, ruh hali ve davranis lizerindeki olasi etkilerin daha genis
bir yelpazesini goz Oniinde bulundurur. Bu etkiler, insan sagligi, 6grenme ve harcama
aligkanliklar1 tiizerinde Onemli sonuglar dogurabilir. Temel olarak, insan-merkezli
aydinlatma, basit gorlniirliikten Ote, insanin refahinin gesitli yonlerini optimize etmeyi
amaglar (Boyce, 2016).

Insan Odakli Aydmlatma (HCL), aydinlatmanin dogru kontroliiniin g¢evredeki
insanlarin duygusal refahini, konforunu, sagligini ve iiretkenligini artirabilecegi siiregtir.

Elbette bu o6zellikle saglik ve bakim uygulamalarinda 6nemlidir. Biitiinsel bir 151k
tasarimina dayali olarak, tiim insanlara fayda saglayabilecek yiiksek bir potansiyel vardir.

Walerczyk'e (2012) gore, insan odakli aydinlatma i¢in dikkate alinan birkac faktor
vardir (Sekil 10).

Sustainability Productivity

Human Centric
Lighting

< Perception

Circadian
rhythms

Sekil 10. insan odakli aydinlatma (HCL) (Walerczyk, 2012).

e Sirkadiyen ritimler- gece mavi 151k normal hormon akigimiza miidahale edebilir;

e Ruh Hali- belirli renkler veya 151k duygulari, ruh halini ve bilisi etkileyebilir;

e Gorme keskinligi- 1518a daha fazla mavi eklemek gérme keskinligini, diger bir
deyisle goriis netligini artirabilir.

e Algilama- sirkadiyen ritimler i¢in 151k miktar1 ve spektral dagilimlara ek olarak,
insanlarin giiniin akisini, giiniin veya yilin belirli bir zamaninda sahip olmalar

gereken enerji miktarini algilamalarina yardimci olabilecek faktorler,
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e Sirdiiriilebilirlik- karartma ve Kelvin't degistiren LED sistemleri 6nemli

miktarda enerji tasarrufu saglayabilir;

e Verimlilik- yiiksek korelasyonu renk sicakligi olan fliioresan 1siklar, refah1 ve

iiretkenligi artirmak icin yararli bir miidahale sunabilir.

Insan Odakli Aydinlatma, insan sagligini, refahii ve performansini iyilestirmek igin
15181 gorsel ve gorsel olmayan etkilerini birlestirir. Hastanelerdeki ve huzurevlerindeki
hastalar, sakinler ve personel, okullardaki 6grenciler ve 6gretmenler, ofislerdeki ve iiretim
sahalarindaki ¢alisanlar ve 6zel evlerdeki sakinler gibi 1s1k kullanicilari, 6zel ortamlarinda
yeterli aydinlatmadan yararlanabilirler.

Insan Odakli Aydmlatmanin  yararlari uygulama alanmna gére farklilik
gostermektedir. Gorsel faydalar, iyi goriis, gorsel rahatlik, giivenlik, yonlendirme icerirken
biyolojik faydalar, uyaniklik, konsantrasyon, biligsel performans, kararli uyku-uyanma
dongiisiinii ve duygusal faydalar, iyilestirilmis ruh hali, enerji verme, gevseme, diirtii

kontroliinii icermektedir (URL-11, 2023), (Sekil 11).

High quality of light

- CRIs%0

= Prevention of glare and
reflections

= Highest colour
consistency thanks
to 100% calibration

Emotional stimulation
- option of individual
lighting moods and
— light-colours in
RGEB-mode
incl. e.g. blue hour

Biological effect
- Individually adjustable
blue component
Biological le.g. Amb_er] -
- melanopic-action-factor
incl. state-of-the-art
light-planning

Sekil 11. Insan odakli aydinlatmanin 3 etkisi (URL-12, 2023)

e Insan Odakli Aydinlatma icin gerekli 6zellikler asagidaki gibi siralanabilir;
— Akilli aydinlatma sistemleri (dinamikleri destekleyen sensorler ve kontroller)
— Ayarlanabilir 151k (151k yogunlugunun ve 151k renginde ayarlanabilir 151k
sistemleri)
— Sirkadiyen 151k (belirli dinamikleri veya 24 saat dogal 151k desenini takip

edilmesi)
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— Dogal 151k (insanlar iizerindeki bilingsiz etkilere baglanan yonlii ve dogal
etkiler)

— Kisisel kontrol (yasa, cinsiyete, kronotipe, tercihe ve aktiviteye bagli olarak
kisisel ayarlara izin verir).

Giin 15181, iyi 151k kalitesi igin referanstir ve Insan Odakli Aydinlatmanin temeli
olarak kabul edilmektedir. Uygun renk kalitesi ve dogru zamanda sagladig1 yeterli 151k
sayesinde saglik hizmetleri, isyerleri, egitim, perakende, endiistriyel ve ev ortami birgok i¢
mekanda kullanilabilir.

e Egitim

Goven ve digerleri tarafindan yapilan arastirmada, ortam aydinlatmasinin ¢ocuklarin
kronolojik sistemi, ruh halleri ve akademik performansi iizerinde olumlu bir etkisi
olabilecegini gdstermektedir (Goven vd., 2011).

Isiklar1 ayarlayarak, konsantrasyonu artirmak ve smiflarda yorgunlugu azaltmak
miimkiindiir. Transfer Center for Neuroscience and Learning tarafindan Osram ile is birligi
icinde yliriitiilen 151k ¢aligmasinda, biyolojik olarak optimize edilmis aydinlatmaya sahip
sinifta 6grenciler konsantrasyon testinde ticlincii hataya kadar daha az hata yaptiklar tespit
edilmistir. Olumlu sonuglara katkida bulunan, biyolojik olarak optimize edilmis 15181n
ozelligi, kisi disaridaymis gibi viicuda uyarim saglamasiydi. Bu nedenle, bu 151k, 6zellikle
genclerde siklikla goriilen sabahlart sosyal jetlag yorgunluguna kars1 koyabilir
denilmektedir (Keis vd. 2014).

o Isyerleri

Baz1 saglik bozukluklari, haftanin 5 giinli géz 6niinde bulundurularak, giiniin ¢alisma
saatlerinde anormal miktarlarda maviden zengin 1s1kla baglantilidir, dogal 151k almak i¢in
adimlar atilmasi gerekir (Walerczy, 2004).

Calisma alanlarinda dogal 15181 taklit ederek, konsantrasyonu ve enerjiyi artirmak
mimkiindiir. Calisanin motivasyonunu ve bagliligini artirabilir ve is performansini,
farkindaligin1 ve memnuniyetini de artirabilir (Walerczy, 2012).

e Saglik hizmeti

Hastalarin iyilegsme oranlarinin arttigima ve ilaglt verimliligin arttigina ve ayrica dis
mekan kosullarina ragmen 151k ve renklerle uyarildigina dair kanitlar vardir (Dalke vd.,
2006).

Bazi aydinlatma ¢6ziimleri hastanedeki hastalarin daha iyi uyumasina ve daha hizl

lyilesmesine yardimer olan bir insan sirkadiyen ritmi ile aydinlatmayi otomatik olarak
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ayarlayarak 15181 dogal giiciinii kullanarak daha etkili bir iyilestirme ortami yaratan ticari
bir hasta odas1 aydinlatmasi ¢dziimii sunmaktadir. Ornegin, giin 151811 taklit eden ve
hastalarin sirkadiyen ritimlerini destekleyerek daha hizli iyilesmelerine yardimci olan
aydinlatma sistemleri bulunmaktadir (URL 13, 2018).

e Sanayi

Insan Odakli Aydinlatma (HCL), gece vardiyasi calisanlarinda biyolojik ritim
dengelemeye yardimei olabilir. Monoton calismanin sonucu olarak iirliin ve hata oran
tyilestirilebilir (Walerczyk, 2012). Gorsel performans, gorsel rahatlik, goérsel ambiyans,
kisiler arasi iligkiler, biyolojik saat, uyarma, is tatmini ve problem ¢O6zme gibi ¢esitli
mekanizmalar yoluyla ¢alisanlarin performansini etkileyebilir (Juslen ve Tenner, 2005).

o Akilliev

Konut ¢oéziimleri alaninda, saglik bozukluklarinin potansiyel bir nedeni, 6zellikle
gece saatlerinde cogunlukla mavi 1g18a asiri maruz kalmaktir. Akilli 1siklar, insanlarin
dogal 15181 taklit ederek bu tiir 1s1klar1 ortadan kaldirmasina yardimci olmaya ¢alismaktadir
(Walerczyk, 2012).

Uyandirma 15181 diye adlandirilan aydinlatma ile, canlandirici bir uyanma i¢in dogal
bir giin dogumu ve insanlari uyumaya hazirlayan giin batimini taklit ederek calismaktadir.
Kullanicinin tercihlerine gore ayarlanabilir bir parlaklik seviyesi ile gelir ve uyandiktan
sonra insanlarin genel sagligini iyilestirdigi klinik olarak kanitlanmistir: Kullanicilarin %
92’si bu uyandirma 1518min onlar1 hos bir sekilde uyandirdigini sdylerken, kullanicilarin
%88'1 uyandirma 15181inin dncekilere gére daha 1yi bir yol oldugunu séylemislerdir. Ayrica
kullanicilarin %92's1 yataktan kalkmay1 daha kolay oldugunu belirtmislerdir (Cupkova vd.,
2019).

Uykusuzluk yasayan insanlara yardimci olabilecek akilli lamba tasarimlart da
bulunmaktadir. Ornegin; Eye 2 H diye adlandirilan akilli bir sistem gelistirilmistir. Bu
sistem, 15181n parlaklifin1 insanlarin refahini etkileyebilecek diizeye ayarlayarak evde
yasayanlarin duygularini belirlemek ve analiz etmek i¢in toplu goriintii ve yiiz tanima
yontemleri kullanan akilli bir teknolojidir (Boon vd. 2015).

Boyce’ye (2016) gore insan odakli aydinlatma, yanlis ifade edilmektedir. Ciinkii
aydinlatma her zaman insan merkezli olmustur, olmalidir. Aydinlatma 15181 kullanimi ve
151k, insanin gorsel sisteminin tepkisine dayanmasi bakimindan temel fiziksel nicelikler
arasinda benzersizdir. Insan odakli aydinlatma, insanlar1 1s18a maruz birakmanin hem

gorsel hem de gorsel olmayan etkilerini dikkate alan ve gorsel performans ve konfordan
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uyku kalitesi, uyaniklik, ruh hali ve davranisa kadar olasi etkilerin araligini genisleten
aydinlatmadir.

Daha 1yi saglik, daha hizli 6grenme ve artan satiglar gibi pek ¢ok konu bir¢ok faktor
tarafindan belirlenir, aydinlatma ise bunlardan sadece biridir. Insan odakli aydinlatma,
bir¢ok yonden kesfedilmeyi bekleyen yeni bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Herhangi
bir kesifte oldugu gibi, dikkatli bir hazirlik yapmadan vahsi dogaya kosmak pek akillica
olmaz. Hazirlik bilgi gerektirir ve bu yalnizca etkilerin 6nemi, biiyilikligii ve glivenilirligi
hakkinda dikkatli arastirma yapilarak elde edilebilir. Ancak bu sekilde basarili bir kesif
saglanabilir. Aydinlatma i¢in hem gorsel hem de biyolojik etkilerin iyi bilinmesi bu kesifte

yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

1.5.1.3.1. Isik ve Insan

Isik hayattir, 151k yasamdir. Diinyada yasam ii¢ milyar y1l once gilinesin yardimiyla
olusmustur. ilk bilinen insanoglu bugiinkii anlamiyla 170.000 yil énce ortaya ¢ikmustir.
Insanoglunun da uzun siire 151k kaynagi ates olmustur. Elektrik 1s1¢1inin kullanimi 100 yil
once baslamistir. Bu yiizden giin 15181 insan yasaminda anahtar bir role sahiptir. (URL-14,
2019)

Yerkiiredeki yasam mekéansal ve gecici olarak organize edilmektedir. Dogadaki
bircok siire¢ ritmiktir. Diinya kendi etrafinda 24 saat, giines etrafinda 365 giin
donmektedir. Bu ylizden gece ve giindiiz ve yaz ve kis olusur. Ayn1 sekilde ayda diinya
etrafinda donerken gilinesle birleserek medceziri yaratir ve aylik bir ritim olusturur (Sekil
12).

Sekil 12. Dogadaki birgok siire¢ ritmiktir (URL-14, 2019).
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Bu dongiilerin habitat {izerinde &nemli etkisi olur. Ornegin bircok bitki, hayatta
kalmasin1 giinlik ve gecelik stratejilere gore ayarlamaktadir. Giiniin ilk 1siklariyla
cigeklerini agar ve boceklere nektar saglar. Bocekler zamanlamalarin1 buna gore ayaralar.
Bitkileri polenlestirir, bu sekilde kendi yasamlarini ve bitkilerin yasamlarini giivence altina
alirlar. Zaman siiresince organizmalar kendi i¢ saatlerini harici ritimlere gore tekrar tekrar
uyarlamak zorunda kalmiglardir. Yapabilme yetisi faydali evrimsel bir beceri ortaya
koymustur. Ornegin insanoglu bile zaman gegtikge genetik olarak i¢sellestirilmis bir biling
gelistirmisti (URL-14, 2019).

Peki ya dogal olmayan 15181n insanlar ile iliskisi nedir? Dogal olmayan 1518a maruz
kalmak dogal i¢ ritmi ve biyolojik sistemi dogrudan etkiledigini gosteren caligmalar
mevcuttur. Ancak heniiz etkilerin ne sekilde olduguna dair kanitlar tam netlik kazanmig
durumda degildir. Isik ve insan iliskisi, 151k sayesinde insanlarin nesneleri gérmesi ve
tanimlamasi gibi basit bir siiregten ¢ok daha fazlasini igerir.

Isik fiziksel anlamda, dogrusal dalgalar halinde yayilan elektromanyetik dalgalara
verilen ad olarak tanimlanir. Bu dalga boylar1 kisaldik¢a yayilan enerji miktar1 da ters
orantili sekilde artar. insan gozii yalnizca 380 nanometre ile 780 nanometre arasindaki
dalga boylarmi1 gorebilmektedir. En kisa dalga boyuna (380 nm) ve en yiiksek enerjiye
sahip mor 1sikla baslayip en uzun dalga boyuna (780 nm) ve en diislik enerjiye sahip
kirmiz1 1s1kla biten bu aralik yani goriilebilen spektrumun (visible spectrum) icerisindeki
dalga boylarmin her birinin insan iizerinde farkli etkileri oldugu gibi, insan viicudu da
farkli dalga boylarina farkli hassasiyetler gosterir.

En diisiik dalga boyu araliklarindan ve en yiiksek enerji miktarlarindan birine sahip
olan aralik da 380 ila 500 nanometre arasinda gezinen mavi 151k, 6zellikle son yillarda
giinliik yasantida oldukga fazla kullanilmaktadir. Ancak insanlar heniiz bu enerjinin ¢ok da
farkinda degildirler. Akilli telefonlar, bilgisayarlar ve tablet ekranlar1 ve tuslari, gece kitap
okumak icin kullanilan kiiciik kitap okuma 15181, salon, mutfak veya banyomuzdaki LED
aydinlatmalar, arabalarin i¢ aydinlatmalari, yeni teknoloji sokak lambalar1 gibi bir¢ok mavi
151k kaynagi ile kars1 karsiya oldugumuz bir gergektir.

Mavi 151k her zaman mavi renkte goriinmez. Sicak beyaz diye adlandirilan, ortalama
en fazla 3000 Kelvin renk sicakligina sahip goriinen bazi LED lambalarin spektrumlarinda
dahi mavi 151k bulunmaktadir. Clinkii LED lambalarin renk sicakliklar1 i¢lerindeki mavi
15181 yok ederek degil, yliksek miktardaki kisa dalga boylu mavi 1518 gorlinmemesini

saglayana kadar uzun dalga boylu 1518 (kirmizi, sar1) arttirilmasiyla degistirilmektedir.



26

Bu durum insanlarda sar1 goriinen 1518 spektrumunun da uzun dalga boylu ve diisiik
enerjili sar1 ve kirmizi 1siktan olustugu yanilgisin1 olusturmaktadir. Ancak durum bdyle
olmaz ve bizler mavi 15181 géremesek dahi, mavi 1s18a maruz kalmis oluruz (Deniz, 2020).
Boylece mavi 1s1k gizlendigi yerde, sirkadiyen ritmimizin iizerinde negatif etkiler
yaratmaya sebep olur.

Diger tiim dalga boylarina kiyasla lizerimizde en fazla etkiyi gosteren mavi 151k insan
saglig1 ve hayatindaki en biiyiik etkisini insan viicudunun saati olarak adlandirdigimiz
sirkadiyen ritim tizerine olusturur. Viicudumuz ne zaman uyumasi ne zaman uyanmasi
gerektigini, hangi hormonu ne zaman salgilamasi gerektigini biiyiik 6l¢iide 15181n dalga
boyundaki degisimlerine bakarak belirler (Wahl vd. 2019).

Mavi 151810, ya da kisa dalga boylarinin melatonin yani uyku hormonu {izerinde ciddi
etkileri oldugu bir¢ok arastirmayla kanitlanmis durumdadir (Zhao vd., 2003; Sahin ve
Figueiro, 2013; Wahl vd., 2019). Normal kosullarda viicudumuz giinesin hareketine gore
hormon salinimimizi diizenler. Ancak artik gece vakti ellerimizde tuttugumuz akill
telefonlarimizin, gec¢ saatlere kadar basinda oturdugumuz bilgisayarlarimizin hatta
uykumuzdan uyanip gittigimiz LED lambalarla aydinlatilmis tuvaletimizin dahi melatonin
salimimina etkisi vardir.

Ciinkii glin batimindan sonra maruz kaldigimiz mavi 151k, melatonin hormonunun
salinimi1 engelleyerek uyku kalitemizi ve siiremizi olumsuz yonde etkiler. Uyku vaktimizde
kortizol gibi hormonlarin salgilanmasina sebep olarak, tiim viicut saatimizin degismesine
sebebiyet verebilir.

Bu konuda mimari, tasarim, biyoloji ve tip alaninda arastirmalar arasindaki diyalog
ozellikle onemlidir. Clinkii artik 151k, gorsel bir ¢ekim olusturan veya bir parlama etkisi
yaratan sadece bir elektromanyetik 1s1ma olarak algilanmaktadir. Isik, biyolojik
ritimlerimizin senkronizasyonunda da etkilidir. Bu baglamda artik, 151k oncelikli biyolojik
zaman verici olarak kabul edilmekte ve 24 saatlik dongiliye uygun sirkadiyen aydinlatma
tasariminin devreye girmesi énemli olmaktadir.

Retinada bagslayan (optik sinirlerden bagimsiz olarak) karmasik norolojik bir ag
tizerinden 151k uyarilari, 6nemli i¢ yapilara, kiyazmatik ¢ekirdege (SCN) ve beyin epifizine
aktarilarak, ¢ok dnemli olan melatonin hormonu iiretimi ve salgilamasi i¢in gerekli uyariyi
vermektedir. Tiim bu ogeler 24 saatlik ritmimizi belirleyen biyolojik saatimiz olarak
caligmaktadir. Bu biyolojik yapilar, beynimizde ve bilgiyi (hormon ve noral sinyaller)

bedenimizdeki birgok organ ve sisteme aktarmaktadir. I¢ saat, bir organizmanin dogal
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diinyada kendisini her giin tekrarlayan ritimlerine uyum saglamaya yardimci olmaktadir.
(Martau, 2009).

Literatiirdeki yapilan caligmalara bakildiginda, 1s18in insanlar iizerindeki etkileri
biyolojik ve psikolojik olarak ikiye ayrilabilmektedir. Ancak, insanlarin biyolojik
etkilenmelerinin daha 6nemli ve karmasik bir konu olmasindan dolay1 son zamanlarda bu

konudaki arastirmalarin arttig1 gézlemlenmistir.

1.5.1.3.2. Isik ve Saghk fliskisi

Bir kontrole giderken hastalar, doktorlar onlara ne kadar sigara ictikleri veya kag¢ giin
egzersiz yaptiklarina dair sorularin yaninda ek olarak yeni bir soru daha sormaktadirlar. Bu
soru sudur: “Dogru 151k tiiriinii aliyor musunuz?” Bu degisim su anda ileri goriislii tip
ofislerinde doktor hasta diyaloglarinda gerceklesmektedir. Glinlimiizde egzersiz eksikligi,
yetersiz beslenme, yetersiz uyku, yaygin kirlilik ve kotli genler bir dizi hastaliga neden
olmaktadir. Ancak bagka bir su¢lunun varligi da tespit edilmistir; ampul (Ramirez 2020).

Arastirmacilar, giivenlik gorevlilerinden cerrahlara, sekiz-bes c¢alisanlardan gece
vardiyasinda calisanlara kadar bir¢cok farkli meslek grubu iizerinde hastaliklarla ilgili ¢ok
sayida veri toplayarak ve bunlar1 insanlarin nerede yasadiklari, ne yaptiklar1 ve kim
olduklart ile iligkilendirerek epidemiyolojik bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Sonuglar, kanser
ve kalp hastalig1 riskinde artis oldugunu gostermektedir. Diger tim tibbi faktorleri bir
kenara birakirsak, bu rahatsizliklarin bir nedeni, baslarinin iizerinden 1s1ldayan parlak
1s1klardir. Isiklar viicut saatlerini veya sirkadiyen ritmini bozarak bu tiir saglik sorunlarina
neden olmaktadir denilmektedir (Ramirez 2020).

Modern diinyada, parlak 1siklarla dolu olan bu c¢agda karanlik yavas yavas
kaybolmaktadir. Sokak lambalari, evlerin giris 151klari, gece lambalari, ayn1 zamanda dolap
ici 1g1klar, buzdolab1 aydinlatmalari ve firin lambalar1 gibi, mekanlarin her kdsesinde bizi
karsilayan 1siklar bulunmaktadir. Ve bir elektrik kesintisi olmasi durumunda, telefonlarda
1siklar  yanmaktadir. Bilim adamlar1t  glniimiizde ¢ok fazla 1518in  oldugunu
sOylemektedirler. Genel olarak, gilinlin yanlis zamanlarinda ¢ok fazla yanlis 151k tiirii
deneyimlenmekte ve bu 1s1klar saglig: etkilemektedir.

Cogu insan gibi, bilim adamlar1 da son 150 yilda g6z hakkinda bilinmesi gereken her
seyin bilindigini diisiinmekteydiler. Isigin gbziin arkasina, retinaya gittigi yaygin olarak

kabul edilmekteydi. Oradan, retina bu 151k bilgisini beyne gonderilen elektriksel uyarilara
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doniistiirliyor ve burada beyin, gérme olarak bildigimiz seyi yaratmak icin bu pargalari bir
araya getirmekteydi. Ancak 2002'de Brown Universitesi'nden David Berson tarafindan
yapilan bir kesifle goziin islevine iligskin anlayis kokten degismistir (Berson vd., 2002).

Berson, gozde (retinada) gormeye katkida bulunmayan o6zel bir 151k detektort,
benzersiz bir fotoreseptdr oldugunu kesfetti. Bu fotoreseptdr, “karadan ise bir, denizden ise
iki” mesajin1 terclime etmek yerine, bedenin giindiiz mii gece mi oldugunu bildirmekteydi.
Gozln bu kism1 bedeni giindiiz veya gece hazirlamasi i¢in uyarmaktadir. Bu reseptér gok
mavisi 1s18a en duyarl olan 15181 algiladiginda, gézden beyne, giindiiz oldugunu bildirmek
icin viicudun geri kalanina bir mesaj gondermektedir. Spesifik olarak, bu mesaj goziin
arkasindaki optik siniri, beynin hipotalamusunun st kiyazmatik ¢ekirdek (veya SCN)
olarak adlandirilan kismina iletmektedir. SCN, bedeni gece oldugu konusunda uyaran bir
kimyasal olan melatonin salgilamay1 durdurmak i¢in beynin bezelye biiyiikliigiindeki
kiictik bir boliimiine, epifiz bezine bir mesaj gondermektedir. Melatoninin azaltilmasi da
“sabah geliyor, sabah geliyor” seklindeki kimyasal mesajin1 tamamlamaktadir (Berson vd.,
2002).

Melatonin, sadece geceleri salgilanan ve viicudumuzdaki hiicrelere aksam oldugu
zaman iletisim kuran eski bir molekiildiir. Viicudun boyle bir sinyale ihtiyaci olmaktadir
clinkii insanlar iki farkli organizmadir- gilindiiz biri ve gece biri. Enerjiyi korumanin bir
yolu olarak, bedenlerimizin “acik” ve ‘“kapali” oldugu bir zaman vardir. Iginde
bulundugumuz durum etrafimizdaki 1siklar tarafindan agilmakta ve melatonin ritmini isaret
etmektedir. Giin i¢inde viicut 1s1miz, metabolizmamiz artmaktadir. Aksam hepsi azalarak
ve oturumu kapatilir. Ancak yapay isiklarla viicudumuz bu gerekli dinlenme ritmine
giremez duruma gelmektedir (George vd.,1997).

Elektrik bulunmadan 6nce, giindiiz giines 15181 ve gece mum 15181inda yasanmaktaydi.
Alacakaranlik yaklagirken beden uyanikken aksama hazirlanir ve 11k tiirii giines 1s18indan
mum 1518na doniistiigli i¢in gece moduna girmeye baslamaktaydi. Giines batmaya
basladiginda melatonin miktar1 artmaya baslamaktadir. Ancak bugiin, her zaman ayn tiir
1s1kla dogal olmayan bir sekilde maruz kalmaktayiz ve yapay 1siklarin bu etkisi bizi stirekli
giindiiz ritminde kalmamizi saglamaktadir. Bu durumun etkileri de viicudumuzdaki
biyolojik siireclerde ortaya ¢ikmaya baglamaktadir.

Elektrik 1siklarindan 6nce insan fizyolojisi mevsimlere bagliydi. Viicudumuz, giin
15181 miktarinin alacakaranlik ve safak arasinda degisen uzunlugunu takip ederek yilin

zamanini takip ederdi. Yazin daha uzun giinlerinde, kisin oldugundan daha az melatonin
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tiretirken ve daha az melatonin ile daha fazla biiyiime hormonu ve daha fazla biiyiime
firsat1 elde edilirdi. Ancak gilinlimiizde yapay isiklar viicudumuzu yilin her zamani
neredeyse kor etmektedir (Wehr, 1997).

Insanlar i¢in, Edison’un elektrik 1siklarmin altinda olmak insani, sistemdeki biiyiime
hormonunun bir kis aksamina gore neredeyse iki katina ¢iktigi siirekli bir yaz ritmine
sokmaktadir. Bu siirekli biiylime ritminde, tim viicut bilylime hormonunda ytizerek, her
hiicre agiga ¢ikmakta ve bu asir1 uyarilmaya tepki vermektedir. Wehr,(1997) “Bu, yaz
seviyesindeki biiyiime hormonlariyla siirekli olarak bombardimana tutuluyorsaniz, bu bir
kanser riskidir” demistir.

Kanser, ¢agin hastaligidir ve bu konuda tartigmalar zordur, ¢iinkii bir¢ok belirsizlikle
birlikte gelmektedir. Cogu arastirmaci, kanserin tek hiicrede basladigina inanmaktadir.
Connecticut Universitesi'nden bir kanser epidemiyologu olan Richard Stevens, hiicrenin
mutasyonunun ¢ogunlukla “rastgele, sadece sans eseri” demistir (Stevens vd., 2014).
Bunun yapay 1sikla ne ilgisini diisliniirsek, Aziz Sancar, ¢alismasinda, “sirkadiyen sistemin
kanserin nedenleriyle ilgili oldugunu ve bilinen siirecleri etkiledigini” kesfederek 2015
Nobel Kimya Odiilii sahibi olmustur. Hiicrelerimizin DNA'mizdaki hasar1 nasil
onaracagmna dair “sirkadiyen bir baglantis1” vardir. Olanlarin detaylart eksik, ancak bu
calisma vicudumuzun bir biiyiime ritmi ve bir onarim ritmine sahip oldugunun ve
karanlikla gelen sifaya ihtiyacimiz oldugunun altin1 ¢izmektedir (URL-15, 2023).

Pek cok faktor kansere katkida bulunur; bu alandaki aragtirmalar cagimizin en
onemli ugraglarindan biridir. Kadin saghig1 s6z konusu oldugunda, yapay 151k genellikle
meme kanseri icin gézden kagan faktorlerden biridir. Stevens'a gore, “meme kanseri
salgininin elektrik 1siklarinin kullanilmasiyla agiklanabilecegi one siiriildii.” Neler olup
bittigini anlamak ic¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir, ancak bir popiilasyon bilim
adamlarma dogru yonde ilerlediklerini sdylemektedir. Stevens, kor kadinlarin meme
kanseri riski daha diisiik oldugunu sodylemektedir. Kor kadinlar geceleri 15181
algilayamiyorlar ve fizyolojileri 1siklar tarafindan etkilenmemektedir. Pek ¢ok tibbi rapor,
gorme engelli kadinlarin meme kanserine yakalanmis oldugunu gdstermektedir, ancak
yapay 1siklarin pariltisinin kadinlart nasil etkiledigini anlamak i¢in ¢ok daha fazla
calismaya ihtiyac oldugu bilinmektedir. (Stevens vd., 2014).

Goziimiizdeki yeni bulunan fotoreseptoriin, 15181n gék mavisi rengine duyarliligi,
dogas1 geregi uygun bir se¢im ve biyolojik olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Viicuda

giindiiz oldugunu bildirmenin en iyi yolu, tipki belirli bir radyo istasyonunu ayarlamak
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gibi, gézilin bir boliimiinii bu mavi 151k rengine 6zel olarak ayarlamaktir. Doga, gokkusagi
renklerinden (kirmizi, turuncu, sari, yesil, mavi, ¢ivit mavisi ve mor) olusan tiim beyaz
15181 kullanabilirdi. Beyaz elektrik civatalar1 olan bir simsek firtinasi, atalarimizi yanlislikla
gece ritminden gilindiiz ritmine ¢ekebilirdi. Oysaki Gok mavisi 151k, giin i¢inde kesin olarak
var olmaktadir ve viicuda geg¢is zamaninin geldigini sdylemek i¢in benzersiz bir sinyal
gondermektedir.

Ne yazik ki yapay 1siklar heniiz, dogadan, gilinesten gelen 15181 tam olarak taklit
edememektedir. Ancak arastirmalar devam etmektedir. Giiglii giines 15181, gokkusaginin
tim renklerini barindirmaktadir. Yapay 1siklar spektrumun yalnizca bir kismini igerir;
akkor ampuller daha kirmizi, kompakt floresan ve LED ampuller daha mavidir. Oyleyse
modern insanlar yapay 1siklarin pariltisi altinda nasil iyi yasayabilir ve Edison'un ¢izdigi
yolu nasil diizeltebilir? Aslinda yapilabilecek bazi seyler mevcuttur. Kanser epidemiyologu
Richard Stevens'a gore, “karanlik aksamlara ve parlak sabahlara™ ihtiyacimiz var. Giin,
sabah viicut saatini sifirlayan parlak mavi 1s1kla baglamalidir. “Yiirtiyilis yapmak en iyisidir.
Egzersiz yaparsiniz ve bolca parlak mavi 151k alirsiniz” der Stevens. I¢ mekanda olanlar
icin, LED 1siklar ve parlak kompakt floresan ampuller de mavi 151k araliginda oldukca
giiclidiir diye de eklemektedir (Stevens vd., 2014).

Gilin boyunca c¢ok fazla mavi 1518a maruz kalmak iyi gibi gériinmektedir. Ancak giin
ilerledikce 151k tiirii degismelidir. Isig8in etkisi {izerine birgok arastirma yapmakta olan
Rensselaer Politeknik Enstitiisii Profesorii Marianna Figueiro “Sabahlart 151gm viicut
tizerinde bir etkisi olacaktir, aksam veya gece yarist [mavi 151k] verilirse, bunun olumsuz
bir etkisi olacaktir” demektedir (Ramirez 2020).

Bu nedenle 15181n rengi giiniin ilerleyen saatlerinde degigsmelidir. Aksam daha kirmizi
1518a ihtiyacimiz olmaktadir. Bu, bilgisayar monitdrlerimizden, televizyon ekranlarimizdan
ve cep telefonu ekranlarimizdan gelen mavi 15181n azaltilmasini da kapsamaktadir. Stevens,
“Gece karanliginda baslayarak, [1siklar1] iyice kisin ve akkor bir 151k kaynagina sahip
olun,” demektedir (Stevens vd., 2014).

Bu modern 151k denizini hafifletmek i¢in yeni teknolojilerin yardimci olabilecegi bir
gercektir. Ornegin, bir anahtarin gevrilmesiyle 15181n rengini ayarlayabilen akilli ampuller
gibi yeni lriinler piyasada sunulmaktadir. Bu tiir ampuller, kullanicilarin istedikleri zaman
daha sicak veya daha soguk tonlarda 151k elde etmelerine olanak tanir. Bu sayede,
kullanicilar 15181n renk tonunu ihtiyaglarina gore ayarlayarak ortamin atmosferini

istedikleri gibi sekillendirebilirler.
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Ek olarak, Mariana Figueiro’nun Rensselaer’deki Aydinlatma Arastirma
Merkezi’'ndeki laboratuvarinda gelistirilenler gibi giyilebilir teknolojiler bize ne tiir bir
1518a ihtiyacimiz oldugunu bildirecek ve aydinlatma i¢in bir izleyici ile “sirkadiyen
15181miz1” izleyecektir. Figueiro, bu sistemle, bir uygulama “daha fazla mavi 1s1k al veya
maviyi kaldir ya da disar1 ¢ik” diyeceginden bahsetmektedir (Ramirez 2020).

Bilim adamlarmin gece yarist uyananlar i¢in de bazi tavsiyeleri vardir. Stevens'a
gore, “karanlikta kalmak” en iyisidir, demektedir. “Uyumak ¢ok daha kolay.” Bu bilgelik
yiizlerce yil once olagandi ama kimse bilmiyordu. Atalarimiz gecenin yarisinda uyku
boliimleri arasinda uyandiklarinda, mum 15181nda evin etrafinda yemek yemek, dua etmek,
okumak veya ev isi yapmak gibi seyler yaptilar. Simdi bildigimiz sey, uyanik olduklarinda
bile viicutlarinin hala gece ritminde oldugudur. Mum 15181, melatonin artisin1 tetiklemeyen
los, kirmizimsi bir 1s1ktir. Gecenin ortasinda parlak bir elektrik 15181 yandiginda, melatonin
Olcebildiginiz anda diismektedir. Stevens bu olayi, “Isig1 bes dakika i¢inde kapatirsaniz,
her sey yeniden canlanacak™ seklinde agiklarken “20 dakikadan fazlaysa pisersin” diyerek
de 15181n etkisinin 6nemini vurgulamaktadir.

Insan sagligimi iyilestirmek igin, insanlarin giiniin dogru saatinde dogru 151k tiiriinii
almalar1 gerekir. Bu mistik bir iddia degil, tibbi bir kesinliktir. Figueiro, “Isik biyolojik
saatinizin strticiisiidiir” demektedir. “Viicudunuzdaki her seyi yonlendirir.” Ve bunun igin,
ampullere arka planda parlayan zararsiz nesneler olarak degil, insan sagliginin baslica
tastyicilart olarak bakilmasi gerektigini savunmaktadir (Ramirez 2020).

Edison bir 151k ¢agimi baglatmistir, ancak bizim ihtiyacimiz olan sey, sagliimizin
disindaki nedenlerden dolay1 karanlikla yeniden temasa ge¢cmektir. Yildizlar, insanligin
uzun zamandir yoldaslar1 olmuslar, denizcilerin ve Onciilerin gezinmesine yardimci
olmuslardir. Yiizyillar boyunca insanlik binlerce yildiz gérmiistiir. Bugiin, sehir sakinleri
aksam yaklasik elli kisiyi gorebilmektedir. Bunun nedeni, ¢ogu mekéanin yapay 1siklarla
normal gece gokyiiziine gore daha parlak aydinlatilmasidir. Sadece birka¢ kusak iginde
gecenin karanlig1 giin gectikce degismektedir.

Isiklarin yarattig1 gokylizii pariltisi, gece gokyiiziinii gormemizi engellemistir. Bugiin
deneyimledigimiz gece gokylizii, biiylikanne ve biliylikbabamizinkinden ¢ok farkli. Ne
yazik ki, aydinlatmanin kolayligindan bir seyler kazanirken, bir seyi de kaybetmis
oldugumuzu sdyleyebiliriz.

The End of Night: Searching for Natural Darkness in an Age of Artificial Light

kitabinin yazar1 Paul Bogard, “Tiim insanlik tarihinin bize ilham verdigi deneyimi
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kaybediyorsunuz,” demektedir. Cogumuz gece gokyliziinii tiim ihtisamiyla gérmeyiz
clinkii sokak lambalar1 goziimiize bir perde koymaktadir. Gergek bir gece gokyiizii, Van
Gogh’un Yildizli Gecesi gibi farkli parlaklik ve renklerde yildizlarla bas dondiiriicii {i¢
boyutlu bir deneyimdir. Kitabin1 yazarken gezegendeki en karanlik yerlerden bazilarini
ziyaret eden Bogard, gece gokyiizlinli tim ihtisamiyla gordiigiimiizde, “geceleri
kapimizdan disar1 ¢ikip evrenle yiiz ylize geliyoruz, karanlik gokyiizii eskiden bir
pencereydi, bugiin bir ayna” demektedir (Bogard, 2013), (Sekil 13).

Sekil 13. Starry Night Vincent Van Gogh, 1889 (URL-16, 2023)

Paul Bogard, gece gokyiiziinlin insanliga dogal bir pencere gibi hizmet ettigini ve
evrende gergeklesen olaylart gozlemleme olanagi sundugunu belirtmektedir. Ancak
giinlimiizde artan yapay 1siklar bu dogal giizelligi bozarak gokyiiziinli bu yapay 1siklarin
yansimalariyla dolu bir ayna gibi oldugunu ifade etmektedir. Giiniimiizde bu parlak aynaya
kars1 koymak ¢ok zor gibi goriinse de sagligimiz adina gesitli ¢oziimler iiretebiliriz. Isik,
aydinlatma saglamak i¢in kullanilan temel bir 6gedir ve bu nedenle dogru kullanildiginda
mekanlarda atmosfer ve kullanilabilirlik olusturabilir. Aydinlatma, 15181in kontrol altinda
kullanilmastyla belirli bir ortamda ihtiya¢ duyulan goriiniirliigii ve atmosferi saglayan bir
tasarim siirecidir.

Aydinlatma konusunda ¢6ziim iiretmeye odakli anlayislar, tasarimlar ve sistemler,

giiniimiizde arastirilan 6nemli konulardan biridir. Bu calisma kapsaminda hastane
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mekaninda bir aydinlatma uygulamasi gergeklestirilecegi i¢in aydinlatma konusunu agmak

gerektigi digiiniilmiistiir.

1.5.1.4. Yeni Aydinlatma Yaklasimlar:

Gecmiste aydinlatma tasarimcilari 15181in sadece gorsel taraflarina odaklanmiglardir;
bu yilizden aydinlatmanin ana amacin1 insanlarin  “gdrmesini” saglamak iizerine
kurgulamiglardir. Isigin gorsel taraflarinin bizim performansimiz iizerinde belirgin etkileri
vardir. Ornegin gérsel gorevlerin performansini kolaylastirmak igin 151k yeteri kadar parlak
olmalidir. Ancak eger parlaklik cok yiiksek ise bu gézde kamagsmaya neden olabilmektedir.
Ozellikle hastalarin muayenesi gibi durumlar s6z konusu oldugunda 15181 renk sunumu da
onemli olmaktadir.

Tiim bunlara ragmen, biyolojik ve duygusal ihtiyaglar gorsel gereksinimlerden
farklilik gostermektedir. Bu yiizden bir aydinlatma ¢6ziimii tasarlandiginda tasarimer 15181n
tim bu etkilerini gz oniinde bulundurmalidir. Tasarimer bu etkilerin hepsinin farkinda
olmal1 ve buna gore calismalidir. Ve ayn1 zamanda, aydinlatma efektleri hakkindaki yanlis
bir bilginin de fiziksel ve zihinsel sagligimiz {lizerindeki etkilerinin de bilincinde olarak
tasarimlarini yapmalidir. (URL-17, 2023).

Kimi ¢aligmalara gore, yeni yaklasimlar géz oniine alinarak buna uygun aydinlatma
Olciitler1 gelistirilmektedir. Bommel’e gore bu konuda basarili olabilmek i¢in fizyoloji,
psikoloji, ndroloji, biyoloji ve aydinlatma uygulamasinin bir araya gelmesinin O6nemi
oldukca biiyiiktiir. Bunun basarili olabilmesi i¢in 6nde gelen aydinlatma profesyonellerinin
rehberligine ihtiyag vardir. Aynm1 zamanda aydinlatma tasarimcilari da arastirmacilara
bilgideki onemli bosluklar1 ve daha ileri aydinlatma iriinlerini ve tasarimlarini saglamak
i¢in yol gosterici olmak durumundadirlar (Bommel, 2005b).

Temel kavramlar ve gereklilikler yerine getirildiginde aydinlatma tasarimi, yenilik ve
fayda arasinda bir kez daha dogru dengeyi saglama potansiyeline sahip olacaktir. Mekani
kimin kullanacagi ve tasarimin standartlari, yasalar1 ve metriklerini dikkate alindiginda,
mekandaki insan deneyimini gelistiren ve genel tasarimin etkisini giiclendiren bir tasarim
olusturmak icin aydinlatmadaki en son ve en kapsamli arastirmalar1 kullanabiliriz.

Yeni arastirmalar gittikce artan bir sekilde doga ile giiclii bir baglantinin sagladig
olumlu zihinsel ve fiziksel etkilere isaret etmektedir. Aydinlatmanin insanlarda dogal

uyku-uyaniklik dongiistinii nasil etkiledigine dair yapilan caligmalart buna ornek
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verebiliriz. Bu alandaki aragtirmalar, bozulmus bir sirkadiyen sistemin kanser, obezite,
depresyon ve daha bagka bir¢ok hastalik da dahil olmak {izere uzun vadeli saglik ve
davranigsal sorunlara neden olabilecegini gosteriyor. Aydinlatma tasarimi, sirkadiyen
bozulmay1 azaltmak, ruh halini ve gorsel deneyimi gelistirmek ve mekani kullananlarin
refah duygusunu artirmak i¢in tasarlanmig sirkadiyen aydinlatma sistemi ile daha dogal bir
151k dongiistinii taklit edebilmektedir.

Son olarak, gelisen teknoloji, aydinlatma tasarimi i¢in bir¢ok heyecan verici yeni
secenek yaratmaktadir. Hareket ve diger sensorler ile biitiinlesik otomatik sistemlerden,
kullanicilara aydinlatmalari iizerinde daha fazla kontrol saglayan ve ortamla daha fazla
etkilesime olanak taniyan uygulama 6zellikli kumandalara kadar, aydinlatma tasariminda
teknolojiyi etkinlestiren olanaklar her gegen giin gelismektedir.

Aydinlatma endiistrisinin Frankfurt’taki kiiresel organizasyonu olan Light + Building
2018’de yaptig1 konusmada, Oxford Universitesi’nden Dr. Russell Foster sunlar1 sdyler;
“Isigin insan biyolojisi Tlzerindeki etkisini tam bilmeden, giin ve gecenin insan
viicudundaki etkilerinden yiizde yiiz emin olmadan, insan odakli aydinlatmay1
gelistiremeyiz” Hali hazirda aydinlatma {reticilerinin ortaya koydugu standart bir
aydinlatma rehberi olmadigini sdyleyen bilim adami, bu konuda c¢alismalarin devam
etmekte oldugunu vurgulamistir (URL 17, 2023).

Rensselaer Politeknik Enstitiisii’ndeki Aydinlatma Arastirma Merkezi’nde (Lighting
Research Center — LRC) Mimari ve Kognitif Bilimler Profesorii Mark S. Rea, “Hedefimiz,
bilimsel ¢ercevede tavsiyeleri tiim yonleriyle inceleyerek, tam isabetli ve kapsamli
uygulamalarin yapilmasini garantilemek ve bdylelikle aydinlatma uygulamalarinda olumlu
bir degisime ilham vermektir,” diyor ve “Aydinlatma artik sadece gérmek ic¢in yapilmiyor.
Uzerinde mutabakata varilmis, gegerli bir metrige ve bazi temel kurallara sahip olmamizin
tam zamani. BOylece toplumun faydasina olacak sekilde saglikli aydinlatma etkin bir
sekilde sunulabilir”, demektedir (URL 18, 2023).

Proje boyutu, kapsami veya yeri ne olursa olsun, miikemmel tasarimin anahtari, her
zaman, iyi aydinlatma tasariminin temelleri ile insan merkezli tasarim i¢in daha akilli ve
daha yaratici ¢oziimler sunan yenilik arasindaki dogru dengeyi yakalamak olacaktir
(Fitzgerald 2019).

Aydinlatmanin temel 6gesi olan 15181n mekanlarin atmosferini etkilemede ve gorsel
konforu saglamada ©onemli bir rolii bulunmaktadir. Ancak giiniimiizde bu konforu

saglamanin yaninda 15181n biyolojik etkisinin de géz ardi edilmemesi gereken bir konu
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oldugu aciktir. Yapilan tasarimlarda, aydinlatmanin hem gorsel hem de biyoljik etkisinin

bilinerek ¢ozlimler sunmasinin 6nemi oldukca fazladir.

1.5.1.4.1. Aydinlatmanin Gorsel ve Biyolojik Etkisi

Aydinlatmanin gorsel etkileri ve bu etkilerin tasarimdaki sonuglar1 500 yildan daha
fazla zamandir ¢alisilmaktadir. Kimi tarihi anekdotlar Leonardo Da Vincinin (1452-1519)
sokak aydinlatmasi ile ilgili diisiincelerinden bahsetmektedir; Johann Wolfgang Goethe,
aydinlatmanin renk etkilerini incelemistir; 1813 yilinda Londra’da ve 1817 de Paris’te ve
1826 Berlin’de gazli aydinlatma yapilmistir.

Gorsel etkilerin mekanizmasina gelince; Leonardo Da Vinci, 1489 un baslarinda
gbzle beyin arasinda irtibati gosteren bir ¢izim yapmistir. Ik kaynaklar 1sikla ilgili
calismalarin glinlimiizden 500 y1l 6nce 1490 tarihlerinde Leonardo Da Vinci ile basladiginm
gostermektedir. S6z konusu yillarda Leonardo Da Vinci gozle beyin arasinda, bir iliskinin
oldugunu godsteren ¢izimler yapmistir. 1722 de Hollandali Antony van Leeuwenhoek
retinada koni ve ¢omak hiicrelerinin varligindan s6z etmektedir. Bu hiicrelerin varlig1 1834
de Alman Gottfried Treviranus tarafindan 1834 de 151k hassasiyetli fotoreseptorler olarak
belirlenmistir. Bu bulus birgok gorsel etkinin anlasilmasina giden yollar1 agmistir ve
aydmlatmanin gorsel etkileri ile ilgili daha somut arastirmalar yapilmaya baslanmis ve
amagc ¢ok daha 1yi1 ve etkili aydinlatma tasarimlarini yapmak olmustur. (URL-14, 2019).

150 yildan daha fazla bir siiredir bilim adamalar1 koni ve ¢omaklarin gézdeki tek
fotoreseptdr hiicreleri oldugunu diisiinmiislerdir. Bu tarihi siireglerden goriilecegi iizere
2002 de Brown iiniversitesinden David Berson ve onun arkadaslarimin memelilerin
retinasinda 3. tip bir fotoreseptorii kesfetmeleri sansasyonel olmustur (Berson vd. 2002).
Retinadaki bu figlincii tip fotoreseptdr hiicresi koni ve ¢omaklarin muhtemelen rolleri
olsada biyolojik etkiyi ayarlamaktadir. Isik bu hiicrelere vardiginda elektirik sinyalleri
iireten karmasik kimyasal bir tepkime olusmaktadir. Bu hiicrelerin beyinde hipofiz bezinin
ve beynin biyolojik saati olan suprakiazmatik ¢ekirdek (SCN) denen beyinde iki lokasyona
da baglantilar1 vardir. Hipofiz bezi bedendeki belli hormanal tiirleri diizenleyen beyindeki
bir organdir. Boylece bu mekanizma gozle dogrudan alinan 11k ve karanlik arasindaki
direk bir iliskiyi SCN yolu ile vakti ve viicudumuzda hipofiz bezi yolu ile hormon
konsantrasyonlar1 gostermektedir. Su ana kadar insanlar aydinlatma uygulamasindan

ogrenmistir ki goze dogrudan giren 15181n istenmeyen parlaklik algisini yiikseltmektedir.
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Simdi anliyoruz ki bdyle bir 151k insanlarin saglikli kalabilmeleri i¢in gereken biyolojik
etkiyi saglamada 6nemli olabilmektedir.

Daha onceleri aydinlatmanin psikolojik etkilerinin gorme mekanizmasi ile baglantili
oldugu distiniiliirken simdi ise biyolojik bir mekanizmayla da bir iligkisi oldugu
distiniilebilmektir.

Hem gorsel hem biyolojik etkilere uygun aydinlatma tasarimlarii yapildig: siirece,
en st diizeyde gorsel performans, saglik ve iyi hissetme durumu yaratilabilmektedir. Bu
durum bir caligma ortami i¢in degerlendirildiginde, daha iyi is performansi ¢ok daha az
hata ¢ok daha fazla gilivenlik ve diisiik diizeyde ise gitmemezlik anlamina gelmektedir. Bu
yiizden iyi aydinlatmanin parametreleri tekrar gézden gegirilmelidir. Burada aydinlatma
hem dogal hem yapay aydinlatmayi icermektedir. Aslinda bir¢cok arastirma biyolojik

etkilerin dogal aydinlatma ve onun dinamiklerinden ayr1 tutulamayacagini gostermektedir.

1.5.1.4.2. Biyolojik Etkin Yapay Aydinlatma

Iyi aydinlatmanin etkileri diisiindiigiimiizden ¢ok daha fazladir. Biyolojik ve tibbi
arastirmalar goze gelen 15181in gérme etkisinin yani sira insan bedeni ilizerinde gorsel
olmayan biyolojik bir etkiye de sahip oldugunu gostermistir. Bu durum, iyi aydinlatmanin
saglik, kendini 1y1 hissetme, dinamik olma ve uyku kalitesi lizerinde 6nemli bir pozitif
etkiye sahip oldugu anlamina gelmektedir (Van Bommel, 2004; Veitch 2002).

