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ÖZET 

 

Uyku, Kortizol Uyanma Yanıtı ve Otonom Sinir Sistemi Aktivitesi 

 

Amaç: Modern yaşamdaki değişimler (uyku düzenin değişmesi, geç saatlerde yüksek 

kalorili diyet tüketilmesi, multimedya kullanılması, egzersiz yapılması v.s.) uyku 

kalitesini etkileyerek normal günlük işlevlerin yerine getirilmesinde organizmayı baskı 

altında bırakabilir. Bu durum, otonom sinir sistemi (OSS) ve hipotalamo-pituiter-adrenal 

(HPA) eksen aktivitelerini artırarak organizmada çeşitli fizyopatolojik değişimlere yol 

açabilir. Bu nedenle, tezin amacı, modern yaşamdaki değişikliklerin uyku ve stres 

eksenleri (OSS ve HPA) üzerine etkilerini kısa vadeli olarak ortaya koymaktı.  

Materyal ve Metot: HPA eksen aktivitesi sabah uyandıktan sonraki 0, 15, 30 ve 60. 

dakikalarda tükürük kortizol düzeyi ölçülerek belirlendi (kortizol uyanma yanıtı, KUY). 

OSS aktivitesini belirlemek için elektrokardiyogram kayıtlarında (5 dak) kalp hızı 

değişkenliği (KHD) hesaplandı. Tez kapsamında 6 deneme yapılarak, KUY ve KHD 

üzerine: (1) Uyku süresi kısıtlamasının (n=52) ve (2) uyuma periyodu değişmesinin 

(n=42) etkileri ile uykudan önce (3) egzersiz yapılmasının (n=20) veya (4) yüksek kalorili 

diyet tüketilmesinin (n=17) veya (5) ekran seyredilmesinin (n=22) etkileri belirlendi ve 

ayrıca (6) KHD-uyku-KUY ilişkileri (n=48) incelendi.  

Bulgular: KUY, uyku süresi kısıtlandığında düşük iken uyuma periyodu geciktiğinde 

veya uykudan önce yüksek kalorili diyet tüketildiğinde yüksek bulundu (p<0.05). 

Egzersiz yapılması veya ekran seyredilmesi ise KUY’u etkilemedi (p>0.05). KHD genel 

olarak değişiklik göstermedi fakat egzersiz sonrasında azaldı (p<0.05). Sempatik aktivite 

uyku bozukluğu ile pozitif ilişkili (R2=0.284) iken uyku bozukluğu da KUY’la pozitif 

(R2=0.278) ilişkiliydi (p<0.05). 

Sonuç: Modern yaşamdaki değişimler, her iki stres ekseninin fonksiyonunda sapmalara 

yol açtığından, günümüz hastalıklarının (örn. obezite, uyku sorunları, kardiyovasküler 

hastalıklar) fizyopatolojik mekanizmalarının incelenmesinde bu parametrelerin önemli 

belirteçler olabileceği değerlendirildi.  

Anahtar Kelimeler: Diyet, Egzersiz, Ekran, Kalp Hızı Değişkenliği, Kortizol Uyanma 

Yanıtı, Uyku Kısıtlaması, Uyuma Periyodu. 
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ABSTRACT 

Sleep, Cortisol Awakening Response and Autonomic Nervous System 

Activity 

Aim: Changes in modern lifestyle (sleep pattern, late-night high calorie diet consumption, 

multimedia usage, exercise etc.) may pose stress on the organism’s daily activities by 

altering sleep quality. Under these circumstances, increased activities of the autonomous 

nervous system (ANS) and hypothalamo-pituitary-adrenal (HPA) axis may result in 

various pathophysiological outcomes. Therefore, the aim of the thesis was to find out the 

effects of modern lifestyle changes on sleep and stress axes (ANS and HPA) in short-

term. 

Materials and methods: Activity of the HPA axis was evaluated by measuring cortisol 

in the salivary samples taken at 0, 15, 30 and 60 min post-awakening (cortisol awakening 

response, CAR). For the determination of the ANS activity, heart rate variability (HRV) 

was calculated from the electrocardiographic records (5 min). Six experiments were 

carried out for finding the effects of following situations on CAR and HRV: (1) sleep 

restriction (n=52), (2) changed sleep pattern (n=42), exercise before sleep (n=20), high 

calorie consumption before sleep (n=17), watching a screen before sleep (n=22) were 

investigated together with (6) determination of HRV-sleep-CAR relationships (n=48). 

Results: CAR was lower in sleep restriction but it was higher when sleep pattern was 

delayed and high calorie was consumed (p<0.05). However, exercise and watching a 

screen did not affect CAR (p>0.05). In general, HRV did not differ between the groups 

but decreased following exercise (p<0.05). Sympathetic activity was positively correlated 

with disturbed sleep (R2=0.284) while disturbed sleep was positively correlated with CAR 

(R2=0.278, p<0.05).   

Conclusion: As modern lifestyle changes resulted in deviations in the functions of the 

both stress axes, it may be suggested that these parameters are important markers for 

investigating pathophysiological mechanisms related to diseases of modern times (e.g. 

obesity, sleep problems, cardiovascular diseases).  

Key words: Diet, Exercise, Heart Rate Variability, Cortisol Awakening Response, 

Screen, Sleep Restriction, Sleep Pattern. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

ACTH  : Adrenokortikotropik hormon 

AR  : Autoregressive 

ATP  : Adenozin trifosfat 

AUCg  : Area under curve-ground (zemine göre eğri altında kalan alan) 

AUCi  : Area under curve-increase (artışa göre eğri altında kalan alan) 

A-V  : Atrioventriküler düğüm 

BSA  : Bovine serum albumine 

CBG  : Kortikosteroit bağlayıcı globulin 

CRH  : Kortikotropin releasing hormon 

EKG  : Elektrokardiyogram 

ELISA  : Enzyme-linked immunosorbent assay 

FFT  : Fast Fourier Transform 
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GR  : Glikokortikoid reseptörleri 

HF n.u. : High frequency normalized units 

HF  : High frequency- yüksek frekans 

HPA  : Hipotalamo-Pituiter-Adrenal aks 

HR  : Heart rate- kalp hızı 

KB  : Kan Basıncı 

KHD  : Kalp Hızı Değişkenliği (HRV) 

KUY  : Kortizol Uyanma Yanıtı- Cortisol Awakening Response (CAR) 

LC  : Locus Coeruleus 
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LF n.u.  : Low frequency normalized units 

LF  : Low frequency- düşük frekans 

LF/HF  : Low frequency/High frequency 

MnPN  : Median preoptik nukleus 

MR  : Mineralokortikoid reseptörleri 

MSNA  : Muscle sympathetic nerve activity 

NE  : Norepinefrin 

NREM  : Non-rapid eye movement-hızlı göz hareketleri olmayan dönem 

OSS  : Otonom sinir sistemi 

pNN50 : NN aralıkları arasında 50 milisaniyeden fazla fark olanların yüzdesi 

PPG  : Fotofletsmograf 

PSD  : Power Spectral Density 

PSQI  : Pitsburgh Uyku Kalite İndeksi 

PVN  : Paraventriküler nükleus 

RAS  : Retiküler Aktive Edici Sistem 

REM  : Rapid eye movement-hızlı göz hareketleri 

RMSSD : Normal NN aralıkları arasındaki farklarının karelerinin toplamının 

ortalamasının karekökü 

S-A  : Sinoatriyal düğüm 

SDNN  : NN aralıklarının standart sapması 

STAI  : State and trait anxiety index 

TP  : Total Power- Toplam güç 

ULF  : Ultra-low frequency 

VLF  : Very low frequency- Çok düşük frekans 

VLPO  : Ventrolateral preoptik nukleus 
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1. GİRİŞ 

          Uyku, yaşamımızın önemli bir kısmını oluşturan fizyolojik bir işlevdir (1). 

Biyolojik fonksiyonları tam olarak anlaşılamamış olsa da, uykusuzluğun önemli 

sorunlara yol açtığı bilinmektedir. Bu sorunlar arasında kişinin yaşam kalitesinin 

bozulması, depresyon, metabolik sendrom, yangı, gastrointestinal hastalıklar veya kanser 

gibi hastalıkların oluşumuna belirgin bir yatkınlık ve bunun sonucunda sağlığın 

bozulması (2), üretkenliğin azalması (3) ve dikkat eksiklikleriyle ilişkili güvenlik 

sorunları bulunmaktadır (4). Literatür incelendiğinde, her üç veya dört kişiden birinde 

uyku problemlerinin tespit edildiği ve kişinin sağlığının bozulmasının yanı sıra ülke 

ekonomileri için de önemli kayıplara yol açtığı bildirilmiştir (örneğin Avustralya’da 5,1 

milyar dolar/yıl; gayri safi yurtiçi hâsıla üzerinden bir projeksiyon yapıldığında 

Türkiye’de yaklaşık 12 milyar dolar/yıl olabileceğini tahmin ediyoruz) (4). Modern 

yaşam tarzına geçişle birlikte stres düzeyinde artış, uyku süresinde kısalma ve uyku 

ritminde değişim meydana gelmiş ve bunun vücut sistemleri üzerine olumsuz etkilerinin 

olabileceği bildirilmiştir (5, 6). Günümüzde, multimedya kullanımındaki artış, gece geç 

saatlerde yemek yeme ve yanlış saatlerde spor yapma v.s. gibi alışkanlıkların da bu 

değişimin önemli unsurlarını oluşturduğu düşünülmektedir. Uykusuzluk ile ilgili 

belirtilerin oluşumuna ilişkin mekanizmalar henüz aydınlatılamadığından, böylesine 

geniş kitleleri ilgilendiren ve büyük kayıplara yol açan bu konunun fizyolojik yönlerinin 

incelenmesi gereklidir. 

         İnsan vücudunun strese karşı verdiği yanıtlar esasen iki ana yol ile 

gerçekleşmektedir: Hipotalamo-pitüiter-adrenal (HPA) eksen aktivitesi ve otonom sinir 

sistemi aktivitesi. HPA ekseninin son ürünü olan ve steroit yapılı olan kortizol hormonu, 

sabahın ilk saatinde uyanmayla birlikte artış göstermekte ve buna kortizol uyanma yanıtı 

(KUY) adı verilmektedir (7). Kortizol düzeyinde meydana gelen bu değişikliğin, 

uyanmaya fizyolojik bir tepki olduğu ve bir önceki gecenin uyku parametreleri ile ilişkili 

olabileceği gibi günün ilerleyen kısımlarındaki fizyolojik aktiviteyi de etkileyebileceği 

bildirilmiştir (8). Otonom sinir sisteminin sempatik kısmı da stres algısına göre aktivite 

gösterir ve vücudun tehlike olarak algıladığı durumlarda savunma reaksiyonunun 

oluşumuna neden olur (vur ya da kaç tepkisi). Otonom sinir sistemi aktivitesindeki 

değişiklikler uyku homeostazisini derinlemesine etkileyebileceği gibi uyku düzeni de 

otonom aktiviteyi etkileyebilecektir (9). 
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         KUY’u belirlemek amacıyla kanda kortizol ölçümü iki nedenden ötürü 

kullanılamamaktadır. Bunlardan birincisi invazif olması nedeniyle geniş katılımcı 

kitlelerinde kullanılamaması diğeri de kortizolün kanda total kortizol olarak 

ölçülebilmesidir. Serbest (ya da aktif) kortizolün kanda ölçümü hem çok pahalı hem de 

zaman alıcı olduğundan pratikte kullanılamamaktadır. Oysaki kortizolün tükürüğe geçen 

fraksiyonu serbest kortizoldür ve tükürükte kortizol ölçümü pratik olduğundan (kişinin 

kendisi, istenilen sayıda örneği istenilen zamanda alınabilir, non-invazif v.s.) 

psikonörendokrinolojik çalışmalarda yaygın olarak kullanılmaktadır (10). Bu bağlamda 

KUY ölçümünde de tükürük vazgeçilemez bir medyum olarak kabul görmüştür. Otonom 

sinir sistemi aktivitesinin doğrudan ölçümü sempatik ve parasempatik nöronların 

aksonlarına elektrot bağlamayı gerektirdiği için invaziftir ve uyku-stres ilişkilerinde ve 

geniş katılımcı kitlelerinde kullanımı imkânsıza yakındır. Öte yandan, otonom sinir 

sisteminin kalp atımları üzerine etkilerini temel alarak geliştirilen ‘kalp hızı değişkenliği’ 

(KHD), bu amaçla yaygın olarak kullanılan, pratik ve non-invazif yöntemlerden biri 

olarak yaygın kullanım alanı bulmuştur (11). Birçok fizyolojik durumda sıklıkla 

kullanılan KHD’nin, uyku ve kortizol ile etkileşimi ise bilinmemektedir. Hâlbuki 

sempatik aktivite, kortizol ve uyku birbirleriyle yakından ilişkili olabilecek 

parametrelerdir. 

 Bu bilgiler ışığında mevcut tez çalışmasında, uyku parametreleri ile KUY ve 

otonom sinir sistemi aktivitesi arasındaki ilişkileri, uniform (18-22 yaş) ve genel olarak 

benzer kaygılara sahip (Tıp Fakültesi öğrencileri) katılımcılarda ortaya koymayı 

amaçlamaktadır. Bu amaçla, uyku süresinin, uyuma periyodunun, uyuma zamanına yakın 

saatlerde yenilen yemeğin ve çeşidinin, uyuma zamanına yakın saatlerde yapılan 

egzersizin ve gece sinema seyretmenin uyku, kortizol uyanma yanıtı ve otonom aktivite 

üzerine etkileri incelenecektir. 

Projenin gerçekleşmesi sonucunda insanların tamamını ilgilendiren uyku ile stres 

eksenlerinin (kortizol ve KHD) ilişkileri ile bunları etkileme potansiyeli olan faktörler 

(yemek, egzersiz, multimedya v.s) ilk defa detaylı bir şekilde araştırılmış olacaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2. 1. Uyku 

 Uyku, beyinin dış uyaranlardan ziyade iç uyaranlara daha duyarlı olduğu 

bilinçsizlik durumu olarak tarif edilmekte ve birbirini takip ederek tekrarlayan başlıca iki 

safhadan oluşmaktadır. REM (rapid eye movement-hızlı göz hareketleri) ve NREM (non-

rapid eye movement-hızlı göz hareketleri olmayan dönem) olarak adlandırılan bu safhalar 

göz küresi içinde gözlerin hareketli fakat vücudun diğer kısımlarının hareketsiz olması 

(REM uykusu) ya da kasların hareket ettiği fakat gözün hareketsiz kalması ile 

karakterizedir (NREM uykusu). NREM uykusu birbirini takip eden dört safhadan 

oluşmaktadır (safha 1, safha 2, safha 3, safha 4). Safha 1 ve 2 hafif uykuyu, safha 3 ve 4 

ise derin uykuyu göstermektedir (1). Safha 1, uyku ile uyanıklılık arasında geçiş evresidir 

ve yaklaşık 5-10 dakika sürmektedir. Safha 2, uykunun derinleştiği safhadır ve yaklaşık 

20 dakika sürmektedir. Safha 2’de vücut sıcaklığı ve kalp hızı azalmaya başlamaktadır. 

Safha 3, hafif uyku ile derin uyku arasında kalan bölümdür. Safha 4 ise derin uykuyu 

göstermektedir (1). REM uykusu yaklaşık olarak 5-10 dakika sürer ve tüm uyku süresi 

boyunca 90 dakikada bir ortaya çıkar. Kişi çok uykulu ise REM uyku dilimleri kısadır 

hatta ortadan kalkabilir, aksine kişi gece boyunca daha fazla dinlendikçe REM uyku 

süresi uzar (12). Yetişkin bir insanda bir gecedeki uykunun % 75-80’nini NREM uykusu, 

toplamda 6-7 defa oluşan REM uykusuda toplam uykunun % 20-25’ini oluşturmaktadır 

(13). Uyuma süresinin ilk yarısında NREM uykusu (özellikle safha 4-derin uyku) daha 

baskın iken uykunun ikinci yarısında ise REM uykusu daha fazla görülmektedir (14). 

 

2. 1. 1. Uykunun Fonksiyonları 

 Uykunun fonksiyonu kesin olarak bilinmemektedir (15). Biz neden uyuruz 

sorusunun cevabı henüz kesinlik kazanmamıştır. Yapılan çalışmalar, uykuya ihtiyacın 

nedenlerinden ziyade uykusuzluğun neden olduklarından kazanılan bilgilere 

dayanmaktadır. Uykunun amacı ile ilgili ortaya atılan teoriler 3 kategoride incelenebilir. 

Bunlar, enerji metabolizması ile ilgili olanlar, immun sistem ile ilgili olanlar ve beyin 

plastisitesi ile ilgili olan teorilerdir (16). Enerji metabolizması ile ilgili teoriye göre 

uykunun birincil fonksiyonu bireylerin enerji talebini azaltmaktır ve enerji depolamaktır. 

Örneğin uykuda, vücut sıcaklığı ve harcanan enerji azalmaktadır. Uyku esnasında vücut 

enerji depolarını yeniler. Özellikle NREM uykusunda beyin glikoz ihtiyacını restore eder 
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(17). Örneğin, uyanıklık esnasında beyindeki nöronlar adenozin üretir ve adenozin 

birikmesi beyin yorgunluğuna sebep olmaktadır. Uyku esnasında beyinde adenozin 

miktarı azaldığı için kişi kendini dinlenmiş hisseder. İmmun sistem ile ilgili olan teoriye 

göre, uyku düzenlemesi ile immun yanıtlar birbiriyle ilişkilidir. Örneğin, insanlar 

üzerinde yapılan deneysel çalışmalar, yeterli uyku miktarının enfeksiyonlara karşı 

savaşmaya yardım ettiğini göstermektedir (18). Son zamanlarda ise, uykunun nöral 

plastisite ile ilgili önemli fonksiyonlara sahip olduğu (19) veya uykunun hem NREM hem 

de REM safhasında hafıza konsolidasyonu ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (20). Uykunun 

fonksiyonları tam olarak anlaşılmamış olsa da, uykunun enerji muhafazası, öğrenme ve 

hafıza konsolidasyonu ya da hücresel iyileşme ve restorasyonu içeren çoklu rollere sahip 

olduğu söylenebilir (21). 

 

2. 1. 2. Uykunun ve Uyku İhtiyacının Fizyolojik Önemi 

 Uykunun fizyolojik önemini anlamak için ‘Biz ne kadar uykuya ihtiyaç duyarız?’ 

sorusunu kendimize sormamız gerekmektedir. Yeterli uyku süresi: gün içerisinde ayık 

olmak, kendini iyi hissetmek ve kendiliğinden uyanma ile oluşan uyku süresidir. Uyku 

ihtiyacı, bireyler arasında genetik olarak belirlenir, yaş ve cinsiyetten etkilenir (22). 

Çocuklar, yetişkinlerden daha fazla uykuya ihtiyaç duyarlar. Örneğin uyku miktarı, 1 

yaşına kadar 14 saat civarında iken 12 yaşına kadar 9,5 saat civarında ve bu süre 18 yaşına 

kadar 7-8 saat olacak şekilde değişir (23). Genç bireylere göre yaşlı insanlarda uyku süresi 

daha azdır (24). Cinsiyet bakımından ise bayanlar erkeklere göre ortalama 20 dakika daha 

fazla uyurlar (25). 

 Uyku ihtiyacı, uykudan önceki uyanıklık süresi, sağlık durumu, stres ve diğer 

birçok faktöre bağlı olarak değişir. 

 

2. 1. 3. Uykunun Nöronal Mekanizması 

Sinir sisteminde yer alan hücrelere nöron adı verilmektedir. Beyin sapında ve 

beynin diğer bölgelerinde yer alan nöronlar, nörotransmitter olarak adlandırılan ve 

nöronlar arası hücre iletişimini sağlayan kimyasal maddeler sentezler ve salgılarlar. 

Nörotransmitterler, beyinin çeşitli bölgelerinde yer alan farklı nöron gruplarını 

etkileyerek uyanıklık ve uyku oluşumunu düzenlerler.  
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 Beyinin spesifik uyku merkezi hipotalamus olarak bilinir ve uyanıklık merkezi ise 

beyin sapında yer alan Retiküler Aktive Edici Sistem (RAS)’ dir ancak son zamanlarda 

yapılan çalışmalarda uyanıklık merkezinin beyin sapı, pons, hipotalamus ve bazal ön 

beyin olduğu yönündedir (16). Beyinde uykuyu düzenleyen bölgeler ve 

nörotransmitterleri Şekil 2. 1’ de gösterilmiştir. 

 

Şekil 2. 1. Uykuyu düzenleyen bölgeler ve nörotransmitter maddeler. Kırmızı olanlar 

uyanıklığı sağlayanlar, mavi olanlar ise uykuyu sağlayanlardır (16). 

 

2. 1. 4. Uyanıklık Merkezleri 

 Uyanmaya ve uyanık kalmaya sebep olan nöron sistemleri Şekil 2. 2’ de 

gösterilmiştir. Uyanık kalmayı sağlayan nöron sistemleri aşağıda açıklanmıştır: 

1. Noradrenerjik Nöronlar: Beyin sapında yer alan Locus Coeruleus’da (LC) 

bulunurlar. Bu nöronları uyararak noradrenalin (NE) salınımına neden olan en 

önemli uyaran strestir (26). 

2. Seratonerjik Sistem: Beyin sapı ve ponsta yer alan nöronlardan oluşur. Dorsal 

Raphe Nukleusu, seratonin salgılayarak uykuyu düzenleyen en önemli alandır. 

Duysal uyaranlar ve stres bu alanı uyarmaktadır (27). 
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3. Kolinerjik Sistem: Beyin sapında ve bazal ön beyinde yer alan nöronlar 

tarafından oluşturulur. Asetilkolin salgılarlar (28). 

4. Oreksin/Hipokretin Hücreleri: Lateral hipotalamusta yer alan nöronlar 

tarafından oreksin nöropeptidleri üretilir. Uyanık kalmayı sağlayan diğer beyin 

bölgelerine projeksiyon yaparak uyanıklığı artırırlar (29). 

 

Şekil 2. 2. Bilinç hallerini düzenleyen beyin bölgeleri. Kırmızı oklar uyanıklık 

sırasında talamus ve korteksin retiküler aktive edici sistem (RAS) 

tarafından etkinleştirilmesinde kullanılan ana yolları göstermektedir 

(30). 

 

2. 1. 5. Uyku Merkezi 

Uyku merkezi hipotalamusta yer alan ventrolateral preoptik nukleus (VLPO) ve 

median preoptik nukleus (MnPN)’tan oluşur (31,  32). Bu uyku merkezleri, uyanık 

kalmayı aktive eden sistemlere projeksiyon yaparak uykuya sebep olur (33) (Şekil 

2.3). Uyku merkezi ve uyanıklık merkezi birbiriyle çift taraflı etkileşim içindedir ve 

bu şekilde uyku ve uyanıklık sağlanır (34). 
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Şekil 2. 3. Ventrolateral Preotik Nukleus (VLPO), uyanıklık merkezlerine 

projeksiyon yaparak uykuya dalmayı tetikler (35). 

 

2. 1. 6. Uyanık İken Beyinde Birikip Uyumaya Neden Olan Maddeler 

1. Adenozin: Adenozin, adenozin trifosfat (ATP) molekülünün bir metabolitidir. 

Merkezi sinir sisteminde, A1 reseptörleri aracılığı ile inhibitör etki gösterir. 

Uyanık iken beyinde birikmeye başlar ve uykunun başlamasına neden olur. 

Uyanık kalmayı sağlayan merkezlerdeki nöronları (özellikle kolinerjik nöronlar) 

inhibe ederek kortikal aktiviteyi azaltır ve uykunun başlamasına neden olur (16). 

Örneğin, kafein içeren adenozin antagonistleri uykunun başlamasını geciktirir 

(36). 

2. Nitrik Oksit: Adenozin gibi etki gösterir. Uyanık iken bazal ön beyinde 

konsantrasyonu artarak uykunun başlamasına neden olur. 
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3. Sitokinler: Uyku ile ilişkisi olan sitokinler IL-1 beta ve TNF-alfa’dır (37). Uyanık 

iken beynin bazı bölgelerinde konsantrasyonları artar ve uykunun artmasına 

neden olurlar (38). 

4. Prostoglandinler: Prostoglandinlerin içinde prostoglandin D2 uykunun 

düzenlenmesinde yer almaktadır.  

5. GABA: GABA (gamma amino-bütirik asit) beyinde bulunan en önemli inhibitör 

nörotransmitter maddedir. Retinotalamik nukleus, bazal ön beyin ve ventrolateral 

preoptik nukleus’ta bulunan GABA uykunun düzenlenmesine katılmaktadır. 

Hipnotik olarak da bilinirler (39). 

 

2. 2. Uykusuzluk ve Etkileri 

 Modern toplumlarda, iş veya aile yapısının oluşturduğu yaşam tarzı ile fiziksel ve 

psikolojik problemler kronik uyku yoksunluğuna neden olmaktadır (5, 6). İnternet 

kullanımı ve televizyon izlemek gibi multimedya kullanımı, uykunun yapısını 

etkilemektedir ve toplumların büyük bir kısmında kronik uyku yoksunluğuna neden 

olmaktadır (5). Yetişkinlerde ve çocuklarda bir gecedeki uyku süresi yaklaşık 1,5-2 saat 

azalmıştır. Batı ülkelerinde, uyku süresi gençlere oranla yaşlılarda daha çok azalmıştır ve 

uyku yapısının etkilenmesinden kaynaklanan hastalıklar yaşlılarda daha fazla ortaya 

çıkmaktadır (40). 

Uykusuzluk veya uyku bozuklukları kişinin yaşam kalitesinin bozulmasına, 

depresyona, metabolik sendrom, yangı, gastrointestinal hastalıklar veya kanser gibi 

hastalıkların oluşumuna belirgin bir şekilde katkı sağlayarak sağlığın bozulmasına (2, 3), 

üretkenliğin azalmasına ve dikkat eksiklikleriyle ilişkili güvenlik sorunlarına yol 

açmaktadır (4). Yetersiz uyku süresi ve uyku bozuklukları nedeniyle ortaya çıkan uyku 

kaybı ruh, düşünce, bellek, öğrenme, dikkat ve reaksiyon süreleri de dahil olmak üzere 

bilişsel ve psikomotor fonksiyon bozuklukları ile ilişkilidir (41). Bu tür bozuklukların 

insanlarda refah, güvenlik ve verimlilik üzerine olumsuz etkilerinin olması kaçınılmazdır. 

Yetersiz uyku, motorlu araç ve işyeri kazaları ile oluşabilecek yaralanmalara ve ölüme 

doğrudan katkı sağlamaktadır (42). Uyku süresinin azalması ile hipertansiyon (42), tip II 

diyabet (43), obezite (44), kardiyovasküler hastalıklar (45) gibi bir dizi sağlık problemleri 

arasındaki ilişki gösterilmiştir. Ülkemizde uyku sorunlarıyla ilgili bir kayıt 

bulunmamakla birlikte Avusturalya (4) ve ABD’de (2) yapılan çalışmalarda her üç veya 

dört kişiden birinde uyku problemleri tespit edilmiştir. Avustralya’da yapılan detaylı 
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incelemelerde uyku sorunlarıyla ilgili sağlık giderlerinin 5,1 milyar dolar/yıl olduğu ve 

bunun %84’ünün üretkenlik kayıpları veya dikkat eksikliğine bağlı kazalardan 

kaynaklandığı belirtilmiştir (4). Gayrisafi milli hasıla (GDP) üzerinden (2014 yılı için 

Avusturalya 348,5 milyar ABD doları, Türkiye 820,2 Milyar ABD doları) bir projeksiyon 

yapıldığında bu kaybın Türkiye için yaklaşık 12 milyar dolar/yıl olabileceği 

düşünülebilir. Uykusuzluk ile ilgili belirtilerin oluşumuna ilişkin mekanizmalar henüz 

aydınlatılamadığından, böylesine geniş kitleleri ilgilendiren ve büyük kayıplara (kazalar 

v.s.) yol açan bir sorunun fizyopatolojisinin incelenmesi gereklidir.   

 

2. 3. Hipotalamus-Hipofizer-Adrenal (HPA) Aksın Fizyolojisi 

 Hipotalamo-hipofizer-adrenal aks, salgıladığı hormonlar ile strese yanıt oluşturan 

bir nöroendokrin sistemdir (46). Stresli durumlarda, hipotalamusta bulunan 

paraventriküler nükleustaki (PVN) parvoselüler hücrelerden kortikotropin salgılatıcı 

hormon (CRH) salgılanır. CRH, ön hipofizden adrenokortikotropik hormon (ACTH) 

salgılanmasına neden olur. ACTH ise adrenal korteksten glikokortikoidleri salgılatır. 