Burada iyi aydinlatma hi¢ aydinlatmanin olmadig1 yani karanligin oldugu durumlar
da icermektedir. Aydinlatma uygulanmasindaki bu bulgularin 6neminin aydinlatma
diinyasinda farkindalik yaratmasi hala nispeten diisiiktiir ama buna olan duyarlilik hizla
artmaktadir.

Biyolojik olarak etkin yapay aydinlatmanin amaci, giin 15181 ile aydmlatilmis i
mekanlarin etkisini artirmaktir. Modern aydinlatma sistemleri, farkli renk 1s1s1 ve farklh
aydinlatma dilizeyleri yaratarak dinamik giin 15181 saglar nitelikte  gibi
ayarlanabilmektedir. Bu ylizden yapay aydinlatma ayni zamanda insan ritimlerini stabilize
edebilmekte ve bizim ana saatimizden sapacak donemlerde de senkronize edebilir nitelikte
olmaktadir. Burada onemli olan nokta goziin parlak 1513a maruz kalacagi zamanin
siiresidir. Ornegin aksamlar1 olan 151k melatonin iiretimini geciktirmekte ve bizim ana
saatimizi arka plana itmektedir. Ancak sabah erken 151k dogal ritmi ileriye almaktadir

(URL-11, 2023).
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Glinlimiiz aydinlatma sistemleri, lambalardan 1s181in dogru spektrumda ve dogru
dagilimini imkan saglayabilmektedir.

Biyolojik olarak etkin yapay aydinlatma, insanlarin sirkadiyen ritmi ile
ayarlanmaktadir. Bu aydinlatma insanin aktif ve dinlenme donemlerini ve biyolojik
stirecleri desteklemektedir. Aydinlatma tasariminda giin 15181n1in 6zellikleri baz alinarak ve
dahili uygulamalarla aydinlatma ¢éziimlerini yapilabilmektedir. Bu ¢oziimleri 3 farkli yolla
kisaca agiklayabiliriz.

e Dogal 151k dagilimi

Retiandaki 3. reseptoriin spektral hassasiyeti ve dagilimi géziin dogal kosullara nasil
miikemmel bir sekilde uyum sagladigin1 gostermektedir. En hassas melanopsin igeren
ganglion hiicreleri, goziin alt kismina ve burunsal alanda bulunmaktadir. Bu uzaydan gelen
151810 goze yukaridan ve onden girmesi dolayisiyla olmaktadir. Biyolojik olarak etkin
olabilmesi i¢in bir yapay aydinlatma sisteminin ayni sekilde direk- dogrudan 1s18a
gereksinimi vardir. Arastirmalar bu tiir 1s181in alicilar1 uyarmada yeterli oldugunu
gostermistir. Bu ylizden sirkadiyen bir etki elde edebilmek i¢in yiiksek mavi 151k saglayan
ani bir 151k kaynagmin kullanilmast yeterli degildir. Mimkiin oldugu kadar bir¢ok
reseptore ulagsmasi gerektiginden buna ancak genis alan aydimnlaticilari cevap
verebilmektedir. Bu etki mesela i¢ mekanin duvarlarinin tist kisimlarinin ve tavanin agik
renkli boyanmasi ile de saglanabilir ve 1s181n bu yoldan mekéana geri donmesi saglanabilir.
Sadece endirekt aydinlatma saglayan dogrudan ve dolayli hem de hafif ya da duvar ve
tavan pullar yaymak armatiirler bunun i¢in 6zellikle uygundur (URL-14, 2019).

e Dogal 151k spekturumu

Optik uyar1 insan goziinde kirmizi, yesil ve mavi 1513a tepki veren ii¢ farkli cone
hiicresinde kayith bulunmaktadir. Fakat renkleri esit parlaklikta algilayamayiz. Deneklerle
yapilan deneyler 555 nm deki sari-yesil spekturumdaki renklerin en parlak sekilde
algilandigin1 gostermislerdir. Diger taraftan koyu kirmizi ve maviler koyu goriinmektedir.
Koniler gozde gorme siireclerine katkida bulunan tek reseptor degildir. Ayn1 zamanda los
1s1kta gdrmemizi saglayan rod hiicreleri de vardir. Ancak bunlar renkleri ayirt etmezler.
Biyolojik olarak etkin dalga boyu 460 nm civarindaki mavi spektrumdur (URL-14, 2019).

e Ozel spektrum (sonradan yapilmis 6zel)

Ucgiincii tip fotoreseptoriin kesfedilmesiyle sadece yiiksek mavi 151k icerigine sahip

florasan lambalar iiretilmis. Bugilin ise optimum biyolojik etki elde etmek i¢in lamba ve
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aydinlatma iireticileri diger bir¢ok lamba tiirleri kullanilabilmektedir. LED ler 6zellikle bu
konuda esneklik saglamaktadir.

Ancak sar1 ledler sadece minimal etkiye sahiptir ve kirmizi ledlerin hemen hemen
higbir etkisi yoktur. Bu nedenle tireticiler hibrit aydinlatmalar tiretmektedir. Bunlar sicak
beyaz florasan lambalar ile mavi ledler veya giin 15181 beyaz modellerle sar1 ve kirmizi
renklerle kombine etmektedirler. Bu ¢6ziimler biyolojik ve gorsel etkinin dengelenmesini
ve gerektiginde cesitlenmesini saglamaktadir. Biitiin lambalar biyolojik olarak etkin
olmamaktadir (URL-14, 2019).

Biyolojik etkin aydinlatma sistemleri i¢in ¢aligmalar devam etmektedir. Her giin
ilerleyen teknoloji sayesinde yeni lamba tasarimlari, onlara entegre olabilen yeni 151k
ozellikleri sayesinde Ozellikle i¢ mekan aydinlatmasinda insan sagligini pozitif yonde
destekleyen ¢oziimlere ulagsmak kolaylasacaktir. Biyolojik etkin aydinlatma aslinda bizi
sirkadiyen aydinlatma denilen yeni bir tasarim yaklasimini da anlamaya gotiirmektedir.

e Sirkadiyen Aydinlatma

Aydinlatmanin i¢ mekan {izerindeki etkisi diislintildiigiinde, bu etkinin hi¢ bu kadar
onem kazandig1 bir zaman olmadigin1 sdylemek dogru olur. Mekanlarin insan sagligi ve
konforunu artiracak sekilde tasarlanmasina yonelik yiikselen egilim, getirilen ¢dziimlerin
fonksiyonel olmakla birlikte insan saglhigint da destekler amacgli olmaya itmistir.
Aydinlatma tasariminda da ayni durum gecerlidir. Sirkadiyen aydinlatma denilen, insan
saglig ve refahi iizerine kurulu yeni bir aydinlatma yaklasimi ortaya ¢ikmustir.

Gilinlimiizde, sirkadiyen aydinlatma tasarimi alanindaki ¢aligmalar, sirkadiyen uyari
i¢in yapay 151k kaynaklarinin kullanimina odaklanmigstir. Bu biiytik 6l¢iide, sirkadiyen saati
geciktirebilen veya ilerletebilen 6nemli bir 151k kaynagi olabilecegini kanitlayan LED
teknolojisinin yaygin kullaniminin ortaya ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir. Bu tasarim
alaninda sirkadiyen uyarici saglamak i¢in gilin 1518 kullanimi verilmis olsa da i¢
mekanda bu uyariciyr giin 1s181indan etkili bir sekilde alma yetenegimizi nasil etkiledigine
dair ¢ok fazla arastirma yapilmamaistir.

Zamanimizin neredeyse tamamini gegirdigimiz binalarda dogru tasarim
yaklasimlariyla sirkadiyen ritmi diizenleyen mekanlar yaratmak miimkiindiir. Buradaki
oncelikli strateji giin 15111 bina i¢ine miimkiin oldugunca fazla almaktir. Uygun cephe
tasarimi, i¢ bahgeler, cok derin olmayan kat planlari, 1sikliklar, vb uygulamalarla
glinis1ginin bina taban alaninin en az %75’ine ulagsmasini saglayan bir tasarim sirkadiyen

ritme uygun bir tasarim olacaktir. Her ne kadar bina giin 1s18indan maksimum seviyede
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faydalansa da bazi durumlarda (mevsim, bulutlu gokyiizii, masa konumu, giinesliklerin
kapali olmasi, vb nedenlerle) bina kullanicilar sirkadiyen ritmi tetikleyecek seviyede giin
151¢1ina maruz kalamayabilir. Bu nedenle bina i¢i i¢ mekan aydinlatma tasarimimin da
sirkadiyen ritme uygun yapilmasi gerekir (Rush ve Lea 2020).

Sirkadiyen aydinlatma tasariminda aydinlatma armatiirlerinin parlaklik, renk
sicakligr (CCT) veya spektrumunu giin boyunca degistirilerek dogal giin 15181 dongiisii
taklit edilmektedir. Tasarimda biyolojik ritmimizi etkileyen dalga boylar1 151k renginde
gorsel bir degisiklik olmadan modifiye edilmektedir (Lucas, 2014). Bu durumda giin

15181n1n renk spektrumunu bilmemiz gerekmektedir (Sekil 14).

NATURAL LIGHT

Sekil 14. Giin 15181 spektrumu (URL-19, 2023).

Yukaridaki sekil, giin 15181n1n sabah daha sicak bir renk spektrumundan giin boyunca
maviye (giin 1s518indaki baskin spektrum) ve sonrasinda aksam yeniden eski haline nasil
degisim gosterdigini anlatmaktadir (Rush ve Lea, 2020).

Ic mekanda giin 1s18inin renk sicakliginn degisimine uygun sekilde yapilan

aydinlatma asagidaki gorselde gosterilmektedir (Sekil 15).
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Sekil 15. Glin 15181n1n i¢ mekandaki degisimi (URL-20, 2023).

Gozlerimiz ve dolayisiyla da beynimiz bu dogal giindiiz/gece dongiisiinden uyarilar
alarak viicudumuza ne zaman uyanip ne zaman uyuyacagimizi bildirir. Aksamlar1 parlak
mavi 1518 uykuyu kotli etkileyebilecegi ve giin boyunca da karanlik, sicak 1sikli ig¢
mekanlarin uyaniklig azaltabilecegini dogal giin 15181n1in dongiisiinden anlayabilmekteyiz.

Yogun mavi spektrumlu 1sik bir fincan kahve gibi, uyarict bir gorev iistlenir ve
uyaniklig1 ve konsantrasyonu gegici olarak artirabilir. Sirkadiyen aydinlatma terimleriyle
sOyleyecek olursak, en hassas dalga boyu, mavi spektrum gibi gériinmektedir: yaklagik 480
nanometre (nm) dir. Ancak mavi spektrumda aydinlatmanin giicii bir siiredir bilinmektedir;
90’1 yillarin sonlarinda, aydinlatma iireticileri tarafindan yapilan arastirmalar, ¢alisanlar
uyanik tutmanin bir yolu olarak mavi spektrum 1518in artirtlmasin1 6nermektedir (Rush ve
Lea, 2020).

Ancak daha yakin zamanda, konfor odakli mekanlara olan talebin artmasiyla ve
bununla birlikte sirkadiyen sistemimiz ve bunun sagligimiz {izerindeki etkileri daha
derinlemesine arastirllmistir. LED 1s1k kaynaklar1 sayesinde, azaltma-artirma ve renk
karisimi imkanina sahip olmamiz bu {i¢liinilin birlikte giin 15181 spektrumunu taklit edebilen
sirkadiyen aydinlatma adi verilen yeni bir aydinlatma tasarimini ortaya ¢ikarmaistir.

Okullar, hastaneler ve ofislerde yapilan bazi vaka caligmalari, sirkadiyen aydinlatma
sistemlerinin uyanikligi ve konforu artirmada basarili oldugunu gostermekteler, ancak
bunlar genellikle ortamlarda edinilen “Oncesi ve sonrasi” izlenimleri olarak
degerlendirilmektedir.

Bir aydinlatma tasarimi, konfora odaklanmak, 15181n bir mekan tizerindeki etkisini ve

onu estetik, duygusal ve fizyolojik olarak nasil gelistirebilecegini anlamakla ilgilidir (Sekil
16).
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Sekil 16. Isigin mekan iizerindeki etkisi (Rush ve Lea, 2020).

Estetik olarak ifade edilen 15181in mekana kattig giizellik, kullanilabilirlik, islevsellik
ve mekana bir ruh kazandirarak icinde olmak istedigimiz mekani yaratabilme olarak
aciklanabilir. Duygusal etki, mekandaki 1sikla olan igsel, kisisel ve duygusal iligkilerimizi
anlamak olarak sOyleyebilmekteyiz. Isigin fizyolojik etkisi ise, 15181n viicut islevlerimiz
tizerindeki etkisi ve bu islevler hakkindaki algilarimizin 6nemini bilmemiz gerektigidir.

Bu ¢ kriter goz oniine alinarak gergekten insan odakli bir aydinlatma yaratilabilir.
Gilnlik yasamimizdaki pek cok dis etkiyle birlikte biyolojik aydinlatma gibi bir
aydinlatma tasarimi, insan sagligt ve konforu i¢in tasarim sorusuna tek basina cevap
vermeyebilir. Ama tasarimin bir pargasi olarak, saglikli, sosyal ve mutlu bir toplumu
destekleyen giizel mekanlar yaratmamiza yardimci olacaktir.

Biyolojik aydinlatma tasariminin daha iyi anlasilmasi icin bazi konular1 bilmek
yerinde olacaktir. Aydinlatmaya dair temel bilgilerden sonra, 6nce son dénemde siklikla
duymaya basladigimiz sirkadiyen ritmi anlamamiz gerekir. Sirkadiyen ritim nedir?
Biyolojik saatle ayn1 midir? Sirkadiyen ritmin bozulmas: sagligimizi nasil etkiler? Etkileri
nelerdir gibi sorularin cevaplarini agiklamak gerekir. Bunun i¢in tez ¢calismasinda mekan
Olceginde aydinlatma konularmmin yani sira aydinlatmanin saglik tlizerine etkilerine de

ayrica yer verilmistir.

1.5.2. Literatiir Calismasi II: Aydinlatma ve Saghk

Aydinlatma, insan saglhigi ve mimarlik arasindaki iliski hakkindaki bilgiler, konuya
iliskin ¢esitli yaklagimlarla 6zetlenebilir. Aydinlatma ve insan arasindaki iligkinin, gorsel,
algisal ve sirkadiyen sistemler yoluyla olmak iizere {i¢ temel analiz yolu vardir: ilk iki

iliski, gorsel rahathik elde etmek ve algiyr canlandirmak i¢in mekanin nasil
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aydinlatilacagin1 gosteren bazi pekistirilmis ve bilinen bilgiler igerir. Bununla birlikte, 151k
ve insan sirkadiyen sistemi arasindaki iliskinin bilgisi heniiz baslangi¢ asamasindadir.

Isiga maruz kalmanin insan saglig1 lizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri
olabilir. Bu etkiler, maruziyetten kisa bir siire sonra veya yillar sonra ortaya c¢ikabilir.
Isigin insan viicudunu nasil etkiledigini anlamak, aydinlatmanin insanlar {izerindeki
etkisini agiklamaya yardimci olur. Sirkadiyen ritimler, cesitli harici gostergelerle
diizenlenebilir, ancak 1s1k (aydinlik / karanlik dongiisii), insanlarin gilindiiz veya gece
ritimleriyle senkronizasyonunda (veya senkronizasyonunun bozulmasinda) birincil ve en
onemli degiskendir (Gronfier vd., 2007).

Sirkadiyen Ritimler bir¢ok alanda g¢evremize uyumu ve kontrolii saglamaktadir.
Aktivite-dinlenme ritmi, viicut sicakligi ritmi ve hormon seviyeleri (melatonin ve kortizol,
sekil 17) viicutta Olciilebilen 1s1kla diizenlenen biyolojik ritim 6rnekleridir. Birey saglikli
bir durumda oldugunda, tiim ritimlerinin dogal bir iligkisi vardir, bu durumda s6z konusu
bireyin evresinin normal oldugunu gosterir. Sistem rahatsiz edildiginde (6rnegin geceleri
ayakta kalarak), bazi biyolojik ritimler bozulur (6rn., Kortizol veya melatonin ritimleri) ve
faz dis1 oldugu kabul edilir. Biyolojik ritimlerin faz dis1 olmasi bireylerin yasadig1 zararl
etkilere katkida bulunmaktadir (Martau vd. 2010).

Melatonin, 1s1k / karanlik dongiisii tarafindan diizenlenen insan biyolojik ritimlerinin
arastirilmasinda ¢ok onemli bir hormondur. Melatonin salinimi ile 1s1k arasindaki iliski
dogrudandir ve melatonin yalnizca aydinlatmaya yanit vermektedir. Melatonin ritmi,
biyolojik saat i¢in milkemmel bir faz belirteci olarak kabul edilir ve ayni zamanda
insanlarin saghgi ile iliskili olarak aydinlatma kalitesi i¢in 1yi bir gostergedir (Arent 2005),

(Sekil 17).
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Sekil 17. Isik-karanlik dongiisii ve melatonin salinimi iligkisi
(URL-21, 2023)
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Viicudun ayrica viicut 1s1s1 ritmi adi verilen ve dissal varyasyonlara gore en kararli
viicut ritmi oldugu diisiiniilen i¢ bir sicaklik ritmi vardir (Noguera, vd., 2007). Kortizol
(stres hormonu) ve melatonin (uyku hormonu) hormonlart uyku / uyanikligin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar ve kortizol, melatonin ve viicut 1s1s1 arasinda bazi
ritim iligkileri vardir. Kisinin sagligin1 korumak icin bu ritimlerin sabit kalmas1 6nemlidir.
Biyolojik olarak, 1s18mm (veya karanligin) alindigi zaman ve siire viicut 1sisinin
belirlenmesinde dnemli bir rol oynar (Boyce, 1997).

Isigin  goriinmeyen etkileri olarak anlatilan bu durumlar, i¢ mekanda 1s18in
sagligimizla olan iligkisi lizerine arastirilmakta olan bir konudur. Giin 15181 ve giin 15181na
yakin spektral dagilim gosteren 1s1k kaynaklarinin biyolojik sistemi etkiledigi, bazi
hastaliklarin tedavilerinde kullanildigi kabul gérmeye baslamakta ve tip alaninda da
gecerlilik gormektedir. Arastirmalar halen devam etmekte olup, farkli arastirmaci
gruplartyla birlikte uygun ¢oziimler sunulmaya calisilmaktadir.

Isik ve saglik ile ilgili olarak yapilan kisa agiklamadan sonra 1s18in insan sagligi

tizerindeki etkisi izleyen boliimde tibbi agidan da agiklanmaya c¢alisilacaktir.

1.5.2.1. Isigin Bicim Olusturma Disindaki Etkisi

Gozliimiize gelen 15181n agik bilinen etkisi gérme sisteminin ¢alismasini saglamaktir.
Ancak goziimiize gelen 15181n, gérmenin Otesinde insan fizyolojisinin bir¢ok yoniinii de
etkiledigi bilinmektedir. Isiga maruz kalmanin bu etkileri bizi “Non-image Forming
Sistem” olarak tanimlanan, 1s18in  bigim olusturma disindaki etkisi olarak
tanimlayabilecegimiz bir yola gotiirmektedir. Bu heniiz tam olarak isimlendirilememis
yolun vurguladig sey, 1s18a maruz kalmanin fizyolojik etkileri ile gérme sistemi arasindaki
farklilig1 aciklamaktir. Gérme sistemi temelde goriintli olusturma sistemidir. “Non-image
Forming Sistemi” goriintli olusturma sistemi degildir. Dahasi “Non-image Forming
Sistemi”, hi¢biri gérme siirecine bagli olmayan temel fizyolojik degisiklikler ile hormon
tretiminden hiicre boliinmesine kadar degisik boyutlar1 olan 15181n  etkilerinin
karmasikligina atfen kullanilmaktadir (Boyce, 2014).

Isigin bu gorsel olmayan biyolojik etkileri yapilan bir c¢alismada 3 grupta

toplanmustir;
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Tablo 1. Isigin bi¢cim olusturma disindaki etkileri (URL-22, 2015)

Etki Aciklama Ornek
K1§111k ozelliklerinden, uykudan (sosyal) Duyussal durum engellenmesi
. baglam ve davramistan etkilenen olumlu .
Ruh Hali e depresyon, anksiyete
veya olumsuz egilimi tamimlayan duygusal 1 .
Jurum engellenmesi
Hisler .. Viicudu ve zihni, genel uyaniklik ve | Yiikseltilmis aktivasyon
Enerji . . .
faaliyetlere hazir olma durumuna getirme seviyesi, canlilik
Gevseme Rahat duygu ise diisiik gerilim ve diisiik | Azaltilmig aktivasyon seviyesi,
Rahatlama duygusal basing duygusal durumu, azaltilmis stres
Yiksek duyusal farkindalik ile aktif dikkat | Konsantrasyon, ihtiyathilik,
Uyaniklik . ..
hali kaza ve hata 6nleme
islevsel Calisan bellek, dil {iretme ve anlama,
Bilissel O0grenme, mantik olusturma, problem | Gelistirilmis hafiza, 6grenme,
performans ¢ozme, karmagik tepki, karar verme gibi | yaraticilik, motivasyon
zihinsel performans
Bir bireyin biyolojik saatiyle kontrol | HaStalk /7 bozuklugun
; . - A Onlenmesi, tedavisi ve
edilen, stabil ve 24 saatlik istirahat ve hafifletilmesi
Uyku Uyaniklik | aktivite ritmi, gilindiiz optimize edilmis alifletiimest (?1.0. d.emans,
Saghk yru L . .. ’ .. . . SAD, ADHD, sizofreni, uyku
Dongiisti isler i¢in ve gece iyi ve iyilesen bir uyku .
Al - . . | bozukluklar1), sosyal jetlag,
icin gereklidir. Bdylece saglam bir sagligt . .22
kronomedikasyon, daha iyi
destekler .
iyilesen ortamlar

Hisler, islevsellik ve saglik olarak gruplandirilan 1518 bu biyolojik etkilerine
bakildig1 zaman, 15181n gdrmemizi saglamanin tesinde ruh halimizde, enerjimizde, algisal
olarak biligsel performansimizda ve sagligimiz 6énemli bir pargas: olan uyku- uyaniklik
donglimiizdeki etkilerinin yadsinamaz bir gercek oldugu goriilmektedir.

Bu sistemin nasil igledigini daha fazla anlamamiz i¢in, sisteme dair fizyoloji, ritim,
biyolojik saat, hormonlar gibi konulara deginilmesi gerekmektedir.

e Is181n Bigim Olusturma Disindaki Etkisinin Fizyolojisi

Isik yillarca bilinen sekli ile gormeyi uyarmasindan ziyade insan fizyolojisi ve
davranig1 ilizerinde de etkilerine sahiptir. Bilinmeyen nokta 1518in bu etkilerinin nasil
oldugudur. Son 20 yilda yapilan c¢alismalar ile 1s18in fizyolojik etkilerinin bazilar
aciklanmistir. Bu alandaki ana ¢alisma insan retinasindaki 1s1ik reseptorlerinden
(fotoreseptor) farkli yeni bir 151k reseptoriiniin tanimlanmasi olmustur (Thapan vd., 2001,
Berson vd., 2002).

ipRGC (Kendinden Fotosensitif Retinal Ganglion Hiicreleri) denen 151k reseptort,
gorme sisteminde bulunan ¢ubuk ve koni 151k reseptorleri gibi retinanin ayni seviyesinde

bulunmamaktadirlar. Bunlar ganglion (sinir hiicresi) hiicrelerinin 6zel bir seklidir.



45

Melanopsin denilen kendilerine 6zgii 151k reseptorleri bulunmaktadir (Kumbalasiri ve
Provencio 2005). Melanopsin 480 nm dalga boyunda maksimum emilime sahiptir. Buda
melanopsinin kisa dalga boyundaki 1518a en fazla hassasiyet gosterdigi anlama gelmektedir
(Berson,2007). Her ipRGC ‘nin retinanin toplayici tabakasinda yayilan genis sinyal
toplayici alanlar1 vardir. Bu alanlar 1518a tepki vermektedirler (Berson vd., 2002).

ipRGC’ler ¢ubuk ve koni 151k reseptorlerinden ¢ok daha yavas tepkiye sahiptir ve
nadir bulunmalar1 ve yapilarindan dolay1 15181 yakalamalar1 diger 151k reseptorlerinkinden
¢ok daha az olmaktadir (Do vd., 2009). Bu durum su anlama gelmektedir, ipRGC’leri daha
iyl uyarmak icin retinaya gelen 15181in daha parlak olmasi gerekmektedir (Berson 2003).
Baslangigta biitiin ipRGC’lerin ayni oldugu varsayilmistir ancak son birka¢ yilda yapilan
calismalar ipRGClerin bir dizi alt tipleri oldugunu gostermistir (Schmidt vd., 2011). Her
ipRGC’nin axonu beyindeki birkag bdlgeyi dogrudan beslemektedir (Hattar vd., 2002).

Asagidaki sekilde goz ile beyin arasindaki baglanti basitce ifade edilmeye
calisilmigtir. Su ana kadar tespit edilen iki ana yol bulunmaktadir. Birincisi ¢ubuk ve koni
151k reseptorleri ile beslenen ve goriintii corteksine yol agan POT (birincil optik yol),
ikincisi ipRGC’ den gelen sinyaller tarafindan beslenen ve SCN’ye ulagan RTH (retinadan
hipotalamusa giden yol)’dir (Klein vd., 1991), (Sekil 18).

Visual cortex ——— Visual processing
LGN/IGL
/ A PVN —» IMLCC —» SCG —» Pineal = Melatonin
pOT CRH
Light . \
~———————p Retina . ACTH
Anterior ——— Adrenal — Cortisol
pituitary cortex
RHT
\ Thalamus
v Septum
SCN
Hypothalamus
Midbrain
Spinal cord

Sekil 18: Gozle beyin arasindaki baglantinin sematik gosterimi (Belenky vd., 2003)

Sekilde gosterilen anlatim goze gelen 151k etkisinin basitlestirilmis bir ifadesidir.
Sekilde gérme sisteminin koni ve ¢ubuk reseptorlerinden beslendigi, Non-image forming

sistemininde ipRGC’ler tarafindan beslendigi goriilmektedir ancak normalde durum boyle
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olmamaktadir. ipRGC’lerde koni ve gubuk 151k reseptorlerinden sinyal aldig1 (Belenky vd.,
2003) ve bu sinyalin goéz bebeginin tepkisini kontrol eden beyin merkezlerini uyardigi
bilinmektedir. Ayn1 zamanda POT (birinci optik yol) ile SCN (suprakiyazmatik ¢ekirdek)
arasinda da sinyal aligverisi olduguna dair deliller de bulunmaktadir (Dacey vd., 2005).

Bu durum retinadan beslenen Non-image forming sistem ile gérme sistemi
arasindaki aktivitelerin bir dereceye kadar i¢ ice oldugu anlamina gelmektedir. Ancak 1518a
maruz kalmanin insan davranisini ve yaptiklarini nasil etkiledigini tam olarak anlama ile
ilgili ortaya konulan bu karisikligr anlamanin heniiz baslarinda olundugu diisiiniilmektedir
(Boyce, 2014).

Isigin etkisi 6zellikle i¢ mekandaki yapay 15181n etkisi, gérmeyi saglamanin digindaki
fonksiyonunun yaninda 1s181n insan beynine olan direk etkisiyle de goriilmektedir. Bu etki
insan sagligi icin goz ardi edilmemesi gereken bir kriter olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Mekanda kullanilan 15181 6zelligi ve etkisi bilinerek tasarim yapilmalidir. Isigin
gozimiizli nasil etkiledigi ve gozdeki bulunan tiglincii bir reseptdriin nasil calistigini
bilmenin faydali olacag: diisiilmektedir.

e  Gozdeki Ugiincii Tip Reseptor

Son bulgulara gére memelilerin retinalarinda yeni bir 151k reseptorii bulundugundan
bahsetmistik. Bunlar farkli morfolojik islevsel 6zellikleri olan ganglion (sinir) hiicreleridir
ve dogrudan beyin ile iletisime gegcmektedirler.

ipRGC’ler SCN’ye (suprakiazmatik ¢ekirdek) i1sinim girisini saglamak ve ayni
zamanda ¢ubuk ve koni fotoreseptorlerinden gelen digsal karanlik ve 1s1k sinyallerinide
SCN’ye ulastirmak icin hizmet vermektedirler (Dacey vd., 2005).

ipRGC lerin sinyalleri giin boyunca epifiz bezindeki melatonin hormonu
salgilanmasini uyararak yaklasik 24 saatlik insan sirkadiyen sistemini senkronize eder ve

cevresel dokulara geribildirimlerde bulunur (Zele vd., 2011), (Sekil 19).
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Sekil 19. Gozde bulunan hassas ganglion hiicreleri (URL-22, 2015)

Insanlarda SCN aktivitesi, tek renkli ve cok renkli 1s13a cevap olarak kandaki
melatonin baskilanmasi miktar ile 6l¢lilmektedir. Bu aktivite ayn1 zamanda gece boyunca
degisen 151k uyaricilarina da oldukca hassasiyet gostermektedir (Figueiro vd., 2005).

ipRGC’ lerin 1518a karsi tepkileri ¢ubuk ve koni hiicrelerininkinden c¢ok farkli
olmaktadir (Berson vd., 2002). ipRGC’ler klasik fotoreseptorlerinden daha az duyarhidir ve
bir dakika gibi uzun tepki gecikmeleri ile ¢ok daha yavas hareket etmektedirler (Tablo 2).

Tablo 2. Yapisal ve fonksiyonel 6zellik olarak c¢ubuk ve koni hiicrelerinin ipRGC ile
karsilastirilmasi (Berson, 2003).

Cubuk ve Koni Hiicreleri ipRGC’ler
Konum Cekirdegin diginda Cekirdegin i¢inde
Cikt Retina Beyin (SCN ve OPN)
Isik tepkisi Yavas hiperpolariz Hizli depolarize
Hareket potansiyeli Yok Var
IR i et sl I Ig’ilroetlfﬁigment rejenerasyonu  igin ggﬁ;ﬁﬁ;ﬁgiﬁ gr:rjeelilseirzasyon icin
Hassasiyet Koni i¢in orta, ¢ubuk i¢in yiiksek Diisiik
Alict saha Cok kiigiik Cok biiyiik
Fotopigment Rodopsin ve coneopsin Melanopsin?

Isik elemanlari

D1s segment

Soma ve dendritler

Bu fotoreseptdr biyolojik saatin ayarlanmasi, melatonin diizeyi ve faaliyetinin

ayarlanmasi1 ve gozbebeginin ayarlanmasi dahil 1s18a karsi farkli fizyolojik tepkilerde
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anahtar role sahiptir. Klasik reseptorler kaybedildiginde bile bu tepkileri
stirdiirebilmektedir (Berson, 2003).

Surasi bir gercektir ki bir alarm olmadan neticede uykudan gec uyananlar bile kendi
sirkadiyen ritimlerine bagli olarak uyanirlar ki bu da 151k tarafindan yapilmaktadir.

Uzun siire 151k uyaraninin nasil algilandig: bilinmemekteydi. Fakat 2002 de retinada
3. reseptdriin kesfedilmesiyle, ¢ubuk ve koni hiicrelerinin tersine bunun islevinin gérme ile
iliskili olmadig1 anlasildi. Bu, biitiin retinaya dagilmis 6zel bir ganglion hiicresi idi.

Ganglion hiicresi goziin dis yiizeyinde sinir hiicresi tabakasi olusturur ve bu gorsel
bilgiyi optik sinir aracilig1 ile retinadan beyne ileten noronlar olarak gorev yapar. Neticede
bilim 20 farkli tiirinli tanimlamustir. 3. reseptorii olusturan yeni tipte arastirmalar aslinda
kurbagalarin derisinde bulunan 1s18a duyarl bir protein olan melanopsini bulmuslardir. Bu
proteinin amaci ¢evreye uyum saglamasi ve kurbaganin derisindeki degisikligi saglamaktir.

Deneylerde farelerdeki 1s18a duyarli olmayan hiicreler, insan melanopsini enjekte
edildikten sonra 1518a duyarl hiicrelere nakledilmistir. 460 nm dalga boyundaki goriilebilir
spektrumda mavi 1518a en hassas olan tepkime goriilmiistir.

Insanlardaki bu yeni foto reseptdr, bilim adamlarinin gece 1,5 saat boyunca farkli
dalga boylarindaki monokromatik 1sikla denekler iizerinde 1siklandirma yolu ile ¢alisirken
ve insan kanindaki melatonin diizeyini gdzlemlerken fark ettikleri bir durum olmustur.

Bilim adamlar 1siklandirma Oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirmislar ve mavi
15181n geceleri melatonini baski altina aldigini bulmuslardir.

2002'de Berson, Dunn & Takao tarafindan yapilan arastirmalara kadar bu ganglion
hiicrelerinin yalnizca konilerden ve ¢ubuklardan bilgi isledigi varsayiliyordu.

Ucgiincii reseptdriin etkinligi aydinliga, en benzer renk sicakligma ve gelen 15181n
acisina baghdir. Aydinlik arttikga aktivite artar ve yaklasik 2000 liikste doygunluk etkisi
olusur. Daha yiiksek aydinlatma seviyeleri bile aktivitede 6nemli bir artiga yol agmaz.
Herhangi bir renkteki 1s1k, tiglincii reseptoriin aktivitesine yol acsa da en giiclii aksiyon
potansiyeli mavimsi bir renkle 1sikla harekete gecirilir (Berson vd., 2002; Brainard vd.,
2001; Hattar vd., 2002).

Gozde bulunan yeni bu hiicreler sayesinde, 15181n sadece gormeyi saglamasinin
yaninda viicuttaki bazi hormonal degisikliklere sebebiyet verdigini géormekteyiz. Ve bu
hiicreler 6zellikle 15181 farkli dalga boylarinda veya farkli renk sicakliklarinda etkilerini
degistirdigi yapilan ¢alismalarla anlasilmaya c¢alisilmaktadir. Heniliz tam kesin sonuglar

bulunmamakla birlikte yapilan her aragtirma bu hiicrelerin 151k ile insan saglhigina etkisini
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aciklamaya yardimei olacaktir. Ancak sunu kabul etmeliyiz ki 151k, beynimize etki ederek
hormonlarimiz1 degistirmekte ve giin i¢indeki biyolojik ritmlerimiz {izerinde etki
yapabilmektedir. Bu ritmleri bilmek, 151§1in hangi zaman diliminde ne sekilde veya ne

miktarda almamiz gerektigine aciklik getirmeye yardimci olacaktir.

1.5.2.2. Biyolojik Ritimler

Biyolojik ritim, canli bir organizmayi, ya da yasam ile ilgili bir siireci etkileyen
karakteristik donemsel degisiklik olarak tanimlanabilir (Sirel, 1997).

Yasadigimiz pek cok sey tekrar eder. Bu tekrarlarin bir 6l¢ii ve bir hiz1 vardir.
Dogada, viicudumuzda birbirinden farkli siirelerde pek ¢ok sey tekrarlanir. Bir yerde bir
zamanda bir enerji baslar, biter ve tekrarlanir. Iste bu durum bir ritim olusturur. Bir olay
baslar, devam eder, zirve noktasina ulasir, giderek azalir ve biter. Bu bazen saniyeler,
bazen bir giinden fazla siirer (Selvi, 2019).

Bu ritim insan bedeninde, beynin kontroliiyle tekrar tekrar calismaktadir. i¢sel saat
denilen mekanizma, sadece uyku ve uyaniklik asamalarini degil ayn1 zamanda kalp atima,
kan basinci ve ruh halimizi de kontrol eder. Her hiicre ve her organ dis diinya ile diizenli
senkronize olacak sekilde kendine ait bir ritme sahiptir. Ve her hiicre ve organin bu ritmi
vardir. Glindiiz ve gece en 6nemli ipuglarini verir.

Bircok bedeni islev hem insanoglunda hemde bir¢ok diger canlida dongiiseldir.
Kronobiyologlar dongiiniin uzunluguna gore ii¢ ana kategori arasinda ayrim yapmuislardir.

1. Ultradian ritmler; Sadece birkag saat siiren ritmlerdir. Ornegin bebeklerdeki

aclik, uyku, uyanma stiregleri

2. Sirkadiyen ritmler; gece ve giindiize gore ayralanir, yaklasik 24 saat siirmektedir

3. Infradian ritmler; 24 saatten fazla siirer, drnegin mevsimler

Bedenimizde bazi olaylar saniyede birkag defa tekrarlanabilir. Beynimizdeki
hiicrelerin her biri digeriyle veya bagka hiicrelerle kimyasal iletim ya da elektriksel aktivite
araciligr ile haberlesir. Beynin iirettigi bu elektriksel aktivite saniyede pek c¢ok defa
tekrarlayan bir ritme sahiptir. Bu ritimlerdeki aksamalar duygusal sorunlara yol actigi
kadar epilepsi nobetlerine de neden olabilir (Selvi, 2019).

Insan i¢cin en 6nemli ritim sirkadiyen ritimdir ve bu ritim aydinlik-karanlik bilgisine
gore organize edilir. Metabolizma, hormonlar, sinir sistemi, duygular, kas-iskelet sistemi,

beynin pek ¢ok faaliyeti bu 24 saatlik ritme gore ¢alisir.
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e Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen Ritim, bir canlinin yaklasik olarak 24 saat igerisinde geg¢irdigi ve temel
olarak 151k ve karanliktan etkilenen; biyokimyasal, fizyolojik ve davranigsal siireclerinin
tiimii olarak tanimlanabilir. Circa latin kokenli bir kelime olup “yaklasik olarak™ anlamina
gelir, dies ise “glin” anlamina gelmektedir (Boyce, 2014).

Insanoglu ve onun bedensel islevi giinliik ve mevsimsel ritme sahiptir. Bireysel
hiicrelerden biitiin organlara kadar her birim kendi zamanlama programini kontrol eder.
Nefes alimi, kalp atimi, uyanma, uyku, biitiin biyo-kimyasal olarak kontrol edilen islevler

giin esnasinda kendine ait yiikselme ve alcalma durumlarina sahiptirler (Sekil 20).

CIRCADIAN RHYTHM

Sekil 20. Isik ve sirkadiyen ritim (URL-14, 2019)

Goze gelen 151k sirkadiyen ritmi ve fazlarini ayarlayan bir aractir. Sirkadiyen
ritimleri ilk defa Jean-Jacques d’Ortous de Mairan 1729°da giin boyunca yapraklarini agan
ve gece boyunca yapraklarini kapatan heliotrope bitkisini gézlemlediginde kesfetmistir. Bu
bitki siirekli karanlikta olsa bile bu durum aynen devam etmistir. Bu su anlama
gelmektedir, bitkinin gostermis oldugu bu tepki dis diinyaya gostermis oldugu basit bir
tepki degil, iceride daha karmasik olaylarin oldugudur (Boyce, 2014).

Insanlarda en ¢ok arastirilan sirkadiyen ritm melatonin hormonunun 8l¢iimiine dayali
olan sirkadiyen zamanlama sistemidir. Grme sistemi gibi sirkadiyen zamanlama da gozle
baslamaktadir. Fakat gorme sisteminin tersine uyarisi dogrudan gorme korteksine

iletilmez, bunun yerine epifiz bezini uyararak melatonin salgilatir.
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Karanlik ortamda epifiz bezi melatonin hormonu sentezler ve kan yolu ile dolasima
katilir.

Tim bu olaylarin zamanlamas1 i¢in 151k gereklidir ve sirkadiyen ritimlerde 1s181n
etkisinin de anlagilmasi gerekmektedir.

Sirkadiyen karanlik / 151k dongiisii, uyku / uyanma dongiisiinii, kan basincini, uykuyu
ve diger fizyolojik fonksiyonlar1 degistiren hormonsal degisimi kontrol etmektedir. Baz1
hormonlar yalnizca karanlikta (veya kirmizi 1sikta) iiretilir, 6rnegin melatonin (uyku igin)
ve biiylime hormonu (GH) (metabolizma ve onarim igin) salinmaktadir. Gece ayakta
kalmak ve giindiiz uyumak, bu gece karanlik hormon iiretimini bozmaktadir.

Insan ritmi hem aydinlik hem de karanlik bir gece déngiisii altinda gelismistir. Bu
nedenle, dogal, dongiisel giin 15181 ve karanlik maruziyeti degistirmenin ciddi saglik
risklerine yol agmasi sasirtict degildir. Dogru insan sagligi ve refahi i¢in karanlik donemler
aydinlik donemler kadar esit derecede dnemlidir.

Insanlarda sirkadiyen tepkinin en giiclii dis diizenleyicisi, gdz yoluyla iletilen
gorilinlir 1s1ktir. Isigin burada anlatilan sirkadiyen ritimler i¢in en 6nemli zamanlayici
olarak algilanmasi, 6nceki boliimde anlatildigi gibi 6zel ganglion hiicreleri araciligiyla
gozde gergeklesir (Roberts, 2012).

Suprakiyazmatik ¢ekirdek (SCN), tiim ikincil osilatorler i¢in biyolojik saattir. Teknik
bir kokene sahip olan osilator terimi, bu baglamda viicudun tekrarlayan bir kronolojik
diziye sahip fonksiyonel sistemleri olarak anlasilmaktadir. Tiim insan osilatorleri paralel
bir seyir gostermez. Aksine, bir¢ok osilatdriin fazlar1 zamanla dengelenir. Ayrica, 151k gibi
harici zamanlayicilar nadiren viicudun kendi i¢ ritimleriyle tam olarak eslesir. Eslesme
olmadig1 zaman faz kaymalar1 yasanir (Rea, 2002).

Faz kaymas1 iki fonksiyon arasindaki zamansal degisim miktar1 olarak
tanimlanabilir. Konumuzla iligki kuracak olursak, melatonin saliniminin, 151k yolu ile
baskilanmasi, gece gec¢ salimimina neden olur ki bu durumda melatonin ve kortizol

saliniminda faz farki meydana gelmektedir (Sekil 21).
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Sekil 21. Farkli sirkadiyen viicut fonksiyonlarmmin zamansal seyri (Bommel ve Beld,
2003)

Insanlar giinliik bir karanlik / 131k dongiisine maruz kaldiklarinda, spesifik
hormonlarin dongiisel iiretimi, uyku ve uyaniklik, viicut 1sis1 ve basing, metabolizma ve
tiremede degisikliklere yol agmaktadir (Van Someren, 2000, Roberts, 2010).

Insan goziiyle algilanan 460- 500 nm (Gaddy vd., 1993) arasindaki goriiniir 151k
(Veitch vd., 2004), insanlarda sirkadiyen sistemin diizenleyicisidir. Bu sirkadiyen 15181 alan
melanopsin'dir (Roberts 2012). Melanopsin, ic¢sel 1518a duyarli Retina Ganglion
Hiicrelerinde (ipRGC) noral retinada bulunur (Berson vd., 2002; Berson, 2003). Sirkadiyen
151k retinaya carptiginda hipofizde SCN'ye bir sinyal gonderir (Roberts 2012) hipofizde bir
hormonal degisiklikler dizisine yol acar., pineal, adrenal ve tiroid bezlerini uyarir (Sekil

22).

Circadian Rhythm

Pineal SCN

Pituitary

460—500 nm
EEE—

Sekil 22. Insanlarda sirkadiyen tepkinin en giiclii dis diizenleyicisi,
gozle iletilen goriiniir 1g1ktir (Roberts, 2012)
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Aksamlar1 sirkadiyen etkili mavi 1518in olmamasi, insan hormonlarinin giinliik
salimiminda 6nemli rol oynamaktadir (Roberts, 2012; Wehr vd., 2001). Sirkadiyen 1s181n
varliginda ve yoklugunda farkli nérohormonlar ve noropeptidler iiretilmektedir. Sabahki
sirkadiyen 1s18a maruziyet, kortizol (stres), serotonin (diirtii kontrolii), gaba (sakin) ve
dopamin (uyaniklik) seviyelerini arttirmaktadir. Geceleri sirkadiyen 1s18a maruz kalmanin
kaldirilmasi melatonin (uyku), kan basincini diisiiriir ve bliylime hormonunun iiretilmesine
izin vermektedir (Roberts, 1995). Bu hormonsal degisiklikler nedeniyle, sirkadiyen
karanlhik / 151k dongilisii uyku / uyaniklik dongiisii, kan basinci, metabolizma, iireme ve
bagisiklik yanitini siirekli degistirmektedir.

Gilindiiz veya mevsim boyunca dogal aydinlatmay1 taklit etmeyen ya da spektrum ve
renksel Ozellikler olarak uygun olmayan yapay 1sik kaynaklari, normal olmasi gereken
sirkadiyen dongliyli degistirmektedir. Kisin dogal sirkadiyen i1sik eksikligi, mevsimsel
depresyona (SAD) sebebiyet vermektedir. Vardiyali calisma nedeniyle de sirkadiyen
dongiistinde siirekli degisiklik, en yikici saglik etkilerine sahiptir ve kanser, obezite ve tip 2
diyabet i¢in risk olusturmaktadir (Baldwin ve Barrett, 1998; Levi, 2000; Blask vd., 2005;
Erren ve Reiter, 2008; Spiegel vd., 2005). Insan bagisiklik sistemi ayrica sirkadiyen bir
dongiiyti takip etmektedir (Roberts, 1995). Dogal sirkadiyen bagisiklik dongii
bozuldugunda ise hastaliklarda iligkili duygusal ve fizyolojik zararlara yol agma riski de
bulunmaktadir (Maestroni, 1993; Cutolo vd., 2005).

Insan bedeninde bu tiir etkilere yol acan 1sik icin, heniiz tam da tanimlamasi
yapilamamis olan, literatiirde sirkadiyen 151k ifadesi yer almaktadir.

Sirkadiyen 151k hipotalamusta yer alan SCN (suprakiazmatik cekirdek), karmasik
fizyolojik sistemlerden tek hiicreye kadar giinliik biitiin biyolojik islevlerin zamanlamasini
ayarlayan (diizenleyen), uyum igerisinde olmasmi saglayan biyolojik Saat’e hizmet
etmektedir. Insanlardaki SCN 24 saatten biraz daha fazla bir periyoda sahiptir ve retina
tizerindeki karanlik ve aydinlik ile modiile edilmektedir (Moore-Ede vd., 1982). Bagska bir
ifadeyle, diinyanin kendi ekseni etrafin da donmesiyle, retinadaki karanlik ve aydinlik
diizeyi, 24 saatlik periyotta SCN’yi senkronize etmektedir.

Ancak sirkadiyen 1s181in tanimlanmasinda zorluk c¢ekilmektedir. Teknik olarak
sirkadiyen sifati isim olan 15181 nitelemesi gerekmektedir, cilinkii 151k insanlarda gérmeyi
saglayan optik radyasyon seklinde tanimlanmaktadir (Rea, 2000). Ancak sirkadiyen 15181

tam olarak optik radyasyon olarak tamimlayamayiz ciinkii sirkadiyen 1s1k, gérmeyi
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saglayan 151k degil, biitiin biyolojik sistemin ayarlanmasini saglayan, biyolojik saate hizmet
eden bir radyasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Geleneksel olarak 1s1k, optik radyasyon olarak tanimlanarak bedenin tepkisinden
ziyade gérmemizi saglayan bir ara¢ olarak diisiiniilmektedir. Bu durumda akla sdyle bir
soru gelmektedir: Isik olmayinca beden tepki gostermez mi?

Oysaki gozlerimiz kapaliyken de 1sik retina ve SCN’ye ulagsmaktadir. Bu nedenle
sirkadiyen sistemin bir uyaricisi olarak sirkadiyen 1s1g1n tanimi, sirkadiyen sistemden gelen
Olclilmiis bir tepkiye baglh olmaktadir.

Bununla birlikte sirkadiyen 15181in temel gorme organi olan goéziin retina tabakasi
tizerindeki etkisi tamamen farklidir. Her iki sistem igin temel olan biyofiziksel
mekanizmas1 benzerdir ancak bu durum sirkadiyen 15181 tanimlayacak kadar yeterli degildir
(Rea vd., 2010).

Sonugta mevcut 151k tanimlanmasinin insan sirkadiyen sistemi iizerinde dogrudan
iligkili oldugunu sdyleyemeyiz. Retinadaki 151k ve karanlik durumunun insan sirkadiyen
sistemini diizenledigi ve sirkadiyen sistemin tahribatinin insan sagligi ve iyiligi iizerinde
genis etkileri oldugundan sirkadiyen 151k 6nem arz etmektedir (Stevens ve Rea, 2001;
Knutson vd., 2007; Stevens vd., 2007; Straif, 2007).

Heniliz tanimi tam olarak yapilmamis olsa bile gerek teknik alanda gerekse tip
alaninda yapilan g¢aligmalar bdyle bir 1518 varligindan s6z etmektedir. Bu durumun
calisma ile iligkisi ise, sirkadiyen 151k olarak diislinebilecegimiz giines 1s1gina en yakin
spektrumunda bir 151810, deney mekaninda kullanilmasinin uygun bulunmasi nedeniyledir.

Sirkadiyen ritmler disinda, genetik olarak her insanda farkli calisan diger bir ritim
cesidi de genetik olarak kosullandirilan ritimdir.

e Genetik Olarak Kosullandirilan Ritim

Insanoglu giinliik ve gecelik ritmini igsellestirmistir. Giiniin vakitlerine uyuma yetisi
genetik olusumumuzla belirlenmistir. izolasyon odalarindaki deneklerle yapilan deneyler,
diizenli uyku ve uyanma donemlerinin bu denekler giin 15181 ile uyanmasalar bile ayn
sekilde siirdiiriildiigiinii gdstermistir. Insanoglunun genetik olarak programlastirilmis ritmi
normal olarak 24 saatten biraz daha fazladir. Bazilar1 i¢in dongli 24 saatten kisadir.
Bazilarinda ise 24 saatten dikkate deger daha uzundur. Bu farkliliklar1 temel alirsak
insanlar kronotip dedigimiz gruplara ayrilirlar;

Kronotipler 6zellikle uyuma aliskanliklarina gore tanimlanirlar. Bir¢cok insan erken

uyanicilardir. Safak atmasiyla uyanirlar. Bunlara “larks” (tarla kusu) veya sabahgilar
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denilmektedir. Fakat ayn1 zamanda yeni giinii karsilamak i¢in ¢ok zamana ihtiyact olan
“baykus”lar veya aksamcilar da vardir. Onlarin i¢ saatleri diger insanlarinkinden ¢ok daha
yavas calismaktadir. Larkslarin dongiisii 23 saatte tamamlanabilirken, baykuslarinkiler 26
saatte tamamlanabilir.