Glikokortikoidler içerisinde en önemli hormon kortizoldür. Vücudu strese sokan her 

durumda kortizol seviyesi yükselir. Kortizol, hipotalamusta salgılanan CRH ve ön 

hipofizden salgılanan ACTH salınımı üzerine negatif geribildirim etkisi ile kendi 

salınımını kontrol eder (Şekil 2. 4) (47). HPA aksı, beynin diğer bölgelerinden de 

(hipokampüs, amigdala) önemli geri bildirimler alır. 

 Beyinde bulunan glikokortikoid reseptörleri iki tiptir; bunlardan birincisi 

hipokampüste bulunan yüksek affiniteli mineralokortikoid reseptörleri (MR; Tip I), 

ikincisi ise hipotalamus, hipofiz ve diğer bölgelerde bulunan düşük affiniteli 

glikokortikoid reseptörleridir (GR; Tip II). MR reseptörlerinin etkisi uykunun ilk 

yarısında baskın iken GR reseptörlerinin etkisi uykunun ikinci yarısında baskındır (48). 

CRH salınımının geribildirim ile düzenlenmesi glikokortikoid reseptörlerinin tipine ve 

yerine bağlıdır. Örneğin, hipotalamus ve hipofizde yer alan GR reseptörlerinin 

aktivasyonu CRH salınımı üzerine negatif etkiye sahip iken, amigdala da yer alan GR 

reseptörlerinin aktivasyonu CRH salınımı üzerine pozitif etkiye sahiptir (49). 
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Şekil 2. 4. Hipotalamus-Hipofizer-Adrenal aks 

 

2. 3. 1. HPA Aksı- Locus Coeruleus (LC)/Norepinefrin (NE) Sistem 

Arasındaki İlişkiler 

 HPA aksı ile beyin sapında bulunan ve uyanıklığı sağlayan sempatik LC-NE 

sistem arasında çift yönlü uyarıcı bir ilişki vardır. Hipotalamustan salgılanan CRH, LC 

sistemini aktive eder ve böylece norepinefrin salgılanır ve bu da CRH’yı ve amigdala’yı 

aktive eder (50, 51). Serebrospinal sıvı NE seviyesi ile serum kortizol seviyesi pozitif 

olarak ilişkili bulunmuştur (52). Norepinefrin ise uyanık kalmayı sağlayan bir 

nörotransmitterdir. Dolayısıyla kortizol de uyanıklılığı artıran bir hormon olarak 

gözükmektedir. 

 Strese cevap olarak salgılanan CRH ve kortizolün yüksek olması, uykunun 

başlamasını imkansız kılmaktadır (16). Modern yaşamın en önemli sorunu olan stres 

uykuyu olumsuz olarak etkilemektedir. Dolayısıyla stres aksında yer alan hormonlar, 

uyanık kalmayı sağlayan nörotransmitterler kadar önemlidir ve bu yüzden çeşitli 

çalışmalar yapılarak sağlığa önemli katkılar sağlanabilir.  

 

2. 3. 2. HPA Aksı ve Uyku Arasındaki İlişkiler 

 Uykunun başlaması (özellikle derin uyku) düşük HPA aksının aktivasyonu ile 

eşzamanlı olarak oluşur (53, 54). Bu bulgular çeşitli çalışmalar ile tekrarlanmıştır. 

Kortizol salınımının 1-2 saat süren inhibisyonu uykunun başlaması ve devam etmesini 
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sağlamaktadır (46). Benzer şekilde farklı bir çalışmada, alışılmış uyuma zamanında 

kortizol seviyesinin azaldığı gösterilmiştir. Gece uyanmalar ise kortizolün pulsatif 

salınımı ile ilişkilidir (55). Normal bir gece uykusunun ilk yarısında kortizol salınımı 

güçlü bir şekilde baskılanırken (Şekil 2. 5) uykunun ikinci yarısında ise kortizol salınımı 

giderek artmaktadır (14). 

 

Şekil 2. 5. Gece boyu uyku esnasında kortizol salınımı (14). 

Yapılan çalışmalar ile gece boyu uykusuz kalan kişilerde gece boyu kortizol 

hormonunun yüksek olduğu (56, 57) ve uyumayı takip eden diğer günde de kortizol 

hormonunun arttığı gösterilmiştir (58). 

 

2. 4. Kortizol Hormonu, Kanda Taşınması ve Tükürük Kortizolü 

 Kortizol, böbreküstü bezinin korteksinin dış kısmından salgılanan ve 

glukokortikoit etkiye sahip bir hormondur (59, 60). Küçük yapısı (MW ~362 Da) ve 

yağda çözünmesi nedeniyle kılcal damarlardan hücrelere başlıca pasif difüzyon yoluyla 

geçerek (60, 61) tükürük, serebrospinal sıvı, ter, saç teli ve idrar gibi vücut kısımlarına 

dağılır (62). 
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2. 4. 1. Kanda Kortizolün Taşıması 

 Kandaki kortizolün büyük bir kısmı plazma proteinlerinden biri olan 

kortikosteroit bağlayıcı proteine (CBG veya transkortin) yüksek affinite ile bağlanırken 

az bir miktarı da zayıf olarak albümine bağlı olarak taşınır (60, 61). Serbest kortizol ise 

kanda düşük bir oranda (total kortizolün %3-10’u) bulunur (60, 61). 

 

2. 4. 2. Tükürük Kortizolü 

 Tükürükteki kortizol konsantrasyonunun kandaki serbest kortizolü yansıttığı 

bildirilmiştir (60, 63). Tükürükteki kortizol ile kandaki serbest kortizol düzeyini ölçen 

çalışmaların tamamına yakınında iki parametre arasında kuvvetli ve anlamlı pozitif 

korelasyonlar (r ≥ 0.90) tespit edilmiştir (59, 63).  

Stres düzeyini belirlemek için yıllardır kortizol düzeyi ölçümleri yapılmaktadır. 

Kortizol düzeyinin kanda belirlenmesi oldukça zor olan pahalı ve zaman alan bir 

yöntemdir. Non-invaziv olması ve serbest kortizol düzeyini en iyi yansıtan matriks olması 

açısından tükürükte kortizol ölçümü son yıllarda önem kazanmaya başlamıştır. Gece 

yarısı alınan tükürük örneğinde kortizol düzeyinin incelenmesi Cushing hastalığı için 

önerilen bir ölçüm olmuştur. Yine benzer şekilde glukokortikoit hastalıklarda tedavi 

protokolünün etkinliğini izlemek için de tükürük kortizolü kullanılabilmektedir (64). 

Dolayısıyla, serbest kortizol düzeyinin ölçülmesi ve non-invaziv olması, ağrı 

oluşturmaması, beyaz önlük stresi oluşturmaması, herhangi bir ekipman gerektirmemesi, 

hızlı ve kolay toplanabilmesi, stresli durumlarda birden fazla örnek alınabilmesi, uzun 

süre dondurularak saklanabilmesi ve istenilen zamanda kişinin birden fazla örneği tek 

başına kolaylıkla alabilmesi nedeniyle tükürük kortizolü önemli bir medyum olarak 

psikonöroendokrinolojik izlemlerde kullanılmaktadır (10). 

 

2. 5. Kortizol Uyanma Yanıtı 

 Kortizol diurnal salınım ritmine sahiptir ve kandaki düzeyi sabah erken saatlerinde 

yüksek olup gece yarısı en düşük seviyeye düşer (60-62). Kortizol sabah uyanmayı 

takiben 30-60 dakika içerisinde en yüksek seviyeye ulaşır. Sabah uyanmayı takiben 30-

60 dakika içerisinde kortizolün aniden artışına kortizol uyanma yanıtı (KUY, CAR- 

cortisol awakening response) adı verilmektedir (7) (Şekil 2. 6). KUY, akşam saatlerinde 

uyumayı takip edilen oluşumu sabah uyanmayı takiben oluşumu ile karşılaştırıldığında, 
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sabah daha yüksek seviyede oluştuğu bildirilmiştir (66). Diğer çalışmalar da ise, akşam 

saatlerinde kısa süreli uyumayı takiben KUY’un oluşmadığı bildirilmiştir (66). KUY 

ölçümleri aynı kişi üzerinde iki gün tekrarlanırsa % 78 oranında stabil olduğu 

belirtilmiştir (65). KUY’ da oluşan günlük değişimlerin ya psiko-sosyal faktörlerden ya 

da KUY örneklemesinde protokole uymamaya bağlı olduğu bildirilmiştir (65). 

 

         Şekil 2. 6. Kortizol Uyanma Yanıtı (65) (Literatür verileri baz alınarak çizilmiştir). 

 

KUY ile ilgili çalışmalar son yıllarda artarak devam etmektedir. Çalışmalardan 

elde edilen bilgiler dikkate alındığında KUY çeşitli faktörlerden etkilenmektedir (65). 

Bunlar; 

1. Stres 

2. Yaş ve cinsiyet 

3. Çeşitli hastalıklar (psikiyatrik, otoimmun, alerjik, kanser) 

4. Uyku ile ilgili parametreler (uyku süresi, uyanma saati, uyuma zamanı, 

uyanma şekli gibi) 

5. Menstrüel döngü fazları 

6. İlaç kullanımı  

7. Sigara kullanımı 

8. Menapoz 
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KUY’ u etkileyen faktörler çalışmalar ile incelenmiş olsa da elde edilen sonuçlar 

halen çelişkili görülmektedir.  

 

2. 5. 1. Kortizol Uyanma Yanıtının Fonksiyonları 

 KUY ile ilgili fazla sayıda çalışmalar yapılmasına rağmen KUY’un kesin 

fonksiyonu ve asıl işlevi anlaşılamamıştır ancak enerji metabolizması ve uyarılma ile 

ilişkili olduğu söylenmektedir (65). Yapılan çalışmalar incelendiğinde, kortizol 

uygulanan kişilerde kendini bitkin hissetmenin azaldığı ve bundan dolayı psikolojik 

fonksiyonlar üzerine biyo-enerjik etkilerinin olduğu bildirilmiştir (8). Diğer çalışmalar 

incelendiğinde, bireylerin kendisini yalnız, üzüntülü hissettikleri gün sonrası KUY’un 

daha yüksek çıktığı, hafta içi ve hafta sonu karşılaştırıldığında ise hafta içi günlerde daha 

yüksek KUY’un çıktığı bildirilmiştir (67, 68). Tüm bilgiler incelendiğinde KUY’un 

yüksek veya düşük çıkmasının kişiyi güne hazırlamada nasıl bir etki yaptığı ise halen 

bilinmemektedir. 

 

2. 6. Kalp 

Kalp, göğüs kafesinde 2 ile 5. kostalar arasına yerleşmiş, bir dakikada ortalama 

70-80 defa atım yapan bir organdır. Kalp, iki atrium ve iki ventrikülden oluşur (Şekil 2.7). 

Atrium, ventrikül için pompa işlevi görür, başlıca görevi kanın ventriküllere taşınmasına 

yardımcı olmaktır. Ventrikül ise, kanı pulmoner ya da periferik dolaşıma gönderen ana 

pompalama kuvvetini sağlar. Sağ ventrikül kanı akciğerlere pompalarken, sol ventrikül 

ise kanı aort damarına ve tüm arteryal sisteme pompalar (69). 
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Şekil 2. 7. Kalbin yapısı ve kanın kalbin bölümleri ile kalp kapaklarından geçerken 

izlediği yol (12) 

 

2. 6. 1. Kalbin Özelleşmiş Uyarı ve İleti Sistemi 

Kalp, kalp kasının düzenli aralıklarla kasılmasını sağlayan, ritmik uyarılar doğuran 

ve bu uyarıları kalbin tüm bölgelerine ileten özel bir elektriksel sistemle donatılmıştır. Bu 

sisteme kalbin özel uyarı ve ileti sistemi denir (Şekil 2. 8). Kalbin özel uyarı ve ileti 

sistemi şunlardan oluşmaktadır; 

 Sinoatriyal düğüm (S-A) 

 Atrioventriküler düğüm (A-V) 

 His demeti, His demetinin sağ ve sol dalları 

 Purkinje lifleri 

Kalp atımlarını sinüs düğümü denetler, çünkü fizyolojik olarak en hızlı ve en fazla 

ateşleme yapan bölümdür. Dolayısıyla sinüs düğümü kalbin normal uyarı odağıdır. S-A 

düğüme kalbin pacemarker (peysmeyker) denir. Peysmeyker, hareketi başlatan ve hareket 

hızını tayin eden anlamına gelir. S-A düğüm kaynaklı uyarılar tüm kalp kasına yayılır 

(12). 



16 
 

Şekil 2. 8’ te normal ritmik uyarıları doğuran S-A düğümü; uyarıları sinüs 

düğümünden A-V düğüme ileten düğümler arası yollar; atriumlardan gelen uyarıların 

ventriküllere geçişini geciktiren A-V demet; kalp uyarılarını ventriküllerin bütün 

bölgelerine ileten sol ve sağ Purkinje lifi demetleri görülmektedir (12). 

 

Şekil 2. 8. Kalbin özelleşmiş uyarı ve ileti sistemi (12). 

 

2. 6. 2. Kalbin Sempatik ve Parasempatik Sinirlerle Denetlenmesi 

Kalbin kendine özel uyarı ve ileti sistemi bulunmaktadır ancak kalbin pompalama 

gücü ve etkinliği, kalbin belirli veya tüm bölgelerine dağılan otonom sinir sisteminin 

sempatik ve parasempatik sinirleri ile kontrol altındadır (Şekil 2. 9). Kalbin pompaladığı 

kan miktarı sempatik uyarı ile artabilir veya parasempatik uyarı ile azalabilir (12). 

Parasempatik sinirler (vagus) başlıca Sinüs ve A-V düğümlerinde, daha az 

oranında her iki atrium kasında, çok daha az oranda da ventrikül kasında dağılım 

gösterirler. Tersine, sempatik sinirler, kalbin bütün bölümlerinde ve özellikle ventrikül 

kasında yoğun bir dağılım gösterirler (12). 

Kuvvetli bir sempatik uyarı, genç erişkin bir insanda dakikada 70 atım olan 

normal kalp hızını, 180-200 hatta nadiren 250 atıma kadar artırabilir. Ayrıca sempatik 

uyarılar kalp kasılmasının kuvvetini normalin neredeyse 2 katına çıkararak, pompalanan 

kanın hacmini ve fırlatma basıncını da artırırlar. Parasempatik uyarılar ise, kalp atımlarını 
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birkaç saniye süreyle durdurabilir, fakat daha sonra kalp genellikle ‘kaçar’ ve 

parasempatik uyarılar devam ettiği sürece 20-40 atım/dakika hızında atar. Kuvvetli 

parasempatik uyarılar kalbin kasılma kuvvetini % 20-30 oranında azaltabilirler (12). 

 

Şekil 2. 9. Sempatik ve Parasempatik sinirlerin kalpte dağılımı (12). 

 

2. 7. Otonom Sinir Sistemi ve Aktivitesi 

 Vücudumuzu yöneten en önemli sistemlerden biri de otonom sinir sistemidir 

(OSS). Sempatik ve parasempatik sinirler (n. vagus) yoluyla iç organların fonksiyonları 

düzenlenerek vücudun homeostatik durumu korunur ve böylece eksternal ve internal stres 

uyaranlarına karşı adaptasyon ve reaksiyon oluşabilir (70, 71). Otonom sinir sistemi 

çalışırken, hangi sistemin (sempatik veya parasempatik) aktivitesi gerekliyse o sistem 

dominant hale gelir. Her iki sistem kardiyovasküler, respiratuvar veya gastrointestinal 

fonksiyonlar gibi birçok vücut sistemini kontrol ederken ardışık olarak vücudun 

ihtiyaçlarına göre dominant hale gelir ve buna sempato-vagal denge adı verilir (72).  

Otonom sinir sistemi aktivitesini ölçmek için değişik yöntemler kullanılmıştır. Bu 

yöntemler, otonom sinir sisteminin sempatik dalı tarafından oluşturulan adrenalin ve 

noradrenalin gibi aracıların plazmada ve idrarda ölçülmesi (73) veya kas sempatik sinir 

aktivitesinin (muscle sympathetic nerve activity=MSNA, 74) veyahutta kalp hızı 

değişkenliğinin ölçülmesini kapsamaktadır. İdrarda ve kanda kateşolaminlerin 
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ölçümünün sempatik aktiviteyi ortaya koymak için yeterince duyarlı olmaması (71, 75) 

ve MSNA’nın da invaziv bir yöntem olması (74) nedeniyle yaygın olarak 

kullanılmamaktadırlar. Kalp hızı değişkenliği (KHD, HRV=heart-rate variability) ise 

günümüzde sempato-vagal aktiviteyi ortaya koymak için kullanılan en yaygın 

parametredir. 

 

2. 8. Kalp Hızı Değişkenliği (KHD) 

 Sempatik sinir sisteminin kalbin ritmini hızlandırması, parasempatik sinir 

sisteminin ise kalbin ritmini yavaşlatması prensibine dayanarak kalp ritminin en az 5 

dakikalık süreyle ölçülmesi ve kalp atımları arasındaki varyasyonun hesaplanmasını 

kapsamaktadır (11). Kalp hızı, kalbin kendi elektriksel ileti sistemi ve otonom sinir 

sistemi tarafından düzenlendiği için KHD parametreleri nöro-kardiyak fonksiyonların bir 

ölçümüdür ve kalp-beyin arasındaki iletişimi yansıtmaktadır (69). KHD, kalp atımları 

arasındaki düzenliliği yansıtır; kalp atımları fazla düzenli ise KHD’liğini düşürür, kalp 

atımları düzenli değil ise KHD’liğini artırır. 

 KHD’liğinin belirlenmesi için EKG (elektrokardiyogram) veya PPG 

(fotofletsmograf) ile R-R aralıklarının belli bir süre kayıt edilmesi gerekmektedir. Yaygın 

olarak kullanılan EKG cihazı ile kayıt almaktır. 

 

2. 8. 1. Tarihçe 

Kalp hızı değişkenliğinin klinik önemi ilk defa 1965 yılında Hon ve Lee (76) 

tarafından, kalp atımları arasındaki mesafenin değişmesi ile fetal distres 

değerlendirilmesinde ortaya konmuştur. Daha sonra Sayer ve arkadaşları (77) kalp 

sinyallerinde atımlar arasında izlenen fizyolojik ritmin önemi hakkında bilgiler verdiler. 

1970’li yıllarda ise Ewing ve arkadaşları (78) KHD’ liğini diyabetik hastalarda otonomik 

nöropatiyi belirlemek için kullandılar. KHD, 1980’ li yıllardan sonra miyokard infraktüsü 

olan hastalarda mortalitenin göstergesi olarak kabul edildi. Günümüzde solunum sistemi, 

kardiyovasküler sistem, uyku fizyolojisi ve çeşitli hastalıklar için yaygın kullanım alanı 

bulmaktadır. 
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2. 8. 2. Kalp Hızı Değişkenliğinin Önemi 

 KHD ölçümünün, hem fizyolojik hem de patolojik durumlarda sempato-vagal 

denge hakkında bilgi veren güvenilir ve non-invaziv bir yöntem olduğu hususunda fikir 

birliği vardır (71, 72). Bu bakımdan da KHD yalnızca otonom fonksiyonlardaki fizyolojik 

değişiklikleri ortaya koymak için kullanılamamakta aynı zamanda önemli bir klinik bilgi 

olarak değerlendirilmektedir. KHD, hastalıklar için bir biyomarker olduğu bildirilmiştir. 

İlk olarak 1965 yılında fötal distres hastalığında KHD’deki farklılıklar bildirilmiş ve daha 

sonra çeşitli hastalıklar ile arasındaki ilişkiler gösterilmiştir (76). Anksiyete, depresyon 

ve astım gibi hastalıklarda KHD’liğinin azaldığı bildirilmiştir (79-81). Miyokardiyal 

enfarktüs geçiren bireylerde KHD’nin mortalitenin bağımsız bir değişkeni olduğu 

belirlenmiştir (82-84). 

 

2. 8. 3. Kalp Hızı Değişkenliğinin Ölçümü 

Kalp hızı değişkenliği ölçümü, parametrelerinin tanımlanması ve bunları standart 

hale getirilmesi amacıyla 1996 yılında Avrupa Kardiyoloji Derneği ve Kuzey Amerika 

Elektrofizyoloji Derneği tarafından bir KHD kılavuzu yayınlandı (11). Bu tarihten sonra 

yapılan tüm çalışmalar bu kılavuz dikkate alınarak yapılmıştır. 

 KHD ölçümünde ilk olarak, EKG kaydında ardışık normal QRS kompleksleri 

belirlenmelidir. EKG kayıtlarında, R dalgalarını saptamak daha kolay olduğundan KHD 

analizlerinde R dalgaları kullanılmaktadır.  

KHD belirlemek amacıyla alınan EKG kaydının süresi çalışmalar arasında 

farklılık göstermektedir ancak çalışmanın amacı kayıt süresini değiştirmektedir (örneğin 

uykunun NREM ve REM aşamasında KHD belirlemek istendiğinde uyku süresi boyunca 

kayıt alınmalıdır). KHD analizi için EKG kayıtları kısa süreli (1-2 veya 5 dakika) veya 

uzun süreli (genelde 24 saat) olarak alınabilir. Kısa süreli kayıt alınacak ise 5 dakikalık 

kayıt alınması önerilmektedir ve bu 5 dakikalık kayıtlardan hem zaman-bağımlı hem de 

frekans-bağımlı parametreler elde edilebilir (11). 

Kalp atımları arasında düzensizlik (aritmi, ekstra-sistol), zaman-bağımlı ve 

frekans-bağımlı parametreleri etkilemektedir. Dolayısıyla, anormal kalp atımları varsa 

bunlar kayıttan çıkarılmalıdır. 
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 KHD, çeşitli analitik yaklaşımlar ile ölçülebilir ancak bunlar içerisinde en yaygın 

olanları frekans bağımlı ya da güç spektral yoğunluk (PSD) ve zaman bağımlı ölçüm 

yöntemleridir (69). 

I. Zaman Bağımlı Metotlar 

a. İstatistiksel Metotlar 

b. Geometrik Metotlar 

II. Frekans Bağımlı Metotlar 

a. Kısa Süreli Kayıtlar 

b. Uzun Süreli Kayıtlar 

 

2. 8. 4. KHD Zaman Bağımlı Metotlar  

 Kalp hızı değişkenleri farklı metotlarla değerlendirilebilir. En basit değerlendirme 

yöntemi zaman bağımlı ölçümlerdir. Devam eden EKG kayıtlarında her QRS kompleksi 

belirlenir ve bunların aralıklarına N-N aralıklar denir. Zaman bağımlı ölçüm analizi, kalp 

ritmindeki değişimin miktarını vermektedir. Zaman bağımlı ölçümlerde en basit olanları 

şunlardır; ortalama NN aralığı, ortalama kalp hızı, en uzun ve en kısa NN aralığı 

arasındaki fark, en yüksek ve en düşük kalp hızı veya basit istatistik ölçütlerdir, örneğin 

‘standart sapma’ gibi değişkenlerdir (11). Zaman bağımlı ölçüm iki şekilde incelenebilir; 

A) İstatistiksel Metotlar 

Özellikle daha uzun süreler boyunca (genel olarak 24 saat süreli kayıtlar) kaydedilmiş 

olan EKG kayıtlarındaki R-R aralıklarından daha kompleks istatistiksel zaman-bağımlı 

ölçümler hesaplanabilir. Bunlar iki sınıfa ayrılabilir; 

1) R-R aralıklarının doğrudan ölçümlerinden elde edilenler. 

2) R-R aralıkları arasındaki farklardan elde edilenler. 

Bu değişkenler toplam elektrokardiyografik kayıtlardan elde edilir veya kayıt 

periyodunun daha küçük segmentleri kullanılarak hesaplanabilir. Yani EKG kayıtlarında 

(5 dakika ve 24 saat süreli) istatistiksel zaman bağımlı değişkenler hesaplanabilir. KHD 

zaman bağımlı parametreler Tablo 2. 1’ de gösterilmiştir. 
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Tablo 2. 1. Kalp hızı değişkenliği zaman bağımlı parametreleri 

No  Değişkenin Adı  Değişkenin Açıklaması 

1  HR  Kalp hızı  

2  HR Max-HR Min  En yüksek ve en düşük kalp hızları 

3  SDNN (ms)   Tüm N-N aralıklarının standart sapması 

4  SDANN (ms)   24 saatlik kayıttaki 5’er dakikalık dilimler 

halinde alınan segmentlere ait ortalama N-N 

aralıklarının standart sapması 

5  SDNN Indeksi (ms)   Her 5 dakikalık dilimlere ait N-N 

aralıklarının standart sapmasının ortalaması 

6  RMSSD (ms)   24 saatlik kayıt boyunca normal N-N 

aralıkları arasındaki farklarının karelerinin 

toplamının ortalamasının karekökü 

8  pNN50 (%)   Ardışık N-N aralıkları arasında 50 

milisaniyeden fazla fark olanların yüzdesi 

9  Triangular İndeks  Toplam N-N aralık sayısının histogram 

yüksekliğine oranı 

 

B) Geometrik Metotlar 

NN aralıklarının geometrik örneklere dönüştürülmesiyle elde edilir. Geometrik metot da 

en fazla kullanılan parametreler KHD triangular indeks ve triangular interpolation of NN 

interval histogram (TINN)’ dır. KHD triangular indeks, toplam NN aralık sayısının 

histogram yüksekliğine oranıdır. Bu parametreler her ne kadar KHD hakkında önemli 

bilgiler verse de teknik zorluklar nedeniyle fazla kullanılmamaktadır. Geometrik 

metotların kullanılmasının en büyük dezavantajı, geometrik desen oluşturmak için NN 

aralıklarının uygun sayısına ihtiyacın olmasıdır. Dolayısıyla geometrik parametrelerin 

doğru bir şekilde bilgi verebilmesi için en az 20 dakikalık kayıtlar alınması gerekmektedir 

(örneğin mevcut geometrik metotlar kısa süreli KHD kayıtlarını değerlendirmek için 

yetersiz kalmaktadır) (11). 

SDNN: Belirli bir süre (5 dakika veya 24 saat) alınan EKG kaydında birbirini takip eden 

normal R-R aralıklarının (N-N aralıkları) standart sapmasını vermektedir. Bu değer 

milisaniye olarak ifade edilir. Bu parametre, kalp hızı değişkenliğini etkileyen tüm 
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faktörlerin etkisini yansıtır (69). Bu nedenle SDNN değeri otonom sinir sistemi 

aktivitesinin genel bir ölçümüdür. Bu parametrenin yüksek çıkması kişinin daha sağlıklı 

olduğunun bir göstergesidir. Sağlıklı bireylerde daha düzensiz ve kompleks bir KHD 

mevcuttur. Örneğin, hastalardaki ortalama SDNN değeri 50-100 ms arasında olanların 0-

50 ms olanlara göre % 400 oranında hayatta kalma ihtimali daha yüksektir (82). Yaşlara 

göre ortalama SDNN değerleri Tablo 2. 2’ de sunulmuştur. 

Tablo 2. 2. Yaşlara göre SDNN referans değerleri 

Yaş  Ortalama SDNN  SDNN Referans Değerleri 

10-19  55  ↑50: Yüksek derecede normal, otonom sinir 

sisteminin düzenleyici fonksiyonu ve stresle başa 

çıkma kabiliyeti iyi 

 

 

↓20: Çok düşük, kronik stresle indüklenen hastalıklar 

oluşabilir 

20-29  47  

30-39  41  

40-49  37  

50-59  32  ↑40:    Yüksek derecede normal 

20-30: Orta derecede normal 

15-20: Düşük 

↓15:    Çok düşük 

60-69  27  

 

SDANN: 24 saat süreli EKG kaydındaki her 5 dakikalık periyotlardaki ortalama N-N 

aralıklarının (ortalama kalp hızı) standart sapmasını vermektedir. SDNN’e benzer ve 

SDNN gibi ölçülür, milisaniye olarak ifade edilir. Bu parametre SDNN ile ilişkilidir 

ancak genellikle kullanılmaz (69). 

SDNN Index: 24 saat süreli veya 5 dakikalık EKG kaydında her 5 dakikalık 

periyotlardaki tüm NN aralıklarının standart sapmasının ortalamasını vermektedir. 24 

saatlik zaman diliminde yer alan 5 dakikalık 288 adet periyodun standart sapmasının 

ortalamasıdır. Bu parametre, çok düşük frekans (VLF) değeriile ilişkilidir. 