Ortalamalar karsilastirildiginda her iki grup farkli uyku ve uyaniklik ritmine sahiptir.
Larklar kendi i¢ saatleri yiiziinden erken uyanmaya zorlanirken, baykuslar sabah uykusuna
yatarlar. Baykuslar o6zellikle eger bunlar kendilerine 6zgii uykularini uyumadan Once
uyandirilirlarsa kalic1 toplumsal bir jetlag yasarlar. Calisma saati veya giin 15181 gibi dis
etmenlere ragmen yerkiirenin rotasyonuna uyum saglamada giicliik ¢cekerler. Her yeni giin
onlara bir uyku eksikligi ekler ki hafta sonu telafi etmek durumunda kalirlar (Boyce,
2014).

Fakat erken uyananlar, Ozellikle hafta sonu gec¢ yattiklar1 ve sabahta erken
kalktiklarinda kendi i¢ saatlerinden rahatsiz olurlar. Asirt kronotipler siklikla kendi
biyolojik saati ile siirekli ¢catisma icindedirler. Bunlar organik rahatsizliklara ve istatiksel
olarak nikotin ve alkole yatkindirlar.

Uc sey kronotipimizi belirlemekte ve ydnetmektedir. Bunlar 151k, genetik bilgiyle
olugmus biyolojik i¢ saatimiz ve sosyal aktivitemizin saatleridir. Sunu séylemek gerekir ki
hem 151k hem de biyolojik saatimiz ¢ok giiglii bir sekilde kronotipimizi belirler.
Kronotipimiz sadece uyku-uyaniklik saatimizi belirlemez, bunun yaninda, bir ¢alismanin is
verimliligi, egzersizden saglanacak fayda, hastalarin kullanacaklari ilacin etkinligi, dikkat
diizeyimiz gibi pek ¢ok konu ile de ilgilidir (Selvi, 2019)

Kronbiyolojik ritmimiz yaz ve kistan yani mevsimlerden etkilenmektedir. Yilin
karanlik aylarinda daha az uyumlu olmaya yatkin oluruz. Konsantrasyon zorlugu ¢ekeriz,
tepkilerimiz daha yavaslar, ¢ok daha fazla yeriz, kilomuz artar ve kan sekerimiz ytikselir.
Mevsimlerin psikolojik etkileri de vardir. Ozellikle soguk mevsimlerin oldugu yerlerdeki
insanlar daha gergindir ve genel olarak kotii davranis sergilemektedirler.

Yasimiz da kronobiyolojik ritmimizi etkilemektedir. Geng ebeveynler, cogunlukla
stresli ve yorgun olmaktadirlar. Bu kendilerinde bulunan g¢ocukluk saatlerine bagh
olmaktadir. Bebekler ultradiyen ritmle idare edilirler, yani 3-4 saatlik siireclerle 5 yasina
kadar gilindiiz ve gece uyum saglamazlar. 10 yasina varir varmaz ebeveynlerine miicadele
edecek kadar yeni ritimler gelistirirler. Bulug ¢aginda gec yatarlar ve 8 saatten daha fazla
uyurlar. 20 yasinda uyku gereksinimi 7-8 saate iner. 30 yas ve sonrasinda uyku kalitesi

stirekli azalmaktadir. Normal olarak erken yatsa bile cok daha az derinden uyunur ve ¢ok
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daha az ding olunur. 70 yasinda semptomlar daha ani olur, bedenimiz geceleri ¢ok daha az
uykuya ihtiya¢ duyar ve giin boyunca beden 1sis1 inis ¢ikiglar yapar. Uyku uyaniklik
ritmimiz harici ritimlerle senkronizasyondan uzaklasir. Bu yiizden yaglhlar 6gleden sonra
sekerleme yaparlar. Ne kadar yaslanirsak bedenimiz o kadar giindiiz ve geceyi o kadar az
ayirt etmektedir (Boyce, 2014).

Viicut ritimleri ister sirkadiyen ritm ister genetik olarak kosullandirilan ritm olsun
kisilerce degisim gostermektedir ve 151k da bu ritmlerin bir tetikleyicisi olarak
goriilmektedir. Insanlarin konforunu ve sagligim gdz oniinde bulunduran tasarimlarda
kullanicilarin bu tiir ritimlerinin de bilgisine sahip olmamiz daha dogru kararlar
vermemizde yardimc1 olacaktir.

Ancak bilinmesi gereken diger bir konu ise, tiim bu ritmlerin aslinda her insanin

sahip oldugu biyolojik saat dedigimiz bir i¢ zamanlama sistemi sayesinde gergeklestigidir.

1.5.2.3. Biyolojik Saat

Her insanin farkli oranda kendine ait zamanlamas1 vardir. Ancak hepimiz giindiiz ve
gece tepki gosteririz. Her hiicrenin kendine ait i¢ saati ve insan bedenindeki uyuma uygun
olarak ritmi vardir. Biyolojik siirecin bulundugu biitiin i¢ saatlerde merkezi kontrol ve
cevre ile olan uyum bir ana saat, suprakiyazmatik c¢ekirdek tarafindan diizenlenir ve ip
ucunu 1siktan alir.

Biyolojik saat, insan viicudundaki hormonlarin ne zaman salgilanacagi gibi
metabolik islemleri diizenlemektedir. Son arastirma bilgilerinde bu saatin isleyisini
beyinde bulunan pineal bezi adli 1518a duyarli yap1 saglamaktadir. Ayrica Washington
Universitesinden arastirmacilar beyinde birden fazla biyolojik saat oldugunu ortaya
cikarmiglardir (URL-23, 2023).

Biyolojik saat, canlilarda zaman1 6lgmeye yarayan bir mekanizmadir denilmektedir.
Bu mekanizmaya verilecek en giizel 6rnek, uyku dongiimiizdiir. Giiniin belirli saatlerinde
uyur, belli saatlerinde uyanik kaliriz ve bunu siirekli tekrar ederiz. Ruh halimiz, hormon
diizeylerimiz, uyku diizenimiz, beslenme saatimiz, viicut 1s1miz ve metabolizmamiz, hepsi

giinliik bir ritim i¢inde ¢alismaktadir (Satil, 2017), (Sekil 23).
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Sekil 23. Biyolojik saat grafigi (URL-23, 2023)

Viicudun i¢ saatinin bozulmasi duygu durum bozukluklari riskini artirabilir, diyen
bilim insanlari, bir calisma ile, kisilerin biyolojik saatlerinin ne kadar bozuldugunu
anlamak icin onlara bir hafta boyunca aktivite ekran1 takmigslardir. Lancet Psychiatry’nin
91.000 insan iizerinde yaptig1 c¢alismada, bozuk biyolojik saatin depresyon, bipolar
bozukluk ve baska sorunlarla baglantili oldugu bulunmustur (Gallagher, 2018). Geceleri
parlak 151k maruziyeti, 6zellikle cep telefonu kullanimi ve uygun olmayan 151k kullaniminin
bu durumu destekledigi diisiiniilmektedir.

Cevreden gelen 1s1kla biyolojik saat arasindaki senkronizasyon viicudun etkin ve
uygun fonksiyonlar1 igin biiyik 6nem tasimaktadir. I¢ ve dis ortamlarda dogru
hesaplamalarla uygulanmayan aydinlatmalarin, fazla 1518a maruz kalma ve yanlis renk
secimleri gibi olumsuz etkiler nedeniyle insan viicudunun biyolojik saatini bozdugu
bilinmektedir. Biyolojik saatin bozulmast ise, sagligimizin bozulmasi anlamina
gelmektedir.

Biyolojik saatin ana merkezi, 15181n yine uyarici etkisinin oldugu suprakiyazmatik
cekirdek yani ana saat olarak bilinmektedir.

e Suprakiyazmatik Cekirdek

Suprakiyazmatik cekirdek (SCN), insanlar dahil memelilerdeki ana saat (master

clock) olarak tanimlanmaktadir (Klein vd., 1991). SCN, DNA onarimi ve hormon iiretimi
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dahil bedendeki bir¢ok farkli fizyolojik olaylarin zamanlamasini senkronize etmekten
sorumludur ve beynin bir¢ok diger boliimii ile baglantilidir.

Beynimizin hipotalamus bélgesinde, géziimiizden yaklasik 3 santimetre igerde, iki
kiiciik par¢adan olusur ve yaklasik 20 bin sinir hiicresi igerir (Selvi, 2019).

SCN, uyku, beslenme, kan basinci ve viicut isisinin ayarlanmasi gibi bedensel
faaliyetlerin giin icerisinde diizenlenmesini saglayan bir beden saatidir. Giinliik ritmini 24
saatlik bir zamanda tamamlamaktadir. SCN bir giinliik zaman dilimi olan 24 saat boyunca
es zamanli olarak ¢alismak i¢in 1s1ktan gelen bilgiyi kullanmaktadir. G6ze gelen 151k bilgisi
cesitli yollardan gegerek SCN’yi yani suprakiyazmatik ¢ekirdegi uyarmaktadir. SCN’nin
uyarilmasi i¢in goziin agik olmasi gerekmemektedir. G6z kapali durumda bile olsa,
ortamdaki 151k belli bir diizeye ulagtiginda retinadaki ganglion hiicreleri uyarilmaktadir
(Uhlik, 2003).

SCN kendi iginde ve hicbir yerden emir almadan da ¢alisabilmektedir. Ancak, uyku-
uyaniklik, giindliz- gece, hareket- dinlenme organizasyonu yapabilmesi i¢in ona bu ritmi
diizenleme sinyali veren en 6nemli unsur 1siktir. Yaptigi ilk is epifiz bezinden melatonin
salgilanmasini engellemektir. Isik bilgisi alinamadiginda yani gece oldugunda ya da biitiin
1siklar kapatildiginda melatonin salgilanmaya baslanir. Isik varsa melatonin yoktur, gece

karanlik varsa melatonin salgilanmaktadir (Selvi, 2019), (Sekil 24).

Sekil 24. I¢ saat, viicuttaki tiim dnemli siireclerin zamanlamasini kontrol eder
ve bunlar birbirleriyle koordine etmektedir (URL-24, 2021)
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Iyi senkronize edilmis bir i¢ saat, metabolizma ve bagisiklik sisteminde diizen igin
onemlidir. Ornegin, yeterince uyursaniz ve i¢ saatinizi bozmazsaniz, soguk alginliginin
daha az siklikla meydana geldigini ve daha az siirdiigiinli gosteren arastirmalar
bulunmaktadir. Sonugta, ruh saghigi ve ruh hali de etkilenir. Bu baglantilar gbéz ardi
edilirse, saglik uzun vadede zarar gorebilir.

Yas ilerledik¢e suprakiyazmatik cekirdek de yaslanir. Bu nedenle ileri yaslarda
insanlar uyku problemleri yasar ve gece sik sik uyanma egiliminde olurlar. Ozellikle disar
giin 1518ma ¢ikmayan evde stirekli tek 151k kaynagi ve teknolojiye bagimli olan yaslilarda
uyku bozukluklarina oldukga sik rastlanmaktadir (Selvi, 2019).

I¢ saat, epifiz bezi ve onun salgiladig hormonlar1 kontrol etmektedir.

e Epifiz Bezi

Beynimizin geometrik olarak tam ortasinda bulunan epifiz bezi nohut biiyiikliiglinde
bir endokrin hormon bezidir. Epifiz bezi sekil olarak ¢am kozalagina benzedigi igin
Ingilizce de” pineal gland” olarak adlandirilmaktadir.

Biyolojik ve efsanevi 6zellikleri barindiran bir organ oldugu diisiiniilen epifiz bezini
“liglincii g6z”, olarak adlandiran ilk kisi iinli Fransiz filozof Rene Descartes olmustur.
Descartes, epifiz bezinin viicut ile zihnin baglanti noktas1 olduguna, insan ruhunun viicutla
birlestigi mistik bir organ olduguna inanmaktadir. Descartes’in tezine gore epifiz bezi,
beyinde c¢ifti olmayan tek bolgedir; bu nedenle iki goziimiizle baktifimiz her seyi
birlestirip tek halde beynimize ulastiran, iki kulagimizla duydugumuz sesleri tek ses

halinde algilamamizi saglayan yap1 epifiz bezidir (Cobanoglu, 2020), (Sekil 25).

Sekil 25. Epifiz bezi (URL-25, 2018)
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Bu bez, 15181n algilanmasinda ve sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde gorev alir. 24
saatlik aydinlik-karanlik dongiisiiniin karanlik safhasinda, insanin aktivite durumu ister
diurnal (giindiizciil) ister noktiirnal (gececil) olsun melatonin hormonu sentezleyip
salgilamaktadir. Melatonin kolayca kan dolasimina karigmakta ve bdylece tiim viicutta
kimyasal bir mesajc1 konumuna geg¢mektedir (Meneker, 1997). Melatonin tarafindan
tasinan mesaj, SCN (master clock) tarafindan tespit edildigi gibi karanliktir. Melatoninin
asil rolii diger bircok fizyolojik etkilesimi, ayn1 anda degil ancak meydana gelmeleri
gerektiginde daha ¢ok 24 saatlik dongiideki saatlere senkronize etmektir (Cagnacci vd.,
1997). Normalde yiiksek seviyede melatonin geceleri salgilanmakta ve diisiik seviyede

melatonin giin boyunca salgilanmaktadir (Sekil 4). (Figueiro ve Rea 2010), (Sekil 26).
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Sekil 26. 24 saat boyunca melatonin ve cortizol hormonunun 24 saatlik
zamandaki konsantrasyonu gostermektedir. Bu veriler period
boyunca 3Ix lik diisiik 151tk seviyesine maruz birakilan
insanlardan toplanmistir (Figueiro ve Rea, 2010).

Ancak gece 15181 varligl; melatonin sentezini, spektrumla tespit edilen baskilama
miktarmi ve retinal 1smim1 ve maruz kalma siiresini baskilar (Wood vd., 2013). Ornek
olarak sekil 5’te alt1 denekte, 22:00-05:00 arasinda yarim saatlik aralarla 6l¢iilen ortalama
melatonin konsantrasyonlarini gosterir. Denekler gece yaris1 ve 03:00 arasi, 200, 400 ve
600 lux siddetlerinde 1s18a maruz birakilmislardir (Mclntyre vd., 1989). Grafikte 1s18a
maruz birakilma ile melatonin konsantrasyonundaki diisiis, 151k ¢ekildigindeki geri

kazanim kolayca anlagilmaktadir (Sekil 27).
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Sekil 27. Farkli 1s1k senaryolarinin melatonin konsantrasyonuna
etkisi (McIntyre vd., 1989).

Epifiz bezi tarafindan salgilanan hormonlar 1s1k karsisinda ters calismaktadirlar.
Gece fazla 15181n varligi melatonin sentezini geciktirerek viicudun gece moduna gegmesini
onlemektedir. Bu durumun da insan sagligl icin olumsuz etkisi olmaktadir. Yukarida
bahsedilen caligmada, melatonin salgisinin en yiiksek oldugu saat aralifinda oncelikle
diisiik 151k seviyesinde test edilmis ve sonugta olmasi gereken melatonin seviyesi tespit
edilmistir. Ancak deneklere farkli 151k seviyeleri verildiginde, 151k seviyelerinin
yiiksekligine gére melatonin seviyesinde azalma goriilmiistiir. Isigin etkisi kaldirildiginda
ise melatoninin tekrar olmasi gereken seviyeye dogru geldigi goriilmektedir.

Isik epifiz bezini uyararak hormonlar {izerinde bu derece etkiye sahip olabilmektedir.
Hormonlar i¢ saatimiz habercileridir.

e Hormonlar: I¢ Saatin Habercileri

Sindirim, ruh hali, uyku hali, insanoglu karmasik bir biyokimyasal islemlerle idare
edilir. Hormonlar yiyecegin ne zaman kolay sindirilecegini, performansin en iist olacagini,
uykunun en derin olacagini ayarlar. Sirkadiyen ritimler 6zellikle melatonin ve kortizol
hormonlari ile belirlenir.

Kortizol: Kortizol adrenal korteks sabahleyin 3:00 ve ondan sonra {iretilen bir stres
hormonudur. Metabolizmay1 tekrar uyarir, giinliik faaliyetler i¢in viicudu programlar.
Giintin ilk 1g1klart gozdeki 3. reseptorii uyarir ve hipofiz bezindeki melatonin iiretimini
baskilar. Ayn1 zamanda seratonin salgilanmasini da saglar.

Seratonin: Seratonin ruh halininin iyilestirilmesi, motivasyon habercisi olarak gorev

yapmaktadir. Kandaki kortizol seviyesi melatonin dongiisiinde giin boyunca azalirken
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seratonin performansimizin artmasinda bize yardimci olmaktadir. Giin 15181 azalmaya
baslayinca ana saat geceye ayarlanmaktadir.

Ancak bedenimiz giin boyunca yeterince 151k almamis ise beden diisiik diizeyde
melatonin tiretmektedir. Bunun neticesinde kotii uyku, kalitesiz uyku, dinlenmemis olarak
uyaniriz. Gilin boyunca da yorgun enerjisiz ve motivasyonsuz oluruz. Sonbahar ve kisin
yetersiz 1518a maruz kalma bu siirecleri hormonsal dengeyi altiist ettigi i¢in i¢ saatimiz
ipucglarini kagirmaktadir.

Melatonin: Melatonin, uyanma-uyku dongiisiinde ¢ok 6nemli bir rol oynar. Karanlik
hormonu olarak da bilinir. Cok fazla gorevi vardir ve bilim heniiz bu gorevlerin bir kismin
ortaya cikarabilmistir. En onemli gorevi biyolojik saatin tam ve diizenli ¢alismasini
saglamaktir.

Melatoninin sentezi ve salinmasini etkileyen bircok faktor vardir. Bu faktorlerden en
onemlisi 1s1ktir. Yani ortamin aydinlik veya karanlik olmasi, diger bir ifade ile gece ve
giindiiz durumu melatonin sentez ve salinmasinda ana unsurdur. Bu mekanizma sayesinde
melatonin sirkadiyen ritim gostermektedir (Claustrat vd., 2005, Macchi ve Bruce, 2004).
Kisaca, melatonin sentez ve salinimi karanlikta artmakta, aydinlikta 151k ile
baskilanmaktadir (Claustrat vd., 2005, Ozgiiner vd., 1995).

Melatonin sentezinin baskilanmasinda anahtar unsur igiktir. Isik, retinadaki
fotoreseptorler araciligiyla dnce suprakiyazmatik cekirdege (SCN) ve sonra diger yollar

gecerek en son pineal beze ulasmaktadir (Cardinali ve Pevet, 1998), (Sekil 28).
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Sekil 28, Is18in 1zledigi yollar (Cam ve Erdogan, 2003).
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Beyin islevlerinin siirdiiriilmesinde melatoninin olduk¢a dnemli rolii vardir. Pineal
bezin ve melatoninin beyindeki kan dolagimi iizerinde de etkili oldugu diisliniilmektedir.
Ayrica siirekli agr kesici ilag kullananlara melatonin verilmesinin agr1 kesici kullanimini
azalttig1 bildirilmistir (Cam ve Erdogan, 2003).

Son yillarda yapilan aragtirmalar sayesinde uyku ve uyanik olma dongiisiiniin,
karanlik ve giin 1sigiyla iliskisi anlasiimaya baslanmistir. Insan  uykusunun
diizenlenmesinde anahtar mekanizma, 1s18a veya karanlifa maruz kalmadir. Isiga maruz
kalma retinadan beyindeki hipotalamik alana kadar uzanan bir sinir yolunun uyarilmasina
neden olmaktadir. Hipotalamik alanda bulunan SCN, beynin diger alanlarina giden
hormonlari, viicut 1sisini, uyku veya uyaniklilik hissini kontrol eden sinyalleri
baslatmaktadir (Ozgelik vd., 2013).

Karanlikta epifiz bezi ¢alisarak melatonin lretir ve kana verir. Melatonin seviyesi
kanda arttikga uykumuz gelir. Bir siire sonra uykuya karsi koymak zorlasir ve uyumaya
baslariz. Melatonin uykuya geg¢isi hizlandirir. Gece 21:00-22:00 gibi salinmaya baglar, saat
01:00-02.00 civarinda zirveye ¢ikar ve sabaha kadar karanlikta, uykuda salinmaya devam
eder. Melatonin uykuya gecise yardimci oldugu kadar uykunun derinligini ve kalitesini de
artirir (Selvi, 2019).

Dikkat eksikligi/hiperaktivite ve uyku baslangicinda bozuklugu olan ¢ocuk hastalar
icin melatonin tedavisi Onerilmektedir (Bendz ve Scates, 2010). Bazil ve arkadaslar
direncli epileptik hastalarda diisiik melatonin diizeyleri saptamiglardir. Bu diisiik
diizeylerin epilepsi ndbetini arttirdig1 bildirilmistir (Bazil vd., 2000). Tiim bu bilgiler
1s1ginda  gece uykuda gelen epileptik ndbetlerin melatonin diizeyleri ile iliskisini
arastiracak ¢alismalarin ilging bulgular verebilecegi diisiiniilmektedir (Ozgelik vd., 2013).

Melatoninin “jet lag” (es zamanlama bozuklugu) olarak da bilinen biyolojik saatin
korunmasi ve ritminin ayarlanmasinda bilinen tek hormondur. Melatoninin yeterli ve
dengesiz salgilanmamasi sonucu olusan jet lag rahatsizliginda yorgunluk hissi, uykusuzluk,
istahsizlik, hazimsizlik, zihinsel problemler, huzursuzluk, zaman algisinda bozulma,
olaylara tepki verme zamaninin uzamasi, yonelim bozuklugu, nedensiz yaygin viicut
agrilar1 ve bazen terleme gozlenebilmektedir (Herxheimer ve Petrie, 2001).

Melatonin yaslanmayr geciktirir ve saglikli yaslanmayr saglar. Bu isi beyin
hiicrelerini ve beyin dokusunu bozulmalardan ve hasarlardan korur. Melatonin bu yiizden
bir antioksidandir. Basta beyin dokusu olmak iizere tiim dokular1 korumak i¢in viicudun

melatonine ihtiyaci vardir (Zhang vd., 2020).
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Son donemdeki bilimsel ¢aligmalara bakildigi zaman farkli alanlarda melatoninin
etkilerinin iyi bir sekilde ortaya konuldugu goriilmektedir. Melatonin uyku-uyaniklik
dongiisiinli diizenler ve duygu durumu diizeltmede etkili bir unsurdur. Melatonin viicudun
savunma sistemini olusturan hiicrelerin yapimini saglayarak bagisiklik sistemini
kuvvetlendirir ve glinlimiiz Covid pandemisinde de bagisiklik gili¢lendirici etkinligi iizerine
de arastirma yapilmistir (Zhang vd., 2020).

Melatonin kanser hastalarinda ek bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir.
Melatoninin kanserli dokularda hiicre proliferasyonunu durdurdugu, mitotik aktiviteyi
engelledigi ve meme dokusunda antidstrojen etki gosterdigi saptanmistir (Macchi ve
Bruce, 2004). Bu etkileri kemoterapotik ajanlara benzetilmektedir. Dolayisiyla melatonin,
kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini, tiimor biliylimesini ve metastaz sayisin1 azaltmaktadir.
Ayrica prostat ve meme kanseri olan hastalarda melatonin seviyeleri diisiik bulunmustur
(Macchi ve Bruce, 2004, Ozgiiner vd., 1995).

Gorme oziirlii kisilerde kanser olasiliginin diisiik oldugunu ortaya koyan caligsmalar
mevcuttur (Coleman ve Reiter, 1992). Bunun aciklamasinda da melatoninin gérme engelli
kisilerde daha ¢ok salgilanmasi olas1 bir mekanizma olarak gosterilmistir. Bu kapsamda
Isve¢’te ve Finlandiya’da yapilan ¢alismalarda, tamamen kor olan kadinlarin, genel kadin
popiilasyonuna oranla daha diisiik meme kanseri riskine sahip olduklar1 belirlenmistir
(Verkasolo vd., 1999, Feychting vd., 1998).

Melatoninin 1sikla etkilesimi en yiiksek hormon oldugunu yapilan c¢aligmalar
gostermektedir. Melatonin insan saglig1 i¢in, basta uykuyu diizenlemesinin yaninda, dikkat
eksikligi, depresyon, jet lag, bazi1 kanser tiirleri, yaslanma, epilepsi hastalarindaki atak
diizeylerinde degisimler gibi bir¢ok alanda etkili bir hormondur.

Isigin etkisinin Olc¢lilmesinde ¢alismamiz i¢in ana degisken olarak melatonin
hormonu se¢memizde bu calismalarin varligi ve 1sik etkilesimi Onemli birer etken
olmustur. Karanlikta salinan melatonin hormonu i¢in arastirmacilar, “karanlikta kalan pek
¢ok soruyu aydinlatacak gibi durmaktadir” yorumunda bulunmaktadir. Yapilan melatonin
aragtirmalarinda, heyecan verici potansiyelinin de eklenmesi ile gelecekte melatonine
iligskin bir¢ok gizemli noktanin aydinlanacagi, tan1 ve tedavide insan sagligi igin etkisi daha
1yi ¢oziilmeye baglanacagi da diisiiniilmektedir.

Uyku hormonu olarak bilinen melatonini ¢alismamizda uyku etkinligi 6l¢timiinii de
bir degisken olarak kullandik. Bu yiizden 151k ve wuyku arasindaki iliskininde

aciklanmasinin gerektigi diisiiniilmiistiir.
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1.5.2.4. Isik ve Uyku

Uyku tiim memelilerde, gézlenen dogal dinlenme bigimidir. Tiim canlhilar giinliik
islevlerini gerceklestirebilmek icin uykuya ihtiya¢ duyarlar (URL-26, 2021). Uyku beynin
bir fonksiyonudur ve viicudumuzun da bir fonksiyonudur. Belirli bir uyanikliktan sonra,
beden belirli bir yorgunluktan sonra ihtiyacimiz olan uyanikligin tersi bir durumdur ve
kendiliginden olur. Bunun i¢in ekstra bir sey yapmaniza gerek yoktur (URL-27, 2021).

Uyku insan dmriiniin en az 1/3"linii olusturur. Viicudun dinlenmesini ve beynin bir
giin once aldig1 bilgiyi islemesini saglar. Uyku, 24 saatlik dongiide dogal olarak yerini
almaktadir. Kisinin kolaylikla uyandirilabildigi, degistirilmis bilinglik halidir (URL-26,
2021).

Uyku bizi ertesi giine hazirlayan, hasarli organlarin onarildigi, bazi enzim ve
proteinlerin salgilandig1 bir donemdir. Uyku giin igerisindeki aktivitelerin saglanabilmesi
icin bir hazirlik donemidir. O hazirhigin yapilabilmesi i¢in gece uykusunu her boyutu ile
dogru normal bir sekilde uyunmasi gerekmektedir. Giindiiz 6grendigimiz her sey aslinda
gece uykuda veri kayit altina alinarak hafizamiza o siiregcte kaydedilmektedir (URL-27,
2021), (Sekil 29).

Sekil 29. Uyku (URL-27, 2021)

Uyku tam anlamiyla suursuzluk olarak nitelendirilemez. Insanlarda yeterli uyku
alinmamasi ertesi giin halsizlik, yorgunluk, bas agrisi, bag donmesi, ilgi dikkat kayb1, uyku
istegi, unutkanlik gibi sorunlara neden olabilir. Gece az uyudugumuzda bedenimiz bir

sonraki giine hazirlanamayacak, bedenimizde gilig, enerji ve protein sentezleri
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yapilamayacaktir. Uyku ayni zamanda hafizanin yeniden yapilandirilmasi ve psikolojik
yenilenme icin gereklidir. Ayrica gereginden fazla uyku depresyon gibi rahatsizliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Uyku bozuklugu kimi insanlarda kronik hale gelip ¢ok biiylik
sorunlara neden olabilmektedir (URL-26, 2021).

Kisilerin uykudaki davraniglarimi ve EEG kullanarak onlarin beyin dalgalarini
inceleyen bilim insanlari, uyku sirasinda gerceklesen olaylara dair kanitlar1 ortaya koyarlar.
Uyanikken ya da uyurken beyin dalgalari, beyindeki milyarlarca noronlar arasindaki
elektrik trafigi sonucunda tiretilir.

Uykumuzu organize eden, diizenleyen, temel uyarici gilines isinidir. Giines 1sin1
viicudumuza girmeye basladig1 an itibari ile géziimiizde bir grup hiicre uyarildiginda beyin
bunu algiladiginda bazi hormonlar salgilanmaktadir ve bu hormonlar aktif enerjik
olmamizi saglayan hormonlardir.

Uyku-uyaniklik dongiisii; biyolojik ritme bagli olarak olusur ve olusumunda 24 saat
stiren evrelerin tekrarlamasi ile olusan sirkadiyen ritim belirleyicidir. Sirkadiyen ritim
hipotalamusta bulunan suprakiyazmatik ¢ekirdek tarafindan diizenlenir. Bu ritmin
olusumunda rol alan en gii¢lii uyarict giines, 15181d1r. Isik uyaranlarinin suprakiyazmatik
cekirdegi etkilemesi gozdeki fotoreseptorler araciligr ile saglanir. Bu uyaranlara bagh
olarak olusan bir diger islev ise melatonin sentezidir. Melatonin suprakiyazmatik
cekirdegin ritmik aktivitesine bagli olarak salgilanir ve karanlikta en yiiksek diizeye
ulagarak geri besleme mekanizmasiyla bu ¢ekirdegin aktivitesini diizenler. Is1§in olmamasi
ile hipotalamusta hormonal diizenlemeler degisir ve basta melatonin olmak lizere bazi
hormonlarin salgilanmasi ya da bazilarinin baskilanmasi uykunun baslatilmasina katkida
bulunur (Chaudhary ve Blanchard, 2002).

Uyku, belirli araliklarla tekrar eden ve hizli gz hareketlerinin eslik etmedigi NREM
(Non-Rapid Eye Movement) uyku donemi ile hizli goz hareketlerinin eslik ettigi REM
(Rapid Eye Movement) uyku dénemlerinden olusmaktadir. Yani uykuya gecis yaptigimiz
andan itibaren bu iki evreyi de yasariz. Her donem igerisinde NREM— REM iki donem
vardir. Uykumuzun tamamina baktigimizda %75’t NREM uykusudur, %25’1 de REM
dedigimiz uykudur (URL-27, 2021), (Sekil 30).
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first second third fourth fifth
cycle cycle cycle cycle cycle

REM —

NREM 1 —

NREM 2 —

NREM 3 —
NREM 4 —

Sekil 30. Uyku evreleri (Saygin, 2016)

NREM: Fiziksel dinlenmelerin, protein sentezlerin, hasarlarin onarildigi donemdir.

NREM uyku evresi kendi igerisinde 4 evreden olusur.

e Evre 0: Kisi uyaniktir ancak uyaniklik hali degisme gostermeye baslar.

e Evre 1: Bu evrede uyku bastirir ve uykunun sadece %35 gibi kisa bir boliimiinii
kapsar.

e Evre 2: Uykunun %45-55"ini olusturan evre 2'de uykuya dalis olmustur ve kisi
uyandiginda uyumus oldugunu hissedecek kadar dinlenmistir.

e Evre 3: Non-REM uykunun son evresinde ise derin uyku dedigim durum
gerceklesir. Uykunun yaklagik %20'sini olusturan bu evrede viicut dinlenir ve
organizma kendini yeniler (Saygin, 2016).

REM: Zihinsel faaliyetlerin yiiriitiildiigli, hafizanin kaydedildigi, kisilik ve insani
gelismisligin saglandigr donemde REM doénemidir. Uykunun geri kalan %20'lik boliimiinii
olusturan REM uykusunda riiya goriiliir. Kaslar tamamen islevsizdir. Eger kisi bu evreyi
tamamlamadan uykudan uyanirsa, kendini agir1 yorgun ve hi¢ kalkamayacakmis gibi
hisseder. Uykunun Non-REM evresi hizlica gecer ve zamanin ¢ogu REM evresinde
harcanir. Geceden sabaha adar 4-5 defa dongii devam eder. Insanin yas ilerledikce REM
uykusunda harcayacagi zamanda da azalma olmaktadir (Saygin, 2016).

Bu béliimde ifade ettigimiz uyku ve uyku evreleri, deney calismasinda deneklerin
uyku etkinlerinin 6l¢iilmesinde parametre olarak kullanilmistir.

e Uyku ve Karanlik Ihtiyaci

Elektrigin kesfinden sonra, ‘normal uyku’ diizeninde degisiklik meydana gelmistir.
Tarihsel kaynaklara gore, elektrikten once uykunun bifazik oldugu gosterilmektedir.

(Bifazik uyku uyku diizenidir. Ayn1 zamanda bimodal, difosik, boliinmiis veya boliinmiis
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uyku olarak da adlandirilabilir. Bifazik uyku, giinde iki segment i¢in uyuyan bir kisiyi
icine alan uyku aliskanliklarini ifade eder. Ornegin, gece saatlerinde uyurken ve giin ortasi
kestirirken, bifazik bir uyku olusur.) Birkag saat siiren ilk uyku, sonrasinda karanlikta veya
kiiciik bir ates 1s181inda uyaniklik donemi ve devaminda ikinci uyku ile gegirilen bir siire¢

olarak diisiliniilebilir (Ramirez, 2020), (Sekil 31).

Elektrikten Once Modern Diinya

Aksam Karanligi | X

Ik Uyku

Uianiddik & 51k Kapatma

Belki log ates 15181 Tek Uyku

Ikinci Uyku 7-8 saat

Yaklasik 12 saat

Isik Acilma
Safak Vakti 1 2 I

Sekil 31. Elektrikten 6nce ve modern diinyada uyku (Ekirch, 2006)

Ekirch (2006), bu iki asamali uykunun (bifazik) ¢ok uzun bir zaman dilimi i¢inde
gelistigini ve gliniimiizde artik kayboldugunu ileri siirmektedir.

Gec¢miste insanlar farkli sekilde uyumaktaydilar. Cok uzun siireler uyumadilar veya
daha 1yl uyumadilar. Sanayi Devrimi'nden Once insanlar geceleri iki ayri aralikta
uyumuslar. Aksam karanligindan sonra uyuyup tekrar uyanirlardi. Sonra kalkilip log bir
ates 1s181inda uyanik kalinip ve sonrasinda safak vaktine kadar tekrar uyunurdu. Bu farkli
uyku dozlar “ilk uyku” ve “ikinci uyku” olarak bilinmektedir.

Eski insanlar, bugiin uyku hakkinda hissettiklerimizin aksine, ne gecenin bir yarisi
uyanmaktan endise duyuyorlardi, ne de tibbi bir rahatsizliga sahip olmaktan endise
ediyorlardi. Aslinda, uyanik olmanin tam tersini hissederlerdi: bunun tadini ¢ikarirlardi.
Onlar uykularini yar1 zamanl olarak yazmak, okumak, dikmek, dua etmek, yemek yemek,
temizlemek ya da yan komsulariyla sohbet etmek i¢in kullanirlardi (ki, muhtemelen
safaktan Onceki erken saatlerde de uyanmislardi). Bu gece yarist etkinligi tekrar uykulu

hissettiginde sona ererdi ve ikinci perde i¢in uyumaya devam etmek i¢in yataga donerlerdi.
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Araliklarla uyumak veya boliimlenmis uyku bugiin sasirtic1 gelse de aslinda oldukca
eski en azindan iki bin yasin lizerindedir. Cok az kisi boliimlere ayrilmis uykuyu
hatirladigindan, bunun i¢in en iyi kamt ilk kitaplarda bulunmaktadir. Homeros'un
Odyssey'i (MO 750 civarinda yazilmistir) ve Virgil’in Aeneid'i (MO 19) gibi eski metinler
“ilk uyku” dan bahseder. Don Kisot (1605'te yazilmistir), The Last of the Mohicans
(1826), Jane Eyre (1847), War and Peace (1865) ve Charles Dickens'in The Pickwick gibi
baz1 klasiklerde “Ilk uyku” dan da bahsedilmektedir. On dokuzuncu yiizyila ait binden
fazla gazete de yiizlerce kez ilk uyku ve ikinci uykudan alint1 yapmistir (Ramirez, 2020).

Boliinmiis uyku, giinlilk yasamin bir parcasidir. Ancak yirminci ylizyilin baglarinda,
son bulmustur. Sanayi Devrimi ile uyku diizeni degismistir; ilk etken, yapay 1siklarin
icadiyla gerceklesmis; ikinci etken ise, saatin getirdigi dakiklik ve kiiltiirel degisim ile.
Yapay 1siklar ortaya c¢ikinca karanlhigi azaltmis ve giinii uzatmis ve modern dénem uyku
diizenine gegis yapilmistir.

Modern sikigtirillmis uyku tipik olarak 7 veya 8 saatlik az 15183a bagli zamanla
stnirhidir. Cok az insan tamamen karanlik bir i¢ mekanda uyumaktadir. Bu temelde, Ekirch
(2006), sikistirllmis uykudan kaynaklanan kayiplardan birinin riiya konsolidasyonu
oldugunu ve psikolojik saglik iizerinde potansiyel etkisi oldugunu da iddia etmektedir.

Sekil 32, beraberinde getirilen sayisiz toplumsal degisimin bazilarin1 gostermektedir.

Gecgmis i Gunimuz
3 milyar yil 6nce > <j 130 yil 6ncesinden
130 yil 6nce glinlimiize

Elektrik

Yaklasik 12 saat Vardiyali is (aksam, gece, dongiilii ¢alisma)

5 1 1 = Gece geg saatte kitap okuma veya TV izleme

BUN IS5 Gece boyunca los 151kl yatak odast

Yaklasik 12 saat Kisauykusiiresi
Gece parlak banyo 15181

karanhk Gece parlayan sehir ( Samanyolu, yildizlar degil)

Giin ici i¢ mekanda calismak (Giin 15181 yok veya yetersiz)

I¢ mekanda yetersiz 151k

|:> <:| Gece fazla 151k

Sonug
‘sirkadiyen bozulma’

Sekil 32. Gegmis ve giiniimiizde uyku (Ekirch, 2006)
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Gece boyunca, bir ates 15181 bir elektrik 1s1gindan ¢ok farklidir. Kamp atesi ve
mumlar, elektrik 1s18indan oldukg¢a az 151k yayarlar ve dalga boyu, spektrumun kirmizi
ucuna dogru biiyiik 6l¢iide egrilmis, sonug olarak, ates 15181n1n sirkadiyen ritminde elektrik
1s1g¢1indan ¢ok daha az etkisi vardir denilmektedir (Ekirch, 2006).

Bu konu hakkinda 6zellikle iizerinde durulan sey, uykunun saghgimiz i¢in ¢ok
onemli oldugudur. Uykunun 6nemi son zamanda yapilan ¢aligmalar sayesinde daha iyi
anlasilmaya baslanmis, ancak karanligin 6nemi hala tam olarak anlagilmamistir. Karanlik
olmazsa, melatonin iiretimine bagl sirkadiyen ritm bozulur. Uyku bozulmasi ve sirkadiyen
ritm bozulmasi insan fizyolojisi lizerinde derin etkiler gdstermektedir. Geceleri disarida ve
i¢ mekanda karanligin yoklugu, her ikisine de yol agabilir ve bu da uzun vadede saglik
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir (Stevens ve Zhu, 2015).

Isigin uyku lizerindeki etkisi sorgulanacak olursa, Rush ve Lea calismalarinda bu
etkiyi dort baglikta ifade etmislerdir.

1. retinalarimizda Isiga Duyarli Retina Ganglion Hiicreleri adi verilen goriintii
olusturmayan hiicreler bulunur. Bu hiicrelerin tek bir gorevi vardir, 1sikla uyarilarak gece
mi yoksa gilindiiz mii oldugunu belirler.

2. bu hiicreler mavi 1518a daha duyarlidir ve iki saat boyunca yeterli 151k almamalari
halinde SCN'mize bir mesaj gonderir.

3. daha sonra SCN'miz, melatonin hormonunun salgilanmasini baslatan epifiz bezi
ile iletisim kurar

4. melatonin artis1 bizi uyutur ve sagliklt uyku i¢in gerekli olan hormon salinimi
dongiilerini tetikler.

Goziimiizdeki Isiga Duyarli Retina Ganglion Hiicreleri sayesinde ve beynimiz dogal
giindiiz/gece donglisiinden mesajlar alir ve viicudumuza ne zaman uyanik kalip ne zaman
uyuyacagini soyler. Giindiiz giin 15181 saatlerinde uygun yogunlukta mavi spektrum 1sik,
viicut etkinligini artirir ve beynimiz uyanik kalmamiz gerektigini bildirir. Ancak aksamlar
i¢ mekanlarda parlak mavi 15181 etkisi devam ettiginde, beynimiz aksam oldu mesajin
dogru sekilde iletemez. Melatonin salinimi ya gecikir ya da yetersiz olabilir. Bu durum da
uykuyu kotii etkileyebilir.

Uyku biyolojik bir gerekliliktir. 1983'te bilim adamlar1 bu gercegi agiklar ¢alismalar
yapmiglardir. Arastirmaci Allan Rechtschaffen ve c¢alisma arkadaslari, bir laboratuar
deneyinde uyku yoksunlugunun fareler iizerindeki etkilerini gostermislerdir. Bu ¢alismada,

sicanlarin uyumasina izin verilmemis ve zayifliktan zayif dengeye, kilo kaybindan, islevsiz
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organlara kadar bir dizi tibbi sorun ortaya ¢iktig1 goriilmistiir. On dort ila yirmi bir giin
icinde farelerin c¢ogu Olmiistir ve bu nedenle insanlarda uyku yoksunlugu, beyin
fonksiyonlarindaki kayip, obezite ve psikolojik sorunlar ile iligskilendirilmistir (Ramirez,
2020).

Gecgmisteki insanlardan daha iyi uyumamiz gerektigini sdyleyebiliriz. Ancak bir¢cok
insan uyku bozukluklar1 veya uyku yoksunlugundan sikayet¢idir. Uyku sorunu yasayan
yaklasik sekiz Amerikalidan biri uyku yardimi regetesi kullanmaktadir. Bu sayi, uyku
bozuklugu teshisi konanlar i¢in altida birdir. Ulusal Uyku Vakfi, en az yedi saat siirekli
uyku almamizi sdylemektedir ancak ¢cogu insan sadece alt1 saat uyumaktadir. K6tii uyku
yataklarimiz yiiziinden degildir. Tarih¢i A. Roger Ekirch (2006), “Uyku kosullarimiz tarih
boyunca hi¢ bu kadar iyi olmamist1” diyor. K6tii uyku, uygun aydinlatilmamis mekanlar ve
mesai saatlerinden kurtulamamamizin bedeli gibi gériinmektedir.

Konuyu kisaca 6zetleyecek olursak, aydinlatma tasarimi i¢in, i¢ mimari, biyoloji ve
tip alanindaki arastirmalarda ortak diyalogun 6nemli bir unsur oldugu disiiniilmektedir.
Ciinkii giiniimiizde 151k sadece gorsel bir ambiyans yaratan veya bir parlama etkisi yaratan
bir elektromanyetik 1s1ma olarak algilanmamaktadir. Isik, biyolojik ritimlerimizin
senkronizasyonunda etkili ve bu durumda insan sagligi i¢in 6nemli bir faktor. Bu baglamda
artik, 1s1k oncelikli biyolojik zaman verici olarak kabul edilmektedir. Artik 24 saatlik
dongiiye ayarlanmis aydinlatma tasarimi hakkinda da yeni ¢aligsmalara sayesinde bilgiler
bulunmaktadir. Retinada baslayan karmagsik norolojik bir ag iizerinden 151k uyarilari,
onemli serebral yapilara, list kiyazmatik c¢ekirdege ve beyin epifizine aktarilmaktadir. Bu
alandan viicut i¢in ¢ok Onemli olan melatonin hormonu {retimi ve salgilamasi
yapilmaktadir. Tiim bu 6geler 24 saatlik ritmimizi belirleyen biyolojik saatimiz olarak,
yani bir i¢ saat olarak caligmaktadir. Bu biyolojik yapilar, beynimize bilgiyi (hormon ve
noral sinyaller) ve bedenimizdeki bircok organ ve sisteme aktararak, organlarin ona gore
calismasini saglamaktadir.

I¢ saatimiz, bir organizmanin dogal diinyada kendisini her giin tekrarlayan ritimlerine
uyum saglamaya yardimci olmaktadir. Ancak bu dogal tekrarlayan islemi kesebilecek
bircok durum olmaktadir. Bu kesinti ¢cevremiz ile artik uyum i¢inde olmamamiza neden
olmaktadir. Bu durum” sirkadiyen ritmin bozulmasi” olarak adlandirilmaktadir. Nasil bir
kalp dogru ve saglikli ¢alismak icin belli bir vurus frekansina ihtiya¢ duyuyor ise, beyin
yapilar1 i¢inde hiicresel aktivasyon siireclerini aktaran, 1s183a ihtiyag duyan gorme

uyaricilart da temel olarak biyolojik ritme ihtiya¢ duymaktadir.
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Yanlis kullanilan yapay aydinlatma ile, daha dogrusu, gliniin/gecenin yanlis
saatlerinde elektrikli 151k altinda kalmamiz halinde bu ritmi bozma veya kaybetme tehlikesi
yasamaktayiz. Dogal 1sikta az zaman geg¢irmenin, geceleri asir1 1sikla gorsel uyaricilari
aktif tutmanin; uyku bozukluklari, korku, depresiyon ve yiiksek bir bagimlilik tehlikesi
dahil bircok olumsuz sonuglar dogurdugu kanitlanmistir. Sirkadiyen ritmin kesintisi
metabolizma bozukluklari, kalp-dolagim hastaliklari, diyabet, yliksek tansiyon ve hatta
gbgis kanseri ile de iliskilendirilmektedir.

Bu tiir olumsuz etkileri aydinlatma tasarimi agisindan en aza indirgemek adina,
yapay 1sik altinda kalinan slire hem de 15181in dalga uzunlugu gibi teknik ozelliklerini

bilerek mekanlar tasarlanmasi gerekmektedir.

1.5.2.5. Aydinlatmanin Insan Sagh@ Uzerindeki Etkisi ve Yapilmis Ornek
Cahismalar

Ic mekanda &nemli bir tasarim elemani olan 1s1k, insan saghgini ve iyiligini
etkilemektedir (Van Bommel ve Van Den Beld, 2004). Giderek daha fazla artan i¢ mekan
kullanim1 ile yeni nesil aydinlatma friinlerinin bir pargasi olan 1s1k yayan diyotlar
(LED'ler) dahil olmak iizere ¢esitli 151k kaynaklarinin etkisi ile kars1 karsiya kalinmaktadir.
Yogun c¢alisma ve sosyal etkilesimler nedeniyle ofislerde, hastanelerde, siniflarda veya
evlerde rahat ve saglikli bir aydinlatma ortami olusturmaya énem verilmesi gerekmektedir
(Cajochen 2007, Andersen vd., 2012).

Bununla birlikte, insan sagligi konusunda asil 6nemli kriter 1518in gorsel olmayan
etkileri olarak ifade edilen 15181in goriintii olusturma disindaki etkilerinin de g6z Oniine
alinarak yapildig1 aydinlatma tasarimlaridir.

Isigin insan viicudundaki gorsel olmayan etkileri hormonal dengemiz ile, ic
saatimizi, uykuyu, 6zellikle uykunun basladig ve bittigi zamani etkilemektedir. Isik ayrica
yorgunluk ve uyanikligin yani sira gesitli metabolik siirecleri ve bagisiklik sistemini de
etkilemektedir. Bunun sonucunda da insan psikolojisi ve iyi olma durumu da
etkilenmektedir.

Isik, gorsel olmayan yoldan akut veya uzun vadeli etkiler liretebilmektedir. Akut
etkiler dakikalar icinde ayarlanir ve hemen hissedilebilir niteliktedir. Ornegin, yorgunsaniz,
aydinlatma seviyesindeki onemli bir artis gozlerinizi daha uyanik hale getirebilir veya

performansiniz tizerinde faydal bir etki yaratabilir.
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Isik yogunlugundaki kalict veya tekrarlanan degisiklikler, insan viicudunda
cogunlukla bilingli olarak algilanamayan uzun vadeli etkilere de neden olabilmektedir.
Ornegin, sabahlar giin 15181nda diizenli yiiriiyiisler, i¢ saati dengelerken, aksamlar yiiksek
yogunluklu 1s1k rahatsizlik verebilmektedir (Veitch, 2005).

Parlak 151k veya yiliksek oranda mavi olan 151k, yani aksamlar1 daha yiiksek gorsel
olmayan efektlere sahip 1s1k negatif etkiye sebep olmaktadir. Bir yandan, aksamlar1 ¢ok
fazla 151k ritmi Oyle bir sekilde degistirebilir ki ertesi gece uykuya dalmak daha zor olabilir.
Ayrica sabah erken kalkarsaniz uyku siiresi uzamakta, bu durum zaman zaman oluyorsa
genellikle sorun olmaz ancak giinler, haftalar boyunca tekrarlanirsa kronik uyku
yoksunlugu gelismektedir (Boyce, 2006).

Arastirmacilar, sirkadiyen sistem iizerine, melatonin baskilanmasi, uyku kalitesi,
0znel ve nesnel uyaniklik ve ruh hali gibi insan performansinin gostergeleri araciliiyla
151810 gorsel olmayan tepkilerin biiylikligini degerlendirmek icin farkli aydinlatma
kosullar1 altinda deneyler yapmislardir (Mardaljevic vd., 2014). Bu deneysel calismalar,
15181 gorsel olmayan etkilerin daha iyi anlasilmasina temel tegkil etmekte ve insan sagligi
ve 1yiligini dikkate alan aydinlatma tasarimlari ve aydinlatma sistemlerinin isleyisine
rehberlik etmeye caligmaktadir.

Laboratuvar deneylerinde 15181 gorsel olmayan etkilerini degistiren 1s1k faktorleri
kesfedilmistir. Bu faktorleri, géze giren 1518imn goézdeki aydinlatma diizeyi, tayfi, siiresi,
zamani ve yonii ve daha once 1518a maruz kalma siiresi (151k ge¢misi) olarak siralayabiliriz.
Bu faktorlerin etkileri birbirinden net bir sekilde ayrilamaz ve etkilerin giicii bireysel
olarak degismektedir (URL-24, 2021).