RMSSD: Belirli bir süre (5 dakika veya 24 saat) alınan EKG kaydındaki normal kalp 

atımları (N-N aralıkları) arasındaki farkların karelerinin toplamının ortalamasının 

kareköküdür. Bu değer, yüksek frekans (HF) ile ilişkilidir (85) ve milisaniye olarak ifade 

edilir. Düşük RMSSD değerleri, epilepside ani olan açıklanamayan ölüm riski ile ilişkili 

olduğu bildirilmiştir (86). 
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PNN50: Belirli bir süre (5 dakika veya 24 saat) alınan EKG kaydında ardışık kalp atımları 

arasında 50 milisaniyeden daha fazla fark olanların yüzdesidir. Bu değer, RMSSD ve HF 

power ile ilişkilidir. 

HR Max-HR Min: Bu değer, her bir solunum esnasında en yüksek ve en düşük kalp hızı 

arasındaki ortalama farklılıktır. Bu değer, özellikle tempolu nefes alma protokollerinde 

kullanılır ve SDNN, RMSSD ile yüksek oranda ilişkilidir. 

 

2. 8. 5. KHD Frekans Bağımlı Metotlar  

Kısa süreli (2-5 dakika) ve uzun süreli kayıtlardan (24 saatlik sürede her 5 

dakikalık dilimlerden) elde edilebilir. Frekans bağımlı KHD parametreleri Tablo 2. 3’ de 

gösterilmiştir. Bu yöntem kalp hızı sinyallerini frekanslarına ve yoğunluklarına göre 

ayırır. Buradaki amaç değişik frekanslardaki kalp hızları osilasyonlarından faydalanarak 

kalp hızında meydana gelen tüm değişim hakkında bilgi vermektir. Power Spectral 

Density (güç spektrum yoğunluğu) kullanılarak frekans bağımlı metotlar hesaplanır. Güç 

spektrum yoğunluğu hesaplama metotları non-parametrik ve parametrik olmak üzere 

ikiye ayrılır. Nonparametrik olan Fast Fourier Transform (FFT), parametrik olan metot 

ise Autoregressive (AR) modelidir. Her iki metodunda birbirine göre avantajları vardır 

ancak kolay uygulanması ve yüksek işlem hızına sahip olması sebebiyle FFT metodu 

kullanılmaktadır (74). Frekans bağımlı parametrelerin analizi, KHD parametrelerinin 

değişik frekans aralıklarındaki 3 ana bileşenden oluşması esasına dayanır. Birincisi, 

yüksek frekans (0,16-0,40 Hz arasındaki spektral bileşen), ikincisi düşük frekans (0,04-

0,15 Hz arasındaki spektral bileşen) ve üçüncüsü ise çok düşük frekans (VLF) bileşeni 

(<0,04 Hz spektral bileşen)’dir. Frekans bağımlı parametrelerin tanımları ve frekans 

aralıkları Tablo 2. 4’ de gösterilmiştir. 
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Tablo 2. 3. Kalp Hızı Değişkenliği Frekans Bağımlı Parametreleri  

Kısa Süreli (2-5 dakika) EKG kaydı ile elde edilen parametreler 

TP Total Power 

VLF Very Low Frequency 

LF Low Frequency 

HF High Frequency 

LF/HF Low Frequency/High Frequency 

LF n.u Low Frequency Normalized Units 

HF n.u. High Frequency Normalized Units 

 

 

 

 

Tablo 2. 4. KHD frekans bağımlı parametrelerin tanımları ve frekans aralıkları 

Değişken  Birimi  Tanımı  Frekans 

Aralığı 

Total Power  ms2  Tüm NN aralıklarının 

varyansı (HF, LF, VLF, 

ULF’nin toplamı) 

 ≤0,4 Hz 

VLF  ms2  Çok düşük frekans  ≤ 0,04 Hz 

LF  ms2  Düşük frekans  0,04- 0,15 Hz 

LF n.u.  n.u.  Normalize edilmiş düşük 

frekans 

  

HF  ms2  Yüksek frekans  0,15- 0,4 Hz 

HF n.u.  n.u.  Normalize edilmiş yüksek 

frekans 

  

LF/HF oranı      Düşük frekans/Yüksek 

frekans 
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Toplam Güç (Total Power): 5 dakika süreli EKG kaydında hesaplanan toplam güç, 

otonom sinir sisteminin aktivitesini yansıtır. 24 saat süreli EKG kaydında hesaplanan 

toplam güç ise otonom sinir sisteminin aktivitesini yansıtmasının yanı sıra hormonal 

etkileri de içerebilir. Toplam gücün azalması, kronik stres ve hastalıklar ile ilişkili 

bulunmuştur. Toplam gücün klinik anlamı ise SDNN’e benzemektedir (11). 

Çok Düşük Frekans (Very Low Frequency): Çok düşük frekans, 0,0033 ve 0,04 Hz 

arasında olan KHD’liğinin bir frekans bağımlı parametresidir. VLF değerinin sempatik 

fonksiyonu yansıtabileceği hakkında bilgiler vardır. Düşük VLF değerinin aritmik 

ölümler ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (87). VLF değerinin düşük çıkmasının yüksek 

inflamasyon ile ilişkili olduğu birçok çalışma ile bildirilmiştir (88-90). Sağlıklı bireylerde 

yapılan bir çalışmada, VLF değerindeki artışın gece boyunca oluştuğu ve sabah uyanmayı 

takiben en yüksek değere ulaştığı bildirilmiştir (91, 92). Otonom aktivitedeki bu artışın 

sabah kortizol yükselmesi ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Ancak, VLF 

parametresinin fizyolojik önemi henüz tam olarak bilinmemektedir. 

Düşük Frekans (Low Frequency): Düşük frekans (LF), 0,04 ve 0,15 Hz frekans 

aralığında olan KHD’liğinin bir frekans bağımlı parametresidir. Yapılan ilk çalışmalarda, 

düşük frekans (LF) değerinin, sempatik aktiviteyi yansıttığı söylenmekteydi. Şuan LF 

değerinin, parasempatik aktiviteyi de yansıtabilir olduğu ancak asıl olarak sempatik 

aktiviteyi yansıttığı ifade edilmektedir. Parasempatik aktiviteyi, dakikadaki solunum hızı 

7’nin altına düştüğünde ve derin nefes alımında göstermektedir (93). Son yıllarda yapılan 

çalışmalar LF değerinin baroreseptör refleksi yansıtabileceğini bildirmişlerdir (94, 95). 

Yüksek Frekans (High Frequecy): Yüksek frekans (HF), 0,15 ve 0,4 Hz frekans 

aralığında olan KHD’liğinin bir frekans bağımlı parametresidir. Bu parametre, 

parasempatik aktiviteyi veya vagal aktiviteyi yansıtır ve soluk alıp verme ile değişen kalp 

hızına bağlı olan varyasyonları gösterdiği için solunum parametresi olarak da adlandırılır. 

Buna bağlı kalp hızındaki değişiklikler respiratory sinüs arrhythmia (RSA) olarak bilinir. 

Azalan parasempatik aktivite (high frequency değeri), anksiyete, yorgunluk ve stresli 

durumlarla müzdarip olan kişilerde ve bir dizi kardiyak patoloji ile ilişkili bulunmuştur 

(69). Uyumaya başlanılması ile HF değerinin arttığı ve uyanma ile HF değerinin azaldığı 

çalışmalar ile gösterilmiştir (96). 

Ultra Düşük Frekans (Ultra-Low Frequency): Ultra düşük frekans (ULF) değeri, 

0,0033 Hz’den daha düşük frekans içeren bir parametredir. Bu değer, 24 saat veya daha 



26 
 

uzun süren EKG kayıtlarından elde edilmektedir (85). Bu parametre, kalp hızındaki 

sirkadiyen varyasyonu gösterir (97). Ultra düşük frekans değerinin fizyolojik önemi ise 

henüz tam olarak bilinmemektedir. 

LF/HF Oranı: LF değerinin HF değerine oranı (LF/HF oranı), otonom sinir sisteminin 

karşılıklı olarak karşıt dalları (sempatik ve parasempatik lifler) arasındaki varsayılan ilişki 

olarak bilinen sempato-vagal dengenin ölçümü için kullanılır (98). LF/HF oranı arttığında 

sempatik aktivitenin artışını parasempatik aktivitenin ise azaldığını gösterir. Yapılan bir 

çalışmada, LF/HF oranının en fazla olduğu saatte kortizol hormonunun da en yüksek 

seviyede olduğunu bildirilmiştir (96). Uyuma esnasında LF/HF oranının azaldığı, 

parasempatik aktivitenin arttığı ve uyanma ile sempatik aktivite artışı ile LF/HF oranının 

arttığı bildirilmiştir (96). 

Normalize ünite HF- Normalize ünite LF: LF ve HF bileşenlerinin değerleri, normalize 

edilmiş birim şeklinde hesaplanabilmektedir. Bunlar LF veya HF’nin TP-VLF’ye 

bölünmesiyle elde edilmektedir. Bu şekilde hesaplanarak LF ve HF üzerinde TP’nin etkisi 

en aza indirilmiş olur. Normalize HF (HF nu), kalbin sinoatriyal düğümünü etkileyen 

parasempatik sinir sisteminin düzenlemesi hakkında bilgi vermektedir (99). Normalize 

LF (LF nu) ise genellikle kalbin sempatik sinir sistemi tarafından düzenlenmesi hakkında 

bilgi vermektedir ancak bazı araştırmacılar LF nu değerinin hem sempatik hem de 

parasempatik sinir sistemi hakkında bilgi verdiğini ifade etmektedirler. 

HF n.u. = HF/ (Total Power-VLF)x100 = HF/ (HF + LF)x100 

LF n.u.  = LF/ (Total Power-VLF)x100 = LF/ (LF + HF)x100 

 

2. 8. 6. Zaman Bağımlı ve Frekans Bağımlı Parametreler Arasındaki 

İlişkiler 

Zaman bağımlı ve frekans bağımlı parametreler arasındaki birbirine benzer olan 

yani aynı aktiviteyi yansıtan (sempatik veya parasempatik) ilişkiler Tablo 2. 5’ de 

gösterilmiştir (11).  
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Tablo 2. 5. Zaman ve frekans bağımlı parametreler arasındaki ilişkiler 

Zaman Bağımlı Parametreler  İlişkili Olduğu Frekans Bağımlı Parametreler 

SDNN  TOTAL POWER 

HRV TRİANGULAR İNDEX  TOTAL POWER 

TINN  TOTAL POWER 

SDANN  ULF 

SDNN İNDEX  5 DK. TOTAL POWER ORTALAMASI 

RMSSD  HF 

pNN50  HF 

 

 

2. 8. 7. Kalp Hızı Değişkenliği Parametrelerinin Normal Aralıkları 

KHD parametrelerinin normal aralıkları henüz net olarak ortaya konmamıştır 

ancak yapılan çalışmaların sonuçları dikkate alınarak belli değerler belirlenmiş ve bunlar 

Tablo 2. 6’da özetlenmiştir (11). 

Tablo 2. 6. Kalp hızı değişkenliği parametrelerinin normal aralıkları 

Değişken  Birimi  Normal Aralıkları 

 (ortalama ± standart sapma) 

SDNN  ms  141 ± 39 

SDANN  ms  127 ± 35 

RMSSD  ms  27 ± 12 

Triangular İndeks  ms  37± 15 

Total power  ms2  3466 ± 1018 

LF  ms2  1170 ± 416 

HF  ms2  975 ± 203 

LF  nu  54 ± 4 

HF  nu  29 ± 3 

LF/HF    1.5-2.0 
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2. 9. Uyku ve KUY 

  Uyku süresi ve KUY arasındaki ilişkileri gösteren çalışmalara baktığımızda, kısa 

uyku süresi olan kişilerde sabah kortizol uyanma yanıtının arttığı (100-103), sabah 

uyandığındaki kortizolün düşük olduğu (103) ancak diğer çalışmalarda uyku süresi ile 

KUY arasında bir ilişkinin olmadığı rapor edilmiştir (66, 105-110). Son zamanlarda genç 

yetişkinler üzerinde yapılan çalışmada ise kısa uyku süresinin, sabah uyandığında daha 

düşük kortizol seviyesi ancak daha büyük KUY ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir (103, 

111). 6-10 yaşındaki çocuklar ile yapılan çalışmada, kısa uyku süresinin sabah 

uyandığında daha yüksek kortizol seviyesi ve daha düşük KUY ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (112-114). Uyanma zamanı ve KUY arasındaki ilişkileri gösteren 

çalışmalara baktığımızda, sabah erken uyananlarda geç uyananlara göre KUY daha 

yüksek bulunmuşken (66, 68, 115-118) diğer çalışmalarda uyanma zamanı ile KUY 

arasında bir ilişki bulunmamıştır (7, 100, 101, 119). Geç uyananlarda ise uyanmayı 

takiben daha yüksek kortizol seviyesi ve azalmış KUY ile ilişkilidir (104). Uyku 

kısıtlaması ve KUY arasındaki ilişkileri gösteren çalışmalara baktığımızda, uyku 

kısıtlamasının sabah kortizol seviyesini azalttığı gösterilmişken (120) diğer bir çalışmada 

ise uyku kısıtlamasının sabah kortizolüne bir etkisinin olmadığı gösterilmiştir (121). Gece 

uyanma sayıları ve KUY arasındaki ilişkileri gösteren çalışmalara baktığımızda, gece 

uyanmaları ile bozulan uyku, sağlıklı kişilerde KUY üzerine minimum etkisi mevcuttur 

(122, 123). Gece bir kez zorunlu uyandırma ile gece normal uyku uyuyan kişilerde KUY 

karşılaştırıldığında önemli bir etki görülmemiştir (122). Yine başka bir çalışmada gece 

boyunca üç defa zorla uyandırılan kişiler ile uykuda rahatsız edilmeyen kişilerde KUY 

karşılaştırıldığında bir fark gözlenmemiştir (123). Ancak diğer çalışmalarda ise gece 

uyanma sıklıkları ile kortizol arasında negatif ilişkinin olduğunu göstermişlerdir (101). 

Farklı bir çalışmada ise gece uyanmalar sabah kortizolün yükselmesi ile ilişkili 

bulunmuştur (110). Sabah uyanma şekli ile KUY arasındaki ilişkiye baktığımızda, 

kendiliğinden uyanan kişiler ile alarm ile uyanan kişiler arasında KUY oluşumu 

bakımından bir fark görülmemiştir (100, 107). Uyku ve etkileyen faktörleri ve KUY ile 

ilişkilerini derleyen bir çalışmada (65) uyku ile KUY arasındaki ilişkilerin sağlıklı ve 

normal kişilerde incelenmesi gerektiği sonucuna varmıştır.  
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2. 10. Uyku ve KHD 

Otonom sinir sistemi ve uyku arasındaki etkileşim komplekstir, çift yönlüdür ve 

birkaç farklı faktör tarafından düzenlenir (124). Otonom sinir sisteminin 

düzenlenmesindeki değişiklikler, uykunun başlamasını ve uyku homeostazisini 

derinlemesine etkilerken (124) fizyolojik uykudaki değişimler de kardiyovasküler 

düzenlemeyi etkiler. Bu bağlamda, kalp atım hızı ve kan basıncı NREM uykusunda 

azalırken REM uykusunda ise artmakta (125) ve uykunun bir safhasından diğerine geçişte 

otonom düzenlemenin önemli olduğu belirtilmektedir (9, 126). Kısa uyku süresinin 

kardiyovasküler mortalite için bir risk faktörü olduğu bildirilmiş ancak kısa uyku süresi 

ile otonom aktivite arasındaki ilişkiler henüz tam olarak açıklanamamıştır (127). Uyku 

kaybı, uyku bozuklukları ile otonom sinir sistemi arasındaki ilişkileri göstermek için 

çalışmalar yapılmıştır ancak sonuçları birbiriyle çelişmektedir. Örneğin, sağlıklı 

öğrenciler ile yapılan çalışmada, final sınavlarının olduğu haftalarda kısa uyku süresinin 

KHD’liğini azalttığı gösterilmiştir (128). Gece nöbet tutan hemşireler ile yapılan 

çalışmada, NREM uykusunda LF ve LF/HF oranının daha yüksek olduğu bildirilmiş ve 

uyku düzeninin bozulmasının kardiyak sempatik düzenlemeyi etkilediği bildirilmiştir 

(129). Diğer bir çalışmaya baktığımızda 24 sağlıklı bireyde bir gece uyku kaybının 

kişilerde yorgunluğu artırdığı, çalışma performansını azalttığı ancak KHD ve 

hemodinamik parametreler üzerine bir etkisinin olmadığı bildirilmiştir (130). Farklı bir 

çalışmada ise; sağlıklı bayanlarda 32 saat uyku kaybının sistolik kan basıncını, kalp hızını 

ve LF nu’yu önemli seviyede artırdığı bildirilmiştir (131). Uyku bozukluğu olanlarla 

uykusu düzenli olanlarda KHD’nin farklı olabileceği bildirilmiştir (132). Uyku 

bozukluğu, uykuya dalamama, sabah erken uyanma, bitkinlik, duygusal değişiklik ve 

hafızanın bozulmasıyla karakterizedir. Uyku bozukluğu olanlarda, gece ve uyanma 

esnasında sempatik düzenleme daha aktif olduğu için kardivasküler hastalıkların oluşumu 

bakımından büyük bir risk oluşturmaktadır (124). Benzer şekilde uzun bir süre uyumasına 

izin verilmeyen bayanlarda (40 saat uyku) otonom sinir sistemi aktivitesi üzerine olumsuz 

etkilerinin olduğu ve bunun uykusuzluk ile kardiyovasküler morbidite ve mortalite artışı 

arasındaki ilişkiyi kısmen açıklayabileceği bildirilmiştir (133). Bir diğer çalışmada ise 36 

saat uyku kaybının sağlıklı bireylerde kardiyovasküler otonomik düzenleme üzerine 

etkisi araştırıldığında, LF ve LF/HF oranının arttığı HF’nin ise azaldığı rapor edilmiştir 

(134). Uyku ve etkileyen faktörleri ve KHD’liğini derleyen bir çalışmada (135)  uyku ve 

KHD arasındaki ilişkileri sağlıklı kişilerde fizyolojik olarak incelenmesi gerektiği 

sonucuna varmıştır. Mevcut tez çalışması kapsamında üzerinde araştırma yapacağımız 
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uykusuzluk süresinin, fizyolojik uyku süresine çok daha yakın olması planlanmıştır. Bu 

bağlamda 2-4 saatlik uyku kaybının KHD ve KUY üzerine etkileri incelenmiş olacaktır. 

 

2. 11. Literatürdeki Eksiklikler  

Uyku ve KUY arasındaki ilişkiler açısından literatürde çok sayıda çalışma 

bulunmamakta ve mevcutlar da birbirleriyle çelişmektedir.  Bunun nedenleri arasında, 

çalışmalarda kişi sayısının az olması, katılımcıların farklı yaşlarda olması, tükürük 

toplama protokolüne tam uyulmaması gibi birçok faktörün bulunması gösterilebilir. 

Bununla beraber, uyku süresi ve uyuma periyodu bir sonraki günün performansını 

belirgin olarak etkilemektedir. Dolayısıyla kortizol uyanma yanıtını ve kalp hızı 

değişkenliği de etkilenebilir. Bu bağlamda daha üniform bir popülasyonda ve tükürük 

toplama prosedürüne uyma bilincindeki deneklerde (örneğin tıp fakültesi öğrencileri) 

uyku-KUY-KHD arasındaki ilişkiler daha iyi bir şekilde incelenmesi gerekmektedir. 

 

2. 12. Mevcut Tez Çalışması Kapsamında Araştırılan Konular 

 

2. 12. 1. Uyku Süresi-KUY-KHD İlişkileri 

 Uyku süresi ve KUY arasındaki ilişkileri araştıran birçok çalışma bulunurken 

hepsinin sonuçları birbiriyle çelişmektedir. Bu çelişkili sonuçların sebepleri Tablo 2. 7’de 

literatürlerdeki eksiklikler kısmında detaylı olarak bahsedilmiştir. Ayrıca uyku süresi, 

KUY ve KHD arasındaki ilişkileri inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır. Modern 

yaşam tarzı ile insanların uyku süreleri ise gittikçe azalmaktadır. Aynı zamanda uyku 

süresinin azalmasının kişilerde dikkat eksikliğine, performansın azalmasına neden olduğu 

bilinmektedir. Dolayısıyla, uyku süresinin azalması bir sonraki gün KUY ve KHD’ liğini 

etkileyebilir. 

 

2. 12. 2. Uyuma Periyodu-KUY-KHD İlişkileri 

Uyku parametreleri ile KUY arasında birçok çalışma yer almaktadır. Bunlar 

arasında erken veya geç uyanmanın KUY’u değiştirdiği belirtilmiştir. Ancak KUY’da 

meydana gelen bu değişimin erken veya geç uyanmadan mı yoksa uyku süresinin 

azalmasından mı bilinmemektedir. Nitekim uyku süresinin değişiminin KUY’u etkilediği 
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bildirilmiştir. Toplum içinde uyku düzeni giderek değişmektedir. Uyku süresi 

değişmediği halde erken uyuyup erken uyanma ile geç uyuyup geç uyanmanın KUY 

üzerine etkisi bilinmemektedir. Ayrıca uyuma periyodunun değişmesinin 

kardiyovasküler sistemi etkileyebileceği düşünülmektedir. Dolayısıyla, uyuma 

periyodunun sabah KUY ve KHD’ liğine etkisinin araştırılması gerekmektedir.  

 

2. 12. 3. Egzersiz-Uyku-KUY-KHD İlişkileri  

Gün içinde yapılan ağır egzersizlerin gece uyku düzenini ve uyku süresi içinde 

kortizol gibi hormonların salınımlarını etkilediği gösterilmiştir (136). Uyku öncesi 30-60 

dakika arası egzersiz yapılması, uykuya başlamayı geciktirir, kalp hızı artar ve uykuyu 

bozar (137). Sabah saatlerinde egzersiz yapılması gece uykuda VLF, LF ve HF’yi 

artırırken akşam saatlerinde egzersiz yapılması uykuda kalp hızını artırmıştır (138). 

Sabah veya akşam saatlerinde yapılan egzersizin KHD üzerine farklı etkilerinin 

olabileceği bildirilmiştir (138). Bu durumda sonraki gün KUY ve KHD de olumsuz olarak 

etkilenebilir. Nitekim spor müsabakalarında (örneğin yüzme), sabah kortizol uyanma 

yanıtının yüksek olması o gün yapılan yarışmada daha gergin ve kaygılı olmaya ve 

düşmanca davranmaya yol açmıştır (139). Bu değerlendirmeler ışığında, gece 

vakitlerinde yapılan egzersizin uykuyu ve kortizol uyanma yanıtını etkileyeceği, bunların 

da sonraki günkü davranışları ve fizyolojiyi etkileyeceği düşünülebilir. Bu bağlamda yeni 

araştırmaların yapılması gerekliliği bulunmaktadır. 

 

2. 12. 4. Diyet-Uyku-KUY-KHD İlişkileri 

Uyku sorunlarının veya uykusuzluğun uzun vadede obeziteye yatkınlık 

oluşturduğuna ilişkin kanıtlar bulunmaktadır (140, 141). Fakat gece vakitlerinde 

uyumadan hemen önce tüketilen gıdaların uyku süresi, kalitesi ve uyanma sonrası 

parametreler üzerine etkileri bilinmemektedir. Gece boyunca uyanık tutulan ve yemek 

yedirilen sağlıklı kişilerde sabahın erken saatlerinde kortizol düzeyinin azaldığına ilişkin 

bir çalışma bulunmaktadır (142). Fakat söz konusu çalışmada 24 saat boyunca kişinin 

uyumasına engel olunmuş, saatlik örnek alınmış, kortizol uyanma yanıtı ölçülmemiş ve 

örnekler non-invaziv olarak alınmamıştır. Bir diğer çalışmada da gece vaktinde protein 

ve karbonhidrat tüketiminin sonraki günde iştahı ve metabolik hormonları etkilediği 

bildirilmiştir (143). Bu bağlamda, gece uyumadan hemen önce yüksek yağlı veya yüksek 
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karbonhidratlı gıdaların tüketilmesinin gece uyku kalitesini ve sabah kortizol uyanma 

yanıtını etkileyebileceği düşünülebilir. Elde edilecek bulgular, uykunun süresi ve kalitesi 

ile kortizol uyanma yanıtının etkilenme düzeyi hakkında bilgi verecek ve sağlık üzerine 

muhtemel etkilerinden bazılarını ortaya koyabilecektir. Nitekim modern çalışma 

hayatında öğünlerin kaçırılması ve akşam yemeğinin gecikmesi oldukça olasıdır ve bu 

durum son yıllarda metabolik hastalıkların artış trendiyle ilişkili gözükmektedir. 

 

2. 12. 5. Ekran Seyretme-Uyku-KUY-KHD İlişkileri 

ABD’nde Ulusal Uyku Derneği tarafından yapılan araştırmalarda tüm 

yetişkinlerin yatak odalarında en az bir elektronik araç bulunduğu ve bunların TV (% 57), 

bilgisayar oyun konsolu (% 43) bilgisayar (% 28) veya telefon (% 64) olduğu 

belirlenmiştir (144). Yatak odasında bir televizyonun bulunması hafta içi geç uyuma ve 

uykuya dalmanın gecikmesi, daha az toplam uyku süresi, daha geç uyanma ve gün boyu 

uykusuzluk ile ilişkilidir (145, 146). Benzer şekilde, hafta içi günlerde, akşam televizyonu 

iki saatten fazla izleyen çocuklarda uykuya başlamanın geciktiği, uyku endişesinin ve 

gece uyanmaların arttığı ve toplam uyku süresinin bozulduğu ortaya konmuştur (147). 

Son yüzyılda uyku süresinin % 20azaldığı ve bunun metabolik hastalıkların artış trendiyle 

eşzamanlı olduğu belirtilmiştir (141). Birçok insan için bağımlılık düzeyine gelen 

multimedya seyretme, uykunun gecikmesine, yetersiz uykuya ve sonraki günde 

performansın düşmesine yol açtığı ve bunun obezite gibi metabolik hastalıklarla ilişkili 

olduğu bildirilmiştir (148). Özellikle gece geç saatlere kadar seyredilen filmlerin bir 

sonraki gün kortizol uyanma yanıtında önemli olacağı düşünülebilir. Dolayısıyla, 

günümüzde oldukça sık karşılaşılan ve gece geç saatlere kadar multimedya seyredilmesi 

(haber programları, diziler, bilgisayar oyunları v.s.) uykunun süresini ve kalitesini 

etkileyerek sonraki gün sabahında kortizol uyanma yanıtını bozabilir. Ayrıca, uykusuz 

kalan bireylerde kardiyovasküler değişiklikler meydana gelebilir ve dolayısıyla kalp hızı 

değişkenliği de uykusuzluktan etkilenebilir (149). 

 

2. 12. 6. Genel Otonom Aktivite (KHD)- Uyku- KUY İlişkileri 

Uyku düzeninin değişmesi, uyku bozukluğu veya kalitesinin KHD ve KUY’ u 

etkilediği bildirilmiştir. Uyku safhalarında KHD parametreleri farklılık göstermektedir. 

Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde uyku ile ilgili değişimlerin KHD ve KUY 
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üzerine etkisi incelenmiştir. Ancak gün içerisindeki otonom aktivitenin gece uykusu ve 

bir sonraki gün KUY ile ilişkisi hakkında bir bilgi bulunmamaktadır. Gün içerisinde 

sempatik veya parasempatik aktivite artışının gece uykusuna ve sabah KUY’ a etkisi 

olabilir. Mevcut çalışma, KHD’deki değişikliklerin uyku parametrelerini ve kortizol 

yanıtını olabilecek olası etkileri inceleyen literatürdeki ilk verileri oluşturacaktır.  

Tez çalışmasının konusu ile ilgili olarak yapılagelen çalışmalar hakkında özet 

bilgi Tablo 2. 7’de sunulmuştur. 
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Çalışmalar Yöntem Sonuç Çalışmanın eksiklikleri 

Kudielka vd. 

Psychoneuro-

endocrinology.  

2003 (115). 

179 katılımcı (99 kadın, 67 erkek, 13 çocuk)  

Yaş Aralığı 4-75 arasında 

KUY 0, 15, 30, 45, 60 dak 

Erken uyananlarda KUY daha yüksek *Yaş aralığı çok geniş. 

*Katılımcılardan 74’ünde 

sağlık problemleri var 

*Bayanların 25’i doğum 

kontrol ilacı kullanıyor. Bunun 

kortizol düzeyini etkilediği 

biliniyor 

Federenko vd. 

Psychoneuro-

endocrinology. 

2004 (66). 

24 hemşire (29-52 yaş)  ve 31 kadın öğrenci (20-

31 yaş) 

Hemşireler nöbet tutmuş. Hemşireler ortalama 

350 dakika, öğrenciler akşamları yaklaşık 105 

dakika uyumuş. 

KUY( 0., 30., 45. ve 60. Dak) üzerine uyanma 

zamanının etkisi araştırılmış. 

 

Uyandıktan sonra ortalama kortizol 

hemşirelerde daha yüksek. 

Sabah erken uyananlarda KUY daha 

yüksek. 

*Yaş aralığı çok geniş 

*İki grubun yaşı farklı. 

*Öğrencilerin % 65’i KUY’u 

etkileyen oral kontraseptif 

kullanıyor. 

*Hemşireler ve öğrencilerin 

uyuma süreleri ve periodları 

aynı değil. 

*İki grup, uyku düzenleri 

bakımından farklı 

Backhaus vd. 

Psychoneuro-

endocrinology. 

2004 (101). 

 

 

15 sağlıklı, 14 insomni hasta 

Yaş aralığı 32-62  

3 gün aralıklarla KUY (0., 15. dak.) ve 

uyumadan önce  tükürükte kortizol incelenmiş 

Gece uyanma sayısı ile sabah uyanma 

kortizolü arasında negatif ilişki var. 

Sabah uyanma saati ile kortizol 

arasında bir ilişki yoktur. 

Uyku parametreleri ile KUY arasında 

bir ilişki yoktur.  

*Yaş aralığı çok geniş 

*İki grubunda gece uyuma 

saatleri ile sabah uyanma 

saatleri birbirinden farklı 

* Toplanan tükürük örnekleri 

bir hafta katılımcılar tarafından 

muhafaza edilmiş ve daha 

sonra laboratuvara getirilmiş. 

Tablo 2. 7. Uyku ile kortizol uyanma yanıtını inceleyen önemli çalışmalardan bir kısmı, aşağıda özetlenmiş ve eksik yönleri belirtilmiştir. 
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Ekstedt vd.  

Psychosomatic- 

Medicine. 

2004 (110). 

 

14 bayan (10 kadın evli) ve 10 erkek katılımcı 

Yaş aralığı 24-43  

2 günde bir KUY (0., 15., 30., 60. Dak) bakılmış 

ve uyku parametreleri ile karşılaştırılmış  

Uyku kalitesi ile KUY arasında bir 

ilişki yok. 

Toplam uyku süresi ile uyanma 

kortizolü arasında ilişki yok. 

Gece çok sayıda uyanma, sabah 

kortizol seviyesinin yükselmesiyle 

ilişkili.  

* Yaş aralığı çok geniş 

* Katılımcılar orta derece alkol 

bağımlısı 

* 9 bayan KUY’u etkileyen 

oral kontraseptif ve 2 bayan da 

uyku ilacı kullanıyor. 

 

Dettenborn vd. 

Psychoneuro-

endocrinology.  

2007 (123). 

Yaş aralığı 20-32 olan 13 kadın 

(7 kadın doğum kontrol ilacı 1 kadın ise tiroid 

ilacı kullanıyor) 

3 gece üç kez telefon ile uyandırılmış sabah 0 ve 

15. dak tükürükte kortizol incelenmiş 

Gece 3 kez uyanma ile gece 

uyanmama açısından KUY’da fark 

çıkmamış. 0 ve 15. dak alınan tükürük 

örneklerinde kortizol farklı bulunmuş 

*Katılımcı sayısı az ve yaş 

aralığı çok geniş. 

*Katılımcıların % 50’si 

kortizol düzeyi etkileyen oral 

kontraseptif kullanıyor. 

*Kortizolün esas artış 

gösterdiği 30. ve 45. 

dakikalarda tükürük 

alınmamış. 

Griefahn vd. 

Psychoneuro-

endocrinology.  

2008. (150). 

16 erkek öğrenci (19-27 yaş) 

Akşam saatlerinde (14:00-22:00) ve gece 

saatlerinde (22:00-06:00) çalıştırılmış ve çalışma 

sonrası 8 saat uyutmuşlar. 

Gündüz uykusuna göre gece 

uykusundan sonra kortizol 

konsantrasyonları daha fazla ve KUY 

(0, 30 dak)daha büyük  

*Katılımcı sayısı az, 

*Çalışma sonrası öğrenciler 

alışık olmadıkları bir ortamda  

(laboratuarda) uyutulmuşlar.  

Dalgren vd. 

Biological Psychology. 

2009. (151). 

14 katılımcı (8 erkek 6 kadın) 

Yaş aralığı 32-56 

3 günde bir (28 gün) sabah 0., 15. Dak. ve 

uyumadan önce tükürükte kortizol bakılmış  

Uyku süresi, uyku kalitesi ile kortizol 

konsantrasyonu arasında bir ilişki 

yoktur. 

Uykusuz ve gergin olan kişilerde 

sabah uyanma kortizolü düşük ancak 

akşam kortizolü yüksek. 

*Katılımcı sayısı az ve 

bayanların 4’ü evli 

*Yaş aralığı geniş 

*Kortizolün esas artış 

gösterdiği 30. ve 45. 

dakikalarda tükürük 

alınmamış. 

*Tükürük toplanmasında  

kortizolü bağlayıp 

konsantrasyon düşüklüğüne 
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sebep olan pamuk swap ile 

kullanılmış. 

Stalder vd. 

Psychoneuro-

endocrinology 

2009 (104). 

27 yaşında 1 kişi (makalenin yazarı) kendi 

üzerinde yapmış. 

50 gün boyunca 3 gün aralıklarla KUY ( 0., 15., 

30., 45. Dak). Uykusunu ve bazı alışkanlıkla-rını 

kaydetmiş 

Uyanma zamanı KUY’u etkilemiş, 

uyku kalitesi ise etkilememiş. 

Geç uyanınca kortizol yüksek. 

*Katılımcı sadece 1 kişi, 

*Uykusu düzensiz 

*Uyku öncesi alkol tüketimi 

olduğundan uyku ile ilgili 

faktörleri doğru bir şekilde 

yansıtmıyor. 

Pagani vd. 

Autonomic Neuroscience: 

Basic and Clinical. 

2009 (130). 

12 kadın 12 erkek katılımcı 

Yaş aralığı 27-45 

Uyku periyodu 23:00-07:00 

7 gün normal uyku düzeni + gece boyunca uyku 

kısıtlaması olanlar (n=12) ve olmayanlar (n=12) 

2 günde bir ve uyku kısıtlaması uygulanan gün 

10:30 ve 18:00’ te tükürükte kortizol bakılmış. 

Uyku kaybı ile kortizol arasında ilişki 

yoktur. 

*Yaş aralığı geniş 

*Kortizolün pik yaptığı zaman 

olan uyandıktan sonraki bir 

saat içinde kortizol 

bakılmamış. 

 

Vargas vd. 

Psychoneuro-

endocrinology. 

2014 (111). 

58 öğrencide (ort.18,7 yaş)  

(% 68’i Kafkasyalı, % 15’i Asyalı, % 4’ü 

Amerikalı,% 3’ü İspanyol) 

KUY (0, 30, 45, 60 dak)   

Uyku süresinin az olması sabah 

uyandığı andaki kortizol seviyesinin 

azalması ve daha büyük KUY ile 

ilişkili  

*Farklı populasyonlarda olan 

kişiler üzerinde çalışma 

yapılmış. 
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Mevcut tez çalışması kapsamında uyku ve uykuyu etkileyen faktörler ile kortizol 

uyanma yanıtı ve otonom sinir sistemi arasındaki ilişkiler, uniform olan (18-22 yaş) ve 

genel olarak benzer kaygılara sahip (Tıp Fakültesi öğrencileri) katılımcılarda ortaya 

konacaktır. Tez çalışmamız spesifik olarak aşağıdaki sorulara cevap almayı hedefleyen 

araştırmaları kapsayacaktır: 

 Uykunun süresi (kısa uyuyanlar ile normal süre uyuyanlarda) kortizol uyanma 

yanıtını ve kalp hızı değişkenliğini etkilemekte midir? 

 Uyuma periyodu (erken uyuyup erken kalkanlar ile geç uyuyup geç kalkanlar) 

kortizol uyanma yanıtını ve kalp hızı değişkenliğini etkilemekte midir? 

 Uykudan önce yapılan egzersizler (örn. futbol oynamak) uykunun süresini, 

kalitesini, kortizol uyanma yanıtını ve kalp hızı değişkenliğini etkilemekte midir? 

 Gece yenilen yemek ve içeriği (örneğin şekerli-nişastalı bir yiyecek ile yağlı-

proteinli bir yiyecek) uykunun süresini, kalitesini, kortizol uyanma yanıtını ve 

kalp hızı değişkenliğini etkilemekte midir? 

 Gece uzun süre bir ekranı seyretmek (örneğin geç saate kadar sinema seyretmek), 

uykunun süresini, kalitesini, kortizol uyanma yanıtını ve kalp hızı değişkenliğini 

etkilemekte midir? 

 Kişinin genel otonom aktivitesi uykusunun süresini, kalitesini ve kortizol 

uyanma yanıtını etkilemekte midir? 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3. 1. Mevcut Tez Çalışması Kapsamında Gönüllü Bireylerin Bilgilendirilmesi 

ve Yapılan Denemeler 

Çalışmanın gerçekleştirilmesi için Malatya Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 

Protokol #2015/44 ile onay alınmıştır (EK 1). 

Çalışmaya katılan bireyler, bilimsel ve tıbbi farkındalığı olan İnönü Üniversitesi 

Tıp Fakültesi öğrencilerinden oluşmuştur. Tüm katılımcılardan uyku düzeni hakkında 

bilgiler alındı. Her bir deneye başlamadan önce katılımcılar ile yüz yüze toplantı 

yapılarak çalışma prosedürü anlatıldı. Ayrıca deneyin uygulama prosedürü yazılı olarak 

her katılımcıya verildi ve katılımcıların cep telefon numaraları alınarak bilgilendirme 

mesajları atıldı. 

 

3. 1. 1. Deneme I 

Hipotez: Kısa uyku süresi kortizol uyanma yanıtını ve kalp hızı değişkenliğini 

etkiler. 

Bu deneme kapsamında yaş ortalaması 21 olan tıp fakültesi öğrencilerinden iki 

grup (n=25/grup) oluşturuldu, birinci grubun (19 erkek, 6 kız) normal uyku uyuması 

sağlandı, ikinci grubun (12 erkek, 15 kız) ise uykusunun kısıtlanmasına gidildi. Bu 

amaçla birinci grubun gece uygun saatte uyuması sağlanırken (6-8 saat arası, ortalama 7 

saat), ikinci grubun geç uyuması sağlandı (3,3-5 saat arası, ortalama 4,5 saat) ve her iki 

grup da sabah 06:30’da alarm ile uyandırıldı. İki gün ard arda uygulanan bu program 

kapsamında ikişer defa KUY, KHD ve kan basıncı (KB) ölçüldü. 
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Şekil 3. 1. Deneme I’in uygulanma düzeneği.  
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Tablo 3. 1. Deneme I’in uygulama prosedürü 

1. Katılımcılar ile deneyden bir gün öncesinde bire bir görüşülerek deneyin 

uygulanması anlatıldı ve cep telefon numaraları alındı. Uyulacak prosedür yazılı 

olarak her katılımcıya verildi. 

2. Birinci grubun (6-8 saat uyku) saat 22:30-24:00 saatleri arasında uyuması 

sağlandı, sabah 06:30’da uyandırıldı. Araştırıcı tarafından uyumaları gereken 

saate (22:30) kadar mesaj ile bilgilendirme yapıldı (uyumaları gerektiği) ve dönüş 

yapmaları istendi ve gerek görüldüğünde arama yapıldı, sabah 06:30’da mesaj 

atılarak 5 dakika içinde deneye başlandı mesajı gelmez ise aranarak uyanmaları 

sağlandı. 

İkinci grubun (3-5 saat uyku) saat 01:00-02:00 saatleri arasında uyumaları 

sağlandı (bu saatlere kadar telefon ile iletişim halinde olunuldu) ve sabah 

06:30’da mesaj atılarak 5 dakika içinde deneye başlandı mesajı gelmez ise 

aranarak uyanmaları sağlandı. 

3. İlk tükürük örneğini (saat 06:30; 0. Dakika Örneği) veren katılımcı kendilerine 

verilen çalar saati 15 veya 30 dakikaya kurup diğer tükürük örneklerini (0, 15, 30 

ve 60. dakikalarda tükürük örneklerinin alınması) zamanında vermesi sağlanmış 

oldu. Tükürük örneklerini verdiği bir saatlik süre boyunca evde (veya yurt) 

bulunmaları gerektiği ve aşırı fiziksel aktiviteden kaçınılması gerektiği söylendi. 

4. Katılımcılara verilen anketlerden Karolinska Uyku Günlüğü her iki günün 

sabahında ve Karolinska Uyku Ölçeği (1 aylık uyku hakkında bilgi verir), 

Pitsburgh Uyku Kalite İndeksi (1 aylık uyku hakkında bilgi verir) ikinci günün 

sabahında doldurtuldu. Katılımcılar hakkında bilgi edinmek için hazırladığımız 

anket ise deneyin başlandığı gün dolduruldu. 

5. Uyumalarına en az 4 saat kala herhangi birşey yemelerine, TV seyretmelerine ve 

egzersiz yapmalarına müsaade edilmedi. Uyku süresi ile ilgili prosedüre uymayan 

katılımcı deney grubundan çıkarıldı. 

6. Katılımcılardan toplanan tükürük örnekleri aynı gün getirildi ve gelen her 

katılımcı laboratuvarımızda yaklaşık 1 saat dinlendirildikten sonra EKG kaydı ve 

kan basıncı ölçümü yapıldı. EKG kaydı her katılımcı için her iki günde aynı saatte 

alındı. 
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3. 1. 2. Deneme II 

Hipotez: Uyuma periyodu kortizol uyanma yanıtını ve kalp hızı değişkenliğini 

etkilemektedir. 

Bu deneme kapsamında yaş ortalaması 21,5 (19-27 yaş aralığı) olan Tıp Fakültesi 

öğrencilerinden iki grup oluşturuldu her iki grubun da normal uyku uyuması sağlandı 

fakat uyuma ve uyanma zamanları birbirinden faklıydı. Birinci grup (n=22; 18 erkek, 4 

kız),  geç uyuyup geç kalkarken ikinci grup (n=20; 17 erkek, 3 kız) erken uyuyup erken 

kalktılar. Bu amaçla birinci grup yaklaşık 01:00-03:30 saatleri arasında uyuyup sabah 

08:00-11:00 saatleri arasında uyandırıldı (ortalama 6 saat uyku), ikinci grup ise yaklaşık 

21:00-24:00 saatleri arasında uyuyup sabah 04:00-07:00 saatleri arasında uyandırıldı 

(ortalama 6 saat uyku). Her iki grupta da KUY, KHD ve KB ölçüldü. 

 

 

Şekil 3. 2. Deneme II’nin uygulama düzeneği. 
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Tablo 3. 2. Deneme II’nin uygulama prosedürü 

1. Normal hayatta alışılmadık uyku düzenine kişileri uydurmanın çok zor 

olmasından dolayı katılımcılara anket doldurtuldu ve böylece uyuma ve uyanma 

saatleri önceden belirlendi ve buna göre gruplar oluşturuldu (Erken uyuyup erken 

uyanan ile geç uyuyup geç uyananlar).  

2. Katılımcılar ile deneyden bir gün öncesinde bire bir görüşüldü, deneyin 

uygulanması anlatıldı ve cep telefon numaraları alındı. Uyulacak prosedür yazılı 

olarak her katılımcıya verildi. 

3. Uyumalarına en az 4 saat kala herhangi birşey yemelerine, TV seyretmelerine ve 

egzersiz yapmalarına müsaade edilmedi. 

4. Gruplarda bulunan kişiler ile akşam ve sabah telefon ile iletişime geçildi ve 

bilgilendirme mesajları atıldı. Uyku ile ilgili prosedüre uymayan katılımcı deney 

grubundan çıkarıldı. 

5. Sabah uyanan katılımcı ilk tükürük örneğini (0. Dakika) verdikten sonra 

kendilerine verilen çalar saati 15 veya 30 dakikaya ayarlayıp diğer tükürük 

örnekleri (0, 15, 30 ve 60. dakikalarda tükürük örneklerinin alınması) kontrollü 

bir şekilde toplandı. Tükürük örneklerini verdiği bir saatlik süre boyunca evde 

(veya yurt) bulunuldu ve aşırı fiziksel aktiviteden kaçınıldı. 

6. Katılımcılara verilen anketler (Karolinska Uyku Günlüğü, Karolinska Uyku 

Ölçeği, Pitsburgh Uyku Kalite İndeksi) sabah tükürük örneklerinin toplanması 

aralığında doldurtuldu. 

7. Katılımcılardan toplanan tükürük örnekleri aynı gün içinde laboratuvara getirildi 

ve gelen her katılımcı laboratuvarımızda yaklaşık 1 saat dinlendirildikten sonra 

EKG kaydı ve kan basıncı ölçümü yapıldı.  
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3. 1. 3. Deneme III 

Hipotez: Uykudan önce futbol gibi bir egzersiz yapmak uykunun süresini, 

kalitesini, kortizol uyanma yanıtını ve kalp hızı değişkenliğini etkiler. 

Bu deneme kapsamında, yaş ortalaması 22 olan Tıp Fakültesi öğrencilerinin 

(sedanter, n=20; erkek) spor yapmadıkları gün uyku parametreleri, KUY, KHD, KB 

değerleri elde edildi (kontrol olarak kullanıldı) ve ikinci gün ise 21:30-23:00 saatleri 

arasında futbol oynamaları (90 dak) sağlanarak aynı parametreler ölçüldü. Katılımcıların 

uyku sürelerine müdahale edilmedi. 

 

 

Şekil 3. 3. Deneme III’ün uygulama düzeneği. 
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Tablo 3. 3 Deneme III’ün uygulama prosedürü 

1. Katılımcılar ile deneyden bir gün öncesinde bire bir görüşülerek deneyin 

uygulanması anlatıldı ve cep telefon numaraları alındı. Uyulacak prosedür yazılı 

olarak her katılımcıya verildi. 

2. Kontrol günü akşam egzersiz yapmayacakları (fazla yürümemesi gibi) söylendi 

ve telefon ile bilgilendirme mesajları atıldı. Bu duruma uymayan katılımcı 

deneyden çıkarıdı. 

3. Futbol maçı yapılacak akşam katılımcıların hepsi araştırmacı tarafından araçlarla 

evlerinden alındı, saat 21:30’de halı sahada maça başlanıldı ve maç sonrası 

katılımcılar araştırmacı tarafından araçlarla evlerine bırakıldı. 

4. Kontrol günü ve maç yaptıkları günün akşamında uyumalarına en az 4 saat kala 

herhangi bir şey yemelerine ve TV seyretmelerine müsaade edilmedi, sadece su 

içmelerine izin verildi. Maç sırası ve sonrası su dışında herhangi bir şey 

tüketilmedi. 

5. Sabah uyanan katılımcı ilk tükürük örneğini (0. Dakika) verdikten sonra 

kendilerine verilen çalar saati 15 veya 30 dakikaya ayarlayıp diğer tükürük 

örnekleri (0, 15, 30 ve 60. dakikalarda tükürük örneklerinin alınması) kontrollü 

bir şekilde toplandı. Tükürük örneklerini verdiği bir saatlik süre boyunca evde 

(veya yurt) bulunulması ve aşırı fiziksel aktiviteden kaçınılması gerektiği 

söylendi.  

6. Her iki günde katılımcıların uyuma ve uyanma saatlerine karışılmadı, uyku ile 

ilgili bilgiler anketler ile kayıt edildi. Katılımcılara verilen diğer anketler sabah 

tükürük örneklerini verme işlemi aralarında dolduruldu. 

7. Çalışmanın tüm safhalarında bilgilendirme mesajları atıldı ve uymayanlar 

deneyden çıkarıldı. 

8. Katılımcılardan toplanan tükürük örneklerini aynı gün getirilmesi istendi ve gelen 

her katılımcı laboratuvarımızda yaklaşık 1 saat dinlendirildikten sonra EKG kaydı 

ve kan basıncı ölçümü yapıldı. EKG kaydı her iki gün de aynı saatte aynı 

protokolle alındı. 
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3. 1. 4. Deneme IV 

Hipotez: Gece yenilen yemek ve içeriği uykunun süresini, kalitesini, kortizol 

uyanma yanıtını ve kalp hızı değişkenliğini etkiler. 

Bu deneme kapsamında yaş ortalaması 22,3 olan Tıp Fakültesi öğrencilerinden bir 

grup (n=17; 16 erkek, 1 kız) oluşturuldu ve deneyin birinci günü kontrol olarak kabul 

edildi. Deneyin ikinci günü uyumadan 1 saat önce şekerli ve nişastalı bir yiyecek 

katılımcıların evlerine bırakıldı (250 g tulumba tatlısı, 705 kcal) üçüncü günü de yağlı ve 

proteinli bir yiyecek (bir porsiyon adana kebabı ile birlikte yarım ekmek; 680 kcal, 20,1 

g protein, 29, 4 g yağ, 52,8 g karbonhidrat) saat 22:00’de bir lokantada yedirildi ve 

katılımcılardan her gün uyku parametreleri, KUY, KHD ve KB değerleri elde edildi. 

Deney birbirini takip eden üç gün sürdü ve her gün aynı saatte aynı protokolle EKG kaydı 

alınıldı. 

 

 

 

 

Şekil 3. 4. Deneme IV’ün uygulama düzeneği. 
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Tablo 3. 4. Deneme IV’in uygulama prosedürü 

1. Katılımcılar ile deneyden bir gün öncesinde bire bir görüşülerek deneyin 

uygulanması anlatıldı ve cep telefon numaraları alındı. Uyulacak prosedür yazılı 

olarak her katılımcıya verildi. 

2. Çalışmanın birinci gününde (kontrol) katılımcıların uyumalarına en az 4 saat kala 

yemek, tatlı, şeker yemelerine izin verilmedi sadece su içmelerine izin verildi 

(belli aralıklar ile bilgilendirme mesajı atılmıştır). 

Çalışmanın ikinci gününde (şekerli ve nişastalı yemek-tulumba tatlısı; 250 g) tatlı 

araştırmacı tarafından paket yapılarak katılımcılara ulaştırıldı ve uyumadan 1 saat 

önce tüketilmesi gerektiği söylendi. 

Çalışmanın üçüncü gününde (yağlı ve proteinli yemek-adana kebabı; bir 

porsiyon) araştırmacı tarafından tüm katılımcılar araçlarla lokantaya götürüldü ve 

herkesin aynı yemek (adana kebabı) yemesi sağlandı, yemekten sonra katılımcılar 

araştırmacı tarafından araçlarla evlerine bırakıldı. 

3. Tatlı ve yemek yendikten sonra herhangi bir yemek (tatlı, meyve v.s) yenmemesi 

gerektiği söylenmiştir. 

Çalışmanın her safhası bizzat araştırmacı ile birlikte geçirileceği için tekrar tekrar 

uyarılarda bulunuldu ve bilgilendirme mesajları atıldı. 

4. Sabah uyanan katılımcı ilk tükürük örneğini (0. Dakika) verdikten sonra 

kendilerine verilen çalar saati 15 veya 30 dakikaya ayarlayıp diğer tükürük 

örnekleri (0, 15, 30 ve 60. dakikalarda tükürük örneklerinin alınması) kontrollü 

bir şekilde toplandı. Tükürük örneklerini verdiği bir saatlik süre boyunca evde 

(veya yurt) bulunulması ve aşırı fiziksel aktiviteden kaçınılması gerektiği 

söylendi. 

5. Katılımcıların uyuma ve uyanma saatlerine karışılmadı, uyku ile ilgili bilgiler 

anketler ile kaydedildi. Son bir aylık uyku düzeni hakkında bilgi veren anketler 

deneyin son günü, günlük uyku düzeni hakkında bilgi veren anket ise her çalışma 

gününün sabahında tükürük örneklerinin toplanma işlemi aralarında dolduruldu. 

6. Katılımcılardan toplanan tükürük örnekleri aynı gün içerisinde laboratuara 

getirildi ve gelen her katılımcının laboratuvarda yaklaşık 1 saat dinlenmesi 

sağlandı sonrasında ise EKG kaydı ve kan basıncı ölçümü yapıldı. EKG kaydı her 

gün aynı saatte aynı protokolle alındı. 
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3. 1. 5. Deneme V 

Hipotez: Gece uzun süre bir ekranı seyretmek (örneğin geç saate kadar sinema 

seyretmek), uykunun süresini, kalitesini, kortizol uyanma yanıtını ve kalp hızı 

değişkenliğini etkiler. 

Bu deneme kapsamında, yaş ortalamaları 21,6 (19-27 yaş aralığı) olan Tıp 

Fakültesi öğrencilerinin (n=22, erkek=17, kız=5) sinema (TV gibi herhangi bir şey) 

seyretmedikleri gün uyku parametreleri, KUY, KHD ve KB değerleri elde edildi (kontrol 

olarak kullanıldı) ve ikinci gün ise 20:30-22:30 saatleri arasında aksiyon filmi olan Hızlı 

ve Öfkeli 7 filmini seyretmeleri sağlandı, sabah aynı parametreler ölçüldü.  

 

 

 

Şekil 3. 5. Deneme V’in uygulama düzeneği. 
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Tablo 3. 5. Deneme V’in uygulama prosedürü 

1. Katılımcılar ile deneyden bir gün öncesinde bire bir görüşülerek deneyin 

uygulanması anlatıldı ve cep telefon numaraları alındı. Uyulacak prosedür ise 

yazılı olarak her katılımcıya verildi. 

2. Katılımcılar ile görüşüldüğü akşam TV seyretmeleri engellendi (kendileri ile 

telefonla görüşülüp mesajla hatırlatma yapılmıştır), sabah KUY, KHD ve KB 

değerleri elde edildi. Kontrol akşamı uyumalarına en az 4 saat kala yemek, tatlı, 

şeker yenilmemesi gerektiği belirtildi. 

Sinemaya gidilecek akşam saat 20:00’de araştırmacı tarafından katılımcıların 

hepsi araçlarla sinema salonuna götürüldü ve hep birlikte aynı gün, aynı saatte, 

aynı salonda, aynı film izlenmesi sağlanmış ve sinema çıkışı katılımcılar 

araştırmacı tarafından araçlarla evlerine bırakıldı. Katılımcıların isteği üzerine 

Malatya’da bulunan bir sinemada Hızlı ve Öfkeli 7 izletildi. 

3. Sinemadan çıktıktan sonra evlerinde TV seyredilmemesi söylenmiş ve sinema 

seyretme aşamasında, sinema sonrasında yemek, tatlı vb. şeyler tüketilmedi.  

4. Sabah uyanan katılımcı ilk tükürük örneğini (0. Dakika) verdikten sonra 

kendilerine verilen çalar saati 15 veya 30 dakikaya ayarlayıp diğer tükürük 

örnekleri (0, 15, 30 ve 60. dakikalarda tükürük örneklerinin alınması) kontrollü 

bir şekilde toplandı. Tükürük örneklerini verdiği bir saatlik süre boyunca evde 

(veya yurt) bulunulması ve aşırı fiziksel aktiviteden kaçınılması gerektiği 

belirtildi. 

5. Katılımcıların uyuma ve uyanma saatlerine karışılmadı, uyku ile ilgili bilgiler 

anketler ile kaydedildi. Son bir aylık uyku düzeni hakkında bilgi veren anketler 

deneyin son günü, günlük uyku düzeni hakkında bilgi veren anket ise her çalışma 

gününün sabahında tükürük örneklerinin toplanma işlemi aralarında dolduruldu. 

6. Katılımcılardan toplanan tükürük örnekleri aynı gün içinde laboratuvara 

getirilmesi istendi ve gelen her katılımcı laboratuvarımızda yaklaşık 1 saat 

dinlendirildikten sonra EKG kaydı ve kan basıncı ölçümü yapıldı. EKG kaydı her 

gün aynı saatte aynı protokolle uygulandı. 
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3. 1. 6. Deneme VI 

Hipotez: Kişinin genel otonom aktivitesi, uykusunun süresini, kalitesini ve 

kortizol uyanma yanıtını etkiler. 

Bu kapsamda yaş ortalaması 21 (18-24 yaş aralığı) olan Tıp Fakültesi 

öğrencilerinden (n=48, erkek=32, kız=16 ) KB ve KHD verileri elde edildi ve sonraki 

gece uyku parametreleri ve KUY belirlendi. 