2016 yilinda, Uluslararast Aydinlatma Komisyonu (CIE), teknik aragtirmacilar i¢in
bir arastirma yol haritas1 sunan saglikli i¢ aydinlatma Onerileri hakkinda teknik bir rapor
yayimlamistir (CIE 218, 2016). Rapora gore 1518a maruz kalma ile sirkadiyen ritim,
uyaniklik ve iyilik duygular iizerindeki etkiler arasindaki iliskiyi anlamak, saglikli ve rahat
bir 151k ortami yaratmanin 6n kosulu gibi goériinmektedir. Bu konu, farkli bilim alanlarinda
disiplinler aras1 bir ¢alismay1 kapsamali ve geleneksel aydinlatma ile de uyumlu olmalidir.

Bu noktada, Insan Merkezli Aydinlatma (HCL), 1518 gorsel olmayan etkileri ele
almas1 amacglanan aydinlatmayr tanimlamak ic¢in kullanilmaya baslanmistir. HCL
kavraminin dogusuyla birlikte, bir aydinlatma sisteminin her kullanicisi, yasina, meslegine
ve mevcut faaliyetlerine ve ayrica hava durumu, giiniin saati ve giin 15181mn1in varligt gibi dis

parametrelere gore bireysel olarak diisiiniilmesi gerektigi ortaya konulmustur (Bodrogi ve
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ark., 2017). Arastirmacilar genellikle, uzun vadeli bir ortam aydinlatma stratejisi ve
diizenlemesinin iki kilit nokta olduguna ve insan merkezli aydinlatma tasariminin, yeni
nesil i¢ mekan aydinlatma ortamlarinda bireylerin tiretkenligini ve sagligini iyilestirecegine
inanmaktadirlar (Bodrogi ve ark., 2017, Amundadottir, 2017).

Isigin gorsel olmayan etkileri de dahil olmak {izere aydinlatma ve sagliga odaklanan
birkag¢ inceleme 6rnegi verecek olursak; 6rnegin, Souman ve ark. (2018), 1990 ve 2016
yillar1 arasinda 1s181n etkileri {izerine deneysel ¢alismalarin sistematik bir incelemesini
yapmis ve onemli sonuglar1 6zetlemistir. Sonuglara gore, artan polikromatik beyaz 1s181in
yogunlugunun, cogunlukta 6znel uyaniklik derecelerini arttirdigt bulunmustur. Bazi
calismalar, daha yiiksek renk sicakliklari ile artan uyaniklik oranlarni gostermis, ancak
diger calismalar da spektrumdan kisa dalga boylarmi filtrelemenin higbir zararli etkisi
rapor edilmemistir. Benzer sekilde, ¢alismalar kullanilan monokromatik 1s18a maruz
kalma, mavi 1518in etkileri icin daha uzun siireye kiyasla sistematik bir model
gostermemistir. Genel olarak, alan, daha biiyiik 6rneklem biiyiikliikleri, daha yiiksek
istatistiksel glic ve doz-yanit egrilerinin olusturulmasina izin veren ¢alismalara ihtiyag
duyuldugunu belirtmislerdir.

Figueiro ve digerleri (2018) son uygulamali ve saha arastirmalarini tanimlamis ve
2018'de sirkadiyen sistemin ¢iktilarini etkileyen aydinlatma 6zelliklerini 6zetlemistir; bu,
aydinlatma arastirmacilar1 ve profesyonellerinin sirkadiyen etkiyi stirdiirmek icin 15181 nasil
kullanilabilecegini belirlemelerine yardimci olmaktadir. Khademagha ve arkadaglar
(2016), 2016 yilinda, tasarimcilarin gorsel olmayan 151k gereksinimlerini tasarimlarina
dahil etmelerini saglayan, gorsel olmayan etkiler ve 1s1k arasindaki iligkinin teorik bir
cergevesini sunmustur. Yazarlar, 11k ortaminin insan sagligi ve iyiligini karsilayacak
sekilde iyilestirilmesine yardimci olacagina ve gorsel olmayan etkileri ayn1 anda dikkate
alan saglik aydinlatma teknolojilerinin uygulanmasi i¢in bir referans saglayacagina
inanmaktadirlar.

Xiao ve digerleri (2020) yilinda, 151k miktarinin, spektral degisikliklerin, giiniin
saatinin ve slirenin sirkadiyen ritim, uyaniklik ve ruh halinin arastirildigi aydinlatma
tasariminin gorsel olmayan etkileri iizerine ¢aligmalara odaklanmiglar ve bir derleme
hazirlamislardir.

Calismaya gore temel bulgular agsagidaki gibidir;

1. Geceleri aydinlanma ve renk sicakligi (CCT) artisinin her ikisi de melatonin

baskilanmast ile pozitif olarak iligkilidir, dolayisiyla sirkadiyen ritmi
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etkilemektedir. Bu arada, yliksek bir renk sicakligi (CCT), olumlu ruh halinin
uyarilmasinda da etkili olmustur.

Gece mavi 151k ve yiiksek renk sicakligi (CCT) 15181, faz kaymasini geciktirmekte
ve mavi bilesenlerin olmamasi durumunda uyaniklig1 azaltmaktadir.

Yiiksek aydinlanma, giindiiz uyaniklik ile pozitif iligkilidir ve sabahlari olumlu

ruh halini artirarak 6gleden sonralar1 azalmasina neden olmustur.

Calismada ayrica 15181n gorsel olmayan etkileri ii¢ baslik altinda toplanmustir (Sekil

33).

e Measured at night via blood or saliva sample
Melatoqin
(T Quantified via Equivalent Melanopic Lux (EML) |
method or Circadian Stimulus (CS) method |
Circadian | Phase shift Analysed via melatonin phase
rthythm |\ ¥ ¥
\ Measured via slow-wave activity
1 Sleep quality <
Subjective report via Pittsburgh Sleep Quality
Index(PSQI)
r S;zﬂfs‘: Measured via Karolinska Sleepiness Scale (KSS)
| Alertness | Measured via Electroencephalography (EEG) or
. [ Slow Eye Movements (SEMS)
| Objective
jleriness Analysed via performance measured by
Psychomotor Vigilance Task (PVT)
Positive or : o =
|__ | : Measured via Positive and Negative Affect Schedule
l Mood | neﬂ%g;‘c‘i’e (PANAS) or visual analogue scales (VAS)

Sekil 33. Literatiire dayali gorsel olmayan etkilerin {i¢ yonii (Xiao ve ark.,
2020)

Sonug olarak yapilan ¢alismalar bize 15181n gorsel olmayan etkileri insan sagligi ve

performansini ii¢ ana mekanizma ile etkiledigini gostermektedir. Bunlar;

1.

Beden sirkadiyen sistemini kontrol ederek, bedenin kritik kimyasal
reaksiyonlarini degistirerek (hormonal sistem)
Uyku- uyaniklik dongiisiinii etkileyerek

Ruh durumu ve algilan etkileyerek gerceklesmektedir.
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Bu bulgular, gorsel performansin iizerinde ve Stesinde gorsel olmayan etkileri goz
oniinde bulundurarak saglik ve esenligi iyilestirmek icin tasarlanmis i¢ mekanlardaki
aydinlatmay1 uygulamak i¢in 6nemli referanslar igermektedir.

Tez c¢alismamizla ilisikli olarak disiiniilen, literatiirde yapilmis bazi Ornek
calismalardan bu boliimde bahsedilecektir.

Martau (2009), satis mekanlarinda 151k kaliplar1 ve bunlarin, calisanlarin ruh saglig
tizerindeki etkisini arastirmis ve kortizol ve melatonin hormonlariin salgilanmasinda
yasanan fizyolojik degisimden otiirii stres ve depresyon belirtilerinin arttigini tespit
etmistir.

Harb ve digerleri (2014), kadinlarda dogal 15181n kortizol ve melatonin diizeyleri ile
psikolojik degiskenler iizerine etkisini aragtirmislardir. Yirmi denek iizerinde yapilan
calismanin sonuglarma gore dogal 1s18a maruz kalmamanin geceleri yiiksek kortizol
seviyeleri ve daha diisiik melatonin seviyeleri ile iligkili oldugunu ve bunlarin sirasiyla
depresif semptomlar ve diisiik kaliteli beslenme ile iliskili oldugunu gostermistir.

Grundy ve digerleri (2009); altmis bir kadin doniisiimlii vardiya hemsiresi arasinda,
1518a maruz kalma, uyku stiresi, fiziksel aktivite ve melatonin diizeylerinin iligkisi {izerine
bir galigma yapmiglardir. Bu ¢alisma, gece ¢aligsanlar arasinda iki gece doniisiimlii vardiyali
calismanin  melatonin  iiretim  zamanlamasini  glindiize  degistirmeyebilecegini
gostermektedir.

Gumenyuk ve digerleri (2012), Vardiyali ¢alisma bozuklugu olan ve olmayan gece
calisanlarinda sirkadiyen faz, uykululuk ve 1s18a maruz kalma degerlendirmesi yapmuislar.
Verilere gore, uyku gruplar arasinda farklilik goriilmemistir. Buna karsilik, vardiyali
calisma bozuklugu olan bireyler, giinliik calisanlara benzer bir sirkadiyen faz pozisyonunu
korumuslar ve bu da i¢ ritimleri ile uyku-uyaniklik programlar1 arasinda bir uyumsuzluga
yol agmustir.

Arendt (2012) yaptig1 ¢alismada, kutup bolgelerinde yetersiz 151k kosullarinin sagliga
zararli oldugunu gostermektedir. Giin boyunca ortam 151gimna maruz kalma yogunlugunun
arttirtlmasi, ileri sirkadiyen fazda ve uyku i¢in faydalarla iliskilendirilmis ve maviyle
zenginlestirilmis 15181n, standart beyaz 1siktan biraz daha etkili oldugu gézlemlenmistir.

Dumont ve digerleri (2012), vardiyali gece iscilerinin melatonin iiretimi ve 1s18a
maruz kalmasi ¢alismasinda, tam zamanli on {i¢ vardiyali ¢alisanin hem gece vardiyasinda
hem de giindiiz/aksam vardiyasinda 24 saatlik melatonin iiretimi ve ayaktan 151k maruziyeti

degerlendirilmistir. Gece caligmasi sirasinda daha yiiksek diizeyde i1s1iga maruz kalma
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durumunun, uyumsuzluga neden olarak toplam melatonin iiretimini azaltmis olabilecegi
sonucuna ulasilmistir.

Gabel ve digerleri (2013) yapay safak ve sabah mavisi 1s1gmin giindiiz bilissel
performans, refah, kortizol ve melatonin seviyeleri tizerindeki etkileri calismasinda, yapay
bir sabah safak simiilasyon 1s1gina maruz kalmanin, sirkadiyen faz {izerinde minimum etki
ile DL (<8 lux itibaren baslayan 2 saat boyunca los 151k (DL) kosulu) ve BL (BL; 20
dakika boyunca 470 nm'de 100 liiks) ile karsilastirildiginda 6znel refahi, ruh halini ve
biligsel performansi iyilestirdigini tespit etmislerdir.

Papatsimpa ve Linnartz (2020), “Sirkadiyen Saglk ve lyilestirilmis Uyku igin
Kisisellestirilmis Ofis Aydinlatmasi” ¢alismasinda, aydinlatmanin ayni zamanda uyku, ruh
hali ve uyaniklig1 diizenleyen sirkadiyen islevler araciligiyla bina sakinlerinin saglik ve
esenligini iyilestirmenin bir yolu olarak da kullanilabilecegini vurgulamislardir. Bireysel
calisana gore uyarlanmis bir aydmlatma tarifi gelistirmek i¢in kontrol edilen,
kisisellestirilmis, biyo-uyumlu bir ofis aydinlatma sistemi onerilmistir.

Gimenez ve digerleri (2017) Hastanede yatan kisilerde hasta odasi1 aydinlatmasinin
uyku, degerlendirme ve ruh hali iizerindeki etkileri iizerine bir arastirma yapmislardir.
Gilindiiz parlak 151k ve kisith gece 1s1gina maruz kalma ozelligine sahip 24 saatlik bir
aydinlatma sistemi, hastane hastalarinda degerlendirme ve objektif uykunun bazi yonlerini
tyilestirebilir bulunmustur. Saglik hizmeti ortamlarinda iyilesmeyi ve refahi tesvik etmek
icin en 1yi aydinlatma stratejisini olusturmak i¢in daha fazla klinik arastirmaya ihtiyag
duyuldugundan bahsetmislerdir.

Juda ve digerleri (2020) “Huzurevinde Isik: Dinamik ve Bireysel Isiga Maruz
Kalmanin Uyku, Bilis ve Saglik Uzerindeki Etkileri” adinda yaptiklar1 pilot calismada,
dinamik “sirkadiyen” aydinlatmanin ve bireysel 1s18a maruz kalmanin uyku, biligsel
performans ve esenlik {izerindeki etkilerini on dort yashh ev sakininden olusan bir
orneklemde incelemistir. Calisma, dengeli bir diizende bes haftalik sirkadiyen aydinlatma
ve bes haftalik geleneksel aydinlatma iizerinden bir denek i¢i ¢alisma tasarimi olarak
yiiriitiilmiistiir. Iki aydinlatma kosulu arasinda sonug¢ degiskenlerinde onemli bir fark
bulunamamistir. Genel olarak sabah 1s18ina daha fazla maruz kalan (6:00-12:00)
katilimcilarin daha yiliksek ve daha az parcalanmis ve daha kararli dinlenme aktivitesi
ritimlerine sahip oldugunu gostermistir.

Fisk ve digerleri 2018’ de yaptiklar1 ¢calismada, farkli aydinlatma kosullarinin biligsel

stirecler iizerindeki etkilerini ele alan caligmalarin, eger bu tepkilerin fizyolojik temelini
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tam olarak anlayacaksak, sirkadiyen ritimler, uyku ve uyarilma iizerindeki etkilerini de
hesaba katmasi gerektigini onermislerdir.

Hopkins ve digerleri (2017), “Bakim Evlerinde Yasayan Yashlar icin Mavi
Zenginlestirilmis Aydinlatma: Aktivite, Aktigrafik Uyku, Ruh Hali ve Uyaniklik Uzerine
Etkisi” adli ¢alismalarinda, maviyle zenginlestirilmis aydinlatmanin, yaslt insanlarda bazi
olumlu (giindiiz aktivitesi, kaygi azalmasi) ve olumsuz (gece aktivitesi artisi, uyku
verimliligi ve kalitesi) bazi etkiler iirettiginden bahsetmislerdir.

Viola ve digerleri 2008, bir ofis ortaminda giindiiz calisma saatlerinde maviyle
zenginlestirilmis beyaz 1s18a maruz kalmanin etkilerini aragtirmiglardir. Sonug olarak,
giindiiz calisma saatlerinde maviyle zenginlestirilmis beyaz 1s18a maruz kalmak, 6znel
uyaniklig1, performansi ve aksam yorgunlugunu iyilestirdigini tespit etmisler.

Giigins ve digerlers 2019, “Ddongilisel Aydinlatma Miidahalesinin Huzurevi Sakinleri
Uzerindeki Etkisi: Bir Pilot Calisma” adli arastirmalarinda sonuglar yetersiz olsa da, bakim
evi ortamimda dongiili bir aydinlatma miidahalesi potansiyel olarak umut verici bir
miidahale olacagini sdylemislerdir. Bunu daha fazla arastirmak i¢in daha saglam ol¢timler
ve daha biiyiik, daha homojen bir denek iceren ileri ¢aligmalar gerekli oldugunu
sOylemislerdir.

Engwall ve digerleri 2015°te, aydinlatma, uyku ve sirkadiyen ritim: yogun bakim
tinitesinde bir miidahale g¢aligmasi, “Dinamik bir aydinlatma ortam1”, “Aydinlatmanin
hastalarin  uykusuna etkisi”, “aydinlatmanin/igiklarin = sirkadiyen ritme etkisi” ve
“aydinlatma sakinlestirir” kategorilerinde ¢aligma yapmuslardir. Katilimcilarin ¢ogunun
uyku bozukluklar1 deneyimi ve yarisinda kabuslar/goriintiiler ve sirkadiyen ritim
bozuklugu oldugunu saptamislardir. Neredeyse hepsi, giin 15181yla birlikte sirkadiyen
ritmini destekleyen aydinlatma ortamindan memnun kalmislar, gece dogru aydinlatma
seviyeleri, hastalarin ve personelin baglanti kurmasia yardimci olmus ve bu da sakinlik
hissine yol agmustir.

Figuero ve digerleri 2017°de, “Ofis ¢alisanlarinda giindiiz 1s518a maruz kalmanin uyku
ve ruh hali ilizerindeki etkisi” adli calismalarinda, 1518in, beynin i¢ zamanlama
mekanizmalarin etkileyerek insan fizyolojisini ve davranigini, belki de en énemlisi uyku-
uyaniklik dongiislinii diizenledigini savunmuslardir. Calismanin amaci, sirkadiyen sistem
icin etkili olan 15181 (sirkadiyen etkili 151k) 6lgmede i¢in kalibre edilmis bir cihaz

kullanarak, ofis ¢alisanlarinda kisisel 151k maruziyetlerini toplamak ve bunlar1 uyku ve ruh
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halleriyle iliskilendirmislerdir. Calismanin sonuglari, uyku saghg icin giindiiz 1518ina
maruz kalmanin 6nemini vurgulamiglardir.

Ormek calismalarin kisa bir degerlendirmesini yapacak olursak surasi gergektir ki
insanlarin tercih ettigi 151k diizeyleri, giinlimiiz i¢ mekan aydinlatma standartlarindan
belirgin bir sekilde farklilik gdstermekte ve biyolojik uyarilarin oldugu diizeylere uyumlu
olmamaktadir. Insanlarin biyolojik aydinlatma gereksinimlerinin goérsel aydinlatma
gereksinimlerinden farkli oldugu ve biyolojik uyarilma i¢in gerekli olan 1s181n eksikliginin
saglik ve performans sorunlarina yol agabilecegini goérmekteyiz. Bu, o6zellikle gece
vardiyasinda ¢alisan insanlar ve giin 1s18ina maruz kalmaksizin uzun siire ¢alisan insanlar
icin Onemlidir. Caligmalar giicli bir seklide 1s18a maruz kalmanin depresyonun
azaltilmasinda, agrimin giderilmesinde, hastalarda sirkadiyen ritimlerin ve uykunun
diizenlenmesi ve bdylece tedavi slirecinin desteklenmesinde yardimeir oldugunu
gostermektedir. Agik¢a tasarimcilarin  Onemli hedefi insanlarin aydmliga olan
gereksinimini saptamak ve dogru aydinlatilmig ¢evreyi saglamak olmalidir.

Calismamiz acisindan 15181n, insan sagligi {izerinde dogrudan etkisi oldugu
diisiiniildiglinden ve bu durum bahse konu bircok caligmada desteklendiginden, ic
mekanda insan saglhigin1 destekleyici nitelikte kullanilabilirligini ortaya koymak 6nemli
bulunmustur. Bu baglamda ¢alismamiz, 1518in biyolojik etkisini arastirmak ve aydinlatma

tasarimina katki saglamak amaci lizerine kurgulanmustir.



2. YAPILAN CALISMALAR: BIYOLOJIK ETKIN YAPAY
AYDINLATMANIN EPIiLEPSI HASTALARI UZERINDEKI
ETKILERININ ARASTIRILMASI

2.1. Deneysel Calismanin Yontemi

Bir onceki boliimde ozetlenen yapilmis c¢alismalarin sonuglart da goéz Oniinde
bulundurularak, arastirilmasi gereken kriterler belirlenmis ve bu deneysel calismanin
kurgusunu olusturmustur. Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir.”

Calismada, fizyolojik olarak konforun saglandigi bir hastane odasinda, biyolojik
parametre olarak 1518in etkisi, melatonin hormonu ve uyku etkinligi 6zelinde
arastirilmaktadir. Calismanin amacina yonelik olarak asagidaki arastirma sorusuna cevap
aranmaktadir:

“I¢ mekanda biyolojik etkin 151k aydinlatmasi, 24 saatlik bir hasta odasinda, 7 giin
boyunca, epilepsi hastalarinin melatonin diizeylerinde ve uyku etkinliklerinde destekleyici
bir 6ge olarak kullanilabilir mi, hastalarin uyku etkinliklerinde olumlu bir etkisi olur mu?”

Yapilan caligsmalar, deney Oncesi ve deney sonrasi asama olarak iki boliimde
kurgulanmistir.

Calismanin deneysel boliimii, Karadeniz Teknik Universitesi Néroloji bdliimiindeki
iki uzman ve biyokimya boliimiinden bir uzmanin katkilariyla, farkli disiplinlerdeki
uzmanlarin bir araya gelmesiyle yiiriitiilmiistiir. Hasta odasinda biyolojik etkin 15181n etkisi,
kontrollii bir ortam deneyinde arastirilmaya ¢alisilmstir.

Deney mekan1 ve denek grubunun belirlenmesinin sonrasinda, mekanin aydinlatma
tasarimi i¢in uygun biyolojik 151k arastirilmasi yapilmais, birgok firmayla iletisime gecilerek
calisma anlatilmis ve teknik destek istenmistir. Istanbul ‘da rebeLION Lighting firmasi
calismaya yardimci olmak istediklerini iletmislerdir. Detayli goriisme igin Istanbul’a
gidilerek c¢alisma anlatilmig, goriis alisverisinde bulunulmustur. Firma, giincel bir konu
olan biyoljik 151k i¢in, calistiklart bir diger firmanin ledlerini kullanmay1 6nermislerdir. Bu
yeni teknolojik ledler giin 1s181na en yakin spektruma sahip bir aydinlatma sundugu i¢in

tercih edilmistir. Firma yetkilileri daha 6nce bitkilerin bu 1s1k altinda biiylimeleri iizerine

? Proje numarast: FDK-2016-5665.
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calismalar yapildig1 ve olumlu gelismelerin oldugunu ifade etmisler ve bizim ¢alismamiz
icin de ekipman, gerekli bilgi ve teknolojiyi saglamislardir.

Tim bu asamalardan sonra, Tip Fakiiltesindeki uzmanlarla deneyin zamanlamasina
karar verilmis, deneklerin yatis siiresi her denek icin sabit tutularak yedi giin olarak
belirlenmistir. Yedi giinliik yatis siiresi i¢inde hastalardan ii¢ kez melatonin 6l¢iimii i¢in
kan alimi, iki kez de uyku ¢ekimi yapilmasina karar verilmistir. Denekler {izerinde 1518in
etkisini daha 1yi anlayabilmek icin hasta deneklerin ilag dozlarinda bir degisiklik
yapilmamasina karar verilmistir. Bu nedenle yatirilacak olan denek hastalar uzman hocalar
tarafindan ¢alismaya uygun olarak se¢ilmistir.

Calisma insan tiizerinde yapilan bir arastirma oldugu igin, gerekli izin ve etik
belgeleri alinmistir (Ek 1).

Deney asamasinda, segilen hastalar yatirilarak verilerin toplanmasina baslanmis,
toplam 20 hasta ile 6 ay siiren bir veri toplama asamasi gergeklestirilmistir. Denek
grubundan alinan veri analizinde toplam 19 hastaya ait melatonin degerleri ve
polisomnografi raporlari icin istatiksel analiz yapilmistir.

Deneysel calismanin asamalar1 Sekil 34’te verilmistir.

[ Deney Oncesi ] [ Deney Sonrasi ]
Denek i e
er dene in
Grubu ve Video EEG Odasi , bl e
Deney Epilepsi Hastalari Deneklerin Yatiriimasi Y
Mekaninin EEG odasina
Belirlenmesi vatiriimistir
< Pencerelere mat ve T
> - Melatonin &lgiimii
o ST icin kan al
E Deney gegirmeyen stor perde L Al ?n ; ‘m.l‘
= Mekanin Eakilin Verilerin Toplanmasi (1. giin, 4. glin, 6.
&3 Dizenlenmesi Aydinlatma giin) o
= A : Uyku Cekimi
armatirlerinin montaji N .
;(2.] (2. giin, 7. giin)
el
2 N N
= = Do Gonilli Onam
Etik Izin
a Formu Ek 2
S J

Isigin etkisini dlgmede
yararlanacak verilerin
belirlenmesi ve
zamanlamasi
(Melatonin hormonu
ve Uyku Etkinligi
Olglimi)

Kurgu ve
Zamanlama

Sekil 34. Deneysel ¢alismanin asamalari
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Calismanin agamalarina ait detayli agiklamalar asagidaki basliklarda anlatilmaktadir.

2.2. Denek Grubunun ve Deney Mekaninin Belirlenmesi

Is1igin etkisini daha iyi tespit edebilmek adina deney mekaninin ve denek grubunun
secimi bu arastirma i¢in 6nemlidir. Deneklerin ayni deney ortaminda en az birkac¢ giin
gecirmeleri, baska 151k kaynagmi kullanmamalar1 1518in etkisini dogru degerlendirme
imkanm saglayacagi diisliniilmiistiir. Ayrica melatonin Ol¢limii ve uyku etkinligi icin
deneklerin bu dl¢iimlerin yapilabilecegi denetimli bir ortamda olmalar1 gerekiyordu. Bu ve
benzeri nedenlerle hastane odast deney mekani igin ideal bir alan olarak diisiiniildii. Denek
grubunun belirlenmesinde ise literatlir taramasi sonucu ulasilan kaynaklardan elde edilen
veriler etkili oldu.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda 2000 yilinda Bazil ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismaya gore direngli epilepsi hastalarinda diisiik melatonin seviyelerinin oldugu ve bu
diisiikliginde hastalarin atak gecirmelerine neden oldugu olgusuna ulasilmistir (Bazil,
2000). Ayrica, 24 saatlik ritimler ve epileptik ndbet iliskisi, melatonin salgilanmasi, uyku
diizenleri ve nobet baslangic1 gibi cesitli fizyolojik siireglerin, epilepsi hastalarinda
karsilikl1 bir sekilde birbirleriyle etkilesimde oldugu da bilinmektedir (Stanley vd., 2012).

Ve bir bagka calismaya gore de epilepsi hastalarinda gilinesli giinlerde gecirilen atak
sayis1, kapali giinlere gére daha az olmustur. Bu durumun giinesli giinlerdeki D vitamini ve
melatonin sentezinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Motta vd., 2011). Bu c¢aligmalar
1s181inda  epilepsi hastalifinda melatonin diizeyleri ve uyku kalitesinde 15181n etkili
olabilecegi 6n goriilmiistiir ve denek grubu olarak epilepsi hastalari se¢ilmistir.

Calismanin hasta odasinda ve epilepsi hastalar1 6zelinde arastirilabilecegine karar
verdikten sonra hastanede ilgili boliim hocalari ile goriismeler yapilmistir. Odaya onerilen
aydinlatma sisteminin kurulmasi, deneklerden melatonin Sl¢iimii icin kan alinmasi ve uyku
etkinliginin Ol¢limiinii yapilabilmesi i¢in gerekli alt yap1 ve personel destegini alinmasi
acisindan bilgi aligverisleri gerceklestirilmistir. Goriismeler sonucunda, direncli epilepsi
hastalarinin tedavi diizenlemesi ve cerrahi miidahale i¢in karar verilmesi i¢in en az 5 giin
yatirildigt ve hastalarin 7/24 kamera ile takip edildigi Video EEG odasmin calismamiz
acisindan en uygun mekan olabilecegine karar verilmistir.

Deney mekani olarak, calismamiz i¢in olduk¢a uygun bir calisma ortam olan

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi ndroloji servisi Video EEG
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odas1 se¢ilmis, denek grubu olarak da bu odada tedavi goren direncgli epilepsi hastalari
olarak belirlenmistir.

Denek grubunu yakindan tanimak, epilepsi hastaligin1 anlamak, epilepsinin 1s1k ve
uyku ile iliskisine dair bilgileri edinmek sonu¢ degerlendirmesi agisindan G&nem

tasimaktadir. Ilk olarak denek grubunun tanimlanmasi yapilacaktir.

2.2.1. Denek Grubunun Tanimlanmasi

Epilepsi, anormal derecede asir1 ve senkronize sinirsel aktivitenin neden oldugu
nobetler seklinde ani ve gecici krizler halinde gelen olaylar nedeniyle normal beyin
fonksiyonlariin tekrarlayan 6ngoriilemeyen kesintilerinden olusan nérolojik bir hastaliktir
(Fisher vd., 2005).

Tam olarak nobetleri (biiyiik ndbet) kontrol altina alinmamis her hastanin ilaca
direncli oldugu kabul edilir. Direngli epilepsi de nobetlerin siddet ve sikligina fazladir ve
bu durumun hayat kalitesini ¢ok fazla diisiirmektedir. Detayli bir calisma yapilarak
hastalara bu tan1 konmaktadir (Akdemir, 2014).

Epilepsi, halk arasinda sara hastaligi olarak da bilinmektedir. Hastalik ndbetlerle
kendini gostermektedir. Bu ndbetlere neden olan seye ise, bir nevi elektrik kacagi
denilmektedir.

Bir epilepsi hastasinin ndbetinde cesitli bulgular olmaktadir. Ornegin yere diisme,
tiim bedenin titremesi, kasilmasi, bilincini kaybi goriilebilir. Digaridan anlasilmasi zor olan
bu duruma, beyindeki sinir hiicrelerinde gegici olarak meydana gelen anormal aktivite
neden olur. Epilepsi hastaligi oldukc¢a sik rastlanan bir hastaliktir, hastaligin goriilme
siklig1 genel toplumda %0,5 ile %1 olarak belirtilmektedir.

Epilepsinin bir¢ok farkli nedeni vardir. Bazi durumlarda hastaligin nedeni tam olarak
belirlenemeyebilir.

Epilepsi tanisinin konabilmesi i¢in, hastanin ataklar1 nasil yasadiginin 6grenilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ataklar sirasinda neler yasandigi ayrintili olarak tespit
edilmelidir. Nobet aninin kameraya alinarak, ndbetin nasil oldugunu doktorun gdérmesi
saglanmaktadir.

Bununla birlikte nobet sliphesi varsa Elektroensefalografi (EEG) ile elektrik
dalgalarinin kaydedilmesi saglanmaktadir. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR) ve

Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BT) tani i¢in kullanilan diger tetkiklerdir.
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Epilepsi dogru tedavi yontemleriyle kontrol altina alinabilen bir hastaliktir.
Gliniimiizde c¢ok gelismis tedavi yontemleri bulunmaktadir. Genel olarak epilepsi tedavi
yontemlerini s0yle siralayabiliriz;

o llacla tedavisi,

e Cerrahi tedavi,

o Diyet tedavisi,

e Norostimiilasyon cihazlar1 uygulamalari,

e Tamamlayici saglik yaklasimlari,

e Klinik denemeler, seklindedir.

Epilepsi hastalarinin durumlariyla ilgili bilingli olmalar1 ¢cok énemlidir. Bu hastalikla
miicadele etmenin en 6nemli adimi hastaligi, ndbetleri tanimaktir. Epilepsi hastalarinin;

e ilaglar1 diizenli olarak tam saatinde almak

e Diisme ihtimaline kars1 sert zeminlerden uzak durmak

e Uzerlerinde epilepsi hastas1 oldugunuzu belirten bir kart tagimak

e Banyo yaparken kapiy1 kilitlememek

e Asiri isiktan kacinmak

e Uykusuz kalmama ve ¢ok yorulmamak

e Kafa darbesi almamak i¢in 6nlem almak

e (Gerekiyorsa ara¢ kullanmamak
gibi 6nlemler alarak kendilerini korumalar1 gerekmektedir.

Epilepsinin tamamen iyilesmesi her hastada miimkiin olmamakla birlikte hastalarin
biiylik ¢cogunlugunda tedavi ile nobetlerini kontrol altina alabilmektedir. Hasta siirekli
doktor kontroliinde olmal1 ve hastaligin seyri dikkatli sekilde izlenmelidir (URL-28, 2023).

e Epilepsi Hastalar1 ve Yagam Kalitesi

Epilepsi en sik goriilen kronik noérolojik hastaliklardan biridir. Diinyada yaklasik 50
milyon epilepsi hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Epilepsinin tedavisi nobet kontrolii ve
ilag tedavisinin yan etkilerinin en aza indirgenmesi iizerine odaklanmigtir. Ancak hastalarin
yasam kalitesinin 6nemi ihmal edilmistir.

Yasam kalitesi fiziksel, mental ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bireyin
yalnizca biyolojik biitiinliigii, iyi olma halini ifade etmekte yeterli degildir. Iyi olma
durumu kisinin kendini psikolojik, sosyal, is ve egitim alanlarinda da kendini yeterli

hissetmesi ve giinliik yasam aktivitelerini de yerine getirmesidir.
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Yasam kalitesi epilepsi hastalar1 icin saglikli bireylere oranla belirgin olarak
disiiktiir. Tedavide bu durum ihmal edilmektedir. Tedavide 6nemli nokta doktorun
hedefledigi gibi nobetin hi¢ olmamasi veya ila¢ yan etkilerinin goriilmemesi yaninda
hastalarin yasamlarini rahatlikla siirdiirebilmesi {lizerine kurulmalidir. Tedavi daima
hastanin kendisine yonelik olmali ve onun tibbi, sosyal ve psikolojik gereksinimlerine gore
diizenlenmelidir (Baydas ve Dirican, 2018).

Epilepsi i¢in gelistirilmis yasam kalitesi envanterleri olusturulmustur. Yasam
kalitesinin 6lgmek i¢in kullanilan bu envanter, fiziksel aktivite, sosyal aktivite, psikolojik
durum, nobet sikliklari, ekonomik durum, uyku problemleri gibi sorular1 igermektedir.

Uyku problemlerinin epilepsili bireylerde nadir olmayarak goriildiigii ve yasam
kalitesini etkiledigi bildirilmistir. Bu durumun ayn1 zamanda nébetleri de tetikleyebildigi
belirtilmistir (Erdogan vd., 2006).

e Epilepsi ve Isik

Modern diinyada ¢evremiz, epilepsili bireyler icin ¢ok fazla nobet tetikleyici gorsel
uyaricilar ile doludur. Bazi c¢evresel uyaranlar; TV, bilgisayarlar, video oyunlari, disko
1siklari, renkli ve parlak isiklar, cizgili boyanmis duvarlar, yiiriyen merdivenler, ¢izgili
elbiseler, denize veya karin iistline diisen giines 1siklar1, helikopter pervanesinin donmesi,
bozulmus yanip sonen florasan lamba, polis, itfaiye lambalariin 1siklar1 gibi ¢ok farkl
uyarici etki sayilabilmektedir.

Gorsel uyaranla ortaya ¢ikan ndbetlerde en ¢ok uyarici etkiyi yanip sonen 1siklar
yapmaktadir. 660-720 nm dalga boyundaki kirmizi rengin, mavi ve beyaz renge gore ndbet
olusturma riski yliksek oldugu gosterilmistir. Bazi epilepsi tiirlerinde bu tiir uyaranlardan
uzak durmak ve kacinmak gibi 6nlemlerle nébet siklig1 azaltilabilir ve ilag tedavisi bile
gerektirmeyebilmektedir (Bebek ve Giirses, 2018).

Isik terapisi kosulundaki 10.000 liiks 151k terapisi bazi epilepsi bozukluklarin
tedavisinde en etkili doz gibi goriinmektedir (Baxendale, 2011).

1980 yilinda yapilan bir ¢aligmada, yiiksek yogunluklu yapay 151g8a sabah erken
saatlerde maruz kalmanin, 6nce parlak yapay 1siklara maruz kalmanin insanlarda melatonin
salgilanmasimi baskiladigi (Lewy vd., 1980) raporunu takiben, sabah erken saatlerde
yiiksek doz yapay 1s18a maruziyet 1982 yilinda da mevsimsel duygu durum bozuklugunun
tedavisi olarak 6nerildi (Lewy vd., 1982)

Isik terapisi (ayn1 zamanda gilines 15181 yerine koyma tedavisi veya fototerapi olarak

da bilinir) artik mevsimsel afektif bozukluk (SAD) ve bipolar depresyon i¢in etkili bir
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tedavi olarak kabul edilmektedir ve ayn1 zamanda mevsimsel olmayan depresyon i¢in umut
verici bir tedavi gibi goriinmektedir (Golden vd., 2005; Tuunainen vd., 2004). Isik
tedavisinin etkileri, sirkadiyen ritim uyku bozukluklari, demans ve seker hastaliginda
insiilin regiilasyonu dahil olmak {izere ¢esitli baska durumlarda giderek daha fazla test
edilmekte ve tedavide uygulanmaktadir (Allen vd., 1992; Shirani ve Louis, 2009).

Norobiyolojik diizeyden uluslararasi epidemiyolojik arastirmalara kadar, bilimsel
literatiirde 151k tedavisinin epilepsili bazi insanlar icin etkili bir tedavi olabilecegini
gosteren dort dizi kanit da bulunmaktadir (Baxendale, 2011). Bu kanitlar1 dort baglik
altinda inceleyebiliriz.

1. Giines Is1gina Maruz Kalmayla iliskili Nérobiyolojik Degisiklikler

Glines 15181, melatoninin endojen liretimi ve diizenlenmesinde 6nemlidir, ancak iligki
acik degildir ve hem (endojen antikonviilsan) onleyici hem de (prokonviilsan) tetikleyici
olarak onerilmektedir.

Melatonin, pediatrik epileptik popiilasyonlarda ek bir dnleyici olarak denenmistir ve
bu da ndbet sikliklarinin azalmasina ve davranislarin iyilesmesine neden olmustur. Ancak
mevcut spesifik etkinin, ¢ocuklarda gelismis uyku diizeninden kaynaklanan genel olarak
olumlu etkilerinden ayrilmasi zor olmaktadir (Fauteck vd., 1999; Weisman vd., 1979).

Epilepsili kigilerde temel melatonin seviyeleri, tedavilerine ve ndbet gegmislerine
bagli olabilmektedir. Aktif epilepsili tedavi goérmemis hastalarda, normal sirkadiyen
ekspresyon ritmindeki degisikliklerle birlikte yliksek melatonin diizeyleri de bildirilmistir
(Schapel, 1995).

Bununla birlikte ilag tedavisi altinda olan hastalarin, saglikli kontrol grubuna (Bazil
vd., 2000) ve ila¢ tedavisi altinda olmadan takip edilen hastalarin sirkadiyen ritimlerine
(Yalyn vd., 2006) kiyasla daha diisiik melatonin baglangi¢c seviyelerine sahip olduklar
bildirilmistir. Tedavi goren hastalarin daha az ndbet gegirmesi gerceginin antiepileptik
ilaglarin spesifik etkilerine bagli olup olmadig1 ac¢ik degildir. Epilepsili kisilerde melatonin
seviyeleri, ndbetten sonra, baslangi¢ oranlarina kiyasla ytikselir, bu da bazilarinin artmis
melatoninin endojen bir antikonviilsan dnleyici mekanizma olabilecegini diisiiniilmesine
yol agmaktadir (Bazil vd., 2000; Molina-Carballo vd., 2007).

Melatoninin nobet esiklerini  etkiledigi agik goriinse de iliski karmasiktir.
Hipokampus i¢indeki spesifik eylemler, epilepsisi olan hastalarin melatoninin saliniminda
0zellikle duyarli olduklar1 anlamina gelebilmektedir. Isiga maruz kalmanin yakin ge¢misi,

melatoninin daha sonraki salinimini etkilemektedir. Giines 15181 giindiiz melatonin



87

salimimin bastirirken, aksamlar1 ve geceleri de yeterli salinima izin vermektedir. Gilinesli
giinlerde gozlemlenen ndbetlerdeki azalmanin, giin boyunca parlak giines 1s18ina maruz
kalmay1 takiben yeterli gece melatonin saliniminin koruyucu etkileri veya donuk bir giliniin
gece melatonin salinimi iizerindeki bozucu etkileri nedeniyle olmasi miimkiin oldugu
goriinmektedir (Baxendale, 2009).

Melatonin ve epileptik ndbetler arasindaki iliski hakkinda devam eden caligsmalar
mevcuttur. Epileptik nobetleri olan hastalarda melatoninin  dozu ve melatonin
salgilanmasmin fazi ile ilgili tedavi edici rolii iizerine arastirmalar hala sonugsuzdur.
Disaridan aliman melatonin, yiiksek dozlarda ndbetleri kolaylastirabilir, ancak ayni
zamanda diisiik dozlarda nobet sikligini azaltabilmektedir (Mirzoev vd., 2012).

2. Epileptik Olaylarda Mevsimsel Degisiklikler

Mevsimsel faktorlerin epileptik olaylar tizerindeki etkisi bilinmektedir. Kisin ve
sikict bulutlu giinlerde nobet sikliklart artmaktadir. Hem kuzey hem de giiney yarim
kiirelerde epilepsili insanlar i¢in kis dogumlarinda bir zirve oldugu belgelenmistir
(Procopio vd., 1997; Procopio vd., 2006). Kis aylar1 genellikle artan hasta sayisi ve 6liim
ile iliskilendirilirken; Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, epilepsi, MS ve spesifik
olmayan zeka geriligi gibi norolojik durumlarla iligkili mevsimsel hastaliklarin incelemesi
sonucunda epilepsinin bu agidan en tutarli olan oldugu bulunmustur (Torrey vd., 2000).
Yerlesik epilepsisi olan hastalarda, kis aylarinda epilepside ani beklenmedik 6liim
oranlarinin daha yiliksek oldugu hem noébet sikliginda hem de ciddiyetinde artiglar
bildirilmistir (Scorza vd., 2007).

Bagka bir ¢alismada, 2006-2007'de 363 giin boyunca 6zel bir epilepsi yatakli tedavi
kogusunda kaydedilen 1715 nobet incelenmistir. Epileptik ndbetlerin, sikici giinlere gore
parlak gilinesli glinlerde meydana gelme olasiliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Glines 15181 ve ndbet modelleri arasindaki iligskiyi diizeltmek i¢in daha fazla ¢aligmaya
ithtiyag¢ vardir, ancak bu bulgular, tibbi olarak inatc1 epilepsili bazi hastalar igin palyatif 151k
kutusu tedavisi denemelerinin ilgi cekici olasiligini ortaya g¢ikarmaktadir (Baxendale,
2009).

3. Kiiresel Epidemiyoloji

Bazi epidemiyolojik c¢alismalar, Iskandinavya ve Kuzey Avrupa ile
karsilastirildiginda giiney Avrupa'da epilepsi oranlarmin  daha diisiik oldugunu
gostermektedir (Baxendale, 2011).

4. Depresyon ve Epilepsi: Cift Yonlii Etkilesim
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Isik terapisi, depresyon i¢in yerlesik bir tibbi tedavidir. Depresyona dahil olan ve 151k
terapisi ile degistirilen monoaminerjik sistemler de bir dizi epilepsi sendromunda rol
oynamaktadir. Isik, memelilerde sirkadiyen ritimlerin diizenlenmesinde kritik bir rol oynar
ve bu sayede bunu, jet lag'den baslayarak c¢esitli kosullarda faz kaymasi ve sifirlamak igin
kullanilabilir.

Isik tedavisi, mevsimsel afektif bozukluk (SAD) ve bipolar depresyon i¢in etkili bir
tedavidir ve bazi ¢alismalarda antidepresan ilaglarla karsilastirilabilir etkinlik seviyeleri
bulunmaktadir (Lam vd., 2006). Diger afektif bozukluklar i¢in bir tedavi secenegi olarak
da denenmeye baglanmistir (Golden vd., 2005; Kennedy vd., 2001). Senkronize olmayan
sitkadiyen ritimlerdeki faz kaymalarinin herhangi bir yararli etkisi, 151k tedavisinin
serotonin, dopamin, norepinefrin iizerindeki dogrudan etkilerinden bagimsiz
olabilmektedir (Benedetti vd., 2007). Daha Once tartisildigt gibi bir dizi epilepsi
sendromunda 15181n etkisi dnemlidir (Magloczky ve Freund, 2005).

Depresyon, epilepsiye eslik eden bir hastaliktir, ancak son arastirmalar, depresyonun
nobetler gelistirmek i¢in bir risk faktorii olabilecegini ve iki yonlii hastalik antiteleri
olabilecegini 6ne siirmektedir (Mazza vd., 2007).

e Sirkadiyen Déngii ve Epilepsi Iliskisi

Sirkadiyen ritimler, uyku- uyaniklik dongiisii, ¢ekirdek viicut sicakligi, kan basinci,
gorev performansi ve hormon tiretimi dahil olmak iizere, 24 saatlik fizyolojik ve psikolojik
stireclerin tiimiidiir (Hastings vd., 2007).

Iyi organize edilmis ve diizenlenmis sirkadiyen ritimin, kanser gibi hastaliklar1 olan
kisilerde de tedavide 6nemli bir rolil oldugu gosterilmistir (Lamont vd., 2007).

Epilepsi hastalar1 ayrica ¢esitli fizyolojik siireglerde anormal sirkadiyen ritimler
sergileme egilimindedir. Sirkadiyen ritimler ve epileptik ndbetler, melatonin salgilanmasi,
uyku diizenleri ve nobet baslangici gibi ¢esitli fizyolojik siirecler yoluyla iki yonli ve
karsilikl1 bir sekilde birbirleriyle etkilesime girebilmektedir (Mirzoev vd., 2012).

Epileptik nobetlerin de kendi sirkadiyen ritimleri vardir. Ayni epilepsi tiirii, farkh
zaman dilimlerinde ve farkli durumlarda (uyku / uyanma durumu ve dogal giindiiz / gece
dongiisii gibi) farkli nobet sikliklarina sahiptir. Epileptik ndbetlerin sirkadiyen ritmi,
karmagik molekiiler ve endokrin mekanizmalara sahiptir ve su anda bu hususta birkac
hipotez bulunmaktadir. Epileptik nobetlerin sirkadiyen ritminin netlestirilmesi ve tedavi
sratejisinin bu ritme gore Onlenmesi ve uygulanmasi, ndbetleri etkili bir sekilde kontrol

edebilir ve ilaclarin yan etkilerini azaltabilir. Epileptik nobetlerin sirkadiyen ritmi {izerine
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yapilan arastirmalar, epilepsi tedavisi i¢in yeni bir fikir sunmaktadir (Yang ve Hong,
2017).

Sirkadiyen ritim ve epilepsi arasinda etkilesim oldugu iyi bilinmektedir ve sirkadiyen
ritim uyku bozukluklari, epilepsisi olan hasta bireylerde sik goriilmektedir. Nobetlerin
ortaya ¢ikmasinda i¢ kaynakli sirkadiyen dongiiniin rolii oldugu stirekli karanlikta tutulan
farelerle yapilan hayvan ¢aligmalarinda gosterilmistir (Van Golde vd., 2011; Hofstra vd.,
2009).

Bazi sirkadiyen nobet kaliplar1 sirkadiyen ritim bozukluklari ile iliskili olabilirken,
bazilar1 ise uyku ve epilepsi arasindaki iliskiden kaynaklaniyor olabilmektedir. Epilepsili
hastalar, daha fazla uyanma ve daha parcalanmis uyku dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli uyku
anormalliklerine sahiptir. Uyku yoksunlugu ve uyku diizenindeki degisiklikler, 6zellikle
ndbetleri gece ge¢ saatlerde veya sabahin erken saatlerinde kiimelenen hastalarda daha
fazla olmaktadir. Baz1 epilepsi hastalarinda uyku yoksunlugunun nobetleri siddetlendirdigi
iyi bilinmektedir. Arastirmanin erken safhasinda Onerilen diger kronoterapi yollari,
viicudun i¢ ritimleri degistirmeye yonlendiren melatonin seviyesi ve uyaricilar iizerinden
sekillenmistir. Farmakolojik melatoninin, antioksidan seviyesi artisi veya GABA'y1
giiclendirici etkileri yoluyla ndbetleri baskiladigi one siirilmiistiir. Ancak yayimlanan
birkag¢ calismanin geligkili sonuglart olmustur. Randomize, kontrollii bir ¢alisma ise, 151k
tedavisi ile nobetlerde hafif bir azalma bulmustur.

Daha fazla veriye ihtiya¢ duyulsa da mevcut kanitlar, inat¢1 ndbetlerin kontroliinde
kronoterapinin 6nemli bir rolii oldugunu gostermektedir. Kisisellestirilmis ila¢ programlari,
ek ila¢ maliyetine neden olmaz ve ayrica yan etkileri de azaltabilir. Bu umut verici tedavi
yaklagiminin yani sira, tan1 ve tedavide daha etkin olabilecek melatonin veya kortizol
seviyeleri gibi potansiyel kan ve idrar belirteclerini aragtirmaya devam edilmektedir.
(Loddenkemper, 2012).

e Uyku ve Epilepsi Iligkisi

Uyku ve epilepsi arasinda kompleks bir iligki oldugu eskiden beri bilinmektedir. Bu
iliskiye ilk kez antik Yunan déneminde rastlanmaktadir. M.O. 4. yiizyilda Aristoteles
uykunun epilepsiye benzedigini ve bazi yonlerden de uykunun epilepsi oldugunu
sOylemistir. (Alp ve Altindag, 2014).

Uyku ve epilepsi arasindaki iligki iizerine norofizyolojik olarak bir¢ok iligkiden

bahsedilebilir ancak bizim icin temel 6zellik, uyku bozukluklarinin, tekrarlayan nobetleri
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tetikledigidir. Uyku bozuklugunun tedavisi ise biiyiikk cogunlukla ndbet sikliginin
azalmasini saglamaktadir.

Uykunun diizenlenmesi Sirkadyen ritm, homeostatik siire¢, ultradyen ritmler,
mikrostriiktiirel gibi dort temel faktoriin kontrolii altindadir.

Sirkadyen ritm agisindan baktigimiz zaman uyku eksikligi, epilepsi ataklarinda
onemli bir tetikleyici faktor olarak goriilmektedir (Uz ve Baklan, 2018).

Bu baglamda REM uykusunu uzatarak antiepileptik (ndbet 6nleyici) etki yaratmak
miimkiin olmaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, hastalarin ortalama uyku
stiresine oranla nobet dncesi uyku siireleri ile nobet siklig1 arasindaki iligki incelenmis ve
uyku eksikliginin nobet siklig1 a¢isindan basli basina bir risk faktorii oldugu gosterilmistir
(Samsonsen vd., 2016).

Epilepsi hastalarinda; REM doneminde pargalanma ve azalmaya, uyanmalarda
artmaya siklikla rastlandigi gozlenmistir (Bazil,2000). Ayrica epilepside kullanilan ilaglar
da beyni etkileyerek uyku evrelerini ve uyanikligi bozmaktadir. Touchon tarafindan
epilepsi hastalariin uyku diizeninin 6zellikle anti epileptik tedaviye bagli olarak ¢ok sik
spontane uyarilmalar ve uyanmalar ile 6nemli 6lgiide degisiklige ugradigr gosterilmistir
(Touchon vd., 1991).

Hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda epilepsinin uyku iizerindeki etkisi belirgindir.
Epilepsili hastalarda uykuya dalma zorlugu, uykuya basladiktan sonra sik uyanmalarin
olmasi ve giin i¢cinde asir1 uykululuk sik karsilagilan sikayetlerdir. Ayrica yorgunluk,
dikkat ve konsantrasyon eksikligi, yakin hafiza kusuru da siklikla goriilmektedir.

Nobetlerin uyku Tlzerine etkisini arastirmak amaciyla sadece uyku ile iliskili
nobetleri olan bir epileptik hasta grubunda yapilan ¢aligmada hastalarin uyku kaliteleri bir
klinik sorgulama ile degerlendirilmis, ve tedaviye iyi yanith nobetlerin uyku kalitesinde bir
bozukluga yol agmadig1 saptanmistir (Ekizoglu vd., 2011).

Ancak epileptik olgularda yapilan polisomnografik incelemelerde uyku etkinliginde
azalma, sik uyanma uyku boliinmeleri ile yavag dalga uykusu ve REM uykusunda azalma
oldugu gosterilmistir. Bu durum ndbet gegirmeyi artirabilmektedir (Malow, 2004).

Uyku yetersizliginin epilepsi ndbetlerini tetikledigi gercegi uzun yillardir
bilinmektedir. Uyku bozuklugunun varligi epilepsinin seyrini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle epilepsi hastalarinda 6zellikle erkeklerde ve geng, eriskin
yaslarda sik karsilasilan uyku hijyenine dikkat etmeme hali mutlaka sorgulanmali ve

hareketsiz bir yasamin, uygunsuz beslenmenin, giin i¢i sik uyumanin, uykuya yakin



91

saatlerde tiiketilen kafeinli icecekler, alkol ve sigaranin uyku hijyenini agisindan olumsuz
faktorler oldugu anlatilmalidir.

Sonug, olarak uyku ve epilepsi birbirini etkilemektedir. Epilepsi hastalarinin saglikli
bir uykuya sahip olmalar1 ndbet kontroliine katki kadar hastanin gilinliik yasam kalitesini
yiikseltir. Bu nedenle hastalarda nobet kontroliiniin, uygun ilag kullaniminin, uyku
hijyenine dikkat etmenin, ek uyku bozukluklarinin ve psikiyatrik tablolarin tedavisinin
onemi hatirlanmalidir (Alp ve Altindag, 2014).

e Biyolojik Saat ve Epilepsi Iliskisi

Epileptik nobetler genellikle giin boyunca rastgele ortaya ¢ikmaz, ancak giindiiz ve
gece diizenini takip eder. Bu modeller, uyaniklik ve uyku, giinlin saati ve i¢ biyolojik
saatlerle ilgili olabilir.

Video-EEG ve 24 saat izleme uygulamasi, elektronik ambulatuvar ndbet
giinliiklerindeki ilerleme ve nobet tespit cihazlar1 daha iyi nobet siiresi kayitlari
saglamaktadir. Kortizol veya melatonin seviyeleri ve sirkadiyen genler gibi belirli
zamanlarda nobet duyarliligina katkida bulunabilecek ek biyolojik belirteglerin kesfi, i¢
saati daha iyi okumamiza yardimeci olmaktadir.

Nobet zamanlarinin izlenmesi ve ndbetlerin saatle tedavi edilmesi krono-epileptoloji
olarak adlandirilmistir. Krono-epileptoloji sadece tedavinin nébetlere en yatkinlik
zamanlarina gore ayarlanmasina izin vermekle kalmaz, ayn1 zamanda zeitgebers olarak
adlandirilanlar ayarlama firsatlar1 da saglayabilir. Zeitgeberler, 151k ve diger ipuclar1 gibi
i¢ saati ayarlayan uyaricilardir (Loddenkemper, 2012).

Yukarida anlatilan tiim bilgiler epilepsili bireylerin 1s18a karst duyarliliklarinin
normal insanlara goére daha fazla oldugunu anlatmaktadir. Isi§in epilepsili bireylerde
uykuyu etkiledigi ve bunun sonucunda ise ndbet gecirmelerini tetikleyebilecegi
sOylenmektedir. Denek grubunun anlatilmasindan sonra, deney mekaninin tanimlanmasi

yapilacaktir.

2.2.2. Deney Mekanimin Tanimlanmasi

Video EEG odasi, tedaviye direncgli epilepsi hastalarinin epilepsi cerrahisi oncesi,
epilepsi nobetlerinin incelendigi ve ndbetlerin beynin hangi bolgesinden kaynaklandiginin
tespitini yapmak iizere hastalarin yatirildigi bir mekandir. Hastalarin bu odada yatis

stireleri saatler-haftalar arasinda degisim gdstermektedir (Bican vd., 2012).
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Video EEG odasinda uzun bir siire kayit yapabilmeyi saglayan Monitdrizasyon
tinitesi bulunmaktadir. Odanin uygun bir yerinde az 11kl ortamda bile hasta goriintiisiinii
alabilecek kameralar ve mikrofon bulunmaktadir. Yakin goriintii ve tiim viicut goriintiisi
almak tizere iki kamera kullanilmasi tercih edilmektedir. Video-EEG odasinda hastalarin
EEG kayitlari, sesleri, goriintiileri ve nobetleri es zamanli olarak bilgisayar ortaminda
kaydedilmektedir. Bu kamera ve mikrofon kayitlar1 monitdrizasyon {initesine baglidir.
Hasta odasinin yaninda hastanin izlendigi ve kayitlarin yapildigi monitérizasyon iinitesinde
yatis siiresi boyunca kayit alinip elektro klinik olaylarin iyi ve yeterli bir sekilde ve sayida
degerlendirilmesi yapilmaktadir.

Hastalarin Video EEG odasina yatirilma amaglari soyle ifade edilebilir;

1. Nobetler ve es zamanli EEG’leri inceleme,

2. Epilepsi ndbetlerini siniflamak,

3. Non-epileptik nobetleri ortaya g¢ikarmak; psikojen nobet, senkoplar, hareket

bozukluklar1 ve uyku bozukluklari,

4. Cerrahi aday1 ise nobet baslangic alanin1 saptamak veya intrakranyal elektrotlarin
nereye konacagina karar vermek (Stefan ve Hopfengértner, 2009).

Video EEG odasinda hasta ile beraber ona eslik eden bir refakat¢i de olmaktadir.
Refakatci, hastayr iyi taniyan, ataklart1 konusunda yardimci olabilecek bir kisi olup,
hastanin atak ge¢irmesi halinde yardim butonuna basarak hemsireyi ¢agirmaktadir. Hasta
basina elektrotlar baglanip, yatak i¢inde ve oda icinde rahat hareket etmesini saglayacak
tek ve uzun bir kablo ile EEG aletine baglanmaktadir. Hasta yattig1 siirece bu oda digina
cikamamakta sadece oda igerisinde bulunan tuvaleti kullanabilmektedir (Bican vd., 2012).

Kisaca hastanin odaya yatirilis siireci ve sonrasi su sekilde olmaktadir;

1. Hasta 6zel olarak donatilmis tek kisilik bir odaya refakat¢i esliginde yatirilir.

2. Onceden hazirlanmis, onam formu hasta ya da hasta velisi tarafindan okunur,
anlasilmas1 saglanir ve onaylanir. Bu formda antiepileptik ilaglarin kesilecegi ve
bunun ndbetlerde artisa ve siddetlenmeye yol agabilecegi, hatta status epileptikus
riski tasidig agikca belirtililir.

3. Sagh deriye elektrotlar kollodion kullanilarak yerlestirilir (ilave anterior temporal
elektrotlar ve/veya sfenoid elektrotlar ihtiyaca gore yerlestirilebilir). Elektrotlar
kollodion ile 1slatilmig, gazli bezler ile sagli deriye hava iiflenerek yapistirilir ve
elektrotlarin deliklerinden sacl deri ile elektrot arasindaki iliskiyi saglayabilecek

bir iletken jel sikilir.
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4. Kiiciik bir amplifikator hasta {izerine baglanir. Hastanin yatak i¢inde ve hatta oda
icinde rahat hareket etmesini saglayacak tek ve uzun bir kablo ile EEG aletine
baglanir.

5. En az bir kanalda EKG kaydi1 yapilir. Kas kaydi yapilabilir.

6. Kanal sayisi en az 32 olmali, invazif monitorizasyon ¢aligsmalarinda kanal sayisi
en az 64 olabilmelidir.

7. Odanin uygun bir yerinde az 1sikl1 ortamda bile hasta goriintiisiinii alabilecek
kameralar (veya odada gece infraruj 1siklandirma kullanilir) ve mikrofon bulunur.
Iki kamera kullanilmas tercih edilir (yakin goriintii, tiim viicut goriintii).

8. Hastanin EEG’si ve video goriintiisii gece ve giindiiz sonradan incelenmek {izere
devaml kaydedilir.

9. Elektrik kesintisine kars1 devamli gii¢, kaynagi (UPS) bulunmalidir.

10. Hastanin gorlintlisii ve simultane EEG kayitlar1 ayr1 ayr1 ekranlarda caligilir.
Dijital EEG kullanilarak EEG bilgileri istenilen montajlara formatlanir.

11. Kayit sirasinda nobet gecirmenin neden olabilecegi tehlikeli kosullara karsi
miimkiin olan 6nlemler alinir; yatak etrafinin hastanin diismesine engel olacak
sekilde yiiksek olmasi, yumussak materyal ile kapli olmas1 saglanir.

12. Uzamig, bir ndbet halinde hastaya miidahale edilebilecek ekipman ve
hekim/hemsire ulasilabilir bir alanda/ mesafede bulunur.

Tiirkiye’de  Video EEG monitdrizasyon yapilan merkezler asagidaki sekilde

gosterilmektedir (Sekil 35).
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Sekil 35. Calismaya katilan video-elektroensefalografi monitorizasyon merkezleri.
Kirmizi: Aktif ¢alisan merkezler; Yesil: Pasif merkezler (Gomceli vd.,
2017).
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Yukardaki sekle gore Karadeniz bolgesi ve Dogu Anadolu bolgesine hizmet veren
tek merkez Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinde bulunmaktadir ve

tedavi i¢in tek bir oda yer almaktadir.

2.2.2.1. Deney Mekaninin Diizenlenmesi ve Aydinlatma Tasarimi

Calisma deney asamasina geldiginde, hastanede bazi birimler tadilat siirecine girdi.
Maalesef calismanin yapilacagi mekanda tadilat edilecekti. Hastanede farkli bir mekanda
deney ortami1 hazirlamak istendi fakat, 6zel bir oda olan Video EEG i¢in teknik alt yap1
saglayacak bir ortam bulunamadi. Tadilatin verilen siireden daha uzun siirede bitmesi,
calismanin da gecikmesine neden olmustur.

Deney mekani olarak kullanilacak hasta odasi yeni tadilat edilmisti. Calismada
kullanilan odanin boyutlari, 17 m® ve 2,75 cm yiiksekligindeydi. Duvar yiizeyleri pudra
beyaz1 renginde, zeminde giriste turuncu pvc, diger alanlar agik gri pvc zemin ile
kaplanmisti. Bir duvar ylizeyinde pencereler ile giin 15181 alan ve igerisinde wc-dusun yer
aldigt bir odaydi. Hasta basi iinitesi Mdf Lam panel ile tasarlanmisti. Mekanin
aydinlatmasi tavana yerlestirilmis 60x60 cm siva lstii Led armatiir ile saglaniyordu.
Odanin tefrisi ve aydinlatma sistemi, deneyin kurgusuna gore yeniden diizenlendi.

Tefris olarak sadece giin 15181 faktoriinii engellemek igin pencerelere mat ve koyu

renkli giin 151811 s1izdirmayan stor perdeler monte edildi (Sekil 36-38).

Sekil 36. Deney mekaninin ¢aligma oncesindeki durumu (Yazarin Arsivinden)
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Sekil 37. Deney mekaninin mevcut yerlesim plani

e Aydinlatma Tasarimi1
Deney mekaninda yapilan isin tanimi, deneklerin bir hafta boyunca kendilerini rahat
hissetmeleri ile birlikte, odanin tan1 ve gozlem odas1 oldugu diisiiniilerek kurgulanmistir.

Deney setinin mevcut aydinlatma plani asagidaki sekilde gosterilmektedir.

Sekil 38. Deney mekaninin mevcut aydinlatma plani

Deney mekaninin aydinlatma tasarmm hesaplari igin profesyonel yardim almmustir.?
Calismamizin amacit dogrultusunda secilen 151k ile giin igerisinde aydinlik diizeyinin
degisim gosterdigi bir senaryo kurgulanmistir.

Her biri 60 cm x 60 cm led paneller, genel aydinlatma i¢in hasta yatak hizasinda siva
iistli olarak montaj edilmistir. Banyo da 30 cm x 30 cm led panel, ayrica deneklerin gece
atak gecirmeleri veya acil durumda kullanmalari i¢in yine ayni 151k 6zelliklerine sahip bir

led aydinlatma yerlestirilmistir. Giriste yer alan 45 x45 lamba iptal edilmis, deney

3 Kaan DILBER rebeLION Lighting istanbul
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stiresince kullanilmamistir. Sekilde deney mekaninin aydinlatma plant gosterilmektedir
(Sekil 39).

T

Sekil 39. Deney mekaninin aydinlatma plani

Aydinlatma senaryosunda saat araliklart kullanilmistir. Sabah 07:00 de agilan 151k
azaltilmis performansta baglayarak saat: 12:00 de %100 performansa ulasip, saat 15:00
sonrasinda yine azalarak diiserek saat 23:00 da kapanmistir. Bu sistem lambalarin bagh
oldugu bir driwer tizerinden kontrol edilerek, her denek i¢in 7 giin sabah ve aksam kapanis
saatleri ayn1 uygulanmistir. Kullanilan 15181n renk sicakligi (4000 K) ve CRI (97) sabit olup
sadece aydinlik diizeylerinde degisiklik yapilmistir (Sekil 40).

Aydinlik Dlzeyi (lux)

1500
Renk Sicakhigi 4000 K

CRI: 97

1300 o

1100 -
ago
300 | I

100

7:00 900 11:00 13:00 15:00 1700 19:00 21:00 23:00 Zaman (saat)

Sekil 40. Deney mekaninda uygulanan aydinlatma senaryosu
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DIAlux programinda hazirlanmus,

deney ortamindaki lambalarin = %100
performansindaki aydinlik diizeyi dagilimi grafigi asagidaki sekilde verilmistir (Sekil 41).
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Sekil 41. Lambalarin %100 performanstaki aydinlik diizeyleri
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Sekil 42. Aydinlatma montaj1 (Yazarin Arsivinden)

Sekil 43. Deney mekaninin aydinlatma sonrasindaki durumu (Yazarin Arsivinden)

Deney mekaninda kullanilan 151k, 6zellikle i¢ mekanlarda insan sagligi faktorii
diistintilerek {tretilmis, glin 1518mna en yakin spektrum saglamasi agisindan o&zellikle
secilmistir. Isigin 6zellikleri agagida anlatilmistir.

e Deney Mekaninda Kullanilan Isigin Ozellikleri

Sunlike COB serisi, dogal giines 15181 spektrumu sunmaktadir. Siradan bir LED
spektrumu giines 1s18indan ¢ok farklidir. Sunlike Mor LED ve TRI-R fosfor teknolojisi
kullanilarak insan merkezli aydinlatma icin 6zel olarak tasarlanmis bir 151k kaynagidir.
Geleneksel LED, kullanilan Fosforlarin bilesimine bagli olarak cesitli renk sicakliklar
olusturan fosforlu mavi bir LED kullanirken SunLike gercekten giinesin neredeyse tiim

spektrumunu gostermektedir (Sekil 44).
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Sekil 44. SunLike gercekten gilinesin neredeyse tiim spektrumunu gostermektedir (URL-
29, 2023).

Isigin  nesnelerle nasil etkilesime girdigi, insan goziine goriinme bi¢imini
etkilemektedir. Spektrum bu konuda 6nemli bir rol oynamaktadir. Normal bir LED'in
giiclii mavi 15181 bir malzemenin lifleri i¢inde yogun bir sekilde yayilir ve bu, insan
gozlniin algilayabilecegi kontrastt zayiflatir. TRI-R’nin spektrumu neredeyse giines
1s181yla aynidir, bu da ayni ince kontrastlar1 gormemizi ve daha fazla derinlik ve perspektif
deneyimlememizi saglamaktadir.

Bir bagka ifade ile SunLike tarafindan aydinlatilan nesneler giines 1s18inda oldugu
gibi goriinmektedir. SunLike iiriinleri, nesnelerin tiim renk ve dokularini aslina uygun
sekilde yeniden {iiretir ve soluk ara renkler bile aslina uygun olarak olusturmaktadir (Sekil

45).

Eye protection — Less glare — Bring textures to life

Ordinary LED SunlLike
> | S/

e

N i N\ s !
ey |

Sunkght spectium ! Sunght spectium |

Lm.mm.—m |

wavelength ()

Sekil. 45. SunLike tarafindan aydinlatilan nesneler giines 15181nda oldugu gibi
goriinmektedir (URL-29, 2023).
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Sunlike led ile aydinlatilan bir tablonun renklerinin, geleneksel aydinlatma
karsisindaki etkisi arastirilmis ve sonugta Sunlike led ile aydinlatilan tablodaki renkler ve
detaylar insan tarafindan gergegine daha yakin bigimde algilandigi tespit edilmistir (URL-
29, 2023), (Sekil 46).

Conventional
Lighting

SunLike

Sekil 46. Sunlike led ile aydinlatilan bir tablonun renklerinin, geleneksel
aydinlatma karsisindaki etkisi (URL-29, 2023).

Sunlike Ledleri i¢ mekanlarda kullandiginiz zaman, 6rnegin oturma odasi, ¢ocuk
odasi, kiitliphane, miize, hastane mekanlari, cilt bakimi kliniginde veya ofis ortaminda, bu
dogal giines 15181 spektrumu asirt parlamanin neden oldugu goz rahatsizligini azaltir,
biyoritmi destekler ve insanlara konforlu bir ¢evre yaratmakta oldukga etkili olmaktadir

(Sekil 47)..

Sekil 47. Sunlike ledlerin konut ve saglik mekanlarinda kullanimi1 (URL-29, 2023)
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Giines benzeri dogal 151k kadar iyi yapay 151k sunan Sunlike Ledlerin saglik ve iyi
olma iizerine etkisi agagidaki gibi agiklanmaktadir;

e G0z yorgunlugunu azaltir ve genel gorsel konforu iyilestirir

e Dogal 15181 taklit eder ve sirkadiyen ritmi destekler

Saglik {izerine yapilan ilk klinik calismada sonuglar, giines benzeri etkinin,
geleneksel LED'lere gore istatistiksel olarak Onemli saglik yararlar1 sagladigini
gostermektedir. Bu olumlu sonuglar, dogal giines spektrumuna yakindan uyan ve ig¢
mekanlarda daha saglikli 151k iiretimine imkan veren Sunlike'mn ileri teknolojisinden
kaynaklandig1 savunulmaktadir.

Seul Ulusal Universitesi Tip Fakiiltesi ve Basel Universitesinin ortak yaptig1 ilk
klinik ¢aligmaya gore, Sunlike'nin geleneksel Led'lere gore istatistiksel olarak 6nemli
saglik yararlar1 sagladigin1 gosterilmistir. Daha iyi uyku, daha iyi gorsel konfor ve renk
kalitesi, daha iyi 6grenme ve daha iyi hissetme gibi etkilerin oldugu ortaya konmustur.

Bu olumlu sonuglar, Sunlike'nin dogal giines spektrumuna ¢ok yakin olan ve i¢
mekanlarda daha saglikli 151k iiretimi saglayan ileri teknolojisinden kaynaklandigi

vurgulanmaktadir (Sekil 48).

In the first clinical study, results show that
SunLike provides statistically significant health benefits over conventional LEDs.
These positive results are due to the advanced technology of SunLike,
which closely matches the natural sun spectrum and enables healthier light production indoors:

Higher Delta EEG Activity ™= | Sleep Better
Improved Daytime Alertness ~ ™= | | earning Better
Seoul National University
College ofMedicine
i Measurably Improved Visual Comfort ~ ™= | Eye Better
ﬂ,ﬁ% University
% of Basel
True Depth of Colors and Textures ~ ™= Color Better
Improved Morming and EveningMood ~ ™= Feeling Better
Good Sleep
Seoul National University p é Uni it SR T AT AEE0 BN AN W,
@ College of Medicine 2 @ Eg < ofnh\ae;él v e (_ Deep?!eep"_}
3 o 4t ot o conlfD
8 g7 109 e
H 1 1 | B
T sd | 1 | 4"(' i J:‘ :
uced time § = 1 | P;, v gef
tosleepby23% J /
When using SunlLike - A vy iy 0 [

Sekil 48. Saglik iizerine yapilan ilk klinik ¢aligmalarin sonuglart (URL-29, 2023)
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Deney mekaninda kullanilmasina karar verilen 1s18in 6zellikleri iireticinin kendi
sitesinden derlenerek agiklanmistir (URL-29, 2023).

Sunlike serisi, hastane, magaza, miize ve diger iistiin 151k kalitesi gerektiren i¢ mekan
aydinlatmalar1 i¢in ideal 151k kaynagi gibi gériinmektedir. Calismamiz i¢in segilen bu 151k ,
dogru zamanda dogru 1sik spektrumunu saglamasi, gece mavi 1518in olumsuz etkisi
olmadan giin i¢inde ilerlerken giinesin dogal spektrumunu yapay 1sikla saglayabilmesine
imkan vermesi ve insan biyoritmini destekleyici nitelikte olmasi gibi 06zellikleri

olmasindan dolay1 uygun goriilmistiir.

2.3. Deneyin Kurgusu ve Zamanlamasi

Video-EEG odasinda yatma siiresi her denek i¢in toplam 7 giin olarak belirlenmistir.
Bu silire boyunca deneklerin tedavisi ve uygulanacak diger tedavilere aynen devam
edilmistir. Normalde bu odaya yatan hastalarin ilag tedavilerinde degisiklik yapilarak (doz
azaltma veya artirma) hastalarin atak gecirmeleri istenmektedir. Ancak bizim ¢alismamiz
icin sec¢ilen denek grubunda rutin ila¢ tedavisine devam edilmistir. Denek segimleri
herhangi bir doz ayarlamasi gerekmeyen hasta grubundan yapilmaistir.

Denekler 7 giin boyunca odadan disar1 c¢ikarilmamis ve farkli bir 1s18a maruz
birakilmamislardir. Her hafta sali giinii yeni bir denek Video EEG odasina yatirilmistir.
Diger hafta sali sabahi yatan denek taburcu edilip 6gleden sonra yeni denek yatirilmistir.
Gelen denege Video EEG odasinda yatmak i¢in uygulanan rutin islemler yapilirken,
arastirmact tarafindan c¢aligma hakkinda bilgi verilerek Goniilli Onam Forumu
imzalatilmigtir. Calismanin 6neminden bahsederek, perdeleri agmamalar gerektigini,
sabah 1siklarin saat 7:00 da agilip, aksam 23:00 de 15181 kapatip yatmalar1 ve ozellikle
aksamlar telefon, elektronik cihazlardan uzak durmalari istenmistir.

Yatma siiresi boyunca deneklerden 3 giin 3 er kez kan alimi yapilmistir. Uyku
etkinligi ise 2 gilin Ol¢iilmistir. Kan alimi yapildigi giin uyku etkinligi ol¢timii
yaptlmamistir. Clinkii gece 3 kez alinan kan hastanin uyku kalitesini etkileyebilecegi
diistiniilmiistiir. Hastanin yatiginin ilk giinii kan alinmasinin nedeni, 15181 etkisi olmadan
melatonin degerinin tespit edilerek diger glinlerle karsilagtirilmasinin daha dogru olacag:
ile iligkilidir. Uyku etkinliginin 6l¢timiinde 2. Giinilin aksami ile hastanin son aksamindaki

uyku etkinliginin karsilastirilmasi uygun goriilmistiir.
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Deneklerden, yatigin 1. giinii, 4. giinii ve 6. glin aksami melatonin seviyesi Sl¢limii
icin kan alinmasina karar verilmistir.
Yatisin 2. ve 7. glinii uyku ¢ekimi yapilip raporlanmistir. Asagida yer alan grafikte

tek bir denek i¢in, deneyin zamanlamasi gosterilmistir (Sekil 49).

Melatonin Ol¢limii
Saat: 23:00

Melatonin Olgiimii Uyku Etkinligi
Saat: 23:00 Olglimii

l

b1

Sekil 49. Deneyin zamanlama grafigi

2.4. Etik

Calisma bire bir insan iizerinde yapilacagi icin KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’na (Ek 1) bagvuru yapilarak onay alinmistir.

Goniillii Onam formu hazirlanip her bir denege imzalatilarak verilmistir. Onam
formunda, ¢aligmanin detayl bilgilendirmesi yapilip, hastanin kisilik ve 6zerklik haklarimi
asla bozmayacak sekilde sadece tibbi verilerinin isimsiz olarak bildirilecegi konusunda
gerekli bilgiler ve giiven verilmistir.

Goniillii Onam formu Ek 2°de verilmistir.

2.5. Deneyin Adimlari

Deneyin adimlari, deneklerin yatirilmasi ve veri toplanmasi olarak iki boliimde ifade

edilmistir.
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2.5.1. Hastalarin Yatirilmasi

Calismaya Eyliil 2018 yili itibariyle baslanmistir. ilk denek 18.09.2018 tarihinde
yatirilmistir (Sekil 50).

Sekil 50. Yatirilan ilk denek

Deneklerin hastaneye yatis ve ¢ikis tarihleri asagidaki sekilde verilmektedir (Sekil
51).
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1 18.09.2018 25.09.2018
2 25.09.2018 02.10.2018
3 09.10.2018 16.10.2018
4 16.10.2018 23.10.2018
5 30.10.2018 06.11.2018
6 06.11.2018 13.11.2018
7 20.11.2018 27.11.2018
8 27.11.2018 04.12.2018
9 04.12.2018 11.12.2018
10 11.12.2018 18.12.2018
11 18.12.2018 25.12.2018
12 01.01.2019 08.01.2019
13 08.01.2019 15.01.2019
14 15.01.2019 22.01.2019
15 05.02.2019 12.02.2019
16 12.02.2019 19.02.2019
17 19.02.2019 26.02.2019
18 26.02.2019 05.03.2019
19 12.03.2019 19.03.2019
20 19.03.2019 26.03.2019

Sekil 51. Deneye katilan deneklerin yatis ve ¢ikis tarihleri

2.5.2. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asamasi iki boliimden olugmaktadir.

2.5.2.1. Melatonin Ol¢iimii icin Kan Alim

Deneklerden, yatisin 1. giinii, 4. giinli ve 6. glin aksam1 melatonin seviyesi 6l¢limil
icin kan alinmistir. Hemsireler tarafindan hastadan gece 23:00, 02:00 ve 07:00° saatlerinde
de ii¢ kez kan almip, mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilip saklanmistir. Bir hastadan
toplamda 9 kez kan alinip muhafaza edilmistir. Melatonin sonuglar1 tiim hastalar
tamamlandiktan sonra degerlendirilmistir.

Kan alimi yapilirken hasta uyandigi i¢in ayni giin uyku g¢ekimi yapilmasi uygun
gorilmemistir. Melatonin degerlerinin belirlenmesi, tiim kan numuneleri toplandiktan
sonra yapilmistir. Ciinkii degerlendirme i¢in kullanilan kitlerin tek seferde acilip
kullanilmas: gerekliydi. Bu nedenle alinan kanlar hemen hastanenin laboratuvarina

gotiiriilerek  dondurulmustur. Laboratuvardaki kitlerin dondurulmasi ve sonucta
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degerlendirilmesinde biyokimyadaki uzman kisiden yardim almmistir.* Kan alimi ve kanimn

laboratuvara gotiiriilmesi i¢in hemsireler ve hasta yakinlarindan yardim alinmistir.

2.5.2.2. Uyku Cekimi

Deneklere yatisin 2. ve 7. giinii uyku ¢ekimi yapilmistir. Her hasta gece 22:00 ‘da
uyku cihazina baglanmis ve saat 23:00 da 151k kapatilarak sabah 07:00 da 151k acilana kadar
uyumasi istenmistir.

Uyku ¢ekimini yapacak teknisyen olmadigindan, bu is bizzat arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Bagka birkac¢ hasta iizerinde hastanede teknisyenler tarafindan takilan uyku
cihazlar izlenerek nasil uyku ¢ekimi yapilacagl 6grenilmistir. Arastirmaci tarafindan, 6 ay
boyunca, haftada iki kez aksam saat 22:00 da hastaneye gelinip deneklere uyku cihaz
takilmastir.

Uyku ¢ekimi yapilmadan once denegin yiiz bolgesine c¢esitli sensorler (elektrotlar)
yerlestirilmistir. Bu sensorlerden uyku sirasinda alinan sinyaller ve kamera goriintiileri ile
uyku sirasinda gerceklesen gesitli durumlar hasta odasinin yan tarafinda bulunan gozlem

odasindaki bilgisayara aktarilmasi saglanmistir (Sekil 52).

Sekil 52. Video EEG gozlem odast

Denege takilan sensorlerin dogru takilip takilmadigi gozlem odasindaki
bilgisayardan kontrol edilmistir, sorun yoksa saat 23:00 da hasta odasinin 15181 kapatilarak

denegin uyumas1 istenmistir (Sekil 53).

* Prof. Dr. Siilleyman Caner KARAHAN KTU
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Sekil 53. Hasta uyurken uyku ¢ekim sirasindaki durum

Kayitta herhangi bir aksaklik olmamas: i¢in denek sabaha kadar gozlemlenmistir.
Gece deneklerin epilepsi ataklar1 gecirip uyanmasi veya hareket ettikleri zaman sensorlerin
cikma ihtimalinin olmasi géz Oniine alinarak, uyku ¢ekimi sirasinda arastirmaci geceyi
hastanede gegirmistir. Sabah 07:00 de hasta uyandirilarak uyku ¢ekimine son verilmistir.

Uyku degerlendirmesi uzman doktorlar ve teknisyen tarafindan yapilip her bir denek

icin raporlanmistir.



3. BULGULAR VE iRDELEMELER

Varsayimlarin simanmasi i¢in yapilan deney ¢alismasi kapsaminda siirecin cesitli
asamalarinda veriler toplanmistir. Detaylari ile boliim 2.5.2°de belirtilmis olan bu verilerin
sonuclar1 analiz edilmistir. Bu boliimde deneysel ¢alisma siirecinde deneklerden alinan kan
numunelerinin melatonin degerleri ve uyku g¢ekimi sonuglarinin analizleri yapilmistir.
Analiz yapilirken Oncelikle istatiksel olarak calisma Oncesinde kurulmus olan
varsayimlarin dogrulugu iizerine hipotez testleri uygulanmis, sonrasinda istatiksel olmayan
yoruma dayali degerlendirmeler yapilmistir.

Hipotez testleri bir orneklem ortalamasi ile bu orneklemin ¢ekilmis oldugunu
diisiindiigiimiiz ortalamasi etrafindaki farkin anlamli olup olmadigini (yani 6énemli bir fark
olup olmadigini) aragtirmamizi saglayan testlerdir. Orneklem istatistiklerinden
yararlanarak bir hipotezin gegerli olup olmadigini ortaya koyma islemine istatistiksel
hipotez testi veya hipotez testi denir (Saldamli, 2016).

Istatiksel anlamlilik bir kararin &nemli olma derecesini ifade etmektedir. Bir
bulgunun istatiksel olarak anlamliligimin derecesi p degeri ile ifade edilir. Bulgunun
hipotez testi sonucunda istatiksel anlamliliginin bulunmasi ¢alisma acisindan 6nemli kabul
edilerek, bulgunun klinik anlamliligi da tartisilir. Tipta istatiksel anlamlilik, hastalarin
olusturdugu 6rneklemden yola ¢ikarak yine ayni popiilasyon hakkinda kararlar almak veya
tahminler yapmaktir (Kul, 2014). Caligmada melatonin degerlerine iligkin ve uyku c¢ekimi
sonuclarina iliskin hipotez takimi olusturulmustur. Hy ve H; hipotez takimia gore,

istatiksel anlamlilik bakilmis ve bulgunun klinik anlamlilig: tartisilmaya calisilmistir.

3.1. Bulgular ve Degerlendirme

Calisma 20 denek iizerinde yapilmistir. Ancak bir hastadan veri alinamadigi i¢in
arastirma dig1 birakilmistir. Toplamda 19 denege ait kan numunesi ve 20 denegin uyku
¢cekimi raporu bulunmaktadir. Ancak uyku raporlarinda iki hastanin sadece bir uyku raporu
oldugu i¢in veri eksikliginden dolayr uyku raporu analizinde kayip veri analizi yapilarak
degerlendirilmistir.

Sekil 54°te calismaya ait degerlendirmede veri analizlerinin adimlar1 anlatilmistir.



DEGERLENDIRME

109

VERI ANALIZI

Melatonin Sonuglari ve Degerlendirme

~

\

~
Uyku Cekimi Sonuglar ve Degerlendirme

J

Melatonin Degerleri ile Uyku Etkinligi
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
L

Melatonin degerleri hastalarin 1. giin,
4. giin ve 6. glin ve saat 23.00,02.00,
07.00 de élciilen kan degerlerinin
olugturdugu degiskenlerdir.

12 adet aragtirma hipotezi kurularak bu
degeler aragtiriimistir.

19 hastaya ait kan degerlerinin

/kau ¢ekimi hastalarin 2. giin ve 7. gUn\

de dlgiilen ; toplam uyku siiresi, evre 1,
evre 2, evre 3, rem uykusu, uyku ve rem
latensi, uyku etkinligi, arausal sayis,
toplam rem sayisi ve uyanma sayisi
degiskenleridir.

12 adet aragtirma hipotezi kurularak bu

/Me!atonin degerleri ile uyku etkinligi
arasindaki iligkiyi incelemek igin, 1. glin
,4.gun ve 6. giin kan degerleriile 2.
giin ve 7. gtin uyku etkinligi arasindaki
iliskiyi incelemek igin 3 ayri korelasyon
analizleri yapilmustir.

Her bir korelasyon analizi i¢in 6 hipotez

degiskenlerin istatiksel analizi

kurulup degerlendirilmistir.

\is!atiksel analizi yapilmistir,

J

uapllmlg.nr.

4

S

Sekil 54. Veri analizi adimlar1

3.1.1. Melatonin Sonuclar1 ve Degerlendirme

Melatonin sonuglart hastalarin 1. giin, 4. giin ve 6. giin ve saat 23:00, 02:00, 07:00°de

Olciilen kan degerlerinin olusturdugu degiskenlerdir. 12. denege ait kan sonuglar1 (Sekil

55) olclilemedigi icin toplamda 19 denek {iizerinden melatonin sonuglar
degerlendirilmistir.

1 192,78393 193,68842  210,05659 142,68819 192,3651 185,79114 180,6166 183,51513 214,46808
2 148,10169 167,52407 122,08645 167,63961 146,04603 144,50023 144,06467  140,19238 127,80079
3 124,04258 118,33834  134,02372 135,06445 116,05044 114,70836 161,43403  133,78264 155,49448
4 100,05593 143,29864  115,40972 94,678193 100,50952 114,64478 94,966189  108,33435 93,409438
5 319,67463 300,80828 300,71788 319,15478 278,48966 279,60095 281,01622  270,7611 308,1516

6 154,19263 129,7619 127,19876 136,77279 147,91861 160,59456 92,630689  149,2567 154,6798

7 186,70141 179,94343  400,26077 228,31364 164,57051 180,89255 215,94255  213,07102 206,36036
8 100,83188 111,25531 114,17943 125,6582 126,0755 108,90109 92,683603  95,653255 76,055179
9 233,42573 235,713 236,0519  140,36768 161,34992  211,26532 152,30979  185,10291 228,20347
10 127,08326 125,91006 118,25133 131,46255 94,08662 81,921714 206,05462  223,03474 176,93853
11 163,77479 211,26532 188,62748 182,3699 180,64724 222,53004 215,20434 209,71222 176,90838
13 205,1395 212,34037 168,97291 211,61165 292,04503 256,50956 217,17721 168,07346 186,95313
14 196,68357 147,65737 159,34188 270,0514  201,44364 210,74664  161,26585  176,84809 215,37993
15 201,8443 232,23263  301,53218 292,84179 276,31941 271,51407 296,35785  256,22881 241,48653
16 225,68061 271,05374 273,90885 254,86847 205,51195 256,75038 251,92659  227,61655 282,65254
17 318,63556 258,279576 289,13737 232,45598 231,93508 227,14053 234,24869  235,07386 328,89776
18 270,51046 231,26666  220,87788 257,35319 243,52468 222,81834 260,99246  303,62058 278,06312
19 169,90535 133,03754  159,09228 165,59808 116,7587 143,60465 227,32352  181,5685 198,52423
20 212,89688 214,50309 228,16675 206,02067 212,51416 328,80119 280,20072  250,70183 218,55935

Sekil 55. Deneklerin melatonin degerleri
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Calismada “biyolojik etkin 1s1k altinda melatonin seviyesinde iyilesme olabilir”
varsayimina bagli olarak melatonin sonuglarinin degerlendirilmesinde 12 adet aragtirma
hipotezi kurulmustur. Bunlar;

Aragtirma Hipotez 1. Her denegin Saat 23:00 de ol¢iilen kan degerlerinin giinlere
gore farki vardir ya da yoktur.

Hy. Saat 23:00° da dlgiilen melatonin degerlerinin giinlere gore farki yoktur.

H;i: Saat 23:00’° da 6lgiilen melatonin degerlerinin giinlere gore farki vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.845)>0.05 oldugundan Hj hipotezi
gecerlidir. Yani her denek i¢in saat 23:00° da olgiilen melatonin degerlerinin giinlere gore
fark1 yoktur.

Arastirma Hipotez 2. Her denegin Saat 02:00 de Olgiilen kan degerlerinin giinlere
gore farki vardir ya da yoktur.

Hy. Saat 02:00° de dlgiilen melatonin degerlerinin giinlere gore farki yoktur.

H;: Saat 02:00° de 6l¢iilen melatonin degerlerinin giinlere gore farki vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.505)>0.05 oldugundan Hy hipotezi
gecerlidir. Yani her denek i¢in saat 02:00° da dlgiilen melatonin degerlerinin giinlere gore
fark1 yoktur.

Hipotez 3. Her denegin Saat 07:00 de olgiilen kan degerlerinin giinlere gore farki
vardir ya da yoktur.

Hy. Saat 07:00” de 6l¢iilen melatonin degerlerinin glinlere gore fark: yoktur.

H;: Saat 07:00” de 6l¢iilen melatonin degerlerinin giinlere gore farki vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.810)>0.05 oldugundan Hj hipotezi
gecerlidir. Yani her denek i¢in saat 07:00° da dlgiilen melatonin degerlerinin giinlere gore
fark1 yoktur.

Hipotez 4. Her denegin 1. Giinde farkli saatlerde Olgiilen melatonin degerleri
arasinda fark vardir veya yoktur.

Hp. 1. glinde farkli saatlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.

H;: 1. glinde farkli saatlerde dlciilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.623)>0.05 oldugundan H, hipotezi
gecerlidir. Yani her denek i¢in 1. glinde farkli saatlerde Olclilen melatonin degerleri
arasinda fark yoktur.

Hipotez 5. Her denegin 4. Giinde farkli saatlerde olgiilen melatonin degerleri

arasinda fark vardir veya yoktur.
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Hy. 4. giinde farkli saatlerde 6l¢iilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.

H;: 4. glinde farkli saatlerde dlciilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.348)>0.05 oldugundan Hj hipotezi
gecerlidir. Yani her denek icin 4. giinde farkli saatlerde Olglilen melatonin degerleri
arasinda fark yoktur.

Hipotez 6. Her denegin 6. Giinde farkli saatlerde olgiilen melatonin degerleri
arasinda fark vardir veya yoktur.

Hy. 6. glinde farkli saatlerde 6l¢ililen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.

H;: 6. glinde farkli saatlerde dlciilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.622)>0.05 oldugundan Hy hipotezi
gecerlidir. Yani her denek icin 6. giinde farkli saatlerde olgiilen melatonin degerleri
arasinda fark yoktur.

Hipotez 7. Kadin ve Erkek deneklerin 1.glinde farkli saatlerde 6lgiilen melatonin
degerleri arasinda fark vardir veya yoktur.

Ho. Kadin ve Erkek deneklerin 1.giinde farkli saatlerde 6l¢iilen melatonin degerleri

arasinda fark yoktur.

H;: Kadin ve Erkek deneklerin 1.glinde farkli saatlerde dlcililen melatonin degerleri

arasinda fark vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.653)>0.05 oldugundan Hj hipotezi
gecerlidir. Yani Kadin ve Erkek deneklerin 1.giinde farkli saatlerde Olgililen melatonin
degerleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 8. Kadin ve Erkek deneklerin 4. giinde farkli saatlerde 6l¢giilen melatonin
degerleri arasinda fark vardir veya yoktur.

Ho. Kadin ve Erkek deneklerin 4.glinde farkli saatlerde dl¢iilen melatonin degerleri

arasinda fark yoktur.

H,: Kadin ve Erkek deneklerin 4.glinde farkli saatlerde Olclilen melatonin degerleri

arasinda fark vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.340)>0.05 oldugundan H, hipotezi
gecerlidir. Yani Kadin ve Erkek deneklerin 1.giinde farkli saatlerde olciilen melatonin
degerleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 9. Kadin ve Erkek deneklerin 6. giinde farkli saatlerde 6lgiilen melatonin

degerleri arasinda fark vardir veya yoktur.
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Hop. Kadin ve Erkek deneklerin 6.glinde farkli saatlerde dlgiilen melatonin degerleri

arasinda fark yoktur.

H;: Kadin ve Erkek deneklerin 6.glinde farkli saatlerde Olcililen melatonin degerleri

arasinda fark vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.648)>0.05 oldugundan H, hipotezi
gecerlidir. Yani Kadin ve Erkek deneklerin 6.giinde farkli saatlerde Olciilen melatonin
degerleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 10. Kadin ve Erkek deneklerin saat: 23:00°te farkli giinlerde olgiilen
melatonin degerleri arasinda fark vardir veya yoktur.

Hy. Kadin ve Erkek deneklerin saat: 23:00’te farkli gilinlerde olgiilen melatonin

degerleri arasinda fark yoktur.

H;: Kadin ve Erkek deneklerin saat: 23:00’te farkli giinlerde Olgiilen melatonin

degerleri arasinda fark vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.817)>0.05 oldugundan Hy hipotezi
gecerlidir. Yani Kadin ve Erkek deneklerin saat: 23:00’te farkli giinlerde 6lgiilen melatonin
degerleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 11. Kadin ve Erkek deneklerin saat: 02:00°de farkli giinlerde olciilen
melatonin degerleri arasinda fark vardir veya yoktur.

Hy. Kadin ve Erkek deneklerin saat: 02:00°de farkli giinlerde 6l¢iilen melatonin

degerleri arasinda fark yoktur.

H;: Kadin ve Erkek deneklerin saat: 02:00’de farkli giinlerde oOlciilen melatonin

degerleri arasinda fark vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.516)>0.05 oldugundan Hj hipotezi
gecerlidir. Yani Kadin ve Erkek deneklerin saat: 02:00°de farkli giinlerde olgiilen
melatonin degerleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 12. Kadin ve Erkek deneklerin saat: 07:00°de farkli giinlerde ol¢iilen
melatonin degerleri arasinda fark vardir veya yoktur.

Hy. Kadin ve Erkek deneklerin saat: 07:00°de farkli giinlerde ol¢iilen melatonin

degerleri arasinda fark yoktur.

H;: Kadin ve Erkek deneklerin saat: 07:00°de farkli giinlerde Olgiilen melatonin

degerleri arasinda fark vardir.
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Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.840)>0.05 oldugundan H, hipotezi
gecerlidir. Yani Kadin ve Erkek deneklerin saat: 07:00°de farkli giinlerde o6lgiilen
melatonin degerleri arasinda fark yoktur.

Melatonin degerlerine ait istatiksel bulgular ve kurulan hipotezler asagidaki sekilde

toplu olarak verilmistir (Sekil 56).

MELATONIN DEGERLERINE ILISKIN BULGULAR
VARSAYIM HIPOTEZLER SONUG
)Biyalgji],—_ etkin 1gik | 3 1. Her denefin Saat 23:00 de 6lgiilen kan degerlerinin giinlere gore fark: vardir ya da yoktur. » L. Fark yoktur.
alnpda Im;latanin » 2. Her denegin Saat 02:00 de élgiilen kan degerlerinin giinlere gore farki vardir ya da yoktur. > 2. Farka yoktur.
seviyesinde
iyilesme olabilir. 3 3. Her denefin Saat 07:00 de dlgiillen kan degerlerinin giinlere gire farki vardir ya da yoktur. ¥ 3. Farks yoktur.
> 4 Her denegin 1. Giinde farkl: saatlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark vardir veya yoktur. > 4 Fark yoktur,
D 5. Her dencgin 4. Glinde farkl saatlerde élgiilen melatonin degerleri arasinda fark vardir veya yoktur, 2 5. Fark yoktur.
» 6. Her denegin 6. Giinde farkh saatlerde Gl¢iilen melatonin degerleri arasinda fark vardir veya yokiur. > 6. Fark yoktur.
3 7. Kadin ve Erkek deneklerin 1.giinde farkli saatlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark vardir veya yoktur. » 7. Fark yoktur.
» 8. Kadin ve Erkek deneklerin 4. giinde farkli saatlerde ol¢iilen melatonin degerleri arasinda fark vardir veya yoktur. » 8. Fark yoktur.
» 2. Kadin ve Erkek deneklerin 6. giinde farkli saatlerde dlgiilen melatonin degerleri arasinda fark vardir veya yoktur. » 9. Fark yoktur.
3 10. Kadin ve Erkek dencklerin saat: 23:00°te farkh giinlerde dlgilen melatonin degerleri arasinda fark vardir veya yoktur. | 3 10. Fark yoktur.
3 1. Kadin ve Erkek deneklerin saat: 02:00’de farkl glinlerde dl¢iilen melatonin degerleri arasinda fark vardir veya yoktur.| 3 11. Fark yoktur.
» 12. Kadin ve Erkek deneklerin saat: 07:00°de farkh giinlerde dlgiilen melatonin degerleri arasinda fark vardir veya yoktur.| 3 12. Fark yoktur.

Sekil 56. Melatonin degerlerine iligkin bulgular
3.1.2. Uyku Cekimi Sonuglari ve Degerlendirme
Her hastaya ait 2. giin ve 7. glinde ¢ekilmis, uyku raporlar1 bulunmaktadir. Fakat iki

hastaya ait tek rapor bulunmaktadir. Veri setindeki eksiklikten dolay1 kayip veri analizi

yapilmistir ve bu eksiklikler tahmin edilmistir (Sekil 57).
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Sekil 57. Deneklerin uyku raporu 6rnegi

Uyku raporlarinda arastirilan on iki degisken; toplam uyku siiresi, evre 1, evre 2,
evre 3, REM, uyku latensi, rem latensi, uyku etkinligi, arousal sayisi, toplam REM sayisi,
kalic1 uyku latensi ve uyanma sayisidir. Degiskenleri birkag climle ile agiklamak gerekirse;

Toplam uyku siiresi (dk): Evre 1,2,3 ve REM donemlerinde gecen toplan siiredir.

Evre 1, Evre 2, Evre 3, REM (dk): Uyku evreleri

Uyku Latensi: Isiklar kapandiktan sonra herhangi bir uyku evresinin ilk kez
gorildiigli zamana kadar gegen siire, yani uykuya dalana kadar gecen stiredir.

Rem Latensi: Uykuya daldiktan ilk REM evresinin saptandigi epoga kadar gegen
stiredir.

Uyku etkinligi (%): Uyku tetkikinin gercekten uykuda gecirildigi kayit donemidir.
Uyku etkinligi, kisinin uykuya dalma siiresi, uykunun siiresi, uyanik kalma siiresi ve
uykunun derinligi gibi faktorleri icerir. Bu faktorler, bir kisinin uyku kalitesini ve
verimliligini etkileyebilir. Ornegin, uykuya dalma siiresinin uzun olmasi veya uyanik
kalma siiresinin artmasi, uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Ancak, uykunun siiresi ve
derinligi arttiginda, uyku etkinligi artar ve kisinin daha 1yi dinlenmis hissetmesine yardimci
olur.

Arausal sayisi: Tiim uykudaki uyaniklilik reaksiyonlarinin sayisidir.



115

Toplam Rem sayisi: Uykunun rilya goriilen evresidir. Normal bir gece uykusunda 4-
6 kez yasanir.

Kalic1 Uyku Latensi: Uykunun kalitesi ve siiresi lizerinde etkili olan deger

Uyanma Sayis1: Uyku siiresince uyanma sayisidir.