 

 

Şekil 3. 6. Deneme VI’nın uygulama düzeneği. 
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Tablo 3. 6. Deneme VI’in uygulama prosedürü 

1. Katılımcılar ile deneyden bir gün öncesinde bire bir görüşüldü, deneyin 

uygulanması anlatıldı ve cep telefon numaraları alındı. Uyulacak prosedür ise 

yazılı olarak her katılımcıya verildi. 

2. Deneye başlandığı gün EKG kaydı ve kan basıncı ölçümü yapıldı ve doldurulması 

gereken anketler ve tükürük toplama tüpleri katılımcılara verildi. 

3. EKG kaydının yapıldığı akşam standart günlük yaşamlarına devam etmeleri 

gerektiği, uyuma saatine en az 4 saat kala spor yapmamaları, TV izlememeleri, 

yemek ve tatlı gibi gıdaların tüketilmemesi gerektiği söylendi. 

4. Katılımcılara alıştıkları şekilde uyumaları gerektiği belirtilerek herhangi bir uyku 

parametresine müdahale edilmedi. (son 1 aylık uyku düzenindeki gibi uyudular) 

5. Sabah uyanan katılımcı ilk tükürük örneğini (0. Dakika) verdikten sonra 

kendilerine verilen çalar saati 15 veya 30 dakikaya ayarlayıp diğer tükürük 

örnekleri (0, 15, 30 ve 60. dakikalarda tükürük örneklerinin alınması) kontrollü 

bir şekilde toplanması sağlandı. Tükürük örneklerini verdiği bir saatlik süre 

boyunca evde (veya yurt) bulunulması ve aşırı fiziksel aktiviteden kaçınılması 

gerektiği belirtilmiştir. 

6. Çalışmanın tüm safhalarında bilgilendirme mesajları atıldı ve protokole 

uyamadıklarını belirtenler deneyden çıkarıldı. 

7. Katılımcılar topladıkları tükürük örneklerini aynı gün içinde getirmeleri istendi, 

tükürük örneği toplama aşaması bittikten sonra geç gelecek olanlar için tükürük 

örneklerini +4 C saklanması gerektiği belirtildi. 
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3. 2. Tükürük Örneklerini Toplama İşlemi 

 Tüm denemeler için ayrı ayrı tükürük toplama tüpleri hazırlandı. 1,5 ml’lik 

ependorf tüpler üzerine her deney için hazırlanan etiketler yapıştırıldı (Şekil 3. 7). 

Etiketler üzerinde katılımcı için verilen numaralar ve kaçıncı dakikanın tüpü yazılı olacak 

şekilde hazırlandı. Tükürük verme işlemini kolaylaştırmak amacı ile katılımcılara nargile 

ağızlığı (sipsi) verildi (Şekil 3. 8). Tükürük toplama işlemi pasif akış yöntemi kullanılarak 

yapıldı. Her katılımcıya alarmlı çalar saatler verilerek sabah ilk tükürük numunesini 

verdikten sonra 15 veya 30 dakikaya ayarlayıp tükürük örneklerinin toplama zamanı 

güvence altına alındı. Her deney öncesinde katılımcılara uyulacak prosedür hakkında 

bilgi verirken tükürük toplama işlemi bizzat araştırmacı tarafından gösterilerek 

anlatılmıştır. 

 

 
Şekil 3. 7. Tükürük toplama tüpleri 

 

 
Şekil 3. 8. Tükürük örneğini vermek için sipsi ve alarmlı saatler 
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3. 3. Denemelerde Uygulanacak Ölçekler 

Karolinska uyku ölçeği kullanılarak (Ölçek #5) son 4 haftalık uyku düzeni 

hakkında bilgi edinildi, Karolinska uyku günlüğü kullanılarak (Ölçek #4) KUY 

öncesindeki gece uyku parametreleri hakkında bilgiler elde edinildi (105). Aktigraf ile 

uyku düzeni hakkında bilgi edinilmesine ilişkin çalışmalar incelendiğinde kişinin 

kendisinin bildirdiği uyku durumu ile aktigraftan elde edilen bulguların farklı olmadığı 

sonucuna varılmıştır (152). Bu bağlamda mevcut tez çalışması kapsamında, aktigraf 

yerine kişinin kendi durumunu bildirmesinin daha faydalı olacağı sonucuna varılmış ve 

yukarıdaki ölçeklerin kullanılmasına karar verilmiştir. Uyku düzeni hakkındaki bilgileri 

alabilmek için Pittsburg Uyku Kalite Ölçeği (Ölçek #3) doldurtulmuş ve hangi saatte 

yatağa girdiği, hangi saatte uyumaya başladığı, saat kaçta uyandığı, gece kaç defa 

uyandığı gibi bilgiler kişinin kendisi tarafından kayıt edildi. KUY protokolü Hanrahan 

vd. (2006)’na (153) göre uygulanmıştır.  

Bazal stres, denemelerin çoğunda (egzersiz, gece yenen yemek, ekran seyretme 

deneyleri) denemeden bir gün önce alınan örnekler ve parametreler olarak kabul edildi. 

Bir diğer deneyde (uyku süresi) ise protokol aynı katılımcıda arka arkaya 2 gün aynı 

şekilde uygulandığı için güvenilirliği artırmaktadır. Anksiyete düzeyini belirlemek için 

STAI (state and trait anxiety index) ölçekleri ( I ve II) (Ölçek #1 ve #2) kullanıldı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

3. 4. Kortizol Uyanma Yanıtı İçin Tükürük Numunelerinin Toplanması 

1. Katılımcılara önceden hazırlanmış ve üzerinde ‘Uyandıktan sonra 0., 15., 30., 60. 

dak yazılı etiketleri olan tüpler verildi. 

2. Katılımcılar sabah, uyandıktan sonra kendilerine verilen alarmlı çalar saatlerini 

15 dakikaya kurup ve hemen 0. dakika tüpüne tükürük örneğini vermişlerdir. Saat 

çaldıktan hemen sonra da 15. dakika tüpüne örneğini vermişlerdir. Bu şekilde 30. 

ve 60. dakika örnekleri çalar saat kurularak takip edilmiştir. 

3. Uyandıktan sonraki 30 dakika içerisinde katılımcılara diş fırçalama, yeme, içme, 

sigara, kafein alma gibi durumlardan uzak durmaları ve evin içinde normal günlük 

aktivitelerini yapacak şekilde (yataktan kalkarak) hareket etmeleri söylendi. 

4. 30. dakika örneğini verdikten sonra 50. dakikaya kadar, kafein içeren içecekler 

dışında, yeme, içme, diş fırçalama gibi aktiviteler serbest bırakıldı. 60. dakika 

örneğini vermeden 10 dakika önce ağız suyla çalkalandı veya dişler fırçalanmış 

olacak şekilde numune verildi. 

5. Numuneler pasif akış yöntemi kullanılarak (passive drool) alındı ve bu amaçla 

çene göğüs kafesine doğru eğilerek, kendiliğinden ağız içine dolan tükürük tüpe 

aktarıldı. 

6. Alınan tükürük numuneleri, denekler ile iletişime geçilerek gün içerisinde 

toplandı ve laboratuvarda – 20°C’de analiz edilinceye kadar saklandı.  
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Şekil 3. 9. KUY için tükürük örnekleri verme protokolü 

 

3. 5. Kortizol Testinin Özellikleri ve Protokolü 

 Testimiz tüm yönleriyle ve aşamalarıyla kendi laboratuvarımızda ürettiğimiz bir enzim 

immunoassay kitidir. Bu bağlamda, kortizol antijenik hale getirilmiş (BSA ile konjuge 

edilmiş); primer anti-kortizol antikoru üretilmiş; sekonder antikor üretilmiş, saflaştırılmış 

ve biyotin ile işaretlenmiş; çok çeşitli inkübasyon süreleri ve antikor titreleri kullanılarak 

enzimimmunoassay test kiti başarılı bir şekilde üretilmiş; primer antikorun çapraz 

reaksiyonları belirlenmiş; standart eğri oluşturulmuş, varyasyon katsayları belirlenmiş ve 

hem kanda hem de tükürükte test optimize edilmişti 

 

3. 5. 1. Testimizin çalışma prensibi 

  ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) testimiz 96 kuyucuklu 

immunoplakalarda (Nunc, Danimarka) gerçekleştirilmiş ve gelişen reaksiyonlar aşağıda 

akış şemasında çizilerek özetlenmiştir. Test toplam 90 dakika sürmektedir. 

 

 

 

 



55 
 

Tablo 3. 7. Geliştirdiğimiz testin çalışma prensibi aşağıda şematik olarak çizilerek 

anlatılmıştır. 

 

3. 5. 2. Tükürük Kortizol Ölçüm Kitinin Standart Eğrisi 

 

Şekil 3. 10. Tükürük analizleri için geliştirilen standart eğri ve analiz edilen 319 örnekteki 

kortizol düzeyinin eğrinin üzerinde düştüğü bölgeler 

 

3. 5. 3. Tükürükte Kortizol Ölçüm Protokolü 

1. Kortizol: BSA solusyonu 100 ng/ml olacak şekilde dilüe edildi (Coating buffer, pH 

9,6) ve 96 kuyucuklu pleytin tüm kuyucuklarına 200 µl eklendi. 

2. Kortizol: BSA eklenen pleyt gece boyu +4 °C ‘de inkübe edildi ve sabah 

inkübasyondan çıkarılan pleyt 5 defa yıkama solusyonu ile yıkandı. 

3. Kaplama sonrası % 1’lik BSA (Fosfat Buffer Solusyonu içinde) solusyonu (bloklama 

solusyonu) ile pleytin tüm kuyucuklarına 200 µl eklendi ve 2 saat 37 °C’ de inkübe 

edildi. 

4. Bloklama sonrası pleyt 5 defa yıkama solusyonu ile yıkandı. 
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5. Hazırlanan standart solusyonlar (1000-100-40-20-10-5-1-0 ng/ml) ve tükürük 

örnekleri (1/3 dilüsyon) 40 µl/kuyucuk olacak şekilde eklendi ve tüm kuyucuklara 40 

µl dilüe edilmiş birinci antikor (antiserum) eklendi ve 45 dakika 37 °C’ de inkübe 

edildi. 

6. İnkubasyondan sonra 5 defa yıkama solusyonu ile yıkandı ve biyotin ile işaretli ikinci 

antikor (anti-tavşan ) 100 µl olarak tüm kuyucuklara eklendi ve 30 dakika 37 °C’ de 

inkübe edildi. 

7. Daha sonra pleyt 5 defa yıkama solusyonu ile yıkandı ve tüm kuyucuklara 100 µl 

streptavidin peroksidaz eklendi ve 15 dakika + 4 °C’ de inkübe edildi. 

8. İnkubasyondan çıkarılan pleyt tekrar 5 defa yıkama solusyonu ile yıkandı ve tüm 

kuyucuklara 150 µl substrat solusyonu eklendi ve karanlık ortamda 10 dakika inkübe 

edildi. 

9. Renk oluşumu tamamlanan pleytin tüm kuyucuklarına 50 µl stop solusyonu eklendi 

ve 450 nanometre de mikropleyt okuyucuda okundu. 

 

3. 6. Area Under Curve-Ground (AUCg) ve Area Under Curve-İncrease (AUCi) 

 Area under curve (AUC-eğri altında kalan alan), endokrinolojik çalışmalarda zamana 

bağlı değişimler hakkında bilgi almak için sıklıkla kullanılır. Özellikle sirkadiyen ritim 

gösteren hormonlardaki değişim hakkında bilgi verir (154). AUC iki farklı şekilde 

hesaplanır. Bunlar: AUCground ve AUCincrease’dir. AUCg zamanla oluşan herhangi bir 

değişiklik hakkında bilgi verirken AUCi ise başlangıç seviyesinden artış hakkında bilgi 

verir (137). 

AUCGround: (AUCg Zemine göre eğri altında kalan alan) Zemine göre eğri altında kalan 

alanı hesaplama için yamuk förmülünden faydalanılır.  

  Örneğin; uyanır uyanmaz (0. dakika-T1) ölçülen kortizol konsantrasyonu 60,5 

ng/ml (A), uyandıktan 15 dakika sonra (T2) ölçülen kortizol konsantrasyonu 93,5 ng/ml 

(B), uyandıktan 30 dakika sonra (T3) ölçülen kortizol konsantrasyonu 163,6 ng/ml (C) ve 

uyandıktan 60 dakika sonra (T4) ölçülen kortizol konsantrasyonu 77,6 ng/ml (D) olsun.  

Formül: AUCg = (B+A)/2x(T2-T1)+ (C+B)/2x(T3-T2)+(D+C)/2x(T4-T3) 

                      =(93,5+60,5)/2x(15-0)+ (163,6+93,5)/2x(30-15)+ (77,6+163,6)/2x(60-30) 

                      = 1155+1928,25+3618= 6701,25 
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 Şekil 3. 11. Area under curveground (AUCg) 

 

 

 

AUCİncrease : (AUCi Artışa göre eğri altında kalan alan) AUCi’de yamuk förmülü 

kullanılarak hesaplanır. 

  Örneğin; uyanır uyanmaz (0. dakika-T1) ölçülen kortizol konsantrasyonu 60,5 

ng/ml (A), uyandıktan 15 dakika sonra (T2) ölçülen kortizol konsantrasyonu 93,5 ng/ml 

(B), uyandıktan 30 dakika sonra (T3) ölçülen kortizol konsantrasyonu 163,6 ng/ml (C) ve 

uyandıktan 60 dakika sonra (T4) ölçülen kortizol konsantrasyonu 77,6 ng/ml (D) olsun. 

Formül: AUCi= AUCg –(Ax(T2-T1)+(T3-T2)+(T4-T3) 

                         = 6701-(60,5x(15+15+30)= 6701-3630= 3071 
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Şekil 3. 12. Area under curveincrease (AUCi) 

 

3. 7. Kalp Hızı Değişkenliğinin Belirlenmesi ve Kan Basıncı Ölçümü 

KUY numuneleri verildikten sonraki üç-dört saat içinde KHD belirlenmiştir. 

Poly-Spectrum 8 EKG cihazı kullanılarak beş dakika sırtüstü yatar pozisyonda kayıt 

alındı. EKG kaydı sadece kol ve bacak derivasyonları kullanılarak alındı. Neurosoft-HRV 

analiz programı kullanılarak KHD analizleri yapıldı (Şekil 3. 13).  EKG kaydı yapılacak 

katılımcı en az 1 saat laboratuvarda dinlendirildi, daha sonra sedye üzerinde sırtüstü yatar 

pozisyonda, konuşmadan, hareket etmeden, normal nefes alıp vererek ve gözleri açık 

durumda iken kayıt alındı. Tüm deneylerimiz için EKG kaydı her katılımcı için aynı 

saatte alınmıştır (örneğin kontrol grubunda olan bir kişi 1. gün saat 10:00 da EKG kaydı 

alındıysa 2. günde yine aynı saatte 10:00’da alınmıştır). EKG parametrelerini elde etmek 

için EKG cihazı şu şekilde ayarlandı: 25 mm/sn, 10 mm/mv. 

KHD ölçümü için dinlenen her katılımcıdan kan basıncı ve nabız ölçümleri 

otomatik tansiyon ölçüm cihazı (Omron M6 Comfort, Çin) ile yapıldı. 
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Şekil 3. 13. Poly-Spectrum EKG cihazı ile elde edilen 5 dakikalık kayıtların Neurosoft 

programında görünümü. Alt panelde 5 dakikalık kayıt süresince kalp hızı 

değişkenliğindeki değişimler sunulmuştur. Taralı alanın (yeşil renk) 

kapsadığı EKG kayıtları ise II. ve III. derivasyonlar için üst panelde 

gösterilmiştir. N-N’ ler (yeşil yuvarlak kutucuklar) R-R aralıklarının normal 

olduğunu göstermektedir.  

 

3. 8. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Tükürük kortizol ölçümleri için ortalama ve standart sapma değerleri Stalder ve 

ark. (155)’dan edinilerek kortizol ölçümleri arası farklılık 4.96, standart sapma 4.5, tip I 

hata (α) 0,05 ve tip II hata (β) 0,20 olduğunda her bir grupta en az 9 birey gerektiği güç 

analizi ile hesaplandı. Mevcut tez çalışması kapsamında altı ayrı deneme yapılmış ve 

toplamda 190 katılımcıdan örnekler toplanmıştır. 

Tüm veriler ortanca ile beraber minumum ve maximum değerleri ile özetlendi. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Verilerin 

analizinde Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon Eşleştirilmiş 2 örnek testi kullanıldı. 

Korelasyonlar Spearmann Rho katsayısı ile hesaplandı. P<0.05 değerleri anlamlı olarak 

kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS Statistics programı kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

 

4. 1. Deneme I: Uyku Süresi Kısıtlamasının Uyku Parametreleri, KUY ve 

KHD Üzerine Etkileri 

Uyku süresi çalışmasına katılan bireylerin demografik özellikleri Tablo 4. 1’ de 

verilmiştir. 

 

Tablo 4. 1. Uyku süresi çalışmasına katılan bireylerin demografik özellikleri 

 

 Kısa Uyku Süresi  

(3-5 saat) 

Normal Uyku Süresi  

(6-8 saat) 

 n % n % 

Katılan Birey Sayısı 27 (20-23 yaş) 100 25 (18-23 yaş) 100 

Cinsiyet     

     Erkek 12 44.5 19 76 

     Kadın 15 55.5 6 24 

Meslek 

Öğrenci 27 100 25 100 

Sigara Kullanımı     

     Kullanan 3 11.1 3 12 

     Kullanmayan 24 88.9 22 88 

Anti-DepresanKullanımı     

     Kullanan 0 0 1 4 

     Kullanmayan 27 100 24 96 

Anti-Psikotik Kullanımı     

     Kullanan 0 0 0 0 

     Kullanmayan 27 100 25 100 

Anti-İnflamatuvar Kullanımı     

     Kullananlar 1 3.7 0 0 

     Kullanmayanlar 26 96.3 25 100 

Diş eti rahatsızlığı     

     Olan 0 0 0 0 

     Olmayan 27 100 25 100 
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4.1.1. Uyku Süresi Kısıtlamasının Kortizol Uyanma Yanıtına Etkisi 

Kısa (3-5 saat) ve normal uyku süresini (6-8 saat) takiben ölçülen KUY Tablo 4.2 

ve Şekil 4.1’de sunulmuştur. Kortizol düzeyleri açısından gruplar karşılaştırıldığında kısa 

uyku süresi grubunun 15. ve 30. dakika kortizol konsantrasyonları azaldığı ve bu azalışın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). 

 

 

Şekil 4. 1. Kısa ve normal uyku süresini takiben ölçülen KUY (ortanca değerler 

sunulmuştur).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* 

* 
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Tablo 4. 2. Kısa ve normal uyku süresi grubunda bulunanlarda sabah kortizol 

konsantrasyonları ve hesaplanan AUC değerleri (Tüm değerler ortanca-en 

küçük ve en büyük değer olarak verilmiştir). 

 

  
GRUPLAR 

  

Değişkenler 

 
Kısa Uyku Süresi             

(3.3-5 saat) 

 Normal Uyku 

Süresi (6-8 saat) 

 P Değeri 

Kortizol (ng/ml)       

Uyandığında(0.dk)  29.8 (4.9-2564)  31.2 (7.7-643.8)  0.86 

15. Dakika  21.9 (8.2-1348.4)  30.5 (11.7-507.4)  0.018 

30. Dakika  28.9 (9.4-2263)  35.5 (15.9-2032)  0.039 

60. Dakika  37.7 (6.6-958)  30.6 (7.07-201.8)  0.19 

AUCg  2186 (610-86866)  2205 (1084-49337)  0.94 

AUCi  1174 (129-38103)  902 (166-46604)  0.10 
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4.1.2. Uyku Süresi Kısıtlamasının KHD Parametrelerine Etkisi 

Kısa ve normal uyku süresi gruplarında bulunanlarda sabah ölçülen KHD 

parametreleri Tablo 4. 3.’de sunulmuştur. KHD parametreleri bakımından gruplar arası 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0.05). 

 

Tablo 4. 3. Kısa ve normal uyku süresi grubunda bulunanlarda sabah ölçülen KHD 

parametreleri* (Tüm değerler ortanca-en küçük ve en büyük değer olarak 

verilmiştir).  

  
GRUPLAR 

  

KHD 

Parametreleri 
 Kısa Uyku Süresi  

Normal Uyku 

Süresi 
 P Değeri 

Kalp Hızı (dk)  76 (53-126)  76 (53.8-92.8)  0.64 

SDNN (ms)  59 (24-144)  63 (32-121)  0.59 

RMSSD (ms)  58 (14-247)  51 (17-153)  0.40 

pNN50 (%)  27.5 (0-69.6)  19.7 (0.5-74.8)  0.48 

TP (ms2)  3582 (549-13345)  3898 (728-13594)  0.56 

VLF (ms2)  1007 (161-4285)  1032 (286-5585)  0.46 

LF (ms2)  1074 (146-5610)  1211 (98-5790)  0.39 

HF (ms2)  983 (75-6709)  840 (86-9670)  0.57 

LF n.u.  50.25 (18.7-83.1)  60.7 (12.4-84.7)  0.13 

HF n.u.  49.75 (16.9-81.3)  39.3 (15.3-87.6)  0.13 

LF/HF oranı  1.01 (0.23-4.91)  1.55 (0.14-5.53)  0.14 

% VLF  32.1 (11.9-60)  31.9 (6.2-68.7)  0.59 

% LF  34.3 (15.3-54.3)  36.2 (11.6-57.4)  0.35 

% HF  34.2 (11.1-66.6)  25.6 (8.1-82.2)  0.13 

Sistolik KB  106 (90-145)  106 (82-141)  0.83 

Diyastolik KB  72 (46-94)  70 (49-91)  0.13 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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4.1.3. Uyku Süresi Kısıtlamasının Uyku Parametrelerine Etkisi 

Kısa ve normal uyku süresi gruplarının günlük ve aylık (son 4 hafta) uyku 

parametreleri sırasıyla Tablo 4. 4 ve 4. 5’ de sunulmuştur. Günlük uyanma sorunları skoru 

kısa uyku süresi grubunda daha yüksek iken günlük bozulmuş uyku skoru normal uyku 

süresi grubunda daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

 

Tablo 4. 4. Kısa ve normal uyku süresi gruplarının günlük uyku parametreleri.  

  
GRUPLAR 

  

Değişkenler  
Kısa Uyku 

Süresi              
 

Normal Uyku 

Süresi                
 P Değeri 

Karolinska Uyku 

Günlüğü* 

      

Bozulmuş Uyku  1.25 (0.75-4)  1.5 (0.75-4)  0.031 

Uyanma Sorunları  2.6 (1-4.3)  2 (1-3.6)  0.006 

Uyku Süresi (saat)  4.6 (3.3-5)  7 (6-7.9)  0.000 

* Karolinska uyku günlüğünde yer alan parametreler 1-5 arasında skorlanmıştır ve yüksek skor uyku sorunlarının 

yüksek olduğunu ifade eder. 
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Tablo 4. 5. Kısa ve normal uyku süresi gruplarının aylık (son 4 hafta) uyku parametreleri.  

  
GRUPLAR 

  

Değişkenler  
Kısa Uyku 

Süresi 
 

Normal Uyku 

Süresi 

 P Değeri 

Karolinska Uyku 

Ölçeği (son 4 hafta)* 

      

Uyku Bozukluğu  3.75 (1.75-5)  3.75 (2.25-5)  0.34 

Uyanma Sorunları  2.5 (1-5)  3 (2.5-5)   0.016 

Uyku Kalitesi  3 (1-4)  3 (1-4)  0.96 

Pitsburgh Uyku Kalite 

İndeksi (son 4 hafta)** 

     
 

PSQI Skoru (toplam)  6 (2-10)  5 (3-9)  0.31 

* Karolinska uyku ölçeğinde yer alan parametreler 1-5 arasında skorlanmıştır ve uyku bozukluğu ve uyanma 

sorunlarında düşük skor uyku sorunlarının yüksek olduğunu, uyku kalitesinde düşük skor kalitenin yüksek olduğunu 

ifade etmektedir. 

** Pitsburgh Uyku Kalite İndeksi (PSQI) skoru >5 ise zayıf uykuyu ifade etmektedir. 
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4.1.4. Uyku Süresi Kısıtlaması Çalışmasının Parametreleri Arası Korelasyonları 

Kısa ve normal uyku süresi gruplarının kortizol konsantrasyonları ile kalp hızı değişkenliği parametreleri arasındaki korelasyonlar Tablo 4. 

6’da, kortizol konsantrasyonları ile uyku parametreleri arasındaki korelasyonlar Tablo 4. 7’de sunulmuştur. Uyku parametreleri ile kalp hızı 

değişkenliği parametreleri arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4. 6. Kısa ve normal uyku süresi gruplarının kortizol konsantrasyonları ile kalp hızı değişkenliği parametreleri arasındaki korelasyonlar 

Değişkenler SDNN RMSSD pNN50 LF HF LF n.u. HF n.u. LF/HF oranı 

0.Dakika 

Kortizol 

R2= -0.018 

p>0.05 

R2= -0.069 

p>0.05 

R2= -0.079 

p>0.05 

R2= 0.028 

p>0.05 

R2= -0.101 

p>0.05 

R2= 0.162 

p>0.05 

R2= -0.162 

p>0.05 

R2= 0.162 

p>0.05 

15. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.100 

p>0.05 

R2= -0.108 

p>0.05 

R2= -0.053 

p>0.05 

R2= 0.042 

p>0.05 

R2= -0.109 

p>0.05 

R2= 0.175 

p>0.05 

R2= -0.175 

p>0.05 

R2= 0.174 

p>0.05 

30. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.213 

p<0.05 

R2= -0.237 

p<0.05 

R2= -0.195 

p>0.05 

R2= -0.128 

p>0.05 

R2= -0.254 

p<0.05 

R2= 0.226 

p<0.05 

R2= -0.226 

p<0.05 

R2= 0.226 

p<0.05 

60. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.220 

p<0.05 

R2= -0.145 

p>0.05 

R2= -0.096 

p>0.05 

R2= -0.167 

p>0.05 

R2= -0.157 

p>0.05 

R2= 0.106 

p>0.05 

R2= -0.106 

p>0.05 

R2= 0.106 

p>0.05 

AUCg 

R2= -0.169 

p>0.05 

R2= -0.149 

p>0.05 

R2= -0.084 

p>0.05 

R2= -0.119 

p>0.05 

R2= -0.187 

p>0.05 

R2= 0.177 

p>0.05 

R2= -0.177 

p>0.05 

R2= 0.177 

p>0.05 

AUCi 

R2= -0.176 

p>0.05 

R2= -0.137 

p>0.05 

R2= -0.044 

p>0.05 

R2= -0.158 

p>0.05 

R2= -0.161 

p>0.05 

R2= 0.130 

p>0.05 

R2= -0.130 

p>0.05 

R2= 0.130 

p>0.05 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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Tablo 4. 7. Kısa ve normal uyku süresi gruplarının kortizol konsantrasyonları ile uyku parametreleri arasındaki korelasyonlar 

Değişkenler 
Günlük Uyku 

Bozukluğu 

Günlük 

Uyanma 

Sorunları 

Günlük Uyku 

Süresi 

Aylık Uyku 

Bozukluğu 

Aylık Uyanma 

Sorunları 

Aylık Uyku 

Kalitesi 
PSQI Skoru 

0.Dakika 

Kortizol 

R2= -0.047 

p>0.05 

R2= -0.068 

p>0.05 

R2= -0.111 

p>0.05 

R2= 0.146 

p>0.05 

R2= 0.163 

p>0.05 

R2= 0.106 

p>0.05 

R2= -0.006 

p>0.05 

15. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.163 

p>0.05 

R2= -0.337 

p= 0.0014 

R2= 0.111 

p>0.05 

R2= 0.135 

p>0.05 

R2= 0.014 

p>0.05 

R2= -0.044 

p>0.05 

R2= -0.103 

p>0.05 

30. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.006 

p>0.05 

R2= -0.060 

p>0.05 

R2= 0.105 

p>0.05 

R2= 0.027 

p>0.05 

R2= 0.247 

p<0.05 

R2= 0.179 

p>0.05 

R2= -0.115 

p>0.05 

60. Dakika 

Kortizol 

R2= 0.068 

p>0.05 

R2= 0.085 

p>0.05 

R2= -0.199 

p= 0.064 

R2= -0.086 

p>0.05 

R2= -0.014 

p>0.05 

R2= 0.185 

p>0.05 

R2= 0.130 

p>0.05 

AUCg 

R2= -0.038 

p>0.05 

R2= -0.026 

p>0.05 

R2= -0.122 

p>0.05 

R2= 0.053 

p>0.05 

R2= 0.149 

p>0.05 

R2= 0.161 

p>0.05 

R2= -0.007 

p>0.05 

AUCi 

R2= -0.037 

p>0.05 

R2= 0.074 

p>0.05 

R2= -0.194 

p>0.05 

R2= -0.028 

p>0.05 

R2= 0.107 

p>0.05 

R2= 0.135 

p>0.05 

R2= 0.026 

p>0.05 
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4.2. Deneme II: Uyuma Periyodu Farklılığının Uyku Parametreleri, KUY ve 

KHD Üzerine Etkileri 

 

4.2.1. Deneme II’ye Katılan Bireylerin Demografik Özellikleri 

Deneme II’ye katılan bireylere ait demografik özellikler Tablo 4. 8’ de verilmiştir. 

 

Tablo 4. 8. Deneme II’ye katılan bireylerin demografik özellikleri 

 Erken Uyuyup Erken 

Uyanma 

Geç Uyuyup Geç 

Uyanma 

 n % n % 

Katılan Birey Sayısı 20 (19-26 yaş) 100 22 (20-24 yaş) 100 

Cinsiyet     

     Erkek 17 85 18 81.8 

     Kadın 3 15 4 18.2 

Meslek     

Öğrenci 20 100 22 100 

Sigara Kullanımı     

     Kullanan 4 20 2 9.1 

     Kullanmayan 16 80 20 90.9 

Anti-DepresanKullanımı     

     Kullanan 1 5 1 4.5 

     Kullanmayan 19 95 21 95.5 

Anti-Psikotik Kullanımı     

     Kullanan 0 0 0 0 

     Kullanmayan 20 100 22 100 

Anti-İnflamatuvar 

Kullanımı 

    

     Kullananlar 0 0 0 0 

     Kullanmayanlar 20 100 22 100 

Diş eti rahatsızlığı     

     Olan 0 0 0 0 

     Olmayan 20 100 22 100 
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4.2.2. Uyuma Periyodu Farklılığının Kortizol Uyanma Yanıtına Etkisi 

Erken uyuyup erken uyanan ve geç uyuyup geç uyananlarda ölçülen KUY 

değerleri Tablo 4. 9 ve Şekil 4. 2’ de sunulmuştur. Kortizol konsantrasyonları açısından 

gruplar karşılaştırıldığında geç uyuyup geç uyanma grubunun 60. dakika kortizol 

konsantrasyonunun arttığı ve bu artışın istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu tespit 

edilmiştir (p<0.05). 

 

 

Şekil 4. 2. Erken uyuyup erken uyanan ve geç uyuyup geç uyananlarda ölçülen KUY 

(ortanca değerler sunulmuştur).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* 
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Tablo 4. 9. Erken uyuyup erken uyanan ve geç uyuyup geç uyananlarda sabah kortizol 

konsantrasyonları ve hesaplanan AUC değerleri (Tüm değerler ortanca-en 

küçük ve en büyük değer olarak verilmiştir). 

  
GRUPLAR 

  

Değişkenler  Erken Uyuyup 

Erken Uyanma 

 Geç Uyuyup Geç 

Uyanma 

 P Değeri 

Kortizol (ng/ml) 
      

Uyandığında(0.dk)  49.8 (6.76-460)  62.8 (6.62-2658)  0.49 

15. Dakika  35.06 (17.53-164.9)  34(15.84-197.14)  0.98 

30. Dakika  27.91 (8.77-504)  49.9 (20.91-274)  0.07 

60. Dakika  33.06 (10.86-1888)  64.74 (20.45-325.8)  0.044 

AUCg  2968 (1041-41260)  3306 (1352-23876)  0.40 

AUCi  1091 (272-36970)  1455 (98-20228)  0.57 
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4.2.3. Uyuma Periyodu Farklılığının KHD Parametrelerine Etkisi 

Erken uyuyup erken uyanan ve geç uyuyup geç uyananlarda sabah ölçülen KHD 

parametreleri Tablo 4.10’da sunulmuştur. KHD parametreleri bakımından gruplar arası 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0.05). 

 

Tablo 4. 10. Erken uyuyup erken uyanan ve geç uyuyup geç uyananlarda sabah ölçülen 

KHD parametreleri* (Tüm değerler ortanca-en küçük ve en büyük değer 

olarak verilmiştir). 

  
GRUPLAR 

  

KHD 

Parametreleri 
 

Erken Uyuyup 

Erken Uyanma 
 

Geç Uyuyup Geç 

Uyanma 
 P Değeri 

Kalp Hızı (dk)  76.3 (60.9-96)  71.5 (59-96.1)  0.88 

SDNN (ms)  58 (32-80)  44 (25-86)  0.23 

RMSSD (ms)  50 (28-107)  38 (14-117)  0.09 

pNN50 (%)  23.6 (0.7-74.8)  15.4 (0.4-63.7)  0.15 

TP (ms2)  3377 (942-7005)  1915 (590-6787)  0.24 

VLF (ms2)  958 (375-2541)  615 (288-2444)  0.26 

LF (ms2)  1214 (217-3472)  700(119-4010)  0.24 

HF (ms2)  946 (318-3723)  568 (74-4507)  0.09 

LF n.u.  44 (22.8-77.3)  55.7 (10.8-81.7)  0.23 

HF n.u.  56 (22.7-77.2)  44.3 (18.3-89.2)  0.23 

LF/HF oranı  0.78 (0.30-3.4)  1.26 (0.12-4.46)  0.23 

% VLF  39.6 (11.9-63.6)  36 (6.9-65.7)  0.73 

% LF  28.4(11.4-64.4)  30.9 (8.1-65.3)  0.71 

% HF  27.2 (17-62.7)  25.4 (11.5-73.6)  0.25 

Sistolik KB  106 (83-133)  107.5 (88-130)  0.57 

Diyastolik KB  66 (53-81)  65 (51-78)  0.64 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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4.2.4. Uyuma Periyodu Farklılığının Uyku Parametrelerine Etkisi 

Erken uyuyup erken uyanan ve geç uyuyup geç uyananların günlük uyku 

parametreleri ve anksiyete skorları Tablo 4. 11’ de, aylık (son 4 hafta) uyku parametreleri 

ise Tablo 4. 12’ de sunulmuştur. Günlük ve aylık uyku parametreleri bakımından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05), ancak erken 

uyuyup erken uyananların anlık anksiyete skoru daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

 

Tablo 4. 11. Erken uyuyup erken uyanan ve geç uyuyup geç uyananların günlük uyku 

parametreleri ve anksiyete skorları.  

  
GRUPLAR 

  

Değişkenler  
Erken Uyuyup 

Erken Uyanma 
 

Geç Uyuyup 

Geç Uyanma 
 P Değeri 

Karolinska Uyku 

Günlüğü* 

      

Bozulmuş Uyku  1.5 (0.75-2.75)  1.63 (0.75-3.5)  0.74 

Uyanma Sorunları  2.3 (1.3-3.6)  2.6 (1.6-3.6)  0.15 

Uyku Süresi (saat)  6 (3.8-9.8)  5.78 (4.2-7.8)  0.32 

Durumluk ve Süreklilik 

Kaygı Ölçekleri** 

      

STAI-I 

(Durumluk Kaygı Ölçeği) 
 41 (36-52)  39.5 (33-48)   0.039 

STAI-II 

(Süreklilik Kaygı Ölçeği) 
 45 (38-62)  47 (38-53)  0.80 

* Karolinska uyku günlüğünde yer alan parametreler 1-5 arasında skorlanmıştır ve yüksek skor uyku 

sorunlarının yüksek olduğunu ifade eder. 

** STAI-I ve STAI-II ölçeklerinde yüksek skor kaygının yüksek olduğunu ifade etmektedir. 
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Tablo 4. 12. Erken uyuyup erken uyanan ve geç uyuyup geç uyananların son 4 haftalık 

uyku parametreleri.  

  
GRUPLAR 

  

Değişkenler 

 
Erken Uyuyup 

Erken Uyanma 
 

Geç Uyuyup 

Geç Uyanma 
 P Değeri 

Karolinska Uyku 

Ölçeği (son 4 hafta)* 

      

Uyku Bozukluğu  4.25 (2.25-5)  4 (2.75-5)  0.41 

Uyanma Sorunları  3 (2-5)  3 (1-4.5)  0.43 

Uyku Kalitesi  2 (1-4)  3 (2-4)   0.030 

Pitsburgh Uyku Kalite 

İndeksi (son 4 hafta)** 

      

PSQI Skoru (toplam)  4 (2-8)  5 (2-8)  0.13 

* Karolinska uyku ölçeğinde yer alan parametreler 1-5 arasında skorlanmıştır ve uyku bozukluğu ve 

uyanma sorunlarında düşük skor uyku sorunlarının yüksek olduğunu, uyku kalitesinde düşük skor 

kalitenin yüksek olduğunu ifade etmektedir. 

** Pitsburgh Uyku Kalite İndeksi (PSQI) skoru >5 ise zayıf uykuyu ifade etmektedir. 
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4.2.5. Uyuma Periyodu Farklılığı Çalışmasının Parametreleri Arası Korelasyonları 

Erken uyuyup eken uyanan ve geç uyuyup geç uyananların kortizol konsantrasyonları ile kalp hızı değişkenliği parametreleri arasındaki 

korelasyonlar Tablo 4. 13’ de, kortizol konsantrasyonları ile uyku parametreleri arasındaki korelasyonlar Tablo 4. 14’ de, uyku parametreleri ile 

KHD parametreleri arasındaki korelasyonlar Tablo 4.15’ de sunulmuştur. 

Tablo 4. 13. Erken uyuyup eken uyanan ve geç uyuyup geç uyananların kortizol konsantrasyonları ile kalp hızı değişkenliği parametreleri 

arasındaki korelasyonlar. 

Değişkenler SDNN RMSSD VLF LF HF LF n.u. HF n.u. LF/HF 

0.Dakika 

Kortizol 

R2= -0.038 

p>0.05 

R2= -0.059 

p>0.05 

R2= 0.139 

p>0.05 

R2= -0.088 

p>0.05 

R2= 0.009 

p>0.05 

R2= -0.114 

p>0.05 

R2= 0.114 

p>0.05 

R2= -0.115 

p>0.05 

15. Dakika 

Kortizol 

R2= 0.155 

p>0.05 

R2= 0.015 

p>0.05 

R2= 0.332 

p<0.05 

R2= 0.014 

p>0.05 

R2= 0.111 

p>0.05 

R2= 0.120 

p>0.05 

R2= -0.120 

p>0.05 

R2= -0.120 

p>0.05 

30. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.262 

p>0.05 

R2= -0.433 

p<0.05 

R2= -0.109 

p>0.05 

R2= -0.173 

p>0.05 

R2= -0.350 

p<0.05 

R2= -0.133 

p>0.05 

R2= 0.133 

p>0.05 

R2= 0.133 

p>0.05 

60. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.192 

p>0.05 

R2= -0.293 

p>0.05 

R2= -0.274 

p>0.05 

R2= -0.012 

p>0.05 

R2= -0.167 

p>0.05 

R2= 0.083 

p>0.05 

R2= -0.083 

p>0.05 

R2= 0.085 

p>0.05 

AUCg 

R2= -0.116 

p>0.05 

R2= -0.198 

p>0.05 

R2= -0.106 

p>0.05 

R2= -0.023 

p>0.05 

R2= -0.069 

p>0.05 

R2= -0.039 

p>0.05 

R2= 0.039 

p>0.05 

R2= -0.039 

p>0.05 

AUCi 

R2= -0.339 

p<0.05 

R2= -0.297 

p>0.05 

R2= -0.349 

p<0.05 

R2= -0.197 

p>0.05 

R2= -0.252 

p>0.05 

R2= -0.060 

p>0.05 

R2= 0.060 

p>0.05 

R2= -0.061 

p>0.05 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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Tablo 4. 14. Erken uyuyup eken uyanan ve geç uyuyup geç uyananların kortizol konsantrasyonları ile uyku parametreleri arasındaki korelasyonlar. 

Değişkenler 
Günlük Uyku 

Bozukluğu 

Günlük 

Uyanma 

Sorunları 

Günlük Uyku 

Süresi 

Aylık Uyku 

Bozukluğu 

Aylık Uyanma 

Sorunları 

Aylık Uyku 

Kalitesi PSQI Skoru 

0.Dakika 

Kortizol 

R2= -0.184 

p>0.05 

R2= -0.010 

p>0.05 

R2=-0.178 

p>0.05 

R2= 0.179 

p>0.05 

R2=0.010 

p>0.05 

R2= -0.065 

p>0.05 

R2= -0.027 

p>0.05 

15. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.127 

p>0.05 

R2= 0.065 

p>0.05 

R2= -0.044 

p>0.05 

R2=-0.127 

p>0.05 

R2= -0.058 

p>0.05 

R2= -0.036 

p>0.05 

R2= -0.085 

p>0.05 

30. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.045 

p>0.05 

R2= 0.044 

p>0.05 

R2=-0.109 

p>0.05 

R2= -0.135 

p>0.05 

R2=-0.037 

p>0.05 

R2= -0.111 

p>0.05 

R2= 0.068 

p>0.05 

60. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.129 

p>0.05 

R2= 0.167 

p>0.05 

R2= 0.153 

p>0.05 

R2= 0.087 

p>0.05 

R2= -0.109 

p>0.05 

R2= 0.120 

p>0.05 

R2=-0.048 

p>0.05 

AUCg 

R2= -0.251 

p>0.05 

R2= 0.012 

p>0.05 

R2= 0.012 

p>0.05 

R2= 0.032 

p>0.05 

R2=-0.040 

p>0.05 

R2= -0.079 

p>0.05 

R2= -0.087 

p>0.05 

AUCi 

R2=-0.246 

p>0.05 

R2= -0.010 

p>0.05 

R2= 0.116 

p>0.05 

R2= 0.015 

p>0.05 

R2=-0.030 

p>0.05 

R2= -0.047 

p>0.05 

R2= -0.032 

p>0.05 
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Tablo 4. 15. Erken uyuyup eken uyanan ve geç uyuyup geç uyananların uyku süresi ile kalp hızı değişkenliği parametreleri arasındaki 

korelasyonlar. 

Değişkenler 
SDNN RMSSD pNN50 TP LF HF LF/HF 

Günlük 

Uyku Süresi 

R2= 0.181 

p>0.05 

R2= 0.380 

p<0.05 

R2= 0.327 

p<0.05 

R2= 0.167 

p>0.05 

R2= 0.159 

p>0.05 

R2= 0.273 

p>0.05 

R2= -0.130 

p>0.05 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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4.3. Deneme III: Uyku Öncesinde Egzersiz Yapmanın Uyku Parametreleri, 

KUY ve KHD Üzerine Etkileri 

 

4.3.1. Deneme III’ e Katılan Bireylerin Demografik Özellikleri 

Deneme III’ e katılan bireylerin demografik özellikleri Tablo 4. 16’ da verilmiştir. 

Tablo 4. 16. Deneme III’ e katılan bireylerin demografik özellikleri 

 n % 

Katılan Birey Sayısı 20 (20-24 yaş) 100 

Cinsiyet   

Erkek 20 100 

Kadın 0 0 

Meslek   

Öğrenci 20 100 

Sigara Kullanımı   

Kullananlar 7 35 

Kullanmayanlar 13 65 

Anti-inflamatuvar Kullanımı   

Kullananlar 0 0 

Kullanmayanlar 20 100 

Anti-depresan Kullanımı   

Kullananlar 0 0 

Kullanmayanlar 20 100 

Anti-psikotik Kullanımı   

Kullananlar 0 0 

     Kullanmayanlar 20 100 
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4.3.2. Uyku Öncesi Egzersizin Kortizol Uyanma Yanıtına Etkisi 

Uykudan önce egzersiz yapılmayan ve egzersiz yapılan günlerde ölçülen KUY 

değerleri Şekil 4. 3 ve Tablo 4. 17’ de sunulmuştur. Uyumaya yakın saatlerde yapılan 

egzersizin KUY’ a bir etkisi olmamıştır (p>0.05). 

 

 

Şekil 4. 3. Uykudan önce egzersiz yapılmayan ve egzersiz yapılan günlerde ölçülen KUY 

(ortanca değerler sunulmuştur).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



79 
 

Tablo 4. 17. Uykudan önce egzersiz yapılmayan ve egzersiz yapılan günlerin sabah 

kortizol konsantrasyonları ve hesaplanan AUC değerleri (Tüm değerler ortanca-en küçük 

ve en büyük değer olarak verilmiştir). 

  
GRUPLAR 

  

Değişkenler  
Egzersiz 

Yapılmayan Gün 
 

Egzersiz Yapılan 

Gün 
 P Değeri 

Kortizol (ng/ml) 
      

Uyandığında (0. dk)  35.2 (5.6-310)  32.6 (12.7-376)  0.35 

15. Dakika  33.2 (11.3-571)  43(15.3-210.4)  0.14 

30. Dakika  52.2 (19.7-785)  53.2 (15.5-2517)  0.57 

60. Dakika  49.3 (16.3-477)  41.5 (3.8-1053)  0.33 

AUCg  3067 (1462-23780)  2951 (1169-77013)  0.52 

AUCi  1298 (517-17471)  1553 (439-70003)  0.52 

 

 

4.3.3. Uyku Öncesi Egzersizin KHD Parametrelerine Etkisi 

Uykudan önce egzersiz yapılmayan ve egzersiz yapılan günlerde sabah ölçülen 

KHD parametreleri Tablo 4.18’ de sunulmuştur. Uykudan önce egzersiz yapılmayan ve 

egzersiz yapılan günlerde sabah ölçülen KHD parametreleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar tespit edildi. KHD parametrelerinden SDNN, RMSSD, pNN50, HF, 

HF n.u. ve % HF egzersiz yapılan günün sabahında azalmışken LF n.u. ve LF/HF oranı 

egzersiz yapılan günün sabahında arttı (p<0.05). 

 

Uykudan önce egzersiz yapılmayan ve egzersiz yapılan günlerde sabah 

ölçülenzaman bağımlı (SDNN, RMSSD, pNN50) ve frekans bağımlı (HF, HF n.u., LF 

n.u., LF/HF oranı) parametrelerindeki değişimler Şekil 4.4’ de sunulmuştur. 
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Tablo 4. 18. Uykudan önce egzersiz yapılmayan ve egzersiz yapılan günlerde sabah 

ölçülen KHD parametreleri* (Tüm değerler ortanca, en küçük ve en büyük 

değer olarak verilmiştir). 

  
GRUPLAR 

  

KHD 

Parametreleri 

 
Egzersiz 

Yapılmayan Gün 

 
Egzersiz Yapılan 

Gün 

 

P Değeri 

Kalp Hızı (dk) 
 

65 (35-108) 
 

56 (18-103) 
 

0.14 

SDNN (ms) 
 

65 (35-108) 
 

56 (18-103) 
 

0.017 

RMSSD (ms)  53 (17-128)  41 (10-99)  0.013 

pNN50 (%)  21.1 (0.8-66.9)  14.1 (0-65)  0.027 

TP (ms2)  3566 (1024-11792)  2598 (278-10728)  0.11 

VLF (ms2)  1236 (372-4408)  923 (184-3163)  0.19 

LF (ms2)  1250 (257-4593)  691(74-7719)  0.49 

HF (ms2)  1038 (82-5795)  481 (21-2746)  0.010 

LF n.u.  54.1 (29.6-83.5)  67.9 (20-91.9)  0.011 

HF n.u.  45.9 (16.5-70.4)  32.1 (8.1-80)  0.011 

LF/HF oranı  1.18 (0.42-5.05)  2.11 (0.25-11.34)  0.008 

% VLF  36.6 (7.5-70)  36.3 (0-66)  0.42 

% LF  29.3(20.6-48.3)  38.7 (10.2-72)  0.32 

% HF  28.8 (4.9-49.1)  18.3 (4.1-41)  0.010 

Sistolik KB  115 (92-138)  110 (98-124)  0.004 

Diyastolik KB  68 (54-85)  70 (53-86)  0.51 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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Şekil 4. 4. Uykudan önce egzersiz yapılmayan ve egzersiz yapılan günlerde sabah ölçülen 

zaman bağımlı (SDNN, RMSSD, pNN50) ve frekans bağımlı (LF n.u., HF n.u. 

ve LF/HF) parametrelerdeki değişimler (Tüm parametreler için egzersiz 

yapılmayan gün ile egzersiz yapılan gün arasında p<0.05 düzeyinde anlamlı 

farklılıklar bulunmuştur). Zaman bağımlı parametreler egzersiz yapılan 

geceleri takip eden sabah saatlerinde azalmıştır (A, C, D, E). Öte yandan 

sempatik sinir sisteminin aktivitesinin bir göstergesi olan LF n.u ve LF/HF 

oranı artmıştır (B, F). 

 

A 

 

B 

 

    

C 

 

D 

 

    

E 

 

F 
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4.3.4. Uyku Öncesi Egzersizin Uyku Parametrelerine Etkisi 

Uykudan önce egzersiz yapılmayan ve egzersiz yapılan günlerde günlükve aylık 

(son 4 hafta) uyku parametreleri sırasıyla Tablo 4. 19 ve 4. 20’ de sunulmuştur. Uyku 

parametreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmedi (p>0.05). 

 

Tablo 4. 19. Uykudan önce egzersiz yapılmayan ve egzersiz yapılan günlerde 

günlükuyku parametreleri.  

  
GRUPLAR 

  

Değişkenler 

 
Egzersiz 

Yapılmayan Gün 

 Egzersiz Yapılan 

Gün 

 
P Değeri 

Karolinska Uyku 

Günlüğü* 

      

Bozulmuş Uyku  1 (0.75-3.5)  1.25 (0.75-3.25)  0.63 

Uyanma Sorunları  2.3 (1-3.6)  2.6 (1-4)  0.30 

Uyku Süresi (saat)  6.4 (4-8.75)  6.3 (3.3-9.2)  0.79 

*Karolinska uyku günlüğünde yer alan parametreler 1-5 arasında skorlanmıştır ve yüksek skor uyku 

sorunlarının yüksek olduğunu ifade eder. 
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Tablo 4. 20. Uykudan önce egzersiz yapılmayan ve egzersiz yapılan günlerde aylık (son 

4 hafta) uyku parametreleri.  

  
GRUPLAR 

  

Değişkenler  
Egzersiz 

Yapılmayan Gün 
 

Egzersiz Yapılan 

Gün 

Karolinska Uyku Ölçeği  

(son 4 hafta)* 

    

Uyku Bozukluğu  4 (0.75-5)  4 (0.75-5) 

Uyanma Sorunları  2.5 (1-4)  2.5 (1-4) 

Uyku Kalitesi  3 (1-4)  3 (1-4) 

Pitsburgh Uyku Kalite 

İndeksi (son 4 hafta)** 

    

PSQI Skoru (toplam)  4 (0-6)  4 (0-6) 

* Karolinska uyku ölçeğinde yer alan parametreler 1-5 arasında skorlanmıştır ve uyku bozukluğu ve 

uyanma sorunlarında düşük skor uyku sorunlarının yüksek olduğunu, uyku kalitesinde düşük skor 

kalitenin yüksek olduğunu ifade etmektedir. 

** Pitsburgh Uyku Kalite İndeksi (PSQI) skoru >5 ise zayıf uykuyu ifade etmektedir.
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4.3.5. Uyku Öncesi Egzersiz Çalışmasının Parametreler Arası Korelasyonları 

Uykudan önce egzersiz yapılmayan ve egzersiz yapılan günlerde elde edilen kortizol konsantrasyonları ile kalp hızı değişkenliği 

parametreleri arasındaki korelasyonlar Tablo 4. 21’de, kortizol konsantrasyonları ile uyku parametreleri arasındaki korelasyonlar Tablo 4. 22’ de 

ve uyku parametreleri ile kalp hızı değişkenliği parametreleri arasında korelasyonlar Tablo 4. 23’ de sunulmuştur. 

 

Tablo 4. 21. Uykudan önce egzersiz yapılmayan ve egzersiz yapılan günlerde elde edilen kortizol konsantrasyonları ve KHD parametreleri 

arasındaki korelasyonlar 

Değişkenler SDNN RMSSD pNN50 LF HF LF n.u. HF n.u. LF/HF 

0.Dakika 

Kortizol 

R2= -0.179 

p>0.05 

R2= -0.207 

p>0.05 

R2= 0.070 

p>0.05 

R2= -0.116 

p>0.05 

R2= -0.092 

p>0.05 

R2= 0.017 

p>0.05 

R2= -0.017 

p>0.05 

R2= 0.017 

p>0.05 

15. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.073 

p>0.05 

R2= -0.119 

p>0.05 

R2= 0.126 

p>0.05 

R2= -0.036 

p>0.05 

R2= -0.041 

p>0.05 

R2= 0.135 

p>0.05 

R2= -0.135 

p>0.05 

R2= 0.135 

p>0.05 

30. Dakika 

Kortizol 

R2= .189 

p>0.05 

R2= 0.151 

p>0.05 

R2= 0.262 

p>0.05 

R2= 0.309 

p= 0.059 

R2= 0.283 

p>0.05 

R2= -0.081 

p>0.05 

R2= 0.081 

p>0.05 

R2= -0.081 

p>0.05 

60. Dakika 

Kortizol 

R2= 0.225 

p>0.05 

R2= 0.224 

p>0.05 

R2= 0.268 

p>0.05 

R2= 0.223 

p>0.05 

R2= 0.178 

p>0.05 

R2= 0.041 

p>0.05 

R2=-0.041 

p>0.05 

R2= 0.041 

p>0.05 

AUCg 

R2= 0.155 

p>0.05 

R2= 0.112 

p>0.05 

R2= 0.231 

p>0.05 

R2= 0.231 

p>0.05 

R2= 0.189 

p>0.05 

R2= 0.033 

p>0.05 

R2=-0.033 

p>0.05 

R2= 0.033 

p>0.05 

AUCi 

 

R2= 156 

p>0.05 

R2= 0.147 

p>0.05 

R2= 0.153 

p>0.05 

R2= 0.256 

p>0.05 

R2= 0.203 

p>0.05 

R2= -0.025 

p>0.05 

R2=0.025 

p>0.05 

R2= -0.025 

p>0.05 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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Tablo 4. 22. Uykudan önce egzersiz yapılmayan ve egzersiz yapılan günlerde elde edilen kortizol konsantrasyonları ve uyku parametreleri 

arasındaki korelasyonlar 

Değişkenler 
Günlük Uyku 

Bozukluğu 

Günlük 

Uyanma 

Sorunları 

Günlük Uyku 

Süresi 

Aylık Uyku 

Bozukluğu 

Aylık Uyanma 

Sorunları 

Aylık Uyku 

Kalitesi PSQI Skoru 

0.Dakika 

Kortizol 

R2= -0.217 

p>0.05 

R2= -0.300 

p= 0.067 

R2=-0.053 

p>0.05 

R2= 0.488 

p<0.05 

R2= 0.326 

p<0.05 

R2= -0.219 

p>0.05 

R2= 0.009 

p>0.05 

15. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.284 

p>0.05 

R2= -0.200 

p>0.05 

R2= 0.119 

p>0.05 

R2= 0.443 

p<0.05 

R2= 0.198 

p>0.05 

R2= -0.168 

p>0.05 

R2= -0.148 

p>0.05 

30. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.157 

p>0.05 

R2= -0.317 

p= 0.053 

R2=-0.244 

p>0.05 

R2= 0.498 

p<0.05 

R2= 0.276 

p>0.05 

R2= -0.311 

p= 0.057 

R2= -0.058 

p>0.05 

60. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.237 

p>0.05 

R2= -0.069 

p>0.05 

R2= -0.302 

p= 0.055 

R2= 0.263 

p>0.05 

R2= 0.260 

p>0.05 

R2= -0.385 

p= 0.017 

R2=-0.167 

p>0.05 

AUCg 

R2= -0.233 

p>0.05 

R2= -0.283 

p>0.05 

R2= -0.178 

p>0.05 

R2= 0.572 

p= 0.000 

R2= 0.335 

p<0.05 

R2= -0.380 

p= 0.016 

R2= -0.136 

p>0.05 

AUCi 

R2= -0.148 

p>0.05 

R2= -0.211 

p>0.05 

R2= -0.080 

p>0.05 

R2= 0.599 

p= 0.000 

R2= 0.265 

p>0.05 

R2= -0.394 

p= 0.014 

R2= -0.258 

p>0.05 
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Tablo 4. 23. Uykudan önce egzersiz yapılmayan ve egzersiz yapılan günlerde elde edilen uyku ve KHD parametreleri arasındaki korelasyonlar 

Değişkenler 
SDNN RMSSD TP VLF LF n.u. HF n.u. LF/HF 

Günlük Uyku 

Bozukluğu 

R2= -0.275 

p= 0.094 

R2= -0.144 

p>0.05 

R2= -0.331 

p<0.05 

R2= -0.384 

p<0.05 

R2= -0.066 

p>0.05 

R2= 0.066 

p>0.05 

R2= -0.066 

p>0.05 

Aylık 

Uyanma 

Sorunları 

R2= -0.079 

p>0.05 

R2= -0.050 

p>0.05 

R2= 0.010 

p>0.05 

R2= 0.070 

p>0.05 

R2= -0.338 

p<0.05 

R2= 0.338 

p<0.05 

R2= -0.338 

p<0.05 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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4.4. Deneme IV: Uyku Öncesinde Yemek veya Tatlı Yemenin Uyku 

Parametreleri, KUY ve KHD Üzerine Etkileri  

 

4.4.1. Deneme IV’ e Katılan Bireylerin Demografik Özellikleri 

Deneme IV’ e katılan bireylerin demografik özellikleri Tablo 4. 24’ de verilmiştir. 