Deneklerin uyku raporlarindaki bulgular asagidaki Sekil 58°de verilmistir.

yku latensi dk
. Giin/7.Giin
yanma Sayisi
. Giin/7.Giin

i
e
5
&
3
=
>
=)
E
o
=3
=

Evre 1dk

2. Giin/7.Giin

2. Giin/7.Giin

2. Giin/7.Giin
REM dk

2. Giin/7.Giin

u

2

REM Latensi dk
Uyku Etkinligi %
2. Giin/7.Giin
Arausal Sayisi
2. Giin/7.Giin
Kalici Uyku Latensi
2. Giin/7.Giin

U

2

1 4188/ 340  86,5/59 242,3/ 2065 32/11 58/63,5 28/14,5 110/153,5  87,7/765  71/64 2/3 28/525  17/21
D) 435/ - 74/- 221/- 69,5/- 705/- 30 /- 89/- 86,8/ - 79 20/~ 38/- a7/
3 405,1/ 10/- 55/- 314/- 261/- 104 /- 136 /- 76,2/ - 75 2/- 104 /- 3/-
a 503/ 3605 155/11 3085/ 1865 90/ 815 89/ 815 22./135 67,5/ 755 868/898 61/ 84 4/5 22/13 14/ 8
5 536,5/ 405 ;;,25 él 306/ 131 19,5/ 112 37/ 45 5/22 86,5 /73 76,5/ 78 353/ 171 5/4 5/32 41/22
6 485/520,5  23/47 3885 /3685 36/415 37,5/635 25/ 25 3455 /258 93,7 /958 82 /76 2/3 25/195 6/16
&7 4848/ 427 785/ 75 2553/ 2235 695/655 815/63 31,5/25 785/101,5 89,4/78,2 243/ 190 3/3 395/25 27/ 20
8 454/ 4735  50/43 238/ 1915  91/100,5 75/1385 32,5/12 88/ 39 849/ 882 123/107 6/7 32.5/43.5 25/ 25
9 475,5/485  34,5/325 2845/2975 84/675 725 /875  17/14 119/875  887/958 84/76 4/5 305/22 11/6
10 467 /448 585 /48  203,5/2135 805 /795  124,5/107 12 /22 66,5 /26 884 /854  68/102 5/5 45/395 29 /27
11 457/422 30 /255  256,52635  90,5/53 80/80 30,5/79,5 168,5/70,5 843 /778 47/46 4/4 38/795 13 /12
12 4055/286  695/43 1095/ 1575 152 /37 745 / 48,5 44,5/38 10/79 739/ 529 72/77 3/2 44.5/56.5 20 /18
13 485/49L5 265 /41  262/236 140/156 56,5/58,5 17.5/16,5 157/765 88,7 /884 74/58 4/s 21.5/27 8/30
14 4175/460 855/ 218,5/ 262 54,5 /275  59/55 38/50 263/ 61,5 743/80,6  88/87 5/5 86.5/59  30/33
1155
15 4825/450  58/50,5  284,5/2185 53/855 82/95,5 22,5/44,5 102 /101 88,5/80,9 93/66 4/4 225/50  20/26
16 5065/460 27 /51 2755/ 250  97,5/915 106,5/67,5  22.5/265 188,5/240 91,2/81,9 74/71 a/4 355/65 15/33
17 441/393 735/44,5 254,5/260,5 345/0 78,5/88 28/46 68/73 79,4/ 70 23/20 4/4 325/50  23/19
18 :g::; / 9 /245 234,2/2595 50/875 110,5 /85 144,5 /86 33,5/40,5 73,2/828 76/84 5/7 1445/86 3/11
19 4025/ 28 /21 351,5/2885 0/0 23/76 23/30 98,5 /51 73/90,2 58/68 3/3 28/325 10/ 7
385,5
20 457/462 37/265  233,5/177 94 /161 92,5/97,5 69,5/ 68,5 77/63,5 82,3 /84 61/61 5/5 78/685  17/17

Sekil 58. Deneklerin uyku raporu bulgular

Caligmada “biyolojik etkin 151k altinda uyku etkinliginde olumlu degisimler olabilir”
varsayimina bagl olarak uyku etkinliginin degerlendirilmesinde 12 adet arastirma hipotezi
kurulmustur. Bunlar;

Arastirma Hipotezi 13. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki toplam uyku siirelerinin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir veya yoktur.

Ho. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki toplam uyku siirelerinin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.
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H;: Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki toplam uyku siirelerinin ortalamalar1 arasinda

anlaml1 bir farklilik vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.104)>0.05 oldugundan Hj, hipotezi
gecerlidir. Yani Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki toplam uyku siirelerinin ortalamalar1
arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Arastirma Hipotezi 14. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki evre 1 degerlerinin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir veya yoktur.

Hop. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki evre 1 degerlerinin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.

H;: Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki evre 1 degerlerinin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.546)>0.05 oldugundan H, hipotezi
gecerlidir. Yani Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki evre 1 degerlerinin ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik yoktur.

Arastirma Hipotezi 15. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki evre 2 degerlerinin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir veya yoktur.

Hop. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki evre 2 degerlerinin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Deneklerin 2. giin ve 7. glindeki evre 2 degerlerinin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.091)>0.05 oldugundan Hj hipotezi
gecerlidir. Yani Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki evre 2 degerlerinin ortalamalar1 arasinda
anlaml bir farklilik yoktur.

Arastirma Hipotezi 16. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki evre 3 degerlerinin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir veya yoktur.

Hop. Deneklerin 2. giin ve 7. glindeki evre 3 degerlerinin ortalamalar1 arasinda

anlaml bir farklilik yoktur.

H;: Deneklerin 2. giin ve 7. glindeki evre 3 degerlerinin ortalamalar1 arasinda

anlaml1 bir farklilik vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.828)>0.05 oldugundan Hj hipotezi
gecerlidir. Yani Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki evre 2 degerlerinin ortalamalari arasinda

anlaml bir farklilik yoktur.
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Arastirma Hipotezi 17. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki REM degerlerinin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir veya yoktur.

Hyp. Deneklerin 2. giin ve 7. glindeki REM degerlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli

bir farklilik yoktur.

H;: Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki REM degerlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli

bir farklilik vardr.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.208)>0.05 oldugundan Hj, hipotezi
gecerlidir. Yani Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki REM degerlerinin ortalamalar1 arasinda
anlaml bir farklilik yoktur.

Arastirma Hipotezi 18. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki uyku latensi degerlerinin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir veya yoktur.

Ho. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki uyku latensi degerlerinin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.

H;: Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki uyku latensi degerlerinin ortalamalar1 arasinda

anlaml1 bir farklilik vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.904)>0.05 oldugundan Hy hipotezi
gecerlidir. Yani Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki uyku latensi degerlerinin ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Arastirma Hipotezi 19. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki REM latensi degerlerinin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir veya yoktur.

Ho. Deneklerin 2. giin ve 7. glindeki REM latensi degerlerinin ortalamalar: arasinda

anlaml bir farklilik yoktur.

Hi: Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki REM latensi degerlerinin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.064)>0.05 oldugundan Hj hipotezi
gecerlidir. Yani Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki REM latensi degerlerinin ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Arastirma Hipotezi 20. Deneklerin 2. giin ve 7. glindeki uyku etkinligi degerlerinin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir veya yoktur.

Ho. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki uyku etkinligi degerlerinin ortalamalari arasinda

anlaml bir farklilik yoktur.

H;: Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki uyku etkinligi degerlerinin ortalamalar1 arasinda

anlaml bir farklilik vardir.
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Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.951)>0.05 oldugundan H, hipotezi
gecerlidir. Yani Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki uyku etkinligi degerlerinin ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Aragtirma Hipotezi 21. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki arousal sayisi1 ortalamalari
arasinda anlaml bir farklilik vardir veya yoktur.

Ho. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki arousal sayis1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik yoktur.

Hi: Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki arousal sayisi ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.360)>0.05 oldugundan Hy hipotezi
gecerlidir. Yani Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki arousal sayisi ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik yoktur.

Arastirma Hipotezi 22. Deneklerin 2. giin ve 7. glindeki toplam REM degerlerinin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir veya yoktur.

Ho. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki toplam REM degerlerinin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.

H;: Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki toplam REM degerlerinin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.013)<0.05 oldugundan H,; hipotezi
gecerlidir. Yani Deneklerin 2. giin ve 7. glindeki toplam REM degerlerinin ortalamalari
arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Arastirma Hipotezi 23. Deneklerin 2. giin ve 7. glindeki toplam kalic1 uyku latensi
degerlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir veya yoktur.

Ho. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki toplam kalici uyku latensi degerlerinin

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki toplam kalict uyku latensi degerlerinin

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.809)>0.05 oldugundan H, hipotezi
gecerlidir. Yani Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki toplam kalict uyku latensi degerlerinin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Arastirma Hipotezi 24. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki uyanma sayist degerlerinin

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir veya yoktur.
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Hop. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki uyanma sayis1 degerlerinin ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki uyanma sayis1 degerlerinin ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.324)>0.05 oldugundan H, hipotezi

gecerlidir. Yani Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki uyanma sayis1 degerlerinin ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Uyku c¢ekimi degerlerine ait istatiksel bulgular ve kurulan hipotezler asagidaki

sekilde toplu olarak verilmistir (Sekil 59).

UYKU CEKIMI DEGERLERINE ILISKIN BULGULAR

» 16. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki evre 3 degerlerinin ortalamalan arasinda anlaml bir farklilik vardir veya yoktur.
17. Deneklerin 2. giin ve 7. gindeki REM degerlerinin ortalamalan arasinda anlaml bir farklilik vardir veya yoktur.
> g g i yay

> 18. Deneklenin 2. giinve 7. glindeki uyku latensi degerlerinin ortalamalan arasinda anlaml bir farkhilik vardirveya yoktur.

¥ 19. Dencklerin 2. giin ve 7. giindeki REM latensi degerlerini lamal da anlaml bir farklilik vardirveya yoktur.
P 20. Deneklenin 2. giin ve 7. giindeki uyku etkinligi degerlerinin ortalamalan arasinda anlamb bir farklihik vardir veya yoktur.
» 21. Dencklerin 2. giin ve 7. giindeki arousal say1s1 ortalamalan arasinda anlamh bir farklilik vardir veya yoktur.

» 22. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki toplam REM degerlerininortalamalan arasinda anlamh bir farklilik vardirveya yoktur.
» 23 Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki toplam kalict uyku latensi deferlerinin ortalamalan arasinda anlaml bir farklilik vardir veya yokmur.

¥ 24, Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki uyanma say1s: degerlerinin ortalamalan arasinda anlamh bir farkhilik vardr veya yoktur.

VARSAYIM HIPOTEZLER SONUC
)Biyolajik etkin gk | ¥ 13. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki toplam uyku siirelerini lamal daanlamh bir farklilik vardirveya yoktur. » 13. Farki yoktur.
:{l}:nc:agu)‘l;: Tl > 14. Dencklerin 2. giin ve 7. giindeki evre 1 degerlerinin ortalamalan arasinda anlaml bir farklihik vardir veya yoktur. » 14, Farks yoktur.
inliginde olumiu
defiigimler olabilir. | 3 15. Deneklerin 2. giin ve 7. giindeki evre 2 degerlerinin ortalamal da anlambh bir farkhihk vardir veya yoktur. » 15 Farks yoktur.

¥ 16. Fark yoktur.
¥ 17, Fark yoktur.
» 18 Fark yoktur.
» 19. Fark yoktur.
» 20. Fark yoktur.
» 21. Fark yoktur.

>
3 23. Fark yoktur.

» 24. Fark yoktur.

Sekil 59. Uyku ¢ekimi degerlerine iligkin bulgular

3.1.3.

Melatonin  Degerleri ile

Degerlendirilmesi

Uyku Etkinligi

Arasidaki

Tliskinin

Calismada “melatonin seviyesindeki olumlu artis uyku etkinligini olumlu yonde

etkileyebilir” varsayimina bagli olarak melatonin degerleri ile deneklerin uyku etkinligi
arasinda iligkiyi incelemek icin korelasyon analizleri yapilmistir. Melatonin degerleri
tekrarli 6l¢lim oldugundan dolayr her bir degisken ayr1 ayr1 alinip Pearson korelasyon

analizi yapilmistir (Sekil 60).
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MELATONIN UYKU ETKINLIGI
} 1. Gin Kan Degerleri
Saat 23:00 ~
Korelasyon Analizi 1 Saat 02.00 ) 2. Giin Uyku Etkinligi Degeri
Saat 07:00
3 4. Gin Kan Degerleri
Saat 23:00
Korelasyon Analizi 2 Saat 02.00
Saat 07:00
) 6. Giin Kan Degerlerj 7. Giin Uyku Etkinligi Degeri
Saat 23:00
Korelasyon Analizi 3 Saat 02.00 /
Saat 07:00
Korelasyon Analizi

Sekil 60. Korelasyon analizi

Ug ayr1 korelasyon analizi yapilmistir. Her bir korelasyon analizi i¢in de alti hipotez
kurulup degerlendirilmistir.

Korelasyon Analizi 1:

Hipotez 1:1. giin saat 23:00°de Sl¢iilen melatonin degerleri ile 2. glin 6l¢iilen uyku
etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.197)>0.05 oldugundan 1.giin saat
23:00’ de olgiilen melatonin degerleri ile 2. giin 6l¢iilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

Hipotez 2: 1.giin saat 23:00’de Olciilen melatonin degerleri ile 7. giin dlgiilen uyku
etkinligi arasinda anlamli bir iliski vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.039) <0.05 oldugundan 1.glin saat
23:00°de olgiilen melatonin degerleri ile 7. giin 6l¢giilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iligki vardir. Bu iligki ters yonlii orta derecelidir (-0,476)

Hipotez 3: 4. giin saat 23:00’de 6lgiilen melatonin degerleri ile 2. giin 6l¢iilen uyku
etkinligi arasinda anlaml bir iliski vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.199)>0.05 oldugundan 4.giin saat
23:00°de olgiilen melatonin degerleri ile 2. giin 6l¢giilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

Hipotez 4: 4. giin saat 23:00’te Olciilen melatonin degerleri ile 7. giin 6l¢iilen uyku

etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir veya yoktur.
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Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.016) <0.05 oldugundan 4.giin saat
23:00’de olgiilen melatonin degerleri ile 7. giin dl¢iilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iliski vardir. Bu iliski ters yonlii orta derecelidir (-0,545)

Hipotez 5: 6. giin saat 23:00’de oOlgiilen melatonin degerleri ile 2. gilin 6l¢iilen uyku
etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.261)>0.05 oldugundan 6.giin saat
23:00°de olgiilen melatonin degerleri ile 2. giin Sl¢giilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iliski yoktur.

Hipotez 6: 6. giin saat 23:00°de 6lgiilen melatonin degerleri ile 7. giin 6l¢iilen uyku
etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.021) <0.05 oldugundan 4.giin saat
23:00°de olgiilen melatonin degerleri ile 7. giin dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iligki vardir. Bu iligki ters yonlii orta derecelidir (-0,527)

Korelasyon analizi 1 i¢in bulgular Sekil 61°de verilmektedir.

MELATONIN DEGERLERI ILE UYKU ETKINLIGI ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULAR

VARSAYIM KORELASYON ANALIZI 1 SONUG
)Mclamnin Hipotez 1. 1. giin saat 23:00°de dlgiilen melatonin degerleri ile 2. Gin élgiilen uyku etkinlifi arasinda anlamh bir {ligki

R : (i . & ¥ 1ligki yoktur.

seviyesindeki iligki vardur veya yoktur. e

olumlu artig uyku
etkinligini olumlu

inde etkilevebili > Hipotez 2. 1.giin saat 23:00°de dlgilen melatonin degerleri ile 7. Gin dlgiilen uyku etkinlifi arasinda anlambh bir iligki] 3
yonde etkileyebilir.

vardir veya yoktur.

» Hipotez 3. 4. giin saat 23:00°de élgiilen melatonin deferleri ile 2. giin dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamls bir iligki > [ligki yoktur.
vardir veya yoktur.

Hipotez 4. 4. piin saat 23:00°te lgilen melatonin degetleri ile 7. giin dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamlh bir iligki] 3
vardir veya yoktur.

Hipotez 5. 6. giin saat 23:00°de él¢illen melatonin degerleni ile 2. giin éleiilen uyku etkinlifi arasinda anlamh bir iligki > lliski yoltur.
vardir veya yoktur. i

Hipotez 6. 6. giin saat 23:00°de dlgiilen melatonin deferleri ile 7. giin dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlambh bir iligkil 3
vardir veya yoktur.

Sekil 61. Korelasyon analizi 1 bulgular

Korelasyon Analizi 2:

Hipotez 1: 1. giin saat 02:00’de dlgiilen melatonin degerleri ile 2. Giin dl¢iilen uyku
etkinligi arasinda anlamli bir iliski vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.948)>0.05 oldugundan 1.giin saat
02:00°de o6lgiilen melatonin degerleri ile 2. giin dl¢iilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir

iligki yoktur.
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Hipotez 2: 1. giin saat 02:00°de Slgiilen melatonin degerleri ile 7. giin 6l¢iilen uyku
etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.052)>0.05 oldugundan 1.giin saat
02:00°de olgiilen melatonin degerleri ile 7. giin Sl¢giilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iliski yoktur.

Hipotez 3: 4. giin saat 02:00°de 6lgiilen melatonin degerleri ile 2. giin 6l¢iilen uyku
etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.666)>0.05 oldugundan 4.giin saat
02:00°de o6lgiilen melatonin degerleri ile 2. giin dl¢iilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

Hipotez 4: 4. giin saat 02:00’de 6l¢ililen melatonin degerleri ile 7. giin 6l¢iilen uyku
etkinligi arasinda anlaml bir iliski vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.068)>0.05 oldugundan 4.giin saat
02:00’de olgiilen melatonin degerleri ile 7. giin dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iligski yoktur.

Hipotez 5: 6. giin saat 02:00’de 6l¢iilen melatonin degerleri ile 2. giin 6l¢iilen uyku
etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.304)>0.05 oldugundan 6.giin saat
02:00°de olgiilen melatonin degerleri ile 2. giin dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

Hipotez 6: 6. giin saat 02:00’de dlgiilen melatonin degerleri ile 7. giin dl¢iilen uyku
etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.038) <0.05 oldugundan 6.glin saat
02:00°de o6lgiilen melatonin degerleri ile 7. giin dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iligki vardir. Bu iliski ters yonlii orta derecelidir (-0,480).

Korelasyon analizi 2 i¢in bulgular Sekil 62°de verilmektedir.
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MELATONIN DEGERLERI ILE UYKU ETKINLIGI ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULAR

VARSAYIM KORELASYON ANALIZI 2 SONUG
)Mclamnin Hipotez 1: 1. giin saat 02:00°de 6lgiilen melatonin degerleri ile 2. Giin élgiilen uyku etkinlifi arasinda anlamli bir iliski e
seviyesindeki vardir veya yoktur. Y Higki yoktur.

olumlu artig uyku
etkinligini olumlu Hipotez 2: 1. giin saat 02:00°de 8l¢iilen melatonin degerleri ile 7. Giln dl¢iilen uyku etkinligi arasinda anlaml bir iliskil 3 fligki yoktur.
yonde etkileyebilir. vardir veya yoktur

» Hipotez 3: 4. giin saat 02:00"de dlgilen melatonin degerleri ile 2. Giin dlgiilen uyku etkinlifi arasinda anlaml bir iliski] 3 [liski yoktur.
vardir veya yoktur.

h 3 Hipolez 4: 4. giin saat 02:00°de dlgiilen melatonin deferleri ile 7. Giin Slgiilen uyku etkinligi arasinda anlamb bir iligkil 3 fligki yoktur.
vardir veya yoktur

Hipotez 5: 6. giin saat 02:00"de dl¢iilen melatonin deferleri ile 2. Giin Sl¢iilen uyku etkinligi arasinda anlamb bir iligki > lliski yoktur
wvardir veya yoktur. il

Hipotez 6: 6. giin saat 02:00°de dlgiilen melatonin degerleri ile 7. Giin Slgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki >
vardir veya yoktur.

Sekil 62. Korelasyon analizi 2 bulgular

Korelasyon Analizi 3:

Hipotez 1: 1. giin saat 07:00’de 6lcililen melatonin degerleri ile 2. giin 6l¢iilen uyku
etkinligi arasinda anlamli bir iliski vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.844)>0.05 oldugundan 1.glin saat
07:00°de olgiilen melatonin degerleri ile 2. giin dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iligski yoktur.

Hipotez 2: 1. giin saat 07:00’de 6l¢ililen melatonin degerleri ile 7. giin 6l¢iilen uyku
etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.018) <0.05 oldugundan 1.giin saat
07:00°de o6l¢iilen melatonin degerleri ile 7. giin dl¢iilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iligki vardir. Bu iligki ters yonlii orta derecelidir (-0,536)

Hipotez 3: 4. giin saat 07:00’de 6lgiilen melatonin degerleri ile 2. giin dlgiilen uyku
etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.799)>0.05 oldugundan 4.giin saat
07:00°de o6l¢iilen melatonin degerleri ile 2. giin dl¢iilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

Hipotez 4: 4. giin saat 07:00’de 6lgiilen melatonin degerleri ile 7. giin dlgiilen uyku
etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.163)>0.05 oldugundan 4.giin saat
07:00°de o6lgiilen melatonin degerleri ile 7. giin dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir

iliski yoktur.
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Hipotez 5: 6. giin saat 07:00°de Slgiilen melatonin degerleri ile 2. giin 6l¢iilen uyku
etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.230)>0.05 oldugundan 6.giin saat
07:00°de olgiilen melatonin degerleri ile 2. giin dl¢giilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

Hipotez 6: 6. giin saat 07:00°de Slgiilen melatonin degerleri ile 7. giin 6l¢iilen uyku
etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir veya yoktur.

Yapilan istatiksel analizler sonucu p-degeri (0.017) <0.05 oldugundan 6.giin saat
07:00°de olgiilen melatonin degerleri ile 7. giin dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir
iligki vardir. Bu iligki ters yonlii orta derecelidir (-0,541).

Korelasyon analizi 3 i¢in bulgular Sekil 63°te verilmektedir.

MELATONIN DEGERLERI ILE UYKU ETKINLIGI ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULAR

VARSAYIM KORELASYON ANALIZI 3 SONUG

)Melamnin Hipotez 1: 1. giin saat 07:00°de olgiilen melatonin degerleri ile 2 Giin dlgiilen uyku etkinlifi arasinda anlamh bir iligki
seviyesindeki vardir veya yoktur.
olumlu artis uyku
etkinligini olumlu
yonde etkileyebilir.

> lligki yoktur.

Hipotez 2: 1. giin saat 07:00"de él¢iilen melatonin degerleri ile 7. Giin dlgilen uyku etkinlifi arasinda anlamli bir iligkil 3
vardir veya yoktur

3 Hipotez 3: 4. giin saat 07:00°de dl¢illen melatonin deferleri ile 2. Giln dl¢illen uyku etkinlifi arasinda anlaml bir iliski] 3 Tligki yoktur.
vardir veya yoktur.

Hipotez 4: 4. giin saat 07:00"de dlgiilen melatonin degerleri ile 7. Giin dlgilen uyku ctkinlifi arasinda anlamb bir iligkil 3 {1igki yoktur.
vardir veya yoktur

Hipotez 5: 6. gilin saat 07:00"de Slgilen melatonin degerleri ile 2. Giin dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlaml bir iligki » liski yoktur.
vardir veya yoktur.

Hipotez 6: 6. giin saat 07:00"de dlgiilen melatonin degerleri ile 7. Giin dlgiilen uyku etkinlifi arasinda anlamls bir iligki 3
vardir veya yokiur.

Sekil 63. Korelasyon analizi 3 bulgular

Calismadaki tiim bulgularin istatiksel analiz degerlendirmeleri sonuglar ve oneriler

boliimiinde yorumlanarak klinik anlamlilig: tartisilmastir.



4. SONUCLAR VE ONERILER

Ic mekanda biyolojik etkin 15181 fizyolojik olarak etkisi, belirlenen denek grubu
lizerinde arastirilmistir. Bulgulara bagli degerlendirmelerden ¢ikan sonuglar asagida
Ozetlendigi gibidir.

e Melatonin degerlerine iliskin sonuglar;

Biyolojik etkin 151k altinda deneklerin melatonin seviyesinde iyilesme olabilir
varsayimi ile kurgulanan 12 hipotezde istatiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamistir. Bu
durumda deney ortaminda kullanilan 15181n, deneklerin birinci giin melatonin degerleri,
dordiincii giin melatonin degerleri ve altinci giindeki melatonin degerlerini {izerinde etkisi
olmamistir denilebilir. Ancak, deney ortaminda kullanilan 11k, melatonin seviyesi
bakimindan istatiksel olarak herhangi bir olumsuzluk da yaratmamistir. Bu etkinin negatif
yonde olmayis1 da ¢alisma acisindan olumlu bir sonug olarak diisiiniilebilir. Ciinkii giin
15181 almayan bir ortamda, yedi giin 24 saat maruz kalinan yapay 1518in melatonin
seviyelerini bozmamasi, 15181n etkisinin bu anlamda olumlu olabilecegini gostermektedir.

e Uyku ¢ekimi degerlerine iliskin sonuclar;

Biyolojik etkin 151k altinda deneklerin uyku etkinliginde olumlu degisimler olabilir
varsayimi ile kurgulanan 12 hipotezin on birinde istatiksel olarak anlamli bir fark
cikmazken, sadece birinde anlamli fark goériilmiistiir. Uyku c¢ekimi degerlendirilmesinde
deneklerin 2. giin ve 7. giindeki uyku degerleri karsilagtirilmistir. Toplam uyku siirelerinin
ortalamasi, evre 1 ortalamasi, evre 2 ortalamasi, evre 3 ortalamasi, Rem, uyku latensi, Rem
latensi, uyku etkinligi, arousal sayisi, kalict uyku latensi ve uyanma sayisi gibi arastirilan
degerlerde istatiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamustir.

Ancak deneklerin 2. giin ve 7. giindeki toplam REM sayis1 degerlerinin ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Toplam Rem sayisi, uykunun
rilya goriilen evresidir ve normal bir gece uykusunda 4-6 kez yasanan bir degerdir.
Deneklerin 7. gilindeki toplam Rem sayilarinda artis goriilmiistiir. Diger degerlerde de
negatif yonde bir etki goriilmemektedir.

Bu durumda 15181n deneklerin uyku degerleri iizerinde negatif bir etki yaratmadigim
sOylemek miimkiindiir. Hatta Rem sayisinin daha fazla olmasindan 6tiirii daha derin bir

uyku aktivitesi sagladigi da diisiiniilebilir.
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e Melatonin degerleri ile uyku etkinligi arasindaki iligskinin sonuglari;

Sonuglar ti¢ farkli korelasyon analizi yapilarak degerlendirilmistir. Korelasyon
analizi 1°de 1, 4 ve 6. giin saat 23:00 ‘deki melatonin degerleri ile 2. ve 7. giin uyku
etkinligi arasindaki iliski arastirilmistir. Istatiksel sonuglara gore, melatonin degerleri ile 2.
giin uyku etkinligi arasinda anlamli bir fark ¢ikmamustir.

Ancak 1,4 ve 6. giinde de saat 23:00 deki melatonin degerleri ile 7. giin uyku
etkinligi arasinda ters yonlii orta dereceli bir iligski oldugu goriilmektedir. Bu durum sdyle
aciklanabilir; 7. giin uyku etkinliginde melatonin degerleri arttik¢ca uyku etkinligi azalmis
gibi goriinmektedir. Yani saat 23:00 deki melatonin degerleri ile uyku etkinligi arasindaki
iligkinin 2. giin ve 7. giin arasinda farklilik gosterdigi soylenebilir. 2. giindeki iliski
belirlenemezken, 7. giindeki melatonin degerleri ile uyku etkinligi iliskilidir.

Korelasyon analizi 2°de 1, 4 ve 6. giin saat 02:00 ‘deki melatonin degerleri ile 2. ve
7. giin uyku etkinligi arasindaki iliski arastirilmistir. Istatiksel sonuclara gore, melatonin
degerleri ile 2. giin uyku etkinligi arasinda anlamli bir fark ¢ikmamastir.

Ancak, 6. giin saat 02:00° deki melatonin degeri ile, 7. glin dlgiilen uyku etkinligi
arasinda ters yonlii orta dereceli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durumda yine 6zellikle
6. Giin saat 02:00°deki melatonin degeri arttikga, 7.gilin dl¢iilen uyku etkinliginin azaldigini
gostermektedir.

Korelasyon analizi 3’te 1, 4 ve 6. Glin saat 07:00 ‘deki melatonin degerleri ile 2. ve
7. giin uyku etkinligi arasindaki iliski arastirilmistir. Istatiksel sonuglara gore, melatonin
degerleri ile 2. giin uyku etkinligi arasinda anlamli bir fark ¢ikmamustir.

Ancak, 1. giin saat 07:00 de ve 6. giin saat 07:00 de 6l¢iilen melatonin degerleri ile 7.
giin Ol¢iilen uyku etkinligi arasinda ters yonlii orta dereceli bir iliski oldugu goriilmektedir.
Bu durum, 1. giin ve 6. giin saat 07:00’deki melatonin seviyesi arttik¢a 7. giin 6l¢iilen uyku
etkinliginin azaldigin1 gostermektedir.

Sonuglara gore istatiksel olarak ortaya ¢ikan melatonin seviyesindeki artisin uyku
etkinligini negatif etkileyebilecegi durumlar literatiirde soyle anlatilmaktadir; (Cajochen
vd. 2003, Zisapel 2001, Brzezinski 1997).

Bazi durumlarda melatonin seviyeleri yiikselirken, kisinin uykusu daha hafif veya
kesintili olabilir. Bu, bireyin uykusunun daha az derin veya dinlendirici olabilecegi
anlamina gelebilir.

Melatonin seviyesindeki asir1 artis uyku diizenini olumsuz etkileyebilir.
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Bireysel farklilikla ilgili bir durum olabilir, bazi insanlar yiiksek melatonin
diizeyinde iyi uyurken bazilar1 uykusuzluk c¢ekebilir.

Altta yatan saglik sorunlari nedeni ile bu tiir problemler yasanabilir. Bu durumda
melatonin degerlerindeki artisin uyku etkinligindeki etkisi se¢ilen denek grubunun bireysel
ozelliklerine gore degistigini ifade etmek miimkiindiir. Denekler daha az uyuyup daha ¢ok
dinlenmis olabilirler veya uykusuzluk yasamis olabilirler.

Istatiksel degerlendirmeler disinda veriler her denek 6zelinde de degerlendirilmistir.
Ornegin melatonin sonuglar1 her denek igin tek tek bakildiginda, 1. giin saat 07.00
degerleri ile 6. giin 07:00 degerleri arasinda 13 denegin melatonin degeri artis gostermistir.
Bu durum diger saatler i¢in de hemen hemen aynidir. Veya uyku etkinligi sonuglarina
bakildiginda 2. giin uyku ve 7. giin uyku etkinliginde, 9 denegin uyku etkinliginde artis
goriiliirken, 2 denekte de hemen hemen ayni degerlerde sonuglar elde edilmistir. Azalma
gosteren denklerin degerleri de en fazla 10 puan diisiis gostermektedir. Melatonin degeri
ile uyku etkinligi arasindaki iliski i¢in deneklerin degerlerine tek tek bakildiginda sonug
olarak, melatonin degeri degismemis ya da yilikselmis ise uyku kalitesinin de artmis
olabilecegi sdylenebilir.

Bu calismanin ana fikri, i¢ mekanda uygulanan yapay aydinlatmanin biyolojik olarak
etkisini bir denek grubunda arastirmakti. Belirlenen degiskenler arasindaki iliski en iyi
sonucu almak {izere kurgulanmaya ¢alisildi. Sonuglara bakildig1 zaman, eldeki verilere
gore genel olarak 15181in denek grubu iizerinde olumsuz bir etkisi olmadig1 sdylenebilir.
Melatonin seviyelerinde anlamli bir degisiklik olmayisi ve REM sayisindaki artis da
kullanilan 15181n deneklerin uykular {izerinde belirgin bir etkisi oldugunu gostermektedir.
Ayrica diger uyku degiskenlerinde anlamli bir fark bulunmamasi da 15181n deneklerin uyku
kalitelerinde olumsuz bir degisiklige yol agmadigini gosterebilir.

Calismanin baslangicinda olusturulan varsayimlara dair yorumlar ise su sekilde
Ozetlenebilir:

Bu caligma sonucunda, birinci varsayim olan “biyolojik etkin 1s181n i¢ mekanda
kullanim1 insan fizyolojisini olumlu yonde etkileyebilir” ifadesini dogrulayabilmek i¢in
yeterince destekleyici verinin elde edilemedigi saptanmistir. Ancak, bu varsayim
baglaminda 15181 herhangi bir olumsuz bir etkisi de goriillmemistir.

Ikinci varsayima gore, “deneklerin melatonin seviyelerinde potansiyel bir iyilesme

olabilecegi” diisiiniilmiistiir. Ancak, deneysel ¢aligmanin sonucunda bu iyilesmenin sadece
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baz1 denekler i¢in gegerli olabildigi sonucuna varilmistir. Genel olarak bakildiginda ise
melatonin seviyelerini olumsuz etkileyen herhangi bir faktor gdzlemlenmemistir.

Ucgiincii varsayim ise, “biyolojik etkin 1s1k altinda uyku kalitesinde olumlu degisimler
olabilir” seklinde ifade edilmistir. Calisma kapsaminda irdelenen denek grubunda goriilen
toplam REM sayisindaki artisin uyku kalitesinin daha iyi oldugunun bir gdstergesi
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu durum, deneklerin daha derin ve dinlendirici bir uyku
deneyimledigini isaret edebilir.

Dordiincii varsayim, “melatonin seviyesindeki olumlu artis uyku etkinligini olumlu
yonde etkileyebilir”, seklinde ifade edilmistir. Ancak, bu iliski hakkinda olumlu veya
olumsuz yonde bir yorum yapabilmek i¢in belirsizlikler bulunmaktadir.

Tez calismasi siirecinde elde edilen deneyimler ve daha sonraki ¢aligmalar i¢in fayda
saglayabilecegi diisiiniilen Oneriler asagida belirtilmistir:

e Bu calismanin sonuclar1 sadece bir grup epilepsi hastasi ile sinirhidir. Ileride
hastanelerin farkli islev alanlarinda (hasta odalari, yogun bakim, gece ndbet
tutulan alanlar gibi), yasli bakim evlerinde, yeterli giin 15181 almayan ya da hig
151k almayan bir¢ok mekan i¢in de benzer arastirmalar yapilabilir.

e Tez calismast kapsaminda uyku ve melatonin degerleri veri kiimesi olarak
secilmis ve sadece istatiksel analizler yapilmistir. Yapilacak diger ¢aligmalarda
farkl1 analiz yontemleri, anketler ve farkli veriler ile 1518in etkisinin hem
fizyolojik hem de psikolojik olarak arastirildig1 yeni ¢aligmalar yapilabilir.

e Hasta olmayan daha biiyiik bir denek grubu ile farkli mekanlarda farkli 151k
senaryolar1 ve degiskenler ile ¢aligmalar yapilabilir.

e Farkli 151k Ozellikleri veya tek tip 151k rengi 6zelinde, farkli 151k senaryolari
olusturabilecek 1s1k sistemleri secilerek ve yeni 6lgiim metrikleri kullanilarak
151Z1n insan tizerindeki biyolojik etkisi lizerine arastirmalar yapilabilir.

e Aydinlatma tasariminda saglik etkisi mimarlik ve i¢ mimarlik aydinlatma

derslerine entegre edilerek katki saglanabilir.

Son olarak iletilmek istenen mesajlar su sekilde 6zetlenebilir;

Aydinlatma tasariminin insan sagligi tizerindeki etkisi goz ardi edilmemelidir. Daha
fazla arastirma yapilmadan bu etkiler icin olumlu ya da olumsuz goriisler ortaya
konulmamalidir. Farkli mekanlarda, farkli 6lgme yontemleri ile farkli ¢alismalarin

yapilmas1 gerekmektedir.
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Aydinlatma tasarimi, insan algist ve fizyolojisi ile birlikte diisliniilmesi gereken,
farkli disiplinlerin de bir araya geldigi bir bilgi alani olarak goriilmelidir. Bu alan insani
temel alan bir bakis agisiyla, gereksinimlere dogru bir sekilde cevap verecek nitelikte
¢Oziimler sunmalidir.

Geleneksel aydinlatma tasariminda mekanin islevine uygun olarak, mekani goriiniir
kilma, gorsel konfor kosullarini yerine getirme, parlaklik ve kamasma kontrolii ve enerji
verimliligi gibi sorunlara ¢oOziimler sunulmaktadir. Oysa artik 6zellikle i¢ mekan
aydinlatmasinda insan biyolojik ritim ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin dahil edildigi, saglik
ve konfor arasindaki baglantinin kuruldugu, Insan Odakli Aydinlatma olarak nitelendirilen,
aydinlatmanin goriiniir olmayan etkisini de problem olarak ¢ozmeye ¢alisan yeni bir yolun
varliginin farkinda olunmasi gerekir. Icinde bulunulan ¢agda yeni aydimlatma tasarimi
kriterleri icin daha fazla arastirma yapilmasi gercegi aciktir.

Son soz olarak; giin 1s181indan yararlanabilecek saatler giin dogumu ile giin batimi
arasinda kisith iken, biyolojik etkin aydinlatma ile giin 15181 etkisinin ¢ok daha uzun

stirelerde alinabilecegi bu arastirma sonucunda ortaya ¢ikan bulgulardan en 6nemlisi olarak

ifade edilebilir.
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Ek 2. Goniillii Onam Formu

Aragtirmanin Adi: Dinamik Aydinlatmanin Epilepsi Hastalar Uzerindeki Fizyolojik Etkisi
Arastirmammn Yiiriitiiciisii: Prof. Dr. Nilgiin KULOGLU
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden once
calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi &zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz.

Arastirmanin Amaci: Son yillarda aydinlatma tasarimimin insan sagligi iizerine etkisini aragstiran
calismalardan elde edilen bilgiler dikkat ¢ekici olmaktadir. Bu giine kadar yapilan aydinlatma tasarimlarinda,
lambalarin boyutlar1 ile dogru aydinlatma giicii, tasarlanacak olan mekanin gérme islevine gore
yapilmaktaydi. Ancak son yillarda yapilan ¢aligsmalar tasarlanilan mekanlardaki insanin 24 saatlik ritmini
destekleyen ve buna uygun sekilde senkronize edilebilen sirkadiyen uyumlu, dinamik aydinlatma gibi bir
sistemin var oldugunu gostermektedir. I¢ mekanda aydinlatmanin goz ardi edilerek yapildigi tasarimlarda
uygulanan yiiksek aydinlik diizeylerinin kullanicilarin melatonin diizeylerini etkiledigi, buna bagl olarak da
uyku siireci ve sirkadiyen sistem de sorunlara yol ag¢tig1 bilinmektedir. Bu nedenle aydinlatmanin insan
saglig1 ile olan iliskisini arastirmak ve sonuglarinin da giinliik hayata ve i¢c mekan tasarimina aktarmanin
o6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu baglamda yapmak istedigimiz ¢alismadaki ana amag¢ dinamik aydinlatmanin insan sagligi iizerindeki
etkilerinin neler oldugunu tespit etmektir. Bu tespit caligmasi, dinamik aydinlatma altinda epilepsi
hastalarinin uyku etkinligi, melatonin seviyeleri ve atak sayi/siirelerinin degisimini arastirmak iizere
yapilacaktir.

Calisma sonucunda, dinamik aydinlatma sayesinde uygulanan isik ortaminda epilepsi hastalarinda diisiik
seyrettigi bilinen melatonin seviyesinde bir artis olmast ve bu durumun uyku etkinliklerini diizenlemesi ve
ndbet gecirme sayy/siirelerinin ve sikliginin 6nceki donemlerine gore degisiklik gostermesi gibi etkilerin
olmas1 beklenmektedir.

Arastirmada izlenecek yontem: Video-EEG odasinda yatma siireniz toplamda 7 giindiir. Bu siire boyunca
kendi doktorunuzun tedavisi ve size uygulanacak diger tedavilerden farkli olarak, bizim ¢alismamiz sadece
oda igerisinde bulunan aydinlatma sistemi ile ilgili bir durum olup herhangi bir tedavi ( ilag vb.)
icermemektedir. Yatma siireniz boyunca sizden sadece 3 kez kan alimi yapilacaktir. Kan sonuglarinizin
analizi hastane biyokimya laboratuvarinca degerlendirilecektir. Bu bir aragtirma galismasidir. Sizlerden elde
edilen veriler bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

Altta yer alan anlatim ve tabloda giin giin aragtirmanin igerigi ifade edilmektedir.

Hastadan, 1. giin ve 4. giin ve 6. giin aksami melatonin seviyesi 6l¢iimii i¢in saat 23.00, 02.00 ve 07.00
saatlerinde 3 kez kan alinacaktir. Yatisin 2. giin ve 7. giinii gece uyku etkinligi Slgiilecektir. Dinamik
aydinlatma hasta odaya yattigindan itibaren bagslayacak, hasta aydinlatmaya miidahale etmeyecektir.
Sekizinci giin sabah hasta taburcu edilerek, diger hastanin yatigi yapilacaktir. Tiim bu siire¢ icerisinde
hastanin tibbi olarak doktorunun tedavisinde hig¢bir degisiklik icermeden devam edilecektir.
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“Yatig islemleri
On Bilgilendirme
Melatonin Olctimi}

Melatonin Olgiimi Melatonin Olgimi Uyku Etkinligi

Saat: 23:00

l

Bu aragtirmamiza katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 20 civarindadir. Arastirmaya katiliminizi sona
erdirecek herhangi bir durum veya neden bulunmamaktadir. Aragtirma konusuyla ilgili aragtirmaya katilmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Uyku Etkinligi
Olcimi

Saat: 23:00 Olctimi

Arastirmaya katilmaktan otiirii size herhangi bir bedel 6denmeyecektir. Caligma nedeni ile sizden herhangi
bir iicret talep edilmeyecektir. Calismadan istediginiz zaman ayrilmaniz miimkiindiir. ilgili mevzuat
geregince kimliginizi ortaya g¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma
sonuglarinin yayimlanmast halinde dahi kimliginiz gizli tutulacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri orijinal tibbi
kayitlariniza dogrudan erigsim saglayabilir, ancak bu bilgileriniz gizli tutulacaktir, bu olur formunun
imzalanmasiyla s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Arastirma sirasinda karsilasilabilecek herhangi bir risk
bulunmamaktadir.

Tedavi ne kadar siirer? Bu bir tedavi sekli degildir, odada yattiginiz siirece yukarida ifade edilen yontem
dahilinde arastirmaya katilmis olursunuz.

Tedavinin yan etkisi var midir?
Bu uygulamanin bilinen higbir yan etkisi yoktur. Ancak bu aydinlatma uygulamasinin sizin i¢in yararlt olup
olmadig1 konusunda bilgilendirilmesi ¢aligma sonucunda yapilacaktir.

Goniillii sorumluluklari: Caligmada higbir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi: Uygulama siiresi boyunca, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da g¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz icin
asagida yer alan telefon numarasina bagvurabilirsiniz.

Ad1/ Soyadi / Telefonu:
Ars. Gor. Burcu EFE ZIYREK
Tel: 0530 5526108

Bilgilendirilmis Go6niillii Olur Formundaki tim ag¢iklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi. Aragtirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

(Isim ve imzalar 1slak kalemle yazilmalidir)

Géniilliiniin ve/veya Yakiminin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas:1 / Tarih
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1. Genel Bilgiler

Bu analizde toplam 19 hastaya ait melatonin degerleri ve polisomnografi raporlari i¢in istatistiksel analiz
yapilmustir. 24 tane arastirma hipotezi belirlenmistir. Ayrica melatonin degerleri ile hastalarin uyku etkinligi arasinda
iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir.

Melatonin degerleri hastalarin 1. Giin, 4. Giin ve 7. Giin ve saat 23, 02, 07’de 6l¢iilen degerlerinin olusturdugu
degiskenlerdir. Polisomnografi raporlari ise hastalarin hem 2. Giin hem de 7.Giin’de dl¢iilen; toplam uyku siiresi, evre 1,
evre 2, evre 3, rem, uyku latensi, rem latensi, uyku etkinligi, arousal sayisi, toplam REM sayisi ve uyanma sayisi

degiskenleridir.

2. Calismann Betimsel Ozellikleri
Kisisel Ozellikler
Yas

Ortalama+SS 34.37 + 13.251
Min-Max2 0 - 6 1
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Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadm 9 474
Erkek 10 52.6
Uyku Ozellikleri
Ortalama+SS Min-Max
Melatonin Degerleri
1. Giin
23:00 192.21 £63.40 100.10 - 319.66
02:00 190.42 £ 56.54 111.26 - 300.81
07:00 203.57 + 80.86 114.18 - 400.26
4. Giin
23:00 194.47 + 64.28 94.68 - 319.15
02:00 183.59 + 61.38 94.09 - 292.05
07:00 195.96 + 67.22 81.92 - 328.80
6. Giin
23:00 198.44 + 64.28 92.63 - 296.36
02:00 195.38 +55.82 95.65 - 303.62
07:00 203.63 £67.31 76.06 - 328.90
Toplam Uyku Siiresi

Isiktan Once Isiktan sonra

452.15 £34.99 432.21 £ 53.34

402.50 -506.15
312.50 -520.50

Evre 1

Isiktan Once 46.29 +26.44 9.00 - 86.50
Isiktan sonra 43.53 +£23.07 11.00 - 115.50
Evre 2

Isiktan once 46.29 +£26.44 9.00 - 86.50
Isiktan sonra 43.53 +£23.07 11.00 - 115.50
Evre 3

Isiktan dnce 78.95 £ 65.85 0.00 - 314.00
Isiktan sonra 71.82 +£44.57 0.00 - 161.00
REM

Isiktan 6nce 71.58 +27.86 23.00 - 124.50
Isiktan sonra 79.56 £21.29 45.00 - 138.50
Uyku Latensi

Isiktan once 37.00 £34.01 5.00 - 144.50
Isiktan sonra 33.71 £23.45 2.50 - 86.00
REM Latensi

Isiktan 6nce 123.29 + 75.69 33.50 - 345.50
Isiktan sonra 93.62 + 61.61 26.00 - 258.00
Kalic1 Uyku Latensi

Isiktan once 45.16 +£34.18 5.00 - 144.50
Isiktan sonra 44.97 +£20.29 13.00 - 86.00
Uyku Etkinligi

Isiktan once 83.89 £6.51 73.00 - 93.70
Isiktan sonra 83.78 £ 6.57 70.00 - 95.80
Arousal

Isiktan 6nce 96.47 +75.98 23.00 - 353.00
Isiktan sonra 84.18 £39.22 20.00 - 190.00
Toplam REM Sayisi

Isiktan dnce 3.84+1.21 2.00 - 6.00
Isiktan sonra 4.47£1.16 3.00 - 7.00
Uyanma Sayisi

Isiktan 6nce 17.32 £10.01 3.00 -41.00
Isiktan sonra 19.59 £ 8.27 6.00 - 33.00




3. Melatonin Sonuclarimin Analizi
Arastirma Hipotezi 1

Hy: Saat 23’te 6lgiilen melatonin degerlerinin giinlere gére farki yoktur. Hj : Saat

23’te Olglilen melatonin degerlerinin giinlere gore farki vardir. Arastirma Hipotezi 1 icin

Analiz Sonuclari:
Hipotez testini gergeklestirmek igin 6ncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig: incelenmistir.
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Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik Serbestlik p Istatistik Serbestlik P
Degeri derecesi (df) degeri Degeri derecesi (df) degeri
Giinl_23 0.109 19 0.200 0.947 19 0.346
Giind4_23 0.158 19 0.200 0.949 19 0.379
Giin6_23 0.129 19 0.200 0.943 19 0.296

Hy: 1.Glin-Saat 23’te dlciilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir. Hj : 1.Glin-Saat 23’te
Ol¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gbre p degeri
(0.346)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani 1.Giin-Saat 23’te dlciilen melatonin
degerleri normal dagilma sahiptir.

Hy: 4.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

Hj : 4.Glin-Saat 23’te dlgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gbre p degeri
(0.379)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani 7.Giin-Saat 23’te ol¢iilen melatonin
degerleri normal dagilma sahiptir.

Hy: 6.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

Hj_: 6.Glin-Saat 23°te 6l¢giilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gbre p degeri
(0.296)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani 6. Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin
degerleri normal dagilma sahiptir.

1. Giin, 4. Giin ve 6. Giin’de saat 23’te Ol¢iilen melatonin degerleri normal dagilim gostermektedir. Tekrarli
6lgiim ANOVA testi yapilabilir.

Within-Subjects Factors

Faktor 1 Bagimh degiskenler
Giinl 23
2 Giin4 23
3 Giin6_23

Faktor 1, 3 degiskene ayrilmistir. Bagimli degiskenler Giinl 23, Giind 23 ve Giin6_23 degiskenleridir.

Betimleyici Istatistikler
Ortalama  [Standart Sapma N
Giinl 23 192.2079 63.39813 19
Giind 23 194.4716 64.28296 19
Giin6_23 198.4426 64.28057 19

Her bir degisken icin ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmistir. Orneklem sayis1 19°dur.

Mauchly'nin Kiiresellik Testi
Epsilon
ithi A . .
\S%f:bjelgts Mauchly's W EI;;OX Serbestlik P Greenhouse- Huynh- Lower-
Degeri i D i geri i Fel
Effoct egeri Square erecesi degeri Geisser eldt bound
Faktor 1 0.953 0.813 2 0.666 1 0.500

Hy: Tekrarlanan 6l¢lim seviyeleri arasinda varyanslar esittir.
Tekrarlanan 6l¢lim seviyeleri arasinda varyanslar esit degildir.
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p-degeri (0.666)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Tekrarlanan dl¢iim seviyeleri
arasinda varyanslar esittir. Tekrarli 6l¢im ANOVA testi i¢in bu varsayimda saglanmigtir.

Tests of Within-Subjects Effects
. Partial
Type Il Kare Serbestlik Ortalama p
Kaynak . F - Eta
Toplamlari Derecesi Kare degeri
Squared
Sphericity 378.515 2 189.257  [0.169 0.845 0.009
Assumed
Faktor1  |orcennouse- 378.515 1.911 198.095  [0.169 0.835 0.009
Geisser
Huynh-Feldt 378.515 2.000 189.257 0.169 0.845 0.009
Lower-bound 378.515 1.000 378.515 0.169 0.685 0.009
Sphericity 40206.218 36 1116.839
Assumed
Hata Greenhouse-
(Faktorl) Geisser 40206.218 34.394 1168.995
Huynh-Feldt 40206.218 36.000 1116.839
Lower-bound 40206.218 18.000 2233.679

Hy: Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerlerinin giinlere gore farki yoktur.

Hj_: Saat 23°te dlgiilen melatonin degerlerinin giinlere gére farki vardir.

p-degeri (0.845)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Saat 23°te dlgiilen melatonin
degerlerinin giinlere gore farki yoktur. Fark olmadigi i¢in ikili kargilastirma yapilmasina gerek kalmamistir.

Hipotez testini gergeklestirmek igin dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik Serbestlik P Istatistik Serbestlik P
Degeri derecesi (df) degeri Degeri derecesi (df) degeri
Giinl 02 0.144 19 0.200 0.948 19 0.367
Giind_02 0.095 19 0.200 0.954 19 0.457
Giin6_02 0.099 19 0.200 0.987 19 0.993

Hy: 1.Giin-Saat 02’de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

Hi. 1.Giin-Saat 02°de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine goére p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gére p degeri
(0.367)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani 1.Giin- Saat 02’de 6l¢iilen melatonin
degerleri normal dagilma sahiptir.

Hy: 4.Glin- Saat 02°de dlgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

#! : 4.Gilin- Saat 02’de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine goére p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gére p degeri
(0.457)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani 4.Giin-Saat 02’de 6lgiilen melatonin
degerleri normal dagilma sahiptir.