Tablo 4. 24. Deneme IV’ e katılan bireylerin demografik özellikleri 

 
n % 

Katılan Birey Sayısı 17 (20-28 yaş) 
 

Cinsiyet   

Erkek 16 94.1 

Kadın 1 5.9 

Meslek   

Öğrenci 14 82.4 

Memur 3 17.6 

Sigara Kullanımı   

Kullananlar 2 11.8 

Kullanmayanlar 15 88.2 

Anti-inflamatuvar Kullanımı   

Kullananlar 0 0 

Kullanmayanlar 17 100 

Anti-depresan Kullanımı   

Kullananlar 0 0 

Kullanmayanlar 17 100 

Anti-psikotik Kullanımı   

     Kullananlar 0 0 

     Kullanmayanlar 17 100 
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4.4.2. Uyku Öncesi Yemeğin Kortizol Uyanma Yanıtına Etkisi  

Uykudan önce herhangi bir şey yemeyen (kontrol) veya tatlı veya yemek tüketen 

bireylerde müteakip sabah gözlenen KUY değerleri Şekil 4. 5 ve Tablo 4. 25’ de 

sunulmuştur. Uyumaya yakın saatlerde yenilen yemeğin tipinden ziyade yemek yenmesi 

(tatlı ve yemek yenmesi) kontrol gününe göre AUCİ artırmış (p<0.05) ve tatlı yenmesini 

müteakip uyandıktan 15 dakika sonra ölçülen kortizol konsantrasyonu kontrol gününe 

göre artmıştır (p<0.05). 

 

 

 

Şekil 4. 5. Uykudan önce herhangi bir şey yemeyen (kontrol) veya tatlı veya yemek 

tüketen bireylerde müteakip sabah gözlenen KUY (ortanca değerler 

sunulmuştur).  
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Tablo 4. 25. Uykudan önce herhangi bir şey yemeyen (kontrol) veya tatlı veya yemek 

tüketen bireylerde müteakip sabah ölçülen kortizol konsantrasyonları ve 

hesaplanan AUC değerleri (Tüm değerler ortanca-en küçük ve en büyük 

değer olarak verilmiştir). 

  
GRUPLAR 

Değişkenler  Kontrol  Tatlı Sonrası  Yemek Sonrası 

Kortizol (ng/ml) 
      

Uyandığında (0. dk)  19.4 (1.97-221)  21.1 (9.04-190)  17.2 (2.88-115) 

15. Dakika  21.2 (8.64-80)a  27.9 (7.55-116)b  29 (8.96-103)ab 

30. Dakika  32.3 (11.3-168)  37.1 (8.13-477)  42.3 (7.76-137) 

60. Dakika  24.8 (6.35-151)  26.9 (4.74-2099)  25.7 (4.58-168) 

AUCg  1499 (573-6919)  1884 (434-44877)  1719 (534-5291) 

AUCi  565 (193-4524)a  1057 (151-40077)b  886 (115-3190)b 

Farklı harf bulunan kortizol düzeyleri birbirinden istatistiksel olarak farklıdır. Farklılık olan gruplar 

arasından en fazla p<0.03 düzeyinde anlamlılık vardır. 
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4.4.3. Uyku Öncesi Yemeğin KHD Parametrelerine Etkisi 

Uykudan önce herhangi bir şey yemeyen (kontrol) veya tatlı veya yemek tüketen 

bireylerde müteakip sabah elde edilen KHD parametreleri Tablo 4. 26’ da sunulmuştur. 

KHD parametreleri bakımından günler arası istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir (p>0.05). 

 

Tablo 4. 26. Uykudan önce herhangi bir şey yemeyen (kontrol) veya tatlı veya yemek 

tüketen bireylerde müteakip sabahelde edilen KHD parametreleri* (Tüm 

değerler ortanca en küçük ve en büyük değer olarak verilmiştir). 

    
GRUPLAR 

  

KHD 

Parametreleri 

 
Kontrol 

 
Tatlı Sonrası 

 
Yemek Sonrası 

Kalp Hızı (dk)  69 (56-89)  68 (57-86)  68 (53-101) 

SDNN (ms)  60 (31-123)  63 (40-105)  53 (24-98) 

RMSSD (ms)  57 (16-135)  51 (23-157)  49 (11-118) 

pNN50 (%)  17.5 (0.3-65)  14.8 (1-83)  15.3 (0.2-64) 

VLF (ms2)  1287 (341-3751)  1268 (403-3744)  1178 (193-2384) 

LF (ms2)  953 (186-3973)  895 (248-4227  660 (191-4060) 

HF (ms2)  1154 (81-7848)  1060 (138-6815)  670 (72-5454) 

LF n.u.  53 (21-78)  56 (9-82)  53 (16-78) 

HF n.u.  47 (21-78)  43 (17-90)  46 (21-83) 

LF/HF oranı  1.13 (0.28-3.71)  1.29 (0.1-4.81)  1.16 (0.2-3.71) 

% VLF  31.6 (15.5-73.3)  35.2 (13.1-70)  33.6 (8.7-59.4) 

% LF  28.3 (13.5-61.9)  24.2 (8.1-48.7)  30.6 (11.4-61.7) 

% HF  23.9 (9.3-62.7)  25.4 (7.2-78.8)  27.9 (12.9-63.9) 

Sistolik KB  112 (99-125)  111 (97-129)  107 (87-124) 

Diyastolik KB  66 (57-85)  64 (57-78)  67 (55-77) 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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4.4.4. Uyku Öncesi Yemeğin Uyku Parametrelerine Etkisi 

Uykudan önce herhangi bir şey yemeyen (kontrol) veya tatlı veya yemek tüketen 

bireylerde aynı geceki ve son 4 haftalık uyku parametreleri sırasıyla Tablo 4. 27 ve 4. 28’ 

de sunulmuştur. Yemek yenilen gece, bozulmuş uyku parametresi kontrol gününe göre 

yüksek tespit edilmiştir (p<0.05) fakat uyanma sorunları ve uyku süresi gruplar arasında 

farklılık göstermemiştir. 

 

Tablo 4. 27. Uykudan önce herhangi bir şey yemeyen (kontrol) veya tatlı veya yemek 

tüketen bireylerin aynı geceki uyku parametreleri.  

  
GRUPLAR 

Değişkenler  Kontrol   Tatlı Sonrası  Yemek Sonrası 

Karolinska Uyku 

Günlüğü 

      

Bozulmuş Uyku  1 (0.75-1.75)a  1 (0.75-2.5)ab  1.75 (0.75-2.75)b 

Uyanma Sorunları  2 (1.3-3.6)  2.3 (1.3-3.3)  2.3 (1-3.6) 

Uyku Süresi (saat)  6.1 (4.5-9)  6.2 (3-9)  6.5 (4-9.5) 

Farklı harf bulunan parametreler birbirinden istatistiksel olarak farklıdır. Farklılık olan gruplar arasından 

en fazla p<0.05 düzeyinde anlamlılık vardır. 

*Karolinska uyku günlüğünde 1-5 arasında skorlanmış olup yüksek skor uyku sorunlarının yüksek 

olduğunu ifade etmektedir. 
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Tablo 4. 28. Uykudan önce herhangi bir şey yemeyen (kontrol) veya tatlı veya yemek 

tüketen bireylerin son 4 haftalık uyku parametreleri.  

  GRUPLAR 

Değişkenler  Kontrol   Tatlı Sonrası  Yemek Sonrası 

Karolinska Uyku 

Ölçeği (son 4 hafta)* 

      

Uyku Bozukluğu  4.25 (2.75-5)  4.25 (2.75-5)  4.25 (2.75-5) 

Uyanma Sorunları  3.5 (1-4.5)  3.5 (1-4.5)  3.5 (1-4.5) 

Uyku Kalitesi  3 (1-4)  3 (1-4)  3 (1-4) 

Pitsburgh Uyku Kalite 

İndeksi (son 4 hafta)** 

      

PSQI Skoru (toplam)  4 (1-8)  4 (1-8)  4 (1-8) 

* Karolinska uyku ölçeğinde yer alan parametreler 1-5 arasında skorlanmıştır ve uyku bozukluğu ve 

uyanma sorunlarında düşük skor uyku sorunlarının yüksek olduğunu, uyku kalitesinde düşük skor 

kalitenin yüksek olduğunu ifade etmektedir. 

** Pitsburgh Uyku Kalite İndeksi (PSQI) skoru >5 ise zayıf uykuyu ifade etmektedir.
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4.4.5. Uykudan Önce Yenilen Yemek Çalışmasında Parametreler Arası Korelasyonlar 

Uykudan önce herhangi bir şey yemeyen (kontrol) veya tatlı veya yemek tüketen bireylerin kortizol konsantrasyonları ile kalp hızı 

değişkenliği parametreleri arasındaki korelasyonlar Tablo 4. 29’da, kortizol konsantrasyonları ile uyku parametreleri arasındaki korelasyonlar 

Tablo 4. 30’ da ve uyku parametreleri ile kalp hızı değişkenliği parametreleri arasında korelasyonlar Tablo 4. 31’ de gösterilmiştir. 

Tablo 4. 29. Uykudan önce herhangi bir şey yemeyen (kontrol) veya tatlı veya yemek tüketen bireylerin kortizol konsantrasyonları ile kalp hızı 

değişkenliği parametreleri arasındaki korelasyonlar 

Değişkenler SDNN RMSSD pNN50 LF HF LF n.u HF n.u LF/HF 

Sistolik  

KB 

Diyastolik 

KB 

0.Dakika 

Kortizol 

R2= -0.084 

p>0.05 

R2= -0.260 

p>0.05 

R2= -0.269 

p>0.05 

R2= 0.089 

p>0.05 

R2= -0.220 

p>0.05 

R2= 0.432 

p<0.05 

R2= -0.432 

p<0.05 

R2= 0.430 

p<0.05 

R2= 0.131 

p>0.05 

R2= 0.072 

p>0.05 

15. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.143 

p>0.05 

R2= -0.225 

p>0.05 

R2= -0.261 

p>0.05 

R2= 0.123 

p>0.05 

R2= -0.227 

p>0.05 

R2= 0.435 

p<0.05 

R2= -0.435 

p<0.05 

R2= 0.437 

p<0.05 

R2= 0.130 

p>0.05 

R2= 0.107 

p>0.05 

30. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.109 

p>0.05 

R2= -0.201 

p>0.05 

R2= -0.229 

p>0.05 

R2= 0.068 

p>0.05 

R2= -0.201 

p>0.05 

R2= 0.383 

p<0.05 

R2= -0.383 

p<0.05 

R2= 0.384 

p<0.05 

R2= 0.113 

p>0.05 

R2=-0.053 

p>0.05 

60. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.295 

p<0.05 

R2= -0.401 

p<0.05 

R2= -0.313 

p<0.05 

R2= -0.078 

p>0.05 

R2= -0.377 

p<0.05 

R2= 0.401 

p<0.05 

R2= -0.401 

p<0.05 

R2= 0.403 

p<0.05 

R2= 0.244 

p>0.05 

R2= 0.192 

p>0.05 

AUCg 

R2= -0.179 

p>0.05 

R2= -0.291 

p<0.05 

R2= -0.286 

p>0.05 

R2= 0.083 

p>0.05 

R2= -0.268 

p>0.05 

R2= 0.455 

p<0.05 

R2= -0.455 

p<0.05 

R2= 0.456 

p<0.05 

R2= 0.183 

p>0.05 

R2= 0.127 

p>0.05 

AUCi 

R2= -0.101 

p>0.05 

R2= -0.171 

p>0.05 

R2= -0.256 

p>0.05 

R2= 0.175 

p>0.05 

R2= -0.163 

p>0.05 

R2= 0.419 

p<0.05 

R2= -0.419 

p<0.05 

R2= 0.419 

p<0.05 

R2= 0.193 

p>0.05 

R2= 0.132 

p>0.05 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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Tablo 4. 30. Uykudan önce herhangi bir şey yemeyen (kontrol) veya tatlı veya yemek tüketen bireylerin kortizol konsantrasyonları ile uyku 

parametreleri arasındaki korelasyonlar 

Değişkenler 
Günlük Uyku 

Bozukluğu 

Günlük 

Uyanma 

Sorunları 

Günlük Uyku 

Süresi 

Aylık Uyku 

Bozukluğu 

Aylık Uyanma 

Sorunları 

Aylık Uyku 

Kalitesi PSQI Skoru 

0.Dakika 

Kortizol 

R2= 0.131 

p>0.05 

R2= 0.237 

p>0.05 

R2=-0.073 

p>0.05 

R2= 0.073 

p>0.05 

R2=-0.042 

p>0.05 

R2= 0.135 

p>0.05 

R2= 0.128 

p>0.05 

15. Dakika 

Kortizol 

R2= 0.251 

p>0.05 

R2= 0.353 

p<0.05 

R2= 0.080 

p>0.05 

R2=-0.052 

p>0.05 

R2= -0.283 

p<0.05 

R2= 0.219 

p>0.05 

R2= 0.054 

p>0.05 

30. Dakika 

Kortizol 

R2= 0.334 

p<0.05 

R2= 0.199 

p>0.05 

R2=-0.011 

p>0.05 

R2= 0.121 

p>0.05 

R2= 0.078 

p>0.05 

R2= 0.074 

p>0.05 

R2= 0.013 

p>0.05 

60. Dakika 

Kortizol 

R2= 0.238 

p>0.05 

R2= 0.239 

p>0.05 

R2= 0.184 

p>0.05 

R2= -0.068 

p>0.05 

R2= -0.171 

p>0.05 

R2= 0.098 

p>0.05 

R2=0.109 

p>0.05 

AUCg 

R2= 0.290 

p<0.05 

R2= 0.247 

p>0.05 

R2= 0.150 

p>0.05 

R2= 0.098 

p>0.05 

R2=-0.077 

p>0.05 

R2= 0.062 

p>0.05 

R2= 0.033 

p>0.05 

AUCi 

R2= 0.273 

p=0.055 

R2= 0.118 

p>0.05 

R2= 0.196 

p>0.05 

R2= 0.230 

p>0.05 

R2=0.064 

p>0.05 

R2= -0.154 

p>0.05 

R2= -0.069 

p>0.05 
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Tablo 4. 31. Uykudan önce herhangi bir şey yemeyen (kontrol) veya tatlı veya yemek tüketen bireylerin uyku parametreleri ile kalp hızı 

değişkenliği parametreleri arasında korelasyonlar 

Değişkenler 
SDNN RMSSD pNN50 TP LF HF LF/HF 

Günlük 

Uyanma 

Sorunları 

R2= -0.489 

p= 0.0011 

R2= -0.456 

p<0.05 

R2= -0.377 

p<0.05 

R2= -0.395 

p<0.05 

R2=-0.267 

p= 0.080 

R2= -0.446 

p<0.05 

R2= 0.285 

p= 0.061 

Günlük Uyku 

Süresi 

R2= 0.310 

p<0.05 

R2= 0.349 

p<0.05 

R2= 0.371 

p<0.05 

R2= 0.304 

p<0.05 

R2=0.311 

p<0.05 

R2= 0.361 

p<0.05 

R2= -0.224 

p>0.05 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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4. 5. Deneme V: Uyku Öncesinde Ekran Seyretmenin (Sinema) Uyku                       

Parametreleri, KUY ve KHD Üzerine Etkileri 

 

4.5.1. Deneme V’ e Katılan Bireylerin Demografik Özellikleri 

Uyku öncesinde ekran seyretme (sinema) çalışmasına katılan bireylerin 

demografik özellikleri Tablo 4. 32’ de sunulmuştur. 

 

Tablo 4. 32. Uyku öncesinde ekran seyretme (sinema) çalışmasına katılan bireylerin 

demografik özellikleri 

 n % 

Katılan Birey Sayısı 22 (19-27 yaş) 100 

Cinsiyet 
  

Erkek 17 77.3 

Kadın 5 22.7 

Meslek   

Öğrenci 22 100 

Sigara Kullanımı   

Kullananlar 3 13.6 

Kullanmayanlar 19 86.4 

Anti-inflamatuvar Kullanımı   

Kullananlar 0 0 

Kullanmayanlar 22 100 

Anti-depresan Kullanımı   

Kullananlar 0 0 

Kullanmayanlar 22 100 

Bayanlarda Menstrüel Döngü Günleri   

1-7. günler arası 2 40 

7-14. günler arası  0 

14-21. günler arası  0 

21-28. günler arası 3 60 
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4.5.2. Uyku Öncesi Ekran Seyretmenin Kortizol Uyanma Yanıtına Etkisi 

Uykudan önce ekran seyredilmeyen ve seyredilen günlerde ölçülen KUY 

değerleri Şekil 4. 6’da ve Tablo 4. 33’ de sunulmuştur. Uyumaya yakın saatlerde 

seyredilen ekranın (sinemanın) KUY’ a bir etkisi olmamıştır (p>0.05). 

 

 

Şekil 4. 6. Uykudan önce ekran seyredilmeyen ve ekran seyredilen günlerde ölçülen KUY 

(ortanca değerler sunulmuştur).  
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Tablo 4. 33. Uykudan önce ekran seyredilmeyen ve seyredilen günlerin sabah kortizol 

konsantrasyonları ve hesaplanan AUC değerleri (Tüm değerler ortanca-en 

küçük ve en büyük değer olarak verilmiştir). 

  
GRUPLAR 

  

Değişkenler  

Ekran 

Seyredilmeyen 

Gün 

 
Ekran Seyredilen 

Gün 
 P Değeri 

Kortizol (ng/ml) 
      

Uyandığında (0. dk)  33.1 (3.76-256)  50.6 (26.2-137)  0.11 

15. Dakika  38.6 (9.86-206)  42.6 (21.3-196)  0.80 

30. Dakika  58.5 (15.6-259)  74.9 (11.07-297)  0.40 

60. Dakika  91.2 (24.5-1282)  55.1 (11.3-363)  0.17 

AUCg  4545 (1244-23569)  4767 (1707-15117)  0.30 

AUCi  2475 (418-21293)  2162 (308-12763)  0.16 
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4.5.3. Uyku Öncesi Ekran Seyretmenin KHD Parametrelerine Etkisi 

Uykudan önce ekran seyredilmeyen ve seyredilen günlerde sabah ölçülen KHD 

parametreleri Tablo 4. 34’ de sunulmuştur. Uykudan önce ekran seyretmenin KHD 

parametrelerine herhangi bir etkisi olmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4. 34. Uykudan önce ekran seyredilmeyen ve seyredilen günlerde sabah ölçülen 

KHD parametreleri* (Tüm değerler ortanca. en küçük değer ve en büyük 

değer olarak verilmiştir). 

  
GRUPLAR 

  

KHD 

Parametreleri 

 
Ekran 

Seyredilmeyen 

Gün 

 
Ekran Seyredilen 

Gün 
 P Değeri 

Kalp Hızı (dk)  71.9 (53.5-85.7)  73.9 (58.6-90.8)  0.69 

SDNN (ms)  60.5 (25-97)  53 (21-123)  0.24 

RMSSD (ms)  58 (15-105)  48 (15-164)  0.67 

pNN50 (%)  21.3 (0.8-71.1)  20.4 (0-74.5)  0.80 

TP (ms2)  3395 (591-19755)  2561 (413-13630)  0.37 

VLF (ms2)  1021 (284-5500)  984 (140-3398)  0.24 

LF (ms2)  985 (217-8234)  844 (162-3419)  0.28 

HF (ms2)  1221 (89-6022)  749 (82-8279)  0.98 

LF n.u.  53.8 (27-84.5)  51.6 (19.1-82.5)  0.78 

HF n.u.  46.1 (15.5-73)  48.4 (17.5-80.9)  0.78 

LF/HF oranı  1.17 (0.37-5.45)  1.07 (0.24-4.72)  0.69 

% VLF  30.9 (19.1-54.4)  33.75 (14.8-67.4)  0.88 

% LF  37.2 (18.2-56.3)  33.2 (14.3-56.1)  0.96 

% HF  30.45 (10.3-58.5)  31.05 (5.7-60.7)  0.72 

Sistolik KB  102 (92-121)  103 (86-118)  0.76 

Diyastolik KB  65 (51-80)  66 (47-80)  0.92 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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4.5.4. Uyku Öncesi Ekran Seyretmenin Uyku Parametrelerine Etkisi 

Uykudan önce ekran seyredilmeyen ve seyredilen günlerde günlük ve aylık (son 

4 hafta) uyku parametreleri sırasıyla Tablo 4. 35 ve 4. 36’ da sunulmuştur. Uyku 

parametreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4. 35. Uykudan önce ekran seyredilmeyen ve ekran seyredilen günlerde günlük 

uyku parametreleri.  

  
GRUPLAR 

  

Değişkenler 
 Ekran 

Seyredilmeyen Gün 
 

Ekran 

Seyredilen Gün 

 
P Değeri 

Karolinska Uyku 

Günlüğü* 

      

Bozulmuş Uyku  1 (0.75-3)  1 (0.75-3.5)  0.25 

Uyanma Sorunları  2.3 (1.3-4.6)  2.3 (1-4.6)  0.61 

Uyku Süresi (saat)  5.5 (3.3-8.5)  6.4 (3.5-8.5)  0.63 

* Karolinska uyku günlüğünde yer alan parametreler 1-5 arasında skorlanmıştır ve yüksek skor uyku 

sorunlarının yüksek olduğunu ifade eder. 
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Tablo 4. 36. Uykudan önce ekran seyredilmeyenve ekran seyredilengünlerde aylık (son 

4 hafta) uyku parametreleri.  

  
GRUPLAR 

  

Değişkenler 

 
Ekran 

Seyredilmeyen Gün 
 

Ekran 

Seyredilen Gün 

Karolinska Uyku Ölçeği  

(son 4 hafta)* 

    

Uyku Bozukluğu  4 (2.25-5)  4 (2.25-5) 

Uyanma Sorunları  3 (1-5)  3 (1-5) 

Uyku Kalitesi  2.5 (2-4)  2.5 (2-4) 

Pitsburgh Uyku Kalite İndeksi  

(son 4 hafta)** 

    

PSQI Skoru (toplam)  5 (1-11)  5 (1-11) 

* Karolinska uyku ölçeğinde yer alan parametreler 1-5 arasında skorlanmıştır ve uyku bozukluğu ve 

uyanma sorunlarında düşük skor uyku sorunlarının yüksek olduğunu, uyku kalitesinde düşük skor 

kalitenin yüksek olduğunu ifade etmektedir. 

** Pitsburgh Uyku Kalite İndeksi (PSQI) skoru >5 ise zayıf uykuyu ifade etmektedir. 
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4.5.5. Uyku Öncesi Ekran Seyretme Çalışmasında Parametreler Arası Korelasyonlar 

Uykudan önce ekran seyredilmeyen ve ekran seyredilen günlerde elde edilen kortizol konsantrasyonları ile kalp hızı değişkenliği 

parametreleri arasındaki korelasyonlar Tablo 4. 37’ de, kortizol konsantrasyonları ile uyku parametreleri arasındaki korelasyonlar Tablo 4. 38’ de 

ve uyku parametreleri ile kalp hızı değişkenliği parametreleri arasında korelasyonlar Tablo 4. 39’ da sunulmuştur. 

 

Tablo 4. 37. Uykudan önce ekran seyredilmeyen ve seyredilen günlerde elde edilen kortizol konsantrasyonları ile KHD parametreleri arasındaki 

korelasyonlar 

Değişkenler SDNN RMSSD pNN50 LF HF LF n.u. HF n.u. 

LF/HF 

oranı 

Sistolik KB Diyastolik 

KB 

0.Dakika 

Kortizol 

R2= 0.238 

p>0.05 

R2= 0.175 

p>0.05 

R2= 0.154 

p>0.05 

R2= 0.251 

p>0.05 

R2= 0.184 

p>0.05 

R2= -0.005 

p>0.05 

R2= 0.005 

p>0.05 

R2= 0.003 

p>0.05 

R2= 0.032 

p>0.05 

R2= -0.180 

p>0.05 

15. Dakika 

Kortizol 

R2= 0.080 

p>0.05 

R2= 0.040 

p>0.05 

R2= 0.034 

p>0.05 

R2= 0.150 

p>0.05 

R2= 0.087 

p>0.05 

R2= 0.087 

p>0.05 

R2= -0.087 

p>0.05 

R2= 0.088 

p>0.05 

R2= 0.145 

p>0.05 

R2= -0.105 

p>0.05 

30. Dakika 

Kortizol 

R2= 0.011 

p>0.05 

R2= 0.009 

p>0.05 

R2= -0.026 

p>0.05 

R2= 0.010 

p>0.05 

R2= 0.025 

p>0.05 

R2= 0.016 

p>0.05 

R2= -0.016 

p>0.05 

R2= 0.014 

p>0.05 

R2= 0.098 

p>0.05 

R2= -0.036 

p>0.05 

60. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.123 

p>0.05 

R2= -0.138 

p>0.05 

R2= -0.068 

p>0.05 

R2= 0.114 

p>0.05 

R2= -0.031 

p>0.05 

R2= -0.025 

p>0.05 

R2= 0.025 

p>0.05 

R2= 0.026 

p>0.05 

R2= 0.104 

p>0.05 

R2= -0.020 

p>0.05 

AUCg 

R2= 0.015 

p>0.05 

R2= -0.021 

p>0.05 

R2= -0.017 

p>0.05 

R2= 0.034 

p>0.05 

R2= 0.047 

p>0.05 

R2= 0.025 

p>0.05 

R2= -0.025 

p>0.05 

R2= 0.023 

p>0.05 

R2= 0.120 

p>0.05 

R2= -0.011 

p>0.05 

AUCi 

R2= -0.091 

p>0.05 

R2= -0.162 

p>0.05 

R2= -0.086 

p>0.05 

R2= -0.049 

p>0.05 

R2= -0.100 

p>0.05 

R2= 0.200 

p>0.05 

R2= -0.200 

p>0.05 

R2= 0.199 

p>0.05 

R2= 0.153 

p>0.05 

R2= 0.191 

p>0.05 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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Tablo 4. 38 Uykudan önce ekran seyredilmeyen ve seyredilen günlerde elde edilen kortizol konsantrasyonları ile KHD parametreleri arasındaki 

korelasyonlar 

Değişkenler Günlük Uyku 

Bozukluğu 

Günlük 

Uyanma 

Sorunları 

Günlük Uyku 

Süresi 

Aylık Uyku 

Bozukluğu 

Aylık Uyanma 

Sorunları 

Aylık Uyku 

Kalitesi 
PSQI Skoru 

0.Dakika 

Kortizol 

R2= 0.113 

p>0.05 

R2= -0.057 

p>0.05 

R2=0.016 

p>0.05 

R2= 0.405 

p<0.05 

R2= 0.228 

p>0.05 

R2= 0.089 

p>0.05 

R2= -0.070 

p>0.05 

15. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.046 

p>0.05 

R2= -0.113 

p>0.05 

R2= 0.181 

p>0.05 

R2= 0.202 

p>0.05 

R2= 0.177 

p>0.05 

R2= -0.286 

p= 0.060 

R2= -0.131 

p>0.05 

30. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.056 

p>0.05 

R2= 0.134 

p>0.05 

R2=0.047 

p>0.05 

R2= 0.002 

p>0.05 

R2=-0.048 

p>0.05 

R2= 0.007 

p>0.05 

R2= 0.228 

p>0.05 

60. Dakika 

Kortizol 

R2= 0.033 

p>0.05 

R2= -0.057 

p>0.05 

R2= -0.036 

p>0.05 

R2= 0.138 

p>0.05 

R2= 0.195 

p>0.05 

R2= -0.368 

p= 0.014 

R2=-0.255 

p>0.05 

AUCg 

R2= -0.059 

p>0.05 

R2= 0.019 

p>0.05 

R2= 0.077 

p>0.05 

R2= 0.119 

p>0.05 

R2= 0.080 

p>0.05 

R2= -0.179 

p>0.05 

R2= -0.040 

p>0.05 

AUCi 

R2= -0.169 

p>0.05 

R2= 0.122 

p>0.05 

R2= -0.043 

p>0.05 

R2= 0.039 

p>0.05 

R2= 0.155 

p>0.05 

R2= -0.315 

p<0.05 

R2= -0.089 

p>0.05 

 

 



104 
 

 

 

Tablo 4. 39. Uykudan önce ekran seyredilmeyen ve seyredilen günlerde elde edilen uyku parametreleri ile KHD parametreleri arasındaki 

korelasyonlar 

Değişkenler SDNN RMSSD pNN50 TP LF  HF  LF/HF 

Günlük Uyku 

Bozukluğu 

R2= -0.327 

p<0.05 

R2= -0.346 

p<0.05 

R2= -0.296 

p= 0.051 

R2= -0.313 

p<0.05 

R2=-0.219 

p>0.05 

R2= -0.342 

p<0.05 

R2=0.159 

p>0.05 

Aylık Uyku 

Bozukluğu 

R2= 0.332 

p<0.05 

R2=0.264 

p>0.05 

R2= 0.260 

p>0.05 

R2= 0.301 

p<0.05 

R2= -0.314 

p<0.05 

R2= 0.311 

p<0.05 

R2= -0.056 

p>0.05 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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4. 6. Deneme VI: Sabah Ölçülen Genel Otonom Aktivite ile Gece Uyku 

Parametreleri ve Müteakip Sabah Ölçülen KUY Arasındaki İlişkiler 

 Gün içerisindeki otonom aktivite ile gece uyku arasında ve takip eden sabah 

KUY arasındaki ilişkiler araştırılmıştır. 