Hy: 6.Giin- Saat 02°de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

#! : 6.Glin- Saat 02’de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Within-Subjects Factors

Faktor 1 Bagimh degiskenler
1 Giinl_02
Giind_02
3 Giin6_02

Faktor 1, 3 degiskene ayrilmistir. Bagimli degiskenler Giinl_02, Giin4_02 ve Giin6_02 degiskenleridir.
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Betimleyici Istatistikler
Ortalama  [Standart Sapma N
Giinl_02 190.4147 56.54118 19
Giind_02 183.5879 61.37586 19
Giin6_02 195.3753 55.81525 19

Her bir degisken i¢in ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmustir. Orneklem sayis1 19°dur.

Mauchly'nin Kiiresellik Testi

Epsilon
Wlﬂ.lm Mauchly's W, App rox. Serbestlik P Greenhouse- Huynh- Lower-
Subjects .. Chi- . - . .
Degeri Derecesi degeri Geisser Feldt bound
Effect Square
Faktor 1 0.894 1.908 0.385 0.904 0.999 0.500

Hy: Tekrarlanan 6l¢tim seviyeleri arasinda varyanslar esittir.

Hi. Tekrarlanan 6l¢iim seviyeleri arasinda varyanslar esit degildir.

p degeri (0.385)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Tekrarlanan 6l¢iim seviyeleri
arasinda varyanslar esittir. Tekrarli 6l¢im ANOVA testi i¢in bu varsayimda saglanmigtir.

Tests of Within-Subjects Effects

Partial
tlik rtal
Kaynak Type III Kare Serbes 1 Ortalama F ? . Eta
Derecesi Kare degeri
Toplamlart Squared
Sphericity 1330.979 2 665.490  [0.696 0.505 0.037
Assumed
i (Greenhouse- 1330.979 1.808 736132 0.696 | 0.492 0.037
Faktor 1 Geisser
Huynh-Feldt 1330.979 1.998 666.117  |0.696 0.505 0.037
Lower- 1330.979 1.000 1330979 0.696 0.415 0.037
bound
Sphericity 34440.881 36 956.691
Assumed
Greenhouse-
Hata . 34440.881 32.545 1058.245
Faktorl) Geisser
( Huynh-Feldt 34440.881 35.966 957.593
L )
ower 34440.881 18.000 1913.382
bound

Hy: Saat 02°de 6lgiilen melatonin degerlerinin giinlere gore fark: yoktur.
Hj_: Saat 02°de 6l¢iilen melatonin degerlerinin gilinlere gore fark: vardir.
p degeri (0.505)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Saat 02’de 6l¢iilen melatonin

degerlerinin giinlere gore farki yoktur. Fark olmadigi i¢in ikili kargilagtirma yapilmasina gerek kalmamigtir.

Hipotez testini gergeklestirmek igin 6ncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadigi incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik Serbestlik P Istatistik Serbestlik P
Degeri derecesi (df) degeri Degeri derecesi (df) degeri
Giinl_07 0.139 19 0.200 0.910 19 0.074
Giind_07 0.113 19 0.200 0.974 19 0.847
Giin6_07 0.096 19 0.200 0.981 19 0.948

Hy: 1.Giin-Saat 07’de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

Hi. 1.Giin-Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.
Hem Kolmogorov-Smirnov testine gére p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.074)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani 1.Giin- Saat 07’de 6lgiilen melatonin

degerleri normal dagilma sahiptir.
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Hy: 4.Giin- Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: 4.Giin- Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gére p degeri
(0.847)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani 4.Giin-Saat 07°de Slgiilen melatonin
degerleri normal dagilma sahiptir.

Hy: 6.Giin- Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: 6.Giin- Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Within-Subjects Factors

Faktor 1 Bagimh degiskenler
1 Giinl_07
2 Giind_07
3 Giin6_07

Faktor 1, 3 degiskene ayrilmustir. Bagimli degiskenler Giinl_07, Giind 07 ve Giin6_07 degiskenleridir.

Betimleyici Istatistikler
Ortalama  |Standart Sapma N
Giinl_07 203.5737 80.86305 19
Giind_07 195.9589 67.22051 19
Giin6_07 203.6305 67.30566 19

Her bir degisken i¢in ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmigtir. Orneklem sayis1 19°dur.

Mauchly'nin Kiiresellik Testi

Epsilon
ithi A .
Wi . n Mauchly's W ppr.ox Serbestlik P Greenhouse- Huynh- Lower-
Subjects Degeri Chi- Derecesi degeri Geisser Feldt bound
Effect g Square g
Faktor 1 0.929 1.248 2 0.536 0.934 1 0.500

Hy: Tekrarlanan 6l¢iim seviyeleri arasinda varyanslar esittir.

Hi. Tekrarlanan 6l¢iim seviyeleri arasinda varyanslar esit degildir.

p degeri (0.536)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Tekrarlanan dl¢iim seviyeleri
arasinda varyanslar esittir. Tekrarli 6l¢iim ANOVA testi i¢in bu varsayimda saglanmistir.

Tests of Within-Subjects Effects
Partial
Serbestlik Ortal
Kaynak Type III Kare eroes 1 rtalama F ? . Eta
Derecesi Kare degeri
Toplamlari Squared
Sphericity
739.990 2 369.995 0.212 0.810 0.012
Assumed
) (Greenhouse- 739.990 1.868 396.187 0212 | 0.795 0.012
Faktor 1 Geisser
Huynh-Feldt 739.990 2.000 369.995 0.212 0.810 0.012
Lower- 739.990 1.000 739.990 0212 | 0.650 0.012
bound
Sphericity 62698.728 36 1741.631
Assumed
Greenhouse-
Hata . 62698.728 33.620 1864.921
Faktorl) Geisser
( Huynh-Feldt 62698.728 36.000 1741.631
Lower- 62698.728 18.000 3483.263
bound

Hy: Saat 07°de 6lgiilen melatonin degerlerinin giinlere gore farki yoktur.
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H;: Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerlerinin giinlere gére farki vardir.

p degeri (0.810)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Saat 07°de 6lgiilen melatonin
degerlerinin giinlere gore farki yoktur. Fark olmadigi i¢in ikili kargilastirma yapilmasina gerek kalmamustir.

Hipotez testini gerceklestirmek i¢in 6ncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Is]t)z:ésetrlf Serbestlik derecesi (df) deIg)eri Is}?:;f; Serbestlik derecesi (df) deIg)eri
Giinl 23 0.109 19 0.200 0.947 19 0.346
Giinl 02 0.144 19 0.200 0.948 19 0.367
Giinl 07 0.139 19 0.200 0.910 19 0.074

Hy: 1.Giin-Saat 23’te dlgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

Hi. 1.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.346)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani 1.Giin- Saat 23’te 6lgiilen melatonin
degerleri normal dagilma sahiptir.

Hy: L.Giin- Saat 02’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: 1.Giin- Saat 02’de dlgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gbre p degeri
(0.367)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani 1.Giin-Saat 02’de 6lgiilen melatonin
degerleri normal dagilma sahiptir.

Hy: L.Giin- Saat 07°de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: 1.Glin- Saat 07°de &lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Within-Subjects Factors

Faktor 1 Bagimh degiskenler
1 Giinl 23
2 Giinl 02
3 Giinl 07

Faktor 1, 3 degiskene ayrilmigtir. Bagimli degiskenler Giinl 23, Giinl_02 ve Giinl_07 degiskenleridir.

Betimleyici Istatistikler
Ortalama  (Standart Sapma N
Giinl_23 192.2079 63.39813 19
Giinl_02 190.4147 56.54118 19
Giinl 07 203.5737 80.86305 19

Her bir degisken icin ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmustir. Orneklem say1s1 19°dur.

Mauchly'nin Kiiresellik Testi
Epsilon
Wlt}.lm Mauchly's W, Appr.ox. Serbestlik P Greenhouse- Huynh- Lower-
Subjects - . Chi- . - . .
Degeri Derecesi degeri Geisser Feldt bound
Effect Square
Faktor 1 0.602 8.641 2 0.013 0.715 0.760 0.500

Hy: Tekrarlanan dlgiim seviyeleri arasinda varyanslar esittir.

Hi. Tekrarlanan 6l¢iim seviyeleri arasinda varyanslar esit degildir.

p degeri (0.013)<0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilir. Tekrarlanan 6l¢lim seviyeleri
arasinda varyanslar esit degildir. Bu varsayim saglanmadigi ig¢in ¢ok degiskenli testler (Multivariate Tests)
kullanilmaktadir. Genelde de Pillai iz kriteri kullanilmaktadir.
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Multivariate Tests

Hipotez Hata P Partial
Etki Deger F Serbestlik Serbestlik .. Eta
. . degeri
Derecesi Derecesi Squared
Pillai's Trace 0.054 0.486 2 17 0.623 0.054
Wilks' Lambda 0.946 0.486 2 17 0.623 0.054
Faktor 1 |Hotelling's Trace 0.057 0.486 2 17 0.623 0.054
Roy's L t
oy’s Larges 0.057 | 0.486 2 17 0.623 0.054
Root

Hy: 1. glinde farkli saatlerde dl¢iilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.
H;: 1. giinde farkli saatlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.
p degeri (0.623)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giliven diizeyinde reddedilemez. 1. giinde farkli saatlerde

6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur. Fark olmadigi i¢in ikili kargilagtirma yapilmasina gerek kalmamustir.
Hipotez testini gergeklestirmek igin 6ncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik Serbestlik P Istatistik Serbestlik P
Degeri derecesi (df) degeri Degeri derecesi (df) degeri
Giind4_23 0.158 19 0.200 0.949 19 0.379
Giind_02 0.095 19 0.200 0.954 19 0.457
Giin4_07 0.113 19 0.200 0.974 19 0.847

Hy: 4.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: 4.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gbre p degeri
(0.379)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani 4.Giin- Saat 23’te 6l¢iilen melatonin
degerleri normal dagilma sahiptir.

Hy: 4.Giin- Saat 02°de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: 4.Giin- Saat 02’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.
Hem Kolmogorov-Smirnov testine goére p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gére p degeri
(0.457)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani 4.Giin-Saat 02’de 6lgiilen melatonin
degerleri normal dagilma sahiptir.

Hy: 4.Giin- Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.
H,: 4.Giin- Saat 07°de dlgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Within-Subjects Factors

Faktor 1 Bagimh degiskenler
1 Giin4 23
2 Giind_02
3 Giind_07

Faktor 1, 3 degiskene ayrilmistir. Bagiml degiskenler Giind 23, Giin4 02 ve Giin4 07 degiskenleridir.

Betimleyici Istatistikler
Ortalama  |Standart Sapma N
Giind 23 194.4716 64.28296 19
Giind 02 183.5879 61.37586 19
Giind 07 195.9589 67.22051 19

Her bir degisken igin ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmustir. Orneklem sayis1 19°dur.
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Mauchly'nin Kiiresellik Testi

Epsilon
ithi A . .
Wi . . Mauchly's W, P pr.ox Serbestlik P Greenhouse- Huynh- Lower-
Subjects Degeri Chi- Derecesi degeri Geisser Feldt bound
Effect B Square g
Faktor 1 0.847 2.831 2 0.243 0.867 0.951 0.500

Hy: Tekrarlanan 6l¢lim seviyeleri arasinda varyanslar esittir.

Tekrarlanan 6l¢lim seviyeleri arasinda varyanslar esit degildir.

p degeri (0.243)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Tekrarlanan 6l¢iim seviyeleri
arasinda varyanslar esittir. Tekrarli 6l¢im ANOVA testi i¢in bu varsayimda saglanmustir.

Tests of Within-Subjects Effects

. Partial
Kaynak Type III Kare lS)errbestl;k Or;zl:;ma F d _P " Eta
Toplamlari ereces ¢ cee Squared
Sphericity
1733.495 2 866.748  [1.087 0.348 0.057
Assumed
(Greenhouse- 1733.495 1.734 999.713  [1.087 | 0342 0.057
Faktor 1 Geisser
Huynh-Feldt 1733.495 1.902 911173 |1.087 0.346 0.057
Lower- 1733.495 1.000 1733.495  [1.087 0311 0.057
bound
Sphericity 28701.498 36 797.264
Assumed
Greenhouse-
Hata ) 28701.498 31212 919.570
(Faktorl) Geisser
Huynh-Feldt 28701.498 34245 838.128
L —
ower 28701.498 18.000 1594.528
bound

Hy: 4. giinde farkl: saatlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur. Hi. 4. giinde
farkli saatlerde Sl¢lilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.

p degeri (0.348)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 4. giinde farkli saatlerde
6l¢iilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur. Fark olmadigi i¢in ikili karsilagtirma yapilmasina gerek kalmamustir.

Hy: 6. giinde farkl1 saatlerde dl¢iilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.

Hu. 6. giinde farkli saatlerde 6l¢iilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.

Arastirma Hipotezi 6 icin Analiz Sonuclari:
Hipotez testini gergeklestirmek i¢in dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmistir.

Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik Serbestlik P Istatistik Serbestlik P
Degeri derecesi (df) degeri Degeri derecesi (df) degeri
Giin6_23 0.129 19 0.200 0.943 19 0.296
Giin6_02 0.099 19 0.200 0.987 19 0.993
Giin6_07 0.096 19 0.200 0.981 19 0.948

Hy: 6.Glin-Saat 23°te 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

Hi. 6.Giin-Saat 23’te dlgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gére p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.296)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani 6.Giin- Saat 23’te 6l¢iilen melatonin
degerleri normal dagilma sahiptir.

Hy: 6.Glin- Saat 02’de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: 6.Giin- Saat 02’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.
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Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gére p degeri
(0.993)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani 6.Giin-Saat 02’de Slgiilen melatonin
degerleri normal dagilma sahiptir.

Hy: 6.Giin- Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: 6.Giin- Saat 07’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Within-Subjects Factors

Faktor 1 Bagimh degiskenler
1 Giin6_23
2 Giin6_02
3 Giin6_07

Faktor 1, 3 degiskene ayrilmustir. Bagimli degiskenler Giin6_23, Giin6_02 ve Giin6_07 degiskenleridir.

Betimleyici Istatistikler
Ortalama  |Standart Sapma N
Giin6_23 198.4426 64.28057 19
Giin6_02 195.3753 55.81525 19
Giin6_07 203.6305 67.30566 19

Her bir degisken icin ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmistir. Orneklem sayis1 19°dur.

Mauchly'nin Kiiresellik Testi
Epsilon
Wltl_nn Mauchly's W, Appr.ox. Serbestlik P Greenhouse- Huynh- Lower-
Subjects Degeri Chi- Derecesi degeri Geisser Feldt bound
Effect Square
Faktor 1 0.767 4518 2 0.104 0.811 0.880 0.500

Hy: Tekrarlanan 6l¢lim seviyeleri arasinda varyanslar esittir.

Tekrarlanan dl¢lim seviyeleri arasinda varyanslar esit degildir.

p degeri (0.104)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Tekrarlanan l¢iim seviyeleri
arasinda varyanslar esittir. Tekrarli 6l¢iim ANOVA testi i¢in bu varsayimda saglanmistir.

Tests of Within-Subjects Effects
. Partial
Type III Kare Serbestlik Ortalama P
Kaynak . F o Eta
Toplamlari Derecesi Kare degeri S
quared
Sphericity 661.658 2 330.829  [0.481 0.622 0.026
Assumed
Greenhouse-
Faktor 1 Geisser 661.658 1.622 408.035 0.481 0.583 0.026
Huynh-Feldt 661.658 1.759 376.153 0.481 0.598 0.026
Lower- 661.658 1.000 661.658 0.481 0.497 0.026
bound
Sphericity 24735.593 36 687.100
Assumed
Hata  |Oreenhouse- 24735.593 29.188 847.448
.. Geisser
(Faktorl)
Huynh-Feldt 24735.593 31.662 781.233
Lower- 24735.593 18.000 1374.200
bound

Hy: 6. giinde farkl1 saatlerde 6l¢iilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur. Hi. 6. giinde
farkli saatlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.

p degeri (0.622)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 7. giinde farkli saatlerde
Ol¢iilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur. Fark olmadigi i¢in ikili karsilagtirma yapilmasina gerek kalmamustir.

Hy: Kadn ve erkek hastalarin 1. glinde farkli saatlerde dlciilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.
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H;: Kadin ve erkek hastalarin 1. giinde farkli saatlerde 6l¢giilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.
Arastirma Hipotezi 7 icin Analiz Sonuclari:

Hipotez testini gergeklestirmek i¢in 6ncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiroe-Wilk
Cinsiyet Istatistik  [Serbestlik derecesi P Istatistik  [Serbestlik derecesi P

Degeri (df) degeri Degeri (df) degeri

Giinl 23 Kadin 0.182 9 0.200 0.972 9 0.913
Erkek 0.149 10 0.200 0.899 10 0.214

Giinl 02 Kadmn 0.160 9 0.200 0.938 9 0.561
Erkek 0.213 10 0.200 0.920 10 0.356

. Kadmn 0.174 9 0.200 0.945 9 0.639
Gilnl 07 Erkek 0.179 10 0.200 0.885 10 0.150

Hy: Kadin hastalarin 1.Giin-Saat 23’te dl¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Kadin hastalarin 1.Giin-Saat 23°te dlgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gbre p degeri
(0.913)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 1.Giin-Saat 23’te
6lgiilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarin 1.Giin-Saat 23°te 6l¢lilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Erkek hastalarin 1.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gbre p degeri
(0.214)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarin 1.Giin-Saat 23’te
6lgiilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Kadin hastalarin 1.Giin-Saat 02’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Kadin hastalarin 1.Giin-Saat 02°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore pdegeri
(0.561)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarmn 1.Giin-Saat 02°de
6lgiilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarin 1.Giin-Saat 02°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H,: Erkek hastalarin 1.Giin-Saat 02’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.356)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarin 1.Giin-Saat 02’de
6lgiilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Kadin hastalarin 1.Giin-Saat 07°de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H,: Kadin hastalarin 1.Giin-Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore pdegeri
(0.639)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 1.Giin-Saat 07°de
6lgiilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarin 1.Giin-Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H,: Erkek hastalarin 1.Giin-Saat 07’de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.150)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarm 1.Giin-Saat 07°de
6lgiilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hem kadin hem de erkek hastalarin 1. Giin, Saat 23, Saat 04 ve Saat 07’de Ol¢iilen melatonin degerleri normal
dagilim gostermektedir. Tekrarli 6l¢ciimlerde tek faktorli ANOVA testi yapilabilir.

Within-Subjects Factors

Faktor 1 Bagimh degiskenler
1 Giinl 23

Giinl 02

3 Giinl 07

Faktor 1, 3 degiskene ayrilmistir. Bagimli degiskenler Giinl 23, Giinl 02 ve Giinl 07 degiskenleridir.
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Between-Subjects Factors
Etiket Degeri N
L. 1 Kadin 9
Cinsiyet Erkek 10

Gruplar arasi faktorler de kadin ve erkek olmak iizere ikiye boliinmiistiir.

Betimleyici Istatistikler

Cinsiyet Ortalama  [Standart Sapma N

Kadin 190.9400 48.36365 9
Giinl_23 Erkek 193.3490 77.17799 10
Toplam 192.2079 63.39813 19

Kadin 192.6956 47.86376 9
Giinl 02 Erkek 188.3620 65.93584 10
Toplam 190.4147 56.54118 19

Kadin 198.9422 64.84981 9
Giinl_07 Erkek 207.7420 96.42972 10
Toplam 203.5737 80.86305 19

Her bir degisken icin ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmistir. Orneklem sayis1 kadin
hastalar i¢in 9 ve erkek hastalar i¢in 10°dur.

Kovaryans Matrislerinin Esitliginin Box Testi

Box's M 8.960
F 1.202
Serbestlik Derecesi 1 6
Serbestlik Derecesi 2 2018.597
p degeri 0.302

Hy: Varyans-kovaryans matrisi esittir.

Hy: Varyans-kovaryans matrisi esit degildir.

p degeri (0.302)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Varyans-kovaryans matrisi
esittir. Tekrarli 6lgtimlerde tek faktorliit ANOVA testi i¢in bu varsayimda saglanmisgtir.

Levene's Test of Equality of Error Variances
F Serbestlik Derecesi 1 Serbestlik Derecesi 2 p degeri
Giinl_23 2.244 1 17 0.152
Giinl 02 1.536 1 17 0.232
Giinl_07 1.822 1 17 0.195

Hy: 1.Giin Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 1.Glin Saat 23’te dlgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.152)>0.05 oldugundan Hj hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 1.Giin Saat 23’te dlgiilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 1.Giin Saat 02°de 6lgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 1.Giin Saat 02°de 6l¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir. p degeri (0.232)>0.05 oldugundan
Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 1.Giin Saat 02’de 6lgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 1.Giin Saat 07°de 6lgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 1.Giin Saat 07°de dlgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.195)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 1.Giin Saat 07°de 6l¢iilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

1. Giin, Saat 23, Saat 04 ve Saat 07’de 6lgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir. Tekrarli 6lgtimlerde tek
faktorliit ANOVA testi i¢in bu varsayimda saglanmustir.



164

Mauchly'nin Kiiresellik Testi

Epsilon
ithi A . .
Wi . . Mauchly's W, P pr.ox Serbestlik P Greenhouse- Huynh- Lower-
Subjects Degeri Chi- Derecesi degeri Geisser Feldt bound
Effect B Square g
Faktor 1 0.598 8.219 2 0.016 0.713 0.806 0.500

Hy: Tekrarlanan 6l¢lim seviyeleri arasinda varyanslar esittir.

H;: Tekrarlanan 6l¢tim seviyeleri arasinda varyanslar esit degildir.

p degeri (0.016)<0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilir. Tekrarlanan 6l¢iim seviyeleri
arasinda varyanslar esit degildir. Bu varsayim saglanmadigi igin c¢ok degiskenli testler (Multivariate Tests)
kullanilmaktadir. Genelde de Pillai iz kriteri kullanilmaktadir.

Multivariate Tests

Hipotez Hata Partial
Etki Deger F Serbestlik Serbestlik de?eri Eta
Derecesi Derecesi g Squared

Pillai's Trace 0.052 | 0438 2 16 0.653 0.052

Wilks' Lambda | 0.948 | 0.438 2 16 0.653 0.948

Faktor 1 %";ihng s 0.055 | 0.438 2 16 0.653 0.055

Roy's Largest 0.055 | 0438 2 16 0.653 0.055
Root

Pillai's Trace 0.023 | 0.186 2 16 0.832 0.023

Wilks' Lambda | 0.977 | 0.186 2 16 0.832 0.977

Faktorl — [Hotelling's 0.023 | 0.186 2 16 0.832 0.023
Cinsiyet  [Trace

Roy's Largest 0.023 | 0.186 2 16 0.832 0.023
Root

Hy: Kadin ve erkek hastalarin 1. glinde farkli saatlerde 6l¢iilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.

Hi. Kadin ve erkek hastalarin 1. glinde farkli saatlerde 6l¢giilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.

p degeri (0.653)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Kadin ve erkek hastalarin 1.
giinde farkli saatlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur. Fark olmadigi i¢in ikili kargilastirma yapilmasina
gerek kalmamustir.

Hy: Cinsiyet ile 1. giinde farkli saatlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamsizdir.

Hu. Cinsiyet ile 1. giinde farkl saatlerde dlgiilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamlidir.

p degeri (0.832)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Cinsiyet ile 1. giinde farkli
saatlerde olgiilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamsizdir.

Arastirma Hipotezi 8

Hy: Kadin ve erkek hastalarin 4. giinde farkli saatlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.

H;i: Kadin ve erkek hastalarin 4. glinde farkli saatlerde 6l¢iilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.

Arastirma Hipotezi 8 icin Analiz Sonuclari:

Hipotez testini gergeklestirmek i¢in dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiroe-Wilk
Cinsiyet Istatistik Serbestlik derecesi P Istatistik  [Serbestlik derecesi P

Degeri (df) degeri Degeri (df) degeri

Giin4 23 Kadin 0.212 9 0.200 0.940 9 0.585
Erkek 0.256 10 0.061 0.851 10 0.059

Giin4 02 Kadin 0.195 9 0.200 0.955 9 0.745
Erkek 0.192 10 0.200 0.918 10 0.339

Giin4 07 Kadin 0.156 9 0.200 0.968 9 0.875
Erkek 0.157 10 0.200 0.952 10 0.691

Hy: Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.
H;: Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.
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Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.585)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 23’te
6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarin 4.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Erkek hastalarin 4.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.059>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarin 4.Giin-Saat 23’te
6lciilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 02°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 02°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gére p degeri
(0.745)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 02’de
6lciilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarin 4.Giin-Saat 02’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Erkek hastalarin 4.Giin-Saat 02’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.339)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarin 4.Giin-Saat 02’de
Ol¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 07’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gbre p degeri
(0.875)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 07°de
Ol¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarm 4.Giin-Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Erkek hastalarin 4.Giin-Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gbre p degeri
(0.691)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarin 4.Giin-Saat 07°de
Ol¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hem kadin hem de erkek hastalarin 4. Giin, Saat 23, Saat 04 ve Saat 07’de dlgiilen melatonin degerleri normal
dagilim gostermektedir. Tekrarli 6l¢iimlerde tek faktorliit ANOVA testi yapilabilir.

Within-Subjects Factors

Faktor 1 Bagimh degiskenler
1 Giind 23
2 Giind 02
3 Giin4_07

Faktor 1, 3 degiskene ayrilmistir. Bagimli degiskenler Giind 23, Giin4 02 ve Giin4 07 degiskenleridir.

Between-Subjects Factors
Etiket Degeri N
L. 1 Kadin 9
Cinsiyet 2 Erkek 10

Gruplar aras1 faktorler de kadin ve erkek olmak iizere ikiye bolinmistiir.

Betimleyici Istatistikler

Cinsiyet Ortalama  [Standart Sapma N

Kadin 205.7489 67.24216 9
Giind_23 Erkek 184.3220 63.27592 10
Toplam 194.4716 64.28296 19

Kadin 188.3322 57.53087 9
Giin4_02 Erkek 179.3180 67.44761 10
Toplam 183.5879 61.37586 19

Kadin 208.7956 69.47410 9
Giin4_07 Erkek 184.4060 66.58647 10
Toplam 195.9589 67.22051 19
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Her bir degisken igin ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmistir. Orneklem sayis1 kadin
hastalar igin 9 ve erkek hastalar igin 10°dur.

Kovaryans Matrislerinin Esitliginin Box Testi

Box's M 2.954
F 0.396
Serbestlik Derecesi 1 6
Serbestlik Derecesi 2 2018.597
p degeri 0.882

Hy: Varyans-kovaryans matrisi esittir.

Hy: Varyans-kovaryans matrisi esit degildir.

p degeri (0.882)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Varyans-kovaryans matrisi
esittir. Tekrarl 6l¢timlerde tek faktorlit ANOVA testi igin bu varsayimda saglanmustir.

Levene's Test of Equality of Error Variances
F Serbestlik Derecesi 1 Serbestlik Derecesi 2 p degeri
Giin4_23 0.122 1 17 0.731
Giind4_02 0.267 1 17 0.612
Giin4_07 0.000 1 17 0.991

Hy: 4.Giin Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 4.Giin Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.731)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 4.Giin Saat 23’te Olgiilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 4.Giin Saat 02’de 6lgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 4.Giin Saat 02°de 6lgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.612)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 4.Giin Saat 02°de 6lgiilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 4.Giin Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 4.Giin Saat 07°de 6lgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.991)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 4.Giin Saat 07’de 6lgiilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

4. Giin, Saat 23, Saat 04 ve Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir. Tekrarli 6l¢iimlerde tek
faktorliit ANOVA testi i¢in bu varsayimda saglanmustir.

Mauchly'nin Kiiresellik Testi

Epsilon
Withi A . .
! -m Mauchly's W, ppr.ox Serbestlik P Greenhouse- Huynh- Lower-
Subjects - Chi- . o .
Degeri Derecesi degeri Geisser Feldt bound
Effect Square
Faktor 1 0.821 3.149 2 0.207 0.848 0.988 0.500

Hy: Tekrarlanan 6l¢iim seviyeleri arasinda varyanslar esittir.

H;: Tekrarlanan 6l¢iim seviyeleri arasinda varyanslar esit degildir.
p degeri (0.207)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Tekrarlanan dl¢iim seviyeleri
arasinda varyanslar esittir. Tekrarli 6l¢iimlerde tek faktorlii ANOVA testi i¢in bu varsayimda saglanmustir.
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Tests of Within-Subjects Effects
Kaynak Type 111 Kare Toplamlari SDeztr):stl;( Orl‘?;:;na F degeri
Faktor 1 Sphericity Assumed 1840.039 2 920.019 1.114 | 0.340
Greenhouse-Geisser 1840.039 1.697 1084.388 | 1.114 | 0.333
Huynh-Feldt 1840.039 1.976 931.162 1.114 | 0.339
Lower-bound 1840.039 1.000 1840.039 | 1.114 | 0.306
Faktorl Sphericity Assumed 630.399 2 315.199 | 0.382 | 0.686
*Cinsiyet Greenhouse- Geisser 630.399 1.697 371.512 0.382 | 0.652
Huynh-Feldt 630.399 1.976 319.017 | 0.382 | 0.683
Lower-bound 630.399 1.000 630.399 | 0.382 | 0.545
Hata Sphericity Assumed 28071.099 34 825.621
(Faktorl) Greenhouse-Geisser 28071.099 28.846 973.124
Huynh-Feldt 28071.099 33.593 835.620
Lower-bound 28071.099 17.000 1651.241

Hy: Kadin ve erkek hastalarin 4. giinde farkl1 saatlerde 6l¢iilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.

H;: Kadin ve erkek hastalarin 4. glinde farkli saatlerde 6l¢iilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.

p degeri (0.340)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Kadin ve erkek hastalarin 4.
giinde farkli saatlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur. Fark olmadig: icin ikili karsilagtirma yapilmasina
gerek kalmamustir.

Hy: Cinsiyet ile 4. giinde farkl saatlerde 6l¢iilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamsizdir.

H;: Cinsiyet ile 4. giinde farkl saatlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamlidir.

p degeri (0.686)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Cinsiyet ile 4. giinde farkli
saatlerde dlciilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamsizdir.

Arastirma Hipotezi 9

Hy: Kadin ve erkek hastalarin 6. giinde farkl: saatlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.

H;: Kadin ve erkek hastalarin 6. glinde farkli saatlerde l¢iilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.

Arastirma Hipotezi 9 icin Analiz Sonuclari:
Hipotez testini gergeklestirmek i¢in dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiroe-Wilk
Cinsiyet Istatistik Serbestlik derecesi P Istatistik  [Serbestlik derecesi P

Degeri (df) degeri Degeri (df) degeri

Giin6 23 Kadin 0.169 9 0.200 0.946 9 0.647
Erkek 0.220 10 0.185 0918 10 0.340

Giin6 02 Kadin 0.181 9 0.200 0.973 9 0.918
Erkek 0.158 10 0.200 0.984 10 0.983

Giin6 07 Kadin 0.219 9 0.200 0.908 9 0.303
Erkek 0.172 10 0.200 0.930 10 0.447

Hy: Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 23’te dl¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H,: Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine goére p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.647)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 23’te
6lgiilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 23’te lciilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gére p degeri (0.185)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.340)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 23’te
6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 02°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

Hj :Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 02’de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.918)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 02’de
6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.



168

Hy: Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 02’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 02°de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gére p degeri
(0.983)>0.05 oldugundan H hipotezi %95 giiven diizeyinde

reddedilemez. Yani Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 02’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 07’de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gére p degeri
(0.303)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 07°de
6lciilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 07°de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.447)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 07°de
6lciilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hem kadin hem de erkek hastalarin 6. Giin, Saat 23, Saat 04 ve Saat 07’de 6lglilen melatonin degerleri normal
dagilim gostermektedir. Tekrarli lgimlerde tek faktorlii ANOVA testi yapilabilir.

Within-Subjects Factors

Faktor 1 Bagimh degiskenler
1 Giin6_23
Giin6_02
3 Giin6_07

Faktor 1, 3 degiskene ayrilmistir. Bagimli degiskenler Giin6_23, Giin6_02 ve Giin6_07 degiskenleridir.

Between-Subjects Factors
Etiket Degeri N
L. 1 Kadin 9
Cinsiyet 2 Erkek 10

Gruplar aras1 faktorler de kadin ve erkek olmak iizere ikiye boliinmiistiir.

Betimleyici Istatistikler

Cinsiyet Ortalama Standart Sapma N

Kadin 210.8578 68.78893 9
Giin6_23 Erkek 187.2690 61.35941 10
Toplam 198.4426 64.28057 19

Kadin 203.1811 61.51118 9
Giin6_02 Erkek 188.3500 52.45659 10
Toplam 195.3753 55.81525 19

Kadin 207.8156 62.71256 9
Giin6_07 Erkek 199.8640 74.37033 10
Toplam 203.6305 67.30566 19

Her bir degisken i¢in ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmistir. Orneklem sayis1 kadmn
hastalar i¢in 9 ve erkek hastalar i¢in 10°dur.

Kovaryans Matrislerinin Esitliginin Box Testi

Box's M 1.794
F 0.241
Serbestlik Derecesi 1 6
Serbestlik Derecesi 2 2018.597
p degeri 0.963
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Hy: Varyans-kovaryans matrisi esittir.

Hy: Varyans-kovaryans matrisi esit degildir.

p degeri (0.963)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Varyans-kovaryans matrisi
esittir. Tekrarl 6l¢timlerde tek faktorliit ANOVA testi igin bu varsayimda saglanmustir.

Levene's Test of Equality of Error Variances
F Serbestlik Derecesi 1 Serbestlik Derecesi 2 p degeri
Giin6_23 0.347 1 17 0.564
Giin6_02 0.358 1 17 0.557
Giin6_07 0.204 1 17 0.657

Hy: 6.Giin Saat 23’te 6lgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 6.Giin Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.564)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 6.Giin Saat 23’te lgiilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 6.Giin Saat 02’de 6lgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 6.Gilin Saat 02°de 6l¢lilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.557)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 6.Giin Saat 02°de 6lgiilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 6.Giin Saat 07°de dlgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 6.Giin Saat 07°de 6lgililen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.657)>0.05 oldugundan Hj hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 6.Giin Saat 07°de 6l¢iilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

6. Giin, Saat 23, Saat 04 ve Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir. Tekrarli Ol¢iimlerde tek
faktorlii ANOVA testi i¢in bu varsayimda saglanmustir.

Mauchly'nin Kiiresellik Testi

Epsilon
Withi A .

' . 1n Mauchly's W, pprlox Serbestlik P Greenhouse- [Huynh- Lower-
Subjects Degeri Chi- Derecesi degeri Geisser Feldt bound
Effect B Square g
Faktor 1 0.775 4.076 2 0.130 0.816 0.944 0.500

Hy: Tekrarlanan 6l¢iim seviyeleri arasinda varyanslar esittir.

H;: Tekrarlanan 6l¢lim seviyeleri arasinda varyanslar esit degildir.

p degeri (0.130)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Tekrarlanan l¢iim seviyeleri
arasinda varyanslar esittir. Tekrarli l¢iimlerde tek faktdrliit ANOVA testi i¢in bu varsayimda saglanmugtir.

Tests of Within-Subjects Effects
Type III Kare Serbestlik Ortalama P
Kaynak ”l}:zplamlan Derecesi Kare F degeri
Faktor 1 (Sphericity Assumed 624.522 2 312.261 0.440 0.648
Greenhouse- Geisser 624.522 1.633 382.486 0.440 0.609
Huynh-Feldt 624.522 1.889 330.673 0.440 0.637
Lower-bound 624.522 1 624.522 0.440 0.516
Faktorl  |Sphericity Assumed 581.917 2 290.959 0.410 0.667
*Cinsiyet |Greenhouse-Geisser 581.917 1.633 356.393 0.410 0.627
Huynh-Feldt 581.917 1.889 308.115 0.410 0.656
Lower-bound 581.917 1 581.917 0.410 0.531
Hata Sphericity Assumed 24153.676 34 710.402
(Faktorl) |Greenhouse- Geisser 24153.676 27.758 870.167
Huynh-Feldt 24153.676 32.107 752.290
Lower-bound 24153.676 17 1420.804

Hy: Kadin ve erkek hastalarin 6. glinde farkli saatlerde 6l¢giilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.
Hi. Kadin ve erkek hastalarin 6. giinde farkli saatlerde dlgiilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.
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p degeri (0.648)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Kadin ve erkek hastalarin 6.
giinde farkli saatlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur. Fark olmadig icin ikili karsilastirma yapilmasina
gerek kalmamistir.

Hy: Cinsiyet ile 6. giinde farkl saatlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamsizdir.

Hu. Cinsiyet ile 6. giinde farkli saatlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamlidir.

p degeri (0.667)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Cinsiyet ile 6. giinde farkli
saatlerde dlciilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamsizdir.

Arastirma Hipotezi 10

Hp : Kadin ve erkek hastalarin Saat 23’te farkli giinlerde dl¢iilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.

H;: Kadin ve erkek hastalarin Saat 23’te farkli glinlerde 6l¢iilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.

Arastirma Hipotezi 10 icin Analiz Sonuclar:

Hipotez testini gergeklestirmek i¢in 6ncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiroe-Wilk
Cinsiyet Istatistik Serbestlik derecesi P Istatistik  [Serbestlik derecesi P

Degeri (df) degeri Degeri (df) degeri

Giinl 23 Kadin 0.182 9 0.200 0.972 9 0.913
Erkek 0.149 10 0.200 0.899 10 0.214

Giind 23 Kadin 0.212 9 0.200 0.940 9 0.585
Erkek 0.256 10 0.061 0.851 10 0.059

Giin6 23 Kadin 0.169 9 0.200 0.946 9 0.647
Erkek 0.220 10 0.185 0.918 10 0.340

Hy: Kadin hastalarin 1.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Kadin hastalarin 1.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.913)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadmn hastalarin 1.Giin-Saat 23’te
Ol¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarin 1.Giin-Saat 23’te dlciilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Erkek hastalarin 1.Giin-Saat 23°te dl¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.214)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarm 1.Giin-Saat 23’te
oOl¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 23 te dl¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H,: Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.585)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 23’te
Ol¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarin 4.Giin-Saat 23’te 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

#! : Erkek hastalarin 4.Giin-Saat 23’te dl¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.061)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.059)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarm 4.Giin-Saat 23’te
Ol¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H,: Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.647)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 23’te
Ol¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 23’te dl¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

Hj_: Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 23’te dlciilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.185)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.340)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 23’te
Ol¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hem kadin hem de erkek hastalarin Saat 23’te farkli giinlerde dlgiilen melatonin degerleri normal dagilim
gostermektedir. Tekrarl 6l¢timlerde tek faktorlit ANOVA testi yapilabilir.
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Within-Subjects Factors

Faktor 1 Bagimh degiskenler
1 Giinl_23
2 Giin4_23
3 Giin6_23

Faktor 1, 3 degiskene ayrilmustir. Bagimli degiskenler Giinl 23, Giind 23 ve Glin6_23 degiskenleridir.

Between-Subjects Factors
Etiket Degeri N
L. 1 Kadin 9
Cinsiyet 2 Erkek 10

Gruplar arasi faktorler de kadin ve erkek olmak iizere ikiye boliinmiistiir.
Betimleyici istatistikler

Cinsiyet Ortalama  [Standart Sapma N

Kadin 190.9400 48.36365 9
Giinl_23 Erkek 193.3490 77.17799 10
Toplam 192.2079 63.39813 19

Kadin 205.7489 67.24216 9
Giind4_23 Erkek 184.3220 63.27592 10
Toplam 194.4716 64.28296 19

Kadin 210.8578 68.78893 9
Giin6_23 Erkek 187.2690 61.35941 10
Toplam 198.4426 64.28057 19

Her bir degisken icin ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmistir. Orneklem sayis1 kadin
hastalar i¢in 9 ve erkek hastalar i¢in 10°dur.

Kovaryans Matrislerinin Esitliginin Box Testi

Box's M 6.041
F 0.810
Serbestlik Derecesi 1 6
Serbestlik Derecesi 2 2018.597
p degeri 0.562

Hy: Varyans-kovaryans matrisi esittir.

Hy: Varyans-kovaryans matrisi esit degildir.

p degeri (0.562)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Varyans-kovaryans matrisi
esittir. Tekrarli 6lgtimlerde tek faktorliit ANOVA testi i¢in bu varsayimda saglanmistir.

Levene's Test of Equality of Error Variances
F Serbestlik Derecesi 1 Serbestlik Derecesi 2 p degeri
Giinl_23 2.244 1 17 0.152
Giind4_23 0.122 1 17 0.731
Giin6_23 0.347 1 17 0.564

Hy: 1.Giin Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 1.Glin Saat 23’te dlgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.564)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 1.Giin Saat 23’te dlgiilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 4.Glin Saat 23’te dlgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 4.Giin Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.731)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 4.Giin Saat 23’te 6lgiilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.
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Hy: 6.Giin Saat 23’te 6lgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 6.Giin Saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.564)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 6.Giin Saat 23’te ol¢iilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Saat 23’te farkli giinlerde dlgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir. Tekrarli dlgiimlerde tek faktorlii
ANOVA testi i¢cin bu varsayimda saglanmustir.

Mauchly'nin Kiiresellik Testi
Epsilon
Wlﬂ.lm Mauchly's W, Ap pr.ox. Serbestlik P Greenhouse- Huynh- Lower-
Subjects Degeri Chi- Derecesi degeri Geisser Feldt bound
Effect Square
Faktor 1 0.963 0.611 2 0.737 0.964 1 0.500

Hy: Tekrarlanan 6l¢lim seviyeleri arasinda varyanslar esittir.

Hi. Tekrarlanan 6l¢iim seviyeleri arasinda varyanslar esit degildir.

p degeri (0.737)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Tekrarlanan 6l¢iim seviyeleri
arasinda varyanslar esittir. Tekrarl 6lgtimlerde tek faktorlii

ANOVA testi igin bu varsayimda saglanmustir.

Tests of Within-Subjects Effects
Type III Kare Serbestlik Ortalama
Kaynak "i:gplamlarl Derecesi Kare F degre)ri
Sphericity Assumed 457.597 2 228.799  0.203 0.817
Faktor 1 Greenhouse-Geisser 457.597 1.928 237.376  |0.203 0.809
Huynh-Feldt 457.597 2 228.799  0.203 0.817
Lower-bound 457.597 1 457.597  10.203 0.658
Faktorl SphericityAssumed 1971.644 2 985.822  0.877  |0.425
*Cinsiyet Greenhouse-Geisser 1971.644 1.928 1022.777 10.877 0.422
Huynh-Feldt 1971.644 2 985.822  0.877  |0.425
Lower-bound 1971.644 1 1971.644 10.877  [0.362
Hata SphericityAssumed 38234.574 34 1124.546
(Faktorl) Greenhouse-Geisser 38234.574 32.771 1166.702
Huynh-Feldt 38234.574 34 1124.546
Lower-bound 38234.574 17 2249.093

Hy: Kadin ve erkek hastalarin Saat 23°te farkli giinlerde dl¢iilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.

Hj : Kadn ve erkek hastalarin Saat 23’te farkli giinlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.

p degeri (0.817)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Kadin ve erkek hastalarin
Saat 23’te farkli giinlerde Olgiilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur. Fark olmadigi i¢in ikili karsilagtirma
yapilmasina gerek kalmamigtir.

Hy: Cinsiyet ile Saat 23’te farkli giinlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamsizdir.

H;: Cinsiyet ile Saat 23’te farkli giinlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamlidir.

p degeri (0.425)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Cinsiyet ile Saat 23’te farkl
giinlerde 6l¢iilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamsizdir.

Arastirma Hipotezi 11

Hy: Kadin ve erkek hastalarin Saat 02°de farkli giinlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.

Hj : Kadm ve erkek hastalarin Saat 02°de farkli glinlerde dl¢lilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.

Arastirma Hipotezi 11 icin Analiz Sonuclari:

Hipotez testini gergeklestirmek i¢in dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadigi incelenmistir.
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Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiroe-Wilk
Cinsiyet Istatistik Serbestlik derecesi P Istatistik  [Serbestlik derecesi P

Degeri (df) degeri Degeri (df) degeri

Giinl 02 Kadin 0.160 9 0.200 0.938 9 0.561
Erkek 0.213 10 0.200 0.920 10 0.356

Giin4 02 Kadin 0.195 9 0.200 0.955 9 0.745
Erkek 0.192 10 0.200 0.918 10 0.339

Giin6 02 Kadin 0.181 9 0.200 0.973 9 0.918
Erkek 0.158 10 0.200 0.984 10 0.983

Hy: Kadin hastalarin 1.Giin-Saat 02’de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

Hj : Kadm hastalarin 1.Giin-Saat 02’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gére p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.561)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 1.Giin-Saat 02’de
6lciilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarin 1.Giin-Saat 02°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Erkek hastalarin 1.Gilin-Saat 02°de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gbre p degeri
(0.356)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarmn 1.Giin-Saat 02’de
Ol¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 02°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 02’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gbre p degeri
(0.745)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 02’de
Ol¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarm 4.Giin-Saat 02’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Erkek hastalarin 4.Giin-Saat 02°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gbre p degeri
(0.339)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarin 4.Giin-Saat 02’de
6lgiilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 02°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 02’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine goére p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gére p degeri
(0.918)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 02’de
6lgiilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 02’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 02°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine goére p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gére p degeri
(0.983)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 02’de
6lgiilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hem kadin hem de erkek hastalarin Saat 02°de farkli giinlerde 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilim
gostermektedir. Tekrarli Sl¢timlerde tek faktorlit ANOVA testi yapilabilir.

Within-Subjects Factors

Faktor 1 Bagimh degiskenler
1 Giinl 02
2 Giin4 02
3 Giin6_02

Faktor 1, 3 degiskene ayrilmistir. Bagimli degiskenler Giinl_02, Giin4_02 ve Giin6_02 degiskenleridir.

Between-Subjects Factors
Etiket Degeri N
L. 1 Kadin 9
Cinsiyet 2 Erkek 10

Gruplar aras: faktdrler de kadin ve erkek olmak iizere ikiye bolinmiistiir.
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Betimleyici istatistikler

Cinsiyet Ortalama  [Standart Sapma N

Kadin 192.6956 47.86376 9
Giinl 02 Erkek 188.3620 65.93584 10
Toplam 190.4147 56.54118 19

Kadin 188.3322 57.53087 9
Giin4_02 Erkek 179.3180 67.44761 10
Toplam 183.5879 61.37586 19

Kadin 203.1811 61.51118 9
Giin6_02 Erkek 188.3500 52.45659 10
Toplam 195.3753 55.81525 19

Her bir degisken igin ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmstir. Orneklem sayis1 kadin
hastalar igin 9 ve erkek hastalar igin 10°dur.

Kovaryans Matrislerinin Esitliginin Box Testi

Box's M 7.534
F 1.011
Serbestlik Derecesi 1 6
Serbestlik Derecesi 2 2018.597
p degeri 0.416

Hy: Varyans-kovaryans matrisi esittir.

Hy: Varyans-kovaryans matrisi esit degildir.

p degeri (0.416)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Varyans-kovaryans matrisi
esittir. Tekrarli 6lgtimlerde tek faktorliit ANOVA testi icin bu varsayimda saglanmustir.

Levene's Test of Equality of Error Variances
F Serbestlik Derecesi 1 Serbestlik Derecesi 2 degeri
Giinl 02 1.536 1 17 0.232
Giin4_02 0.267 1 17 0.612
Giin6_02 0.358 1 17 0.557

Hy: 1.Giin Saat 02°de dl¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 1.Giin Saat 02’de 6lgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.232)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 1.Giin Saat 02°de 6lgiilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 4.Glin Saat 02’de 6lgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 4.Giin Saat 02°de dl¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.612)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 4.Giin Saat 02°de 6lgiilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 6.Giin Saat 02°de dl¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 6.Giin Saat 02’de 6lgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.557)>0.05 oldugundan Hj hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 6.Giin Saat 02’de 6l¢iilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Saat 02°de farkl1 giinlerde 6l¢giilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir. Tekrarl 6l¢iimlerde tek faktorlii
ANOVA testi igin bu varsayimda saglanmustir.

Mauchly'nin Kiiresellik Testi
Epsilon
Wlt}.lm Mauchly's W, Apprhox. Serbestlik P Greenhouse- Huynh- Lower-
Subjects Degeri Chi- Derecesi degeri Geisser Feldt bound
Effect & Square &
Faktor 1 0.891 1.841 2 0.398 0.902 1 .500

Hy: Tekrarlanan dlgiim seviyeleri arasinda varyanslar esittir.
H,: Tekrarlanan dlgiim seviyeleri arasinda varyanslar esit degildir.
p degeri (0.398)>0.05 oldugundan Hj hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez.
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Tekrarlanan 6l¢iim seviyeleri arasinda varyanslar esittir. Tekrarli 6l¢iimlerde tek faktorliit ANOVA testi igin bu
varsayimda saglanmugtir.

Tests of Within-Subjects Effects
Type III Kare Serbestlik Ortalama P
Kaynak yf%plamlarl Derecesi Kare F degeri
Faktor 1 Sphericity Assumed 1357.498 2 678.749 0.675 0.516
Greenhouse-Geisser 1357.498 1.804 752.527 0.675 0.502
Huynh-Feldt 1357.498 2 678.749 0.675 0.516
Lower-bound 1357.498 1 1357.498 0.675 0.423
Faktorl Sphericity Assumed 262.016 2 131.008 0.130 0.878
*Cinsiyet Greenhouse-Geisser 262.016 1.804 145.248 0.130 0.858
Huynh-Feldt 262.016 2 131.008 0.130 0.878
Lower-bound 262.016 1 262.016 0.130 0.723
Hata Sphericity Assumed 34178.865 34 1005.261
(Faktorl) Greenhouse-Geisser 34178.865 30.667 1114.529
Huynh-Feldt 34178.865 34 1005.261
Lower-bound 34178.865 17 2010.521

Hy: Kadin ve erkek hastalarin Saat 02°de farkli giinlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.

H;: Kadin ve erkek hastalarin Saat 02°de farkli giinlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.

p degeri (0.516)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Kadin ve erkek hastalarin
Saat 02’de farkli giinlerde Olgiilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur. Fark olmadigi i¢in ikili karsilagtirma
yapilmasina gerek kalmamigtir.

Hjy: Cinsiyet ile Saat 02°de farkli giinlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamsizdir.

H;: Cinsiyet ile Saat 02°de farkli giinlerde 6l¢iilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamlidir.

p degeri (0.878)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Cinsiyet ile Saat 02°de farkli
giinlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamsizdir.

Arastirma Hipotezi 12

Hy:Kadin ve erkek hastalarin Saat 07°de farkli giinlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.

H;: Kadin ve erkek hastalarin Saat 07°de farkli giinlerde 6l¢iilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.

Arastirma Hipotezi 12 icin Analiz Sonuclari:

Hipotez testini gergeklestirmek i¢in dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapire-Wilk
Cinsiyet Istatistik Serbestlik derecesi P Istatistik  [Serbestlik derecesi P

Degeri (df) degeri Degeri (df) degeri

Giinl 07 Kadmn 0.174 9 0.200 0.945 9 0.639
Erkek 0.179 10 0.200 0.885 10 0.150

Giin4 07 Kadin 0.156 9 0.200 0.968 9 0.875
Erkek 0.157 10 0.200 0.952 10 0.691

Giin6 07 Kadmn 0.219 9 0.200 0.908 9 0.303
Erkek 0.172 10 0.200 0.930 10 0.447

Hy: Kadin hastalarin 1.Giin-Saat 07°de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H,: Kadn hastalarin 1.Giin-Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.639)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 1.Giin-Saat 07°de
Ol¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarin 1.Giin-Saat 07°de &lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Erkek hastalarin 1.Giin-Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gére p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.150)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarin 1.Giin-Saat 07°de
Ol¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 07°de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H,: Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.875)>0.05 oldugundan Hj hipotezi %95 giiven diizeyinde
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reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 4.Giin-Saat 07°de 6lciilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarin 4.Giin-Saat 07’de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Erkek hastalarin 4.Giin-Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gére p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.691)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarin 4.Giin-Saat 07’de
6lciilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 07°de 6lgiilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.303)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Kadin hastalarin 6.Giin-Saat 07’de
6lgiilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.447)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani Erkek hastalarin 6.Giin-Saat 07’de
o6l¢iilen melatonin degerleri normal dagilima sahiptir.

Hem kadin hem de erkek hastalarin Saat 07’de farkli giinlerde Olgiilen melatonin degerleri normal dagilim
gostermektedir. Tekrarli 6l¢timlerde tek faktorliit ANOVA testi yapilabilir.

Within-Subjects Factors

Faktor 1 Bagimh degiskenler
1 Giinl_07
2 Giin4_07
3 Giin6_07

Faktor 1, 3 degiskene ayrilmistir. Bagimli degiskenler Giinl_07, Giind 07 ve Giin6_07 degiskenleridir.

Between-Subjects Factors
Etiket Degeri N
Cinsi 1 Kadm 9
insiyet 2 Erkek 10

Gruplar arasi faktorler de kadin ve erkek olmak tizere ikiye boliinmiistiir.

Betimleyici Istatistikler

Cinsiyet Ortalama _ |Standart Sapma N

Kadin 198.9422 64.84981 9
Giinl_07 Erkek 207.7420 96.42972 10
Toplam 203.5737 80.86305 19

Kadin 208.7956 69.47410 9
Giind4_07 Erkek 184.4060 66.58647 10
Toplam 195.9589 67.22051 19

Kadin 207.8156 62.71256 9
Giin6_07 Erkek 199.8640 74.37033 10
Toplam 203.6305 67.30566 19

Her bir degisken icin ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmistir. Orneklem sayis1 kadin
hastalar igin 9 ve erkek hastalar igin 10°dur.

Kovaryans Matrislerinin Esitliginin Box Testi

Box's M 5.624
F 0.754
Serbestlik Derecesi 1 6
Serbestlik Derecesi 2 2018.597
p degeri 0.606

Hy: Varyans-kovaryans matrisi esittir.
Hy: Varyans-kovaryans matrisi esit degildir.
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p degeri (0.606)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Varyans-kovaryans matrisi
esittir. Tekrarl 6l¢timlerde tek faktorliit ANOVA testi igin bu varsayimda saglanmustir.

Levene's Test of Equality of Error Variances
F Serbestlik Derecesi 1 Serbestlik Derecesi 2 p degeri
Giinl_07 1.822 1 17 0.195
Giin4_07 0.0001 1 17 0.991
Giin6_07 0.204 1 17 0.657

Hy: 1.Giin Saat 07°de 6lgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 1.Giin Saat 07°de dl¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.195)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 1.Giin Saat 07’de 6lgiilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 4.Giin Saat 07°de dlgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 4.Giin Saat 07°de dl¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.991)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 4.Giin Saat 07°de 6lgiilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 6.Giin Saat 07°de 6lgiilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Hy: 6.Giin Saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri esit varyansa sahip degildir.

p degeri (0.657)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. 6.Giin Saat 07°de 6lgiilen
melatonin degerleri esit varyansa sahiptir.

Saat 07°de farkl1 giinlerde 6l¢giilen melatonin degerleri esit varyansa sahiptir. Tekrarl 6l¢iimlerde tek faktorlii
ANOVA testi i¢in bu varsayimda saglanmustir.

Mauchly'nin Kiiresellik Testi
Epsilon
Wlﬂ.lm Mauchly's W Appr_ox. Serbestlik P Greenhouse- Huynh- Lower-
Subjects .. Chi- . o .
Degeri Derecesi degeri Geisser Feldt bound
Effect Square
Faktor 1 0.944 0914 2 0.633 0.947 1 0.500

Hy: Tekrarlanan 6l¢lim seviyeleri arasinda varyanslar esittir.

Hj_: Tekrarlanan dl¢iim seviyeleri arasinda varyanslar esit degildir.

p degeri (0.633)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Tekrarlanan dl¢iim seviyeleri
arasinda varyanslar esittir. Tekrarli 6l¢iimlerde tek faktorlii ANOVA testi i¢in bu varsayimda saglanmustir.

Tests of Within-Subjects Effects
Type 111 Kare Serbestlik Ortalama P
Kaynak "il“f))plamlarl Derecesi Kare F degeri
Faktor 1 Sphericity Assumed 619.556 2 309.778 0.175 0.840
Greenhouse- Geisser 619.556 1.895 326.976 0.175 0.829
Huynh-Feldt 619.556 2 309.778 0.175 0.840
Lower-bound 619.556 1 619.556 0.175 0.681
Faktorl Sphericity Assumed 2608.969 2 1304.484 0.738 0.486
*Cinsiyet Greenhouse-Geisser 2608.969 1.895 1376.906 0.738 0.479
Huynh-Feldt 2608.969 2 1304.484 0.738 0.486
Lower-bound 2608.969 1 2608.969 0.738 0.402
Hata Sphericity Assumed 60089.759 34 1767.346
(Faktorl) Greenhouse-Geisser 60089.759 32212 1865.464
Huynh-Feldt 60089.759 34 1767.346
Lower-bound 60089.759 17 3534.692

Hy: Kadn ve erkek hastalarin Saat 07°de farkli giinlerde dlgiilen melatonin degerleri arasinda fark yoktur.
H;: Kadin ve erkek hastalarin Saat 07°de farkli giinlerde 6l¢iilen melatonin degerleri arasinda fark vardir.
p degeri (0.840)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Kadin ve erkek hastalarin
Saat 07°de farkli giinlerde Olgiillen melatonin degerleri arasinda fark yoktur. Fark olmadig: icin ikili karsilagtirma
yapilmasina gerek kalmamigtir.
Hy: Cinsiyet ile Saat 07°de farkli giinlerde dlciilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamsizdir.
H;: Cinsiyet ile Saat 07°de farkli giinlerde 6l¢iilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamlidir.
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p degeri (0.486)>0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Cinsiyet ile Saat 07°de farkli
giinlerde 6lgiilen melatonin degerleri arasindaki etkilesim anlamsizdir.

4. Polisomnografi Raporu Analizi

Kayip Veri Analizi

Her hastaya ait 2. giin ve 7. glinde ¢ekilmis uyku raporlart bulunmaktadir. Fakat iki hastaya ait tek rapor
bulunmaktadir. Veri setindeki eksiklikten dolay: kayip veri analizi yapilmistir ve bu eksiklikler tahmin edilmistir.

Kayip Veri Betimsel Istatisitkleri

N Ortalama [S. Sapma Kayip
Say1 |Yiizde
topl am_uyku_siiresi_sonra 17 432.2059  [56.57740 2 10.5
evre_1 sonra 17 43.5294 24.46967 2 10.5
evre 2 sonra 17 237.2941 54.55647 2 10.5
evre 3 sonra 17 71.8235 47.27643 2 10.5
rem_sonra 17 79.5588 22.58310 2 10.5
uyku_latensi_sonra 17 33.7059 24.87158 2 10.5
rem | atensi_sonra 17 93.6176 65.34847 2 10.5
uyku_etkin_sonra 17 83.7824 6.96448 2 10.5
arousal_sayis1_sonra 17 84.1765 41.59963 2 10.5
topl am_rem_sonra 17 4.4706 1.23073 2 10.5
kalic1_sonra 17 44.9706 21.52141 2 10.5
uyanma_sayisl_sonra 17 19.5882 8.76826 2 10.5

Kayip verilerin bulundugu degiskenler, bu degiskenlerin betimsel istatistigi ve kayip veri sayisi ve yiizdesi
yukardaki tabloda verilmistir.

EM Ortalamalar
Toplam
uyku |[Evre 1 [Evre2 |Evre3 [REM Uyku. REM, Uyklvl Arousal - Toplam Kalici Uyanma
. latensi  |latensi  |etkinligi | sayist REM say1st
stiresi
432.206 43.529 [237.294 |71.824 [79.559 [33.706 [93.618 |83.782 (84.177 4471 144971 19.588

Eksik veriler EM ortalamalar yontemiyle yukaridaki tablodaki gibi tahmin edilmistir.
H,: Onceki ve sonraki toplam uyku siirelerinin ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.

Arastirma Hipotezi 13 icin Analiz Sonuclar::
Hipotez testini gergeklestirmek igin dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadigi incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Istatistik Serbestlik derecesi P Istatistik | Serbestlik derecesi P

Degeri (df) degeri Degeri (df) degeri
Toplam Uyku Siiresij ) | ¢ 19 0.200 0.923 19 0.128
(6nce)
Toplam Uyku Siresij | ¢, 19 0.200 0.947 19 0.349
(sonra)

Hy: Once 6lciilen toplam uyku siiresi degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Once &lgiilen toplam uyku siiresi degerleri normal dagilimdan gelmemistir.
Hem Kolmogorov-Smirnov testine gére p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.128)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani, once &lgiilen toplam uyku siiresi
degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Sonra 6lgiilen toplam uyku siiresi degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Sonra 6lg¢iilen toplam uyku siiresi degerleri normal dagilimdan gelmemistir.
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Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gére p degeri
(0.349)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani, sonra olgiilen toplam uyku siiresi
degerleri normal dagilima sahiptir.

Sonug olarak dnce ve sonra dlgiilen toplam uyku siireleri degerleri normal dagilim gostermektedir. Bu nedenle,
eslenik 6rneklem t-testi yapilabilir.

Betimsel Istatistikler
Ortalama N Standart Sapma Ortalama Standart
Hata
Toplam Uyku Siiresi (Once - 452.1526 19 34.988 8.027
Sonra) 432.2059 19 53.342 12.237

Onceki ve sonraki toplam uyku siiresi igin ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmustir.
Orneklem sayis1 19°dur. Yukaridaki tablodan goriildiigii gibi degiskenlerin ortalamalar1 birbirinden farklhidir. Ancak
sadece bu tabloya bakilarak bu farkliligin anlamli ya da anlamsiz oldugu sonucuna varilamaz. Karar i¢in bir sonraki tablo
dikkate almmalidir.

Eslenik Orneklem t-Testi
Eslenik Farklar

Farkin %95 Gii Serbestlik 3

Standart |Ortalama Standart arkin % . uven t er es. ! ,p .

Ortalama Aralig1 Derecesi (df) |degeri

Sapma Hata -
Alt Ust

Toplam Uyku

Siiresi 19.947 50.736 11.640 -4.507  [44.401 1.714 18 0.104
(Once-Sonra)

H,: Onceki ve sonraki toplam uyku siirelerinin ortalamalar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

H;: Onceki ve sonraki toplam uyku siirelerinin ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir.

Karar i¢in bu tabloda dikkate alinmasi gereken deger, p-degeridir. 0.104>0.05 oldugu i¢in H, hipotezi kabul
edilir. Yani, " %95 giivenle, onceki ve sonraki toplam uyku siirelerinin ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur " diyebiliriz. Birinci tablo incelendiginde, sonraki toplam uyku siiresi ortalamasinin, 6nceki toplam
uyku siiresi ortalamasindan daha kii¢iik oldugu goriiliir. Fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

H,: Onceki ve sonraki evre 1 siirelerinin ortalamalar: arasinda, istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardur.

Arastirma Hipotezi 14 icin Analiz Sonuclari:

Hipotez testini gergeklestirmek i¢in dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmistir.

Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik ) . P Istatistik . . P
lik lik

Degeri Serbestlik derecesi (df) degeri Degeri Serbestlik derecesi (df) degeri
Evre 1 0.164 19 0.192 0.912 19 0.081
(6nce)
Evre1

0.215 19 0.021 0.853 19 0.008
(sonra)

Hy: Once &lgiilen evre 1 degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H,: Once dlgiilen evre 1 degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.192)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.081)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani, dnce 6lgiilen evre 1 degerleri normal
dagilima sahiptir.

Hy: Sonra 6lgiilen evre 1 degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Sonra 6lgiilen evre 1 degerleri normal dagilimdan gelmemistir.
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Siralama
N SiraOrtalamasi Siralama Toplam
INegatif Siralama 13* 8.46 110.00
Evre 1 (sonra) - Evre 1 [Pozitif Siralama 6° 13.33 80.00
(6nce) Esit 0°
Toplam 19

a. evre 1 (sonra) <evre 1 (6nce)

b. evre 1 (sonra) > evre 1 (6nce)

c. evre 1 (sonra) = evre 1 (6nce)

Onceki ve sonraki evre 1 degerleri arasinda negatif siralama, pozitif siralama veya ayni degerde olanlara iligkin
sayilar (N), sira ortalamasi ve siralama toplamlari yukardaki tabloda verilmistir. Esit kismina baktigimizda evre 1 dncesi
ve evre | sonrasi ayni degere sahip olan bireylerin sayisi 0, evre 1 dncesi ve evre 1 sonrasi farkin negatif oldugu birey
sayisi 13 tersi durumda olan bireylerin sayisi ise 6’dir.

Test Istatistigi
Evre 1 (sonra) Evre 1 (6nce)
y/ -0.604
p-degeri 0.546

H,: Onceki ve sonraki evre 1 siirelerinin ortalamalar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Siralama tablosunda elde edilen degiskenlerin anlamli olup olmadigina baktigimizda, hesaplanan test istatistigi
degeri (Z) -0.604 ve buna karsilik {iretilen anlamlilik degeri 0.546’dir. 0.546>0.05 oldugundan Hy hipotezi reddedilemez.
Yani, " %95 giivenle, onceki ve sonraki evre 1 degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur "

diyebiliriz.

Hj_: Onceki ve sonraki evre 2 siirelerinin ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik vardr.
Arastirma Hipotezi 15 icin Analiz Sonuclari:

Hipotez testini gergeklestirmek i¢in dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiroe-Wilk
Istatistik . . P Istatistik . . P

SDae;“gse;i Serbestlik derecesi (df) degeri Dsej“;el:iil Serbestlik derecesi (df) degeri
Evre2 0.180 0.108 0.888 19 0.029
(6nce)
Evre2 0.147 0.200 0.967 19 0.722
(sonra)

H: Once 6lgiilen evre 2 degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H,: Once 6lgiilen evre 2 degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.108)>0.05 ancak Shapiro-Wilk testine gore p degeri (0.029)<0.05
oldugu goriilmiistiir. N = 19 oldugundan Shapiro-Wilk testine gore yorum yapilir. Yani, Hy hipotezi %95 giiven
diizeyinde reddedilir. Yani, 6nce 6lgiilen evre 2 degerleri normal dagilima sahip degildir.

Hy: Sonra 6lgiilen evre 2 degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Sonra dl¢giilen evre 2 degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Siralama
N Sira Ortalamasi Siralama Toplam
Negatif Siralama 1? 12.45 137.00
) Pozitif Siralama 8° 6.63 53.00
Evre 2 (sonra) - Evre 2 (6nce) - <
Esit 0
Toplam 19

a. evre 2 (sonra) < evre 2 (6nce)

b. evre 2 (sonra) > evre 2 (6nce)

c. evre 2 (sonra) = evre 2 (6nce)
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Onceki ve sonraki evre 2 degerleri arasinda negatif siralama, pozitif siralama veya ayni degerde olanlara iliskin
sayilar (N), sira ortalamasi ve siralama toplamlari yukardaki tabloda verilmistir. Esit kismina baktigimizda evre 2 6ncesi
ve evre 2 sonrasi ayni degere sahip olan bireylerin sayisi 0, evre 2 dncesi ve evre 2 sonrasi farkin negatif oldugu birey
sayist 11 tersi durumda olan bireylerin sayisi ise 8’dir.

Test Istatistigi
Evre 2 (sonra) Evre 2(6nce)
Z -1.690
p-degeri 0.091

H,: Onceki ve sonraki evre 2 siirelerinin ortalamalar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Siralama tablosunda elde edilen degiskenlerin anlamli olup olmadigina baktigimizda, hesaplanan test istatistigi
degeri (Z) -1.690 ve buna karsilik iiretilen anlamlilik degeri 0.091°dir. 0.091>0.05 oldugundan H, hipotezi reddedilemez.
Yani, " %95 giivenle, 6nceki ve sonraki evre 2 degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur "
diyebiliriz.

H,: Onceki ve sonraki evre 3 siirelerinin ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik vardur.

Arastirma Hipotezi 16 icin Analiz Sonuclari:

Hipotez testini gergeklestirmek i¢in dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadigi incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiroe-Wilk
Istatistik . . P Istatistik . . P

SDae;gse;i Serbestlik derecesi (df) degeri Dseil(gelziil Serbestlik derecesi (df) degeri
Evre3 0.284 19 0.000 0.730 19 0.000
(6nce)
Evre 3 0.128 19 0.200 0.950 19 0.388
(sonra)

H: Once 6lgiilen evre 3 degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Once 6lgiilen evre 3 degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.000)<0.05 hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.000)<0.05 oldugu goriilmiistiir. Yani, Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilir. Yani, 6nce 6lgiilen evre 3 degerleri
normal dagilima sahip degildir.

Hy: Sonra dlgiilen evre 3 degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;. Sonra 6l¢iilen evre 3 degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Siralama
N Sira Ortalamasi Siralama Toplami
Negatif Siralama 10* 9.05 90.50
. Pozitif Siralama 8P 10.06 80.50
Evre 3 (sonra) - Evre 3 (6nce) - S
Esit 1
Toplam 19

a. evre 3 (sonra) < evre 3 (6nce)
b. evre 3(sonra) > evre 3 (6nce)
c. evre 3 (sonra) = evre 3 (6nce)

Onceki ve sonraki evre 3 degerleri arasinda negatif siralama, pozitif siralama veya ayni degerde olanlara iligkin
sayilar (N), sira ortalamasi ve siralama toplamlari yukardaki tabloda verilmistir. Esit kismina baktigimizda evre 3 oncesi
ve evre 3 sonrasi ayni degere sahip olan bireylerin sayisi 1, evre 3 dncesi ve evre 3 sonrasi farkin negatif oldugu birey
sayist 10 tersi durumda olan bireylerin sayisi ise 8’dir.

Test Istatistigi
Evre 3 (sonra) Evre 3 (6nce)
Z -0.218
p-degeri 0.828
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H,: Onceki ve sonraki evre 3 siirelerinin ortalamalar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Siralama tablosunda elde edilen degiskenlerin anlamli olup olmadigina baktigimizda, hesaplanan test istatistigi
degeri (Z) -0.218 ve buna karsilik iiretilen anlamlilik degeri 0.828’dir. 0.828>0.05 oldugundan Hj hipotezi reddedilemez.
Yani, " %95 giivenle, onceki ve sonraki evre 3 degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur "
diyebiliriz.

H;: Onceki ve sonraki REM ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik vardir.

Arastirma Hipotezi 17 icin Analiz Sonuclar::

Hipotez testini gerceklestirmek i¢in 6ncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapire-Wilk
Istatistik P Istatistik P
tlik i tlik i
Degeri Serbestlik derecesi (df) degeri Degeri Serbestlik derecesi (df) degeri
REM (6nce) 0.116 19 0.200 0.970 19 0.784
REM (sonra) 0.135 19 0.200 0.938 19 0.243

H,: Once 6lgiilen REM siiresi degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Once 6lgiilen REM siiresi degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.784)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani, 6nce dlgiilen REM siiresi degerleri
normal dagilima sahiptir.

Hy: Sonra 6lgiilen REM siiresi degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Sonra 6lgiilen REM siiresi degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.243)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani, sonra 6lgiilen REM siiresi degerleri
normal dagilima sahiptir.

Sonug olarak 6nce ve sonra 6lgiilen REM siireleri degerleri normal dagilim gostermektedir. Bu nedenle, eslenik
orneklem t-testi yapilabilir.

Betimsel Istatistikler
Ortalama N Standart Sapma Ortalama Standart Hata
REM (Once - Sonra) 71.5842 19 27.860 6.391
79.5588 19 21.292 4.885

Onceki ve sonraki REM siiresi i¢in ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmistir. Orneklem
sayist 19’dur. Yukaridaki tablodan goriildiigii gibi degiskenlerin ortalamalari birbirinden farklidir. Ancak sadece bu
tabloya bakilarak bu farkliligin anlamli ya da anlamsiz oldugu sonucuna varilamaz. Karar i¢in bir sonraki tablo dikkate
alimmalidir.

Eslenik Orneklem t-Testi

Eslenik Farklar
Ortalama | Farkin %95 Giiven Serbestlik P
Standart . t . ..
Ortalama Standart Aralig1 Derecesi (df) |degeri
Sapma =
Hata Alt Ust
REM (Once - Sonra) | -7.975 26.627 6.109 -20.808 4.859  |-1.305 18 0.208

H,: Onceki ve sonraki REM siirelerinin ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H,: Onceki ve sonraki REM siirelerinin ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Karar icin bu tabloda dikkate alinmasi gereken deger, p-degeridir. 0.208>0.05 oldugu icin Hy hipotezi kabul
edilir. Yani, " %95 giivenle, onceki ve sonraki REM siirelerinin ortalamalari1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur " diyebiliriz. Birinci tablo incelendiginde, sonraki REM siiresi ortalamasinin, dnceki REM siiresi
ortalamasindan daha biiyiik oldugu goriiliir. Fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

H;: Onceki ve sonraki uyku latensi ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Arastirma Hipotezi 18 icin Analiz Sonuclari:

Hipotez testini gergeklestirmek i¢in dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmistir.
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Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiroe-Wilk
Istatistik | Serbestlik derecesi P degeri Istatistik | Serbestlik derecesi P
Degeri (df) Degeri (df) degeri
Uyku Latensi (6nce) 0.342 19 0.00 0.676 19 0.000
Uyku Latensi (sonra) 0.184 19 0.089 0.895 19 0.040

Hy: Once 6lgiilen uyku latensi degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Once 6lgiilen uyku latensi degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.000)<0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.000)<0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilir. Yani, 6nce 6lgiilen uyku latensi degerleri normal
dagilima sahip degildir.

Hy: Sonra 6lgiilen uyku latensi degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Sonra 6l¢iilen uyku latensi degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.089)>0.05, ancak Shapiro-Wilk testine gore p degeri (0.040)<0.05
oldugu goriilmistir. N = 19 oldugundan Shapiro-Wilk testine gore yorum yapilir. Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde
reddedilir Yani, sonra dl¢iilen uyku latensi degerleri normal dagilima sahip degildir.

Sonug olarak hem 6nce 6lgiilen uyku latensi degerleri hem de sonra 6lgiilen uyku latensi degerleri normal dagilim
gostermemektedir. Bu nedenle, eslenik drneklem t-testi yapilamaz Wilcoxon isaretli sira sayilari testi yapilabilir.

Siralama
N Sira Ortalamasi Siralama Toplami
Negatif Siralama 10* 9.80 98.00
uyku latensi (sonra) - [Pozitif Siralama 9 10.22 92.00
uyku latensi (6nce) |Esit 0°
Toplam 19

a. uyku latensi (sonra) < uyku latensi (6nce)

b. uyku latensi(sonra) > uyku latensi (6nce)

c. uyku latensi (sonra) = uyku latensi (6nce)

Onceki ve sonraki uyku latensi degerleri arasinda negatif siralama, pozitif siralama veya ayni degerde olanlara
iliskin sayilar (N), sira ortalamasi ve siralama toplamlar1 yukardaki tabloda verilmistir. Esit kismina baktigimizda uyku
latensi Oncesi ve uyku latensi sonrasi ayni degere sahip olan bireylerin sayis1 0, uyku latensi dncesi ve uyku latensi
sonrast farkin negatif oldugu birey sayist 10 tersi durumda olan bireylerin sayis1 ise 9’dur.

Test Istatistigi
uyku latensi (sonra) uyku latensi (6nce)
y/ -0.121
p-degeri 0.904

H,: Onceki ve sonraki uyku latensi siirelerinin ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

H;: Onceki ve sonraki uyku latensi siirelerinin ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir.

Siralama tablosunda elde edilen degiskenlerin anlamli olup olmadigina baktigimizda, hesaplanan test istatistigi
degeri (Z) -0.121 ve buna karsilik iiretilen anlamlilik degeri 0.904’tiir. 0.904>0.05 oldugundan Hy hipotezi reddedilemez.
Yani, " %95 giivenle, 6nceki ve sonraki uyku latensi degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur "
diyebiliriz.

H,: Onceki ve sonraki REM latensi ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik vardur.

Arastirma Hipotezi 19 icin Analiz Sonuclari:

Hipotez testini gergeklestirmek i¢in dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmistir.
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Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov Shapiroe-Wilk
Istatistik Serbestlik derecesi P Istatistik Serbestlik derecesi P
Degeri (df) degeri Degeri (df) degeri
REM Latensi 0.207 19 0.032 0.818 19 0.002
(6nce)
REM Latensi 0.291 19 0.000 0.770 19 0.000
(sonra)

Hy: Once 6lgiilen REM latensi degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Once 6lgiilen REM latensi degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.032)<0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.002)<0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilir. Yani, 6nce 6lgiilen REM latensi degerleri normal
dagilima sahip degildir.

Hy: Sonra 6lgiilen REM latensi degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Sonra 6lgiilen REM latensi degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.000)<0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.000)<0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilir Yani, sonra 6l¢iilen REM latensi degerleri normal
dagilima sahip degildir.

Siralama
N Sira Ortalamasi Siralama Toplami
INegatif Siralama 12* 11.75 141.00
REM latensi (sonra) - [Pozitif Siralama 7° 7.00 49.00
REM latensi (6nce)  |Esit 0°
Toplam 19
a. REM latensi (sonra) < REM latensi (6nce)
b. REM latensi(sonra) > REM latensi (6nce)
c. REM latensi (sonra) = REM latensi (once)

Onceki ve sonraki REM latensi degerleri arasinda negatif siralama, pozitif siralama veya aym degerde olanlara
iliskin sayilar (N), sira ortalamasi ve siralama toplamlar1 yukardaki tabloda verilmistir. Esit kismina baktigimizda REM
latensi oncesi ve REM latensi sonras1 ayni degere sahip olan bireylerin sayis1 0, REM latensi dncesi ve REM latensi
sonrast farkin negatif oldugu birey sayist 12 tersi durumda olan bireylerin sayis1 ise 7°dir.

Test Istatistigi
REM latensi (sonra) REM latensi (6nce)
y/ -1.851
p-degeri 0.064

H,: Onceki ve sonraki REM latensi siirelerinin ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
yoktur.

H,: Onceki ve sonraki REM latensi siirelerinin ortalamalar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir.

Siralama tablosunda elde edilen degiskenlerin anlamli olup olmadigina baktigimizda, hesaplanan test istatistigi
degeri (Z) -1.851 ve buna karsilik iiretilen anlamlilik degeri 0.064 tiir. 0.064>0.05 oldugundan H, hipotezi reddedilemez.
Yani, " %95 giivenle, 6nceki ve sonraki REM latensi degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur "
diyebiliriz.

Hj_: Onceki ve sonraki uyku etkinligi siirelerinin ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
vardir.

Arastirma Hipotezi 20 icin Analiz Sonuclar::

Hipotez testini ger¢eklestirmek i¢in dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadigi incelenmistir.
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Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik | Serbestlik derecesi P Istatistik Serbestlik derecesi P
Degeri (df) degeri Degeri (df) degeri
Uyku etkinligi (6nce) 0.199 19 0.047 0.901 19 0.051
Uyku etkinligi (sonra) 0.118 19 0.200 0.972 19 0.817

H,: Once 6lgiilen toplam uyku etkinligi degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Once 6lgiilen toplam uyku etkinligi degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.047)<0.05, ancak Shapiro-Wilk testine gore p degeri (0.051)>0.05
oldugu goriilmiistiir. N = 19 oldugundan Shapiro-Wilk testine gére yorum yapilir. Yani, H, hipotezi %95 giiven
diizeyinde reddedilemez. Yani, dnce 6l¢iilen uyku etkinligi degerleri normal dagilima sahiptir.

Hy: Sonra 6lgiilen uyku etkinligi degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Sonra 6lgiilen uyku etkinligi degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.817)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani, sonra 6lgiilen uyku etkinligi degerleri
normal dagilima sahiptir.

Betimsel istatistikler
Ortalama
Ortalama N Standart Standart
Sapma
Hata
83.8947 19 6.506 1.492
Uyku etkinligi (Once - Sonra)

83.7824 19 6.566 1.506

Onceki ve sonraki uyku etkinligi icin ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmustir.
Ormeklem sayis1 19°dur. Yukaridaki tablodan goriildiigii gibi degiskenlerin ortalamalar1 birbirinden farklidir. Ancak
sadece bu tabloya bakilarak bu farkliligin anlamli ya da anlamsiz oldugu sonucuna varilamaz. Karar i¢in bir sonraki tablo
dikkate alinmalidir.

Eslenik Orneklem t-Testi
Eslenik Farklar
Ortalama Farkin %95 Giiven Serbestlik P
Standart - t . _ .
Ortalama Standart Aralig1 Derecesi (df) |degeri
Sapma -
Hata Alt Ust
Uyku etkinligi (Oneely |, 7.848 1801  |-3.670 [3.895  [0.062 18 0.951
- Sonra)

H,: Onceki ve sonraki uyku etkinligi siirelerinin ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

H,: Onceki ve sonraki uyku etkinligi siirelerinin ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir.

Karar i¢in bu tabloda dikkate alinmasi gereken deger, p-degeridir. 0.951>0.05 oldugu i¢in Hy hipotezi kabul
edilir. Yani, " %95 giivenle, 6nceki ve sonraki uyku etkinligi siirelerinin ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktur " diyebiliriz. Birinci tablo incelendiginde, sonraki uyku etkinligi siiresi ortalamasinin, 6nceki uyku
etkinligi

stiresi ortalamasindan daha kiigiik oldugu goriiliir. Fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

H;: Onceki ve sonraki arousal sayis1 ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Arastirma Hipotezi 21 icin Analiz Sonuclari:

Hipotez testini gergeklestirmek i¢in dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig1 incelenmistir.
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Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiroe-Wilk
Istatistik Serbestlik derecesi P Istatistik Serbestlik derecesi P
Degeri (df) degeri Degeri (df) degeri
/Arousal (6nce) 0.360 19 0.000 0.617 19 0.000
/Arousal (sonra) 0.261 19 0.001 0.832 19 0.003

Hy: Once 6lgiilen arousal degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Once 6lgiilen arousal degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.000)<0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gore p degeri
(0.000)<0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilir. Yani, 6nce Slgiilen evre 1 degerleri normal
dagilima sahip degildir.

Hy: Sonra 6lgiilen arousal degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Sonra 6lgiilen arousal degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Siralama
N Sira Ortalamasi Siralama Toplami
INegatif Siralama 12* 8.88 106.50
Arousal sayisi (sonra) - [Pozitif Siralama 6° 10.75 64.50
Arousal sayis1 (6nce)  |Esit 1€
Toplam 19
a. arousal sayisi (sonra) < arousal sayisi (6nce)
b. arousal sayis1 (sonra) > arousal sayis1 (6nce)
c. arousal sayisi (sonra) = arousal sayis1 (6nce)

Onceki ve sonraki arousal degerleri arasinda negatif siralama, pozitif siralama veya aym degerde olanlara iligkin
sayilar (N), sira ortalamasi ve siralama toplamlari yukardaki tabloda verilmistir. Egit kismina baktigimizda arousal dncesi
ve arousal sonrasi ayni degere sahip olan bireylerin sayisi 1, arousal dncesi ve arousal sonrasi farkin negatif oldugu birey
sayisi 12 tersi durumda olan bireylerin sayisi ise 6°dir.

Test Istatistigi
/Arousal sayisi (sonra) Arousal sayis1 (6nce)
Z -0.915
p-degeri 0.360

Hy: Onceki ve sonraki arousal degerlerinin ortalamalar: arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Siralama tablosunda elde edilen degiskenlerin anlamli olup olmadigina baktigimizda, hesaplanan test istatistigi
degeri (Z) -0.915 ve buna karsilik {iretilen anlamlilik degeri 0.360°tir. 0.360>0.05 oldugundan H, hipotezi reddedilemez.
Yani, " %95 giivenle, dnceki ve sonraki arousal degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur "
diyebiliriz.

H;: Onceki ve sonraki toplam REM degerlerinin ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir.

Arastirma Hipotezi 22 icin Analiz Sonuclari:

Hipotez testini gergeklestirmek i¢in dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadigi incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiroe-Wilk
[statistik Serbestlik derecesi P [statistik Serbestlik derecesi P

Degeri (df) degeri Degeri (df) degeri

Toplam REM 0.236 19 0.007 0.891 19 0.033
(6nce)

Toplam REM 0.219 19 0.017 0.873 19 0.016
(sonra)

Hy: Once &lgiilen toplam REM degerleri normal dagilimdan gelmistir.
H,: Once dlgiilen toplam REM degerleri normal dagilimdan gelmemistir.
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Hem Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri (0.007)<0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gére p degeri
(0.033)<0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilir. Yani, once 6lgiilen toplam REM degerleri normal
dagilima sahip degildir.

Hy: Sonra 6lgiilen toplam REM degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Sonra 6l¢iilen toplam REM degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Sonug olarak hem once Olgiilen toplam REM degerleri hem de sonra 6lgiilen toplam REM degerleri normal
dagilim gostermemektedir. Bu nedenle, eslenik 6rneklem t-testi yapilamaz Wilcoxon isaretli sira sayilar1 testi yapilabilir.

Siralama
N Sira Ortalamasi Siralama Toplam
Negatif Siralama 1? 4.00 4.00
Toplam REM (sonra) - |Pozitif Siralama 9P 5.67 51.00
Toplam REM (6nce) |[Esit 9°
Toplam 19

a. toplam REM (sonra) < toplam REM (6nce)
b. toplam REM (sonra) > toplam REM (6nce)
c. toplam REM (sonra) = toplam REM (6nce)

Onceki ve sonraki toplam REM degerleri arasinda negatif siralama, pozitif siralama veya ayni degerde olanlara
iligkin sayilar (N), sira ortalamasi ve siralama toplamlar1 yukardaki tabloda verilmistir. Esit kismina baktigimizda toplam
REM oncesi ve toplam REM sonrast ayni degere sahip olan bireylerin sayisi 9, toplam REM 0&ncesi ve toplam REM
sonrasi farkin negatif oldugu birey sayisi 1 tersi durumda olan bireylerin sayisi ise 9’dur.

Test Istatistigi
Toplam REM (sonra) Toplam REM (6nce)
Z -2.489
p-degeri 0.013

Hy: Onceki ve sonraki toplam REM degerlerinin ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

Siralama tablosunda elde edilen degiskenlerin anlamli olup olmadigina baktigimizda, hesaplanan test istatistigi
degeri (Z) -2.489 ve buna karsilik {iretilen anlamlilik degeri 0.013’tiir. 0.013<0.05 oldugundan Hy hipotezi reddedilir.
Yani, " %95 giivenle, dnceki ve sonraki toplam REM degerlerinin ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir " diyebiliriz.

H,: Onceki ve sonraki toplam kalic1 uyku latensi ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir.

Arastirma Hipotezi 23 icin Analiz Sonuclari:

Hipotez testini gergeklestirmek i¢in dncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadig incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiroe-Wilk
Istatistik Serbestlik derecesi P Istatistik Serbestlik derecesi P
Degeri (df) degeri Degeri (df) degeri
Kalict uyku latensi 0.303 19 0.000 0.774 19 0.000
(6nce)
Kalict uyku latensi 0.099 19 0.200 0.971 19 0.787
(sonra)

Hy: Once &lgiilen kalict uyku latensi degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H,: Once dlgiilen kalic1 uyku latensi degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine gére p degeri (0.000)<0.05, hem de Shapiro-Wilk testine goére p degeri
(0.000)<0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilir. Yani, 6nce 6lgiilen kalict uyku latensi degerleri
normal dagilima sahip degildir.

Hy: Sonra 6lgiilen kalic1 uyku latensi degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Sonra 6lgiilen kalic1 uyku latensi degerleri normal dagilimdan gelmemistir.



188

Sonug olarak 6nce 6lgiilen kalict uyku latensi degerleri normal dagilim gostermezken sonra 6lgiilen kalict uyku
latensi degerleri normal dagilim gostermektedir. Bu nedenle, eslenik drneklem t-testi yapilamaz Wilcoxon isaretli sira
sayilar1 testi yapilabilir.

Siralama
N Sira Siralama
Ortalamasi Toplam
Negatif Siralama 9 9.89 89.00
Kalicr uyku latensi (sonra) - Kalicr uyku [Pozitif Siralama 10° 10.10 101.00
latensi (6nce) Esit 0°
Toplam 19
a. kalici uyku latensi (sonra) < kalic1 uyku latensi (6nce)
b. kalic1 uyku latensi (sonra) > kalici uyku latensi (dnce)
c. kalic1 uyku latensi (sonra) = kalict uyku latensi (6nce)

Onceki ve sonraki kalici uyku latensi degerleri arasinda negatif siralama, pozitif siralama veya aymi degerde
olanlara iligskin sayilar (N), sira ortalamasi ve siralama toplamlar1 yukardaki tabloda verilmigtir. Esit kismina
baktigimizda kalict uyku latensi degerleri dncesi ve kalici uyku latensi degerleri sonrast ayni degere sahip olan bireylerin
sayist 0, kalict uyku latensi degerleri dncesi ve kalici uyku latensi degerleri sonras: farkin negatif oldugu birey sayis1 9
tersi durumda olan bireylerin sayist ise 10’dur.

Test Istatistigi
Kalic1 uyku latensi (sonra) Kalici uyku latensi (6nce)
y/ -0.242
p-degeri 0.809

Hy: Onceki ve sonraki kalic1 uyku latensi ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik yoktur.

Siralama tablosunda elde edilen degiskenlerin anlamli olup olmadigina baktigimizda, hesaplanan test istatistigi
degeri (Z) -0.242 ve buna karsilik tiretilen anlamlilik degeri 0.809°dur. 0.809>0.05 oldugundan H, hipotezi reddedilemez.
Yani, " %95 giivenle, dnceki ve sonraki kalici uyku latensi ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur. " diyebiliriz.

H;: Onceki ve sonraki uyanma sayisi ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Arastirma Hipotezi 24 icin Analiz Sonuclari:

Hipotez testini gergeklestirmek igin 6ncelikle verilen normal dagilima sahip olup olmadigi incelenmistir.

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov Shapiroe-Wilk
Istatistik Serbestlik derecesi P Istatistik | Serbestlik derecesi P
Degeri (df) degeri Degeri (df) degeri
Uyanma sayisi (énce) 0.144 19 0.200 0.963 19 0.630
Uyanma sayisli (sonra) 0.103 19 0.200 0.959 19 0.559

H,: Once 6lgiilen uyanma sayis1 degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Once 6lgiilen uyanma sayis1 degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Hem Kolmogorov-Smirnov testine goére p degeri (0.200)>0.05, hem de Shapiro-Wilk testine gére p degeri
(0.630)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani, 6nce dlciilen uyanma sayis1 degerleri
normal dagilima sahiptir.

Hy: Sonra 6lgiilen uyanma sayisi degerleri normal dagilimdan gelmistir.

H;: Sonra 6l¢iilen uyanma sayis1 degerleri normal dagilimdan gelmemistir.

Sonug olarak hem 6nce 6lglilen uyanma sayisi degerleri hem de sonra dlgiilen uyanma sayis1 degerleri normal
dagilim gostermektedir. Bu nedenle, eslenik 6rneklem t-testi yapilabilir.

Betimsel istatistikler
Ortalama N Standart Sapma Ortalama Standart Hata
Uyanma Sayisi 17.3158 19 10.011 2.297
(Once - Sonra) 19.5882 19 8.267 1.897




189

Onceki ve sonraki uyanma sayisi icin ortalama ve standart sapma degerleri tablodaki gibi hesaplanmustir.
Orneklem sayis1 19°dur. Yukaridaki tablodan goriildiigii gibi degiskenlerin ortalamalari birbirinden farkhidir. Ancak
sadece bu tabloya bakilarak bu farkliligin anlamli ya da anlamsiz oldugu sonucuna varilamaz. Karar i¢in bir sonraki tablo
dikkate almmmalidir.

Eslenik Orneklem t-Testi

Eslenik Farklar Serbestlik

Ortalama Farkin %95 Giliven eroes l p
Standart . t Derecesi o
Ortalama Standart Aralig1 degeri

Sapma = (df)

Hata Alt Ust
Uyanma Savist ) )72 9.769 22411 6981 436 |1.014 18 0.324
(Once - Sonra)

H,: Onceki ve sonraki uyanma sayis1 ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklihk yoktur.

H;: Onceki ve sonraki uyanma sayis1 ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardr.

Karar igin bu tabloda dikkate alinmasi gereken deger, p-degeridir. 0.324>0.05 oldugu i¢in H, hipotezi kabul
edilir. Yani, " %95 giivenle, 6nceki ve sonraki uyanma sayisi ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur " diyebiliriz. Birinci tablo

5. Korelasyon Analizi

Melatonin degerleri ile hastalarin uyku etkinligi arasinda iligkiyi incelemek icin korelasyon analizi yapilmustir.
Melatonin degerleri tekrarli 6l¢iim oldugundan dolayr her bir degisken ayr1 ayr1 alinip Pearson korelasyon analizi
yapilmustir.

Korelasyon Analizi 1

Melatonin sonuglarinin analizi boliimiinde, aragtirma hipotezi 1°de Giinl 23, Giin4 23, Giin6_23 degiskenlerinin
ve polisomnografi raporu analizi boliimiinde arastirma hipotezi 20’de uyku etkinligi(dnce), uyku etkinligi(sonra)
degiskenlerinin normallik varsayimma bakilmistir ve bu degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu goriilmistiir.

Normallik varsayimini saglandigi i¢in Pearson korelasyon analizinin yapilmustir.

Koralasyon
Uyku etkinligi (6nce) Uyku etkinligi (sonra)
Pearson Korelasyon -0.310 -0.476
Giinl_23 p-degeri 0.197 0.039
N 19 19
Pearson Korelasyon -0.309 -0.545*
Giin4_23 p-degeri 0.199 0.016
N 19 19
Pearson Korelasyon -0.272 -0.527*
Giin6_23 p-degeri 0.261 0.021
N 19 19

Hy:1. giin saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri ile 6nce 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Hy:1. giin saat 23°te olgiilen melatonin degerleri ile sonra dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iliski yoktur.
Hj. 1. giin saat 23’te dl¢iilen melatonin degerleri ile sonra dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir.
p degeri (0.039)<0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilir. Yani, 1. giin saat 23’te 6l¢giilen
melatonin degerleri ile sonra 6l¢iilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir. Bu iliski ters yonlii orta derecelidir

(-0.476).

Hy:4. giin saat 23’te dlgiilen melatonin degerleri ile dnce dlciilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H;:4. giin saat 23’te Ol¢iilen melatonin degerleri ile 6nce 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iliski vardir.
p degeri (0.199)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani, 4. giin saat 23’te

6l¢iilen melatonin degerleri ile 6nce dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hy:4. giin saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri ile sonra 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Hi. 4. giin saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri ile sonra 6l¢iilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iliski vardir.

p degeri (0.016)<0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilir. Yani, 4. giin saat 23’te 6l¢iilen
melatonin degerleri ile sonra dlciilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iliski vardir. Bu iliski ters yonlii orta derecelidir

(-0.545).
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p degeri (0.261)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giliven diizeyinde reddedilemez. Yani, 6. giin saat 23’te
o6lgiilen melatonin degerleri ile nce 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H:6. giin saat 23’te 6l¢iilen melatonin degerleri ile sonra 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H;: 6. giin saat 23’te dlciilen melatonin degerleri ile sonra dl¢iilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iliski vardir.

p degeri (0.021)<0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilir. Yani, 6. giin saat 23’te 6l¢iilen
melatonin degerleri ile sonra dlciilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iliski vardir. Bu iligki ters yonlii orta derecelidir
(-0.527).

Melatonin sonuglarinin analizi boliimiinde, arastirma hipotezi 2’de Giinl 02, Giin4 02, Giin6_02 degiskenlerinin
ve polisomnografi raporu analizi boliimiinde arastirma hipotezi 20’de uyku etkinligi(6nce), uyku etkinligi(sonra)
degiskenlerinin normallik varsayimina bakilmistir ve bu degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu goriilmiistiir.
Normallik varsayimini saglandigi i¢in Pearson korelasyon analizinin yapilmigtir.

Koralasyon
Uyku etkinligi (6nce) Uyku etkinligi (sonra)

Pearson Korelasyon -0.016 -0.453

Giinl 02 p-degeri 0.948 0.052
N 19 19

Pearson Korelasyon -0.106 -0.427

Giin4_02 p-degeri 0.666 0.068
N 19 19

Pearson Korelasyon -0.249 -0.480

Giin6_02 p-degeri 0.304 0.038
N 19 19

Hy:1. giin saat 02’de Sl¢iilen melatonin degerleri ile 6nce 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hu. 1. giin saat 02°de 6l¢iilen melatonin degerleri ile 6nce 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iliski vardir.

p degeri (0.948)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani, 1. giin saat 02’de
Ol¢iilen melatonin degerleri ile 6nce dl¢iilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hi 1. giin saat 02’te 6lgiilen melatonin degerleri ile sonra dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir.

p degeri (0.052)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani, 1. giin saat 02’de
6lgiilen melatonin degerleri ile sonra 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlaml: bir iliski yoktur.

Hy:4. giin saat 02’de dl¢iilen melatonin degerleri ile dnce 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H;:4. giin saat 02’de dl¢iilen melatonin degerleri ile dnce dl¢iilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir.

p degeri (0.666)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani, 4. giin saat 02’de
oOl¢iilen melatonin degerleri ile 6nce dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hy:4. giin saat 02°de 6l¢iilen melatonin degerleri ile sonra 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hi: 4. giin saat 02’de 6lgiilen melatonin degerleri ile sonra Olgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki
vardir.

p degeri (0.068)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani, 4. giin saat 02’de
Ol¢iilen melatonin degerleri ile sonra dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlaml bir iliski yoktur.

Hy:6. giin saat 02°de 6l¢iilen melatonin degerleri ile 6nce 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hy:6. giin saat 02’de dl¢iilen melatonin degerleri ile sonra dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H;: 6. giin saat 02’de Olgiilen melatonin degerleri ile sonra 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki
vardir.

p degeri (0.038)<0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilir. Yani, 6. giin saat 02’de 6lgiilen
melatonin degerleri ile sonra dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir. Bu iligki ters yonlii orta derecelidir
(-0.480).

Melatonin sonuglarinin analizi boliimiinde, arastirma hipotezi 3’te Giinl_07, Giin4_07, Giin6_07 degiskenlerinin
ve polisomnografi raporu analizi boéliimiinde arastirma hipotezi 20°de uyku etkinligi(6nce), uyku etkinligi(sonra)
degiskenlerinin normallik varsayimina bakilmistir ve bu degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu goriilmisgtiir.
Normallik varsayimini saglandig igin Pearson korelasyon analizinin yapilmistir.
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Koralasyon
Uyku etkinligi (6nce) Uyku etkinligi (sonra)

Pearson Korelasyon 0.048 -0.536

Giinl_07 p-degeri 0.844 0.018
N 19 19

Pearson Korelasyon -0.063 -0.333

Giin4_07 p-degeri 0.799 0.163
N 19 19

Pearson Korelasyon -0.289 -0.541

Giin6_07 p-degeri 0.230 0.017
N 19 19

Hy:1. giin saat 07’de 6lgiilen melatonin degerleri ile 6nce dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H;:1. giin saat 07°de 6lgiilen melatonin degerleri ile 6nce dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir.

p degeri (0.844)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani, 1. giin saat 07°de
o6lgiilen melatonin degerleri ile dnce 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H;:1. giin saat 07°de 6lgiilen melatonin degerleri ile sonra dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir.

p degeri (0.018)<0.05 oldugundan Hy hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilir. Yani, 1. giin saat 07°de 6l¢iilen
melatonin degerleri ile sonra 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir. Bu iliski ters yonlii orta derecelidir
(-0.536).

Hy:4. giin saat 07°de 6lgiilen melatonin degerleri ile 6nce dlgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H;. 4. giin saat 07°de 6l¢iilen melatonin degerleri ile 6nce 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir.

p degeri (0.799)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani, 4. giin saat 07°de
6lgiilen melatonin degerleri ile nce 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hy:4. giin saat 07°de Sl¢iilen melatonin degerleri ile sonra dl¢iilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hi: 4. giin saat 07°de Olgiilen melatonin degerleri ile sonra 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki
vardir.

p degeri (0.163)>0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilemez. Yani, 4. giin saat 07°de
6lgiilen melatonin degerleri ile sonra 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlaml: bir iliski yoktur.

Hy:6. gilin saat 07’de dl¢iilen melatonin degerleri ile dnce 6lgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hjy:6. giin saat 07°de 6lgiilen melatonin degerleri ile sonra Sl¢iilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hi: 6. giin saat 07°de 6lgiilen melatonin degerleri ile sonra Olgiilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki
vardir.

p degeri (0.017)<0.05 oldugundan H, hipotezi %95 giiven diizeyinde reddedilir. Yani, 6. giin saat 07°de dlgiilen
melatonin degerleri ile sonra 6l¢iilen uyku etkinligi arasinda anlamli bir iligki vardir. Bu iliski ters yonlii orta derecelidir
(-0.541).
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