 

4.6.1. Deneme VI’ a Katılan Bireylerin Demografik Özellikleri 

Sabah ölçülen genel otonom aktivite ile gece uyku parametreleri ve müteakip 

sabah ölçülen KUY arasındaki ilişkiler çalışmasına katılan bireylerin demografik 

özellikleri Tablo 4. 40’ da sunulmuştur. 

Tablo 4. 40. Sabah ölçülen genel otonom aktivite ile gece uyku parametreleri ve müteakip 

sabah ölçülen KUY arasındaki ilişkiler çalışmasına katılan bireylerin 

demografik özellikleri 

 N % 

Katılan Birey Sayısı 48 (18-24 yaş) 100 

Cinsiyet   

Erkek 32 66.7 

Kadın 16 33.3 

Meslek   

Öğrenci 48 100 

Sigara Kullanımı   

Kullananlar 8 16.7 

Kullanmayanlar 40 83.3 

Anti-inflamatuvar Kullanımı   

Kullananlar 4 8.3 

Kullanmayanlar 44 91.7 

Anti-depresan Kullanımı   

Kullananlar 3 6.25 

Kullanmayanlar 45 93.75 
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4.6.2. Sabah Ölçülen Genel Otonom Aktiviteye Müteakip Sabah Ölçülen 

Kortizol Uyanma Yanıtı 

Çalışmaya katılan bireylerden elde edilen kortizol değerleri Şekil 4. 7 ve Tablo 4. 

41’ de sunulmuştur.  

 

 

 

Şekil 4. 7. Gün içerisinde ölçülen genel otonom aktiviteye müteakip sabah elde edilen 

KUY (ortanca değerler sunulmuştur). 

 

Tablo 4. 41. Sabah ölçülen genel otonom aktiviteye müteakip sabah kortizol 

konsantrasyonları ve hesaplanan AUC değerleri (Tüm değerler ortanca-

en küçük ve en büyük değer olarak verilmiştir). 

Değişkenler  
Genel Otonom Aktivite-Uyku-KUY                

(Ortanca-en küçük değer-en büyük değer) 

Kortizol (ng/ml) 
  

Uyandığında (0. dk)  30.58 (3.14-5008) 

15. Dakika  27.73 (3.07-4198) 

30. Dakika  33.76 (11.38-1544) 

60. Dakika  54.17 (8.28-1075) 

AUCg  2920 (663-79710) 

AUCi  1135 (97-76075) 
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4.6.3. Genel Otonom Aktivite Çalışmasının Kalp Hızı Değişkenliği 

Parametreleri 

Çalışmaya katılan bireylerde sabah ölçülen KHD parametreleri Tablo 4.42’ de ve 

KHD parametrelerinin bireysel bazda dağılımları Şekil 4. 8’ de sunulmuştur. 

Katılımcılardan çoğunluğunun belli aralıklarda yoğunlaştığı görülmektedir. Literatür 

verileri dikkate alındığında her parametre için normal aralık olarak kabul edilen 

aralıklarda katılımcıların çoğunluğunun (%80) yer aldığı görülmektedir. 

 

Tablo 4. 42. KUY öncesi sabah ölçülen KHD parametreleri* (Tüm değerler ortanca-en 

küçük ve en büyük değer olarak verilmiştir). 

Değişkenler 
 Genel Otonom Aktivite-Uyku-KUY                

(Ortanca-en küçük değer-en büyük değer) 

KHD Parametreleri 
  

Kalp Hızı (dk)  75.85 (51.2-98.9) 

SDNN (ms)  57 (28-116) 

RMSSD (ms)  44.5 (20-140) 

pNN50 (%)  17.1 (0.6-70.6) 

TP (ms2)  2733 (759-12421) 

VLF (ms2)  828 (143-5916) 

LF (ms2)  823 (203-6974) 

HF (ms2)  783 (168-5911) 

LF n.u.  57.35 (14.3-81.4) 

HF n.u.  42.65 (18.6-85.7) 

LF/HF oranı  1.34 (0.17-4.39) 

% VLF  31.8 (6.7-62.6) 

% LF  34.2 (10.1-60.3) 

% HF  27 (12.8-72) 

Sistolik KB  104.5 (82-142) 

Diyastolik KB  68 (52-93) 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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Şekil 4. 8. Deneme VI’ya katılan bireylerin KHD parametrelerinin bireysel bazda 

dağılımı. Literatür verileri dikkate alındığında her parametre için normal 

aralık olarak kabul edilen aralıklarda katılımcıların çoğunluğunun (%80) yer 

aldığı görülmektedir (A-N). Katılımcıların yaklaşık % 20’ si ise 

kardiyovasküler hastalıklar yönünden riskli aralıkta yer almaktadır. 
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4.6.4. Genel Otonom Aktivite Çalışmasının Uyku Parametreleri 

Çalışmaya katılan bireylerde elde edilen günlük uyku parametreleri Tablo 4. 43’ 

de, aylık uyku parametreleri ise Tablo 4. 44’ de sunulmuştur. 

 

Tablo 4. 43. Sabah ölçülen genel otonom aktivite sonrası gece uyku parametreleri 

(günlük).  

Değişkenler  
Genel Otonom Aktivite-Uyku-KUY                

(Ortanca-en küçük değer-en büyük değer) 

Karolinska Uyku Günlüğü*   

Bozulmuş Uyku  1.25 (0.75-5) 

Uyanma Sorunları  2.45 (1-4.3) 

Uyku Süresi (saat)  5.6 (3-9) 

* Karolinska uyku günlüğünde yer alan parametreler 1-5 arasında skorlanmıştır ve yüksek skor uyku 

sorunlarının yüksek olduğunu ifade eder. 

 

Tablo 4. 44. Sabah ölçülen genel otonom aktivite sonrası gece uyku parametreleri (aylık).  

Değişkenler 
 

Genel Otonom Aktivite-Uyku-KUY                

(Ortanca-en küçük değer-en büyük değer) 

Karolinska Uyku Ölçeği  

(son 4 hafta)* 

  

Uyku Bozukluğu  4 (1.5-5) 

Uyanma Sorunları  2.5 (1-5) 

Uyku Kalitesi  3 (1-4) 

Pitsburgh Uyku Kalite İndeksi  

(son 4 hafta)** 

  

PSQI Skoru (toplam)  5 (2-9) 

* Karolinska uyku ölçeğinde yer alan parametreler 1-5 arasında skorlanmıştır ve uyku bozukluğu ve 

uyanma sorunlarında düşük skor uyku sorunlarının yüksek olduğunu, uyku kalitesinde düşük skor 

kalitenin yüksek olduğunu ifade etmektedir. 

** Pitsburgh Uyku Kalite İndeksi (PSQI) skoru >5 ise zayıf uykuyu ifade etmektedir.
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4.6.5. Sabah Ölçülen Genel Otonom Aktivite ile Gece Uyku Parametreleri ve Müteakip Sabah Ölçülen KUY Arasındaki 

Korelasyonlar 

Çalışmaya katılan bireylerden elde edilen kortizol değerleri, KHD parametreleri ve uyku (günlük ve aylık) parametreleri arasındaki ilişkiler 

Tablo 4. 45, Tablo 4. 46 ve Tablo 4. 47’ de sunulmuştur. Değerler arasında orta seviyede anlamlı ilişkiler mevcuttur. Uyku bozukluğu ve uyanma 

sorunları ile % LF arasında orta seviyede pozitif ilişki mevcuttur. Dolayısıyla gün içerisinde sempatik aktivite artışı uyku bozukluğuna ve uyanma 

sorunlarına neden olmuş olabilir. 

Tablo 4. 45. Sabah ölçülen KHD parametreleri ile müteakip sabah ölçülen kortizol konsantrasyonları arasındaki korelasyonlar 

Değişkenler SDNN RMSSD pNN50 LF HF % LF % HF LF/HF 

0.Dakika Kortizol 
R2= -0.064 

p>0.05 

R2= -0.090 

p>0.05 

R2= 0.026 

p>0.05 

R2= -0.106 

p>0.05 

R2= 0.028 

p>0.05 

R2= -0.143 

p>0.05 

R2= 0.069 

p>0.05 

R2=-0.124 

p>0.05 

15. Dakika Kortizol 
R2= 0.124 

p>0.05 

R2= 0.038 

p>0.05 

R2= 0.164 

p>0.05 

R2= 0.069 

p>0.05 

R2= 0.188 

p>0.05 

R2= -0.142 

p>0.05 

R2= 0.142 

p>0.05 

R2= -0.142 

p>0.05 

30. Dakika Kortizol 
R2= 0.059 

p>0.05 

R2= -0.029 

p>0.05 

R2= -0.012 

p>0.05 

R2= -0.014 

p>0.05 

R2= 0.087 

p>0.05 

R2= -0.085 

p>0.05 

R2= 0.072 

p>0.05 

R2= -0.060 

p>0.05 

60. Dakika Kortizol 
R2= 0.058 

p>0.05 

R2= -0.003 

p>0.05 

R2= 0.055 

p>0.05 

R2= 0.153 

p>0.05 

R2= 0.029 

p>0.05 

R2= 0.278 

p<0.05 

R2=-0.031 

p>0.05 

R2= 0.190 

p>0.05 

AUCg 
R2= 0.046 

p>0.05 

R2= -0.019 

p>0.05 

R2= 0.001 

p>0.05 

R2= 0.041 

p>0.05 

R2= 0.089 

p>0.05 

R2= 0.072 

p>0.05 

R2= 0.111 

p>0.05 

R2=-0.014 

p>0.05 

AUCi 
R2= 0.080 

p>0.05 

R2= 0.020 

p>0.05 

R2= 0.014 

p>0.05 

R2= 0.071 

p>0.05 

R2= 0.125 

p>0.05 

R2= 0.096 

p>0.05 

R2= 0.138 

p>0.05 

R2=-0.007 

p>0.05 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 
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Tablo 4. 46. Sabah ölçülen genel otonom aktivite gecesi uyku parametreleri ile müteakip sabah ölçülen kortizol konsantrasyonları arasındaki 

korelasyonlar 

Değişkenler Günlük Uyku 

Bozukluğu 

Günlük 

Uyanma 

Sorunları 

Günlük Uyku 

Süresi 

Aylık Uyku 

Bozukluğu 

Aylık Uyanma 

Sorunları 

Aylık Uyku 

Kalitesi 
PSQI Skoru 

0.Dakika 

Kortizol 

R2= -0.201 

p>0.05 

R2= 0.063 

p>0.05 

R2= -0.292 

p<0.05 

R2= 0.048 

p>0.05 

R2=-0.182 

p>0.05 

R2= 0.078 

p>0.05 

R2= 0.140 

p>0.05 

15. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.180 

p>0.05 

R2= -0.050 

p>0.05 

R2= -0.109 

p>0.05 

R2=0.082 

p>0.05 

R2= -0.169 

p>0.05 

R2= 0.006 

p>0.05 

R2= 0.023 

p>0.05 

30. Dakika 

Kortizol 

R2= -0.073 

p>0.05 

R2= -0.019 

p>0.05 

R2=-0.150 

p>0.05 

R2= 0.139 

p>0.05 

R2=-0.216 

p>0.05 

R2= -0.080 

p>0.05 

R2= 0.023 

p>0.05 

60. Dakika 

Kortizol 

R2= 0.182 

p>0.05 

R2= 0.302 

p<0.05 

R2=-0.107 

p>0.05 

R2= -0.077 

p>0.05 

R2= -0.272 

p= 0.062 

R2= 0.134 

p>0.05 

R2=0.217 

p>0.05 

AUCg 

R2= 0.047 

p>0.05 

R2= 0.164 

p>0.05 

R2= -0.174 

p>0.05 

R2= 0.003 

p>0.05 

R2= -0.310 

p<0.05 

R2= 0.085 

p>0.05 

R2= 0.134 

p>0.05 

AUCi 

R2= 0.046 

p>0.05 

R2= 0.086 

p>0.05 

R2= -0.127 

p>0.05 

R2= 0.070 

p>0.05 

R2=-0.319 

p<0.05 

R2= 0.046 

p>0.05 

R2= 0.097 

p>0.05 
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Tablo 4. 47. Sabah ölçülen genel otonom aktivite ile müteakip gece uyku parametreleri arasındaki korelasyonlar 

*Kısaltmalar için Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakınız. 

 

 

Değişkenler Günlük Uyku Bozukluğu Günlük Uyku Süresi Aylık Uyku Bozukluğu Aylık Uyanma Sorunları 

% LF 
R2= 0.284 

P<0.05 

R2=0.400 

p<0.05 

R2=-0.280 

p= 0.056 

R2=-0.330 

p<0.05 

VLF 
R2= -0.250 

p>0.05 

R2= -0.055 

p>0.05 

R2= 0.310 

p<0.05 

R2= 0.123 

p>0.05 



114 
 

5. TARTIŞMA 

 

5. 1. Deneme I: Uyku Süresi Kısıtlamasının Uyku Parametreleri, KUY ve 

KHD Üzerine Etkileri 

Uyku süresi bakımından popülasyonlar arasında önemli farklılıklar 

bulunmaktadır. Bazı insanlar çalışmak için, bazıları ise multimedya kullanımı ile uyku 

sürelerini azaltmaktadırlar. Mevcut araştırmada, uyku süresi kısıtlamasının kortizol 

uyanma yanıtı (KUY) ve kalp hızı değişkenliği (KHD) parametreleri üzerine olan etkileri 

incelenmiş ve KUY’nın kısa süre uyuyanlarda daha düşük olduğu belirlenmiştir. Uyku 

süresinin azalmasının KHD parametrelerine bir etkisi olmamıştır ancak KHD 

parametreleri ile kortizol arasında önemli ilişkiler elde edilmiştir. Bu yönüyle, uyku, 

KUY ve KHD parametrelerini birlikte inceleyen literatürdeki ilk çalışmadır.  

Uyku süresi ve KUY arasındaki ilişkileri inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır. 

Ancak çalışmalar incelendiğinde sonuçların birbiriyle çelişkili oldukları açıkça 

görülmektedir. Kısa uyku süresi olan kişilerde sabah kortizol uyanma yanıtının arttığı 

(100-103), sabah uyandığında ölçülen ilk kortizolün düşük olduğu (101) ancak diğer 

çalışmalarda uyku süresi ile KUY arasında bir ilişkinin olmadığı rapor edilmiştir (66, 

105-110). Son zamanlarda genç yetişkinler üzerinde yapılan çalışmada ise kısa uyku 

süresinin, sabah uyandığında daha düşük kortizol seviyesi ancak daha büyük KUY ile 

ilişkili olduğu rapor edilmiştir (103, 111). 

 Orta yaşlarda geniş bir populasyon ile yapılan bir çalışmada kısa uyku süresinin 

uzun uyku süresine göre sabah uyanma kortizolünün daha düşük ve sabah uyandıktan 

sonraki 30. dakikada ölçülen kortizolün daha yüksek olduğu belirtilmiştir (102). Kısa 

uyku süresinde sabah uyanma (0. dakika) kortizolünün düşük olması literatürlerde 

değinildiği gibi kısa uyku süresi stres etkenidir ve bundan dolayı kısa uyku süresinde 

uyanma kortizolü yüksektir söylemiyle çelişmektedir (156). Sabah uyanma kortizolünün 

düşük olmasının aslında akşam saatlerinde düşmesi gereken kortizol seviyesinin yüksek 

kalmasından kaynaklanmaktadır (101). Mevcut çalışmada sabah uyanma kortizolü 

bakımından gruplar arasında fark yoktu ancak uyandıktan sonra 15. ve 30. dakikalarda 

ölçülen kortizol konsantrasyonu kısa uyku süresine sahip olanlarda daha düşüktü. Mevcut 

çalışmada diurnal kortizol salınımı değerlendirilmemiştir bundan dolayı akşam kortizol 

seviyesi gruplar arasında farklı olup olmadığı bilinmemektedir. Uyandıktan sonra 15. ve 
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30. dakika kortizol konsantrasyonunun kısa uyku süresinde düşük olması literatür 

verisiyle (102) çelişmektedir. Ancak çalışma (102) incelendiğinde uyku süresi ile yatağa 

girdikten sonra uyumaya başlayana kadar geçen zaman dikkate alınmamıştır. Mevcut 

çalışmada ise uyku süresi hesaplaması yatakta geçen zaman çıkarıldıktan sonra 

yapılmıştır. Katılımcıların ankette yer alan sorulardan elde edilen cevaplar ile yatağa 

girdikten sonra tahmini uykuya daldığı süre çıkarılmıştır. Bu farklılık toplam uyku süresi 

hesaplamasından dolayı olabilir. 

 Uyku parametrelerini aktigraf ile kayıt alan ve uyku parametreleri ile sabah 

uyanma kortizolü arasındaki ilişkileri araştıran bir çalışma (106) mevcut çalışmayı 

desteklemektedir. Bu çalışma, orta yaşlı bireylerde yapılmış ve uyku süresi hesaplanırken 

yatakta uyumaya kadar geçen zaman çıkarılmış ve sadece uyanır uyanmaz tükürük örneği 

alınmış ve kortizol ölçümü yapılmıştır. Mevcut çalışmada, sabah uyanır uyanmaz ölçülen 

kortizol düzeyi bakımından gruplar arasında bir fark bulunmamaktadır. Uyku süresi ile 

kortizol arasındaki ilişkileri inceleyen diğer çalışmalara baktığımızda bazılarında aktigraf 

veya polisomogram kullanılarak uyku süreleri hesaplanırken bazılarında ise katılımcılar 

uyku sürelerini kendileri rapor etmişlerdir. Uyku sürelerinin kayıt şekillerindeki 

farklılıklar sonuçlara da yansımaktadır. Örneğin, uyku sürelerini kendileri rapor edenlere 

baktığımızda; uyku süresi ile KUY arasında fark yoktur (7) veya kısa uyku süresinde 

KUY daha büyüktür (100, 157). Aktigraf cihazları ile uyku süresini belirleyen (158) 

çalışmada uzun süre uyuyanlarda sabah kortizol konsantrasyonu daha yüksektir. Mevcut 

çalışmada ise katılımcılar uyku sürelerini kendileri rapor etmişlerdir fakat mevcut 

çalışmadaki katılımcılar çalışmanın bilincinde olan Tıp Fakültesi öğrencilerinden 

oluştuğu için sonuçlara güveni artırmaktadır. Uyku parametrelerini kendileri rapor eden 

geniş bir populasyonda yapılan bir çalışmada (105) uyku süresi, bozulmuş uyku ve 

uyanma sorunları ile KUY arasında bir fark bulunmamıştır. Sabah uyanma kortizolünü 

(0. dakika) etkilememesi bakımından mevcut çalışmanın sonuçlarını desteklemektedir 

ancak bozulmuş uyku bakımından bakıldığında uyku süresi normal olanlarda (6-8 saat) 

uyku daha çok bozulmuştur. Normal süre uyuyanlarda (6-8 saat) bozulmuş uykunun 

yüksek çıkması sabah uyandıktan sonra 15. ve 30. dakika kortizol konsantrasyonu 

artırmış olabileceği düşündürmektedir. Uyanma sorunları bakımından sonuçlarımız 

incelendiğinde kısa süre uyuyanlarda uyanma sorunları daha yüksek bulunmuştur. 

Uyandıktan sonra 15. dakika da ölçülen kortizol konsantrasyonu ile uyanma sorunları 

arasında orta derecede negatif ilişki bulunmuştur. Dolayısıyla kısa süre uyuyanlarda 15. 
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dakika kortizol seviyesinin daha düşük çıkmasının nedeni uyanma sorunları 

yaşamalarından olabilir. 

Son yıllarda çocuklar üzerinde yapılan bir çalışmada (113), kısa süre uyuyanlarda 

sabah uyanma kortizolünün (0. dakika) daha yüksek ve KUY’un daha düşük olduğunu, 

uzun süre uyuyanlarda ise KUY’un daha yüksek olduğunu bildirilmiştir. Mevcut 

çalışmada ise uyku süresi fazla olanların uyandıktan sonra 15. ve 30. dakikalarda kortizol 

konsantrasyonunun daha yüksek çıkması çocuklar üzerinde yapılan çalışmanın 

sonuçlarıyla uyumludur. Ancak mevcut çalışmada sabah uyanma kortizolü bakımından 

gruplar arasında bir fark tespit edilmemiştir. Sonuçların farklı olmasının nedenleri 

arasında yaş farkı, çalışmanın metodu, yaşam şekli, protokole uyum gösterme, uyanma 

zamanlarının farkı, farklı ırklarda yapılmış olması gibi birçok faktör yer alabilir. 

Uyku süresi farklılığı stresli bir duruma neden olmuyorsa yani kişinin uyuduğu 

uyku miktarı kişiyi strese sokmuyorsa bunun sabah kortizolü üzerine herhangi bir 

etkisinin olmadığı ancak stres verici bir uyku miktarının (normal yaşantılarında 

uyudukları sürenin en az yarısı) sabah kortizolünü arttırdığı bildirilmiştir (156, 159, 160). 

Mevcut çalışmada, sabah kortizolü uyku süresinden etkilenmemiştir. Çalışmaya katılan 

bireylerin hepsi öğrencilerden oluştuğu ve uyku sürelerinin sürekli değiştiğinden (ders 

çalışma, sınav, internet kullanımı) dolayı katılımcılarda strese neden olmamış olabilir. 

Yukarıda belirtilen birçok çalışmada KUY’ da değişiklikler belirlenmiş olsa da bu 

durumun fizyopatolojik önemi açıklanmamıştır. Sabah uyandıktan sonraki bir saat 

içindeki kortizol düzeyindeki değişimin fizyolojik dengeyi etkilemesi kaçınılmaz 

görülmektedir. Çünkü kortizol metabolizmayı derinden etkilemektedir. Dolayısıyla sabah 

kortizol düzeyindeki değişikliklerin fizyopatolojik öneminin araştırılması gerekmektedir. 

Konunun önemi nedeni ile yeni çalışmalar yapılarak KUY ile metabolizma, günlük 

aktiviteler ve performanslar, ruh hali ve psikolojik durumlar arasındaki ilişkilerin 

incelenmesi gereklidir. Sabah kortizol düzeyinin (KUY bakımından) yüksek veya düşük 

olmasının faydalı veya zararlı etkileri etkileri araştırılmalıdır. Örneğin kortizol düzeyi 

düşük olarak güne başlayanlara bir tablet kortizol verilmesi bazı sorunların (performans, 

ruh hali gibi) çözümüne faydalı olabilir. Bu aşamaya gelmeden önce yeni çalışmalar 

yapılarak kortizol yükselmesi veya azalmasının etkilerinin araştırılması gerekmektedir. 
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 Mevcut çalışmada, uyku süresi kısıtlanmasının kalp hızı değişkenliği üzerine olan 

etkisi incelenmiş ve istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık belirlenmemiştir. Ancak sabah 

uyandıktan sonra ölçülen kortizol ile kalp hızı değişkenliği parametreleri arasında anlamlı 

ilişkiler mevcuttur. Uyku süresinin KHD etkilememesinin olası nedenleri,  

çalışmamızdaki uyku sürelerine katılımcıların alışkın olmalarından dolayı olabilir. 

Literatürler incelendiğinde KUY ve KHD arasındaki ilişkileri inceleyen az sayıda çalışma 

bulunmaktadır ve uyku-KUY-KHD arasındaki ilişkileri inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmamasına rağmen KUY ve KHD arasındaki ilişkiler literatür verilerini 

desteklemektedir. Çocuklarda yapılan çalışmaların birinde (161) KUY ile SDNN, LF ve 

HF arasında negatif ilişki olduğu bildirilmiştir. Mevcut çalışmanın sonuçlarına 

baktığımızda uyandıktan sonra 30. dakikada ölçülen kortizol konsantrasyonu ile SDNN, 

RMSSD, HF, HF n.u. negatif ilişkili iken LF n.u. ve LF/HF oranı pozitif ilişkili 

bulunmuştur.  

Çocuklar üzerinde yapılan diğer bir çalışmanın (162) sonuçları mevcut çalışmanın 

sonuçlarını desteklemektedir. Çocuklardan elde edilen sonuçlarda, yüksek kortizol 

seviyesi RMSSD ve HF ile negatif ilişkili iken LF norm ve LF/HF oranı ile pozitif ilişkili 

olduğu belirtilmiştir. Düşük parasempatik aktivitenin bir stres indikatörü olduğunu 

bildirmişlerdir. Bu çalışmanın metodu ile bizim çalışmamızın metodu birbirine 

uyumludur. Dolayısıyla sabah uyandıktan sonraki ilk bir saat içerisinde elde ettiğimiz 

KUY ile gün içerisinde belli bir anda elde ettiğimiz KHD parametreleri birbiri ile 

ilişkilidir. 

Sempatik aktivite sabah uyanma ile indüklenmektedir. Gece uykusunda bazal 

metabolizmadan dolayı parasempatik aktivasyon baskın iken sabah uyanma ile sempatik 

aktivasyon baskın hale gelmektedir. Ayrıca katılımcılar öğrenci oldukları dikkate 

alındığında derse yetişme telaşı, yolculuk, dersin niteliği düşünüldüğünde stresli 

olabilirler ve bu durum sempatik aktivite artışına neden olmuş olabilir. Hem sabah 

sempatik aktivite artışı hem de diğer tetikleyici faktörler dikkate alındığında sempatik 

aktivite artışı ve parasempatik aktivite azalışı bu faktörlerden dolayı olabilir. 

Sonuç olarak, genç bireylerde uyku süresinin kısıtlanması kortizol uyanma 

yanıtını değiştirirken kalp hızı değişkenliği üzerine bir etkisi olmamıştır. Ancak kortizol 

uyanma yanıtı ve kalp hızı değişkenliği arasında orta düzeyde ilişkiler bulunmaktadır. 
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Kısa vadede uyku süresi azalması kortizol uyanma yanıtını değiştirirken kalp hızı 

değişkenliği üzerine hemen etki yapmamıştır. Daha uzun süre tekrarlayıcı ölçümler 

yapılarak net sonuçların ortaya konması gerekmektedir. 

 

Mevcut çalışmanın güçlü yönleri; 

(1) Çalışmanın en güvenilir yanını katılımcıların çalışmanın önemini ve 

güvenilirliğini bilen tıp fakültesi öğrencilerinden oluşması, 

(2) KUY ile ilgili ‘altın standart’ diye ortaya konulan uluslararası normları (163) 

karşılayacak şekilde yapılmıştır. Örneğin katılımcılar ile çalışma öncesi 

toplantı yapılarak bire bir görüşülmüş, tüm konular anlatılmış, çalışma 

protokolü yazılı olarak verilmiş ve sözel olarak anlatılmış, çalışma öncesi 

bilgilendirme mesajları atılmış, tükürük örnekleri verme tüpleri etiketlenmiş, 

tükürük örneği verme şekli uygulamalı anlatılmış, çalar saatler hediye edilerek 

kontrollü bir şekilde örnek toplanmıştır. 

(3) Yaş aralığının dar olması (18-24) 

(4) Benzer kaygı düzeylerine sahip olması 

Mevcut çalışmayı sınırlandıran faktörler; 

(1) Tükürük verme işleminin evde veya yurtta olması 

(2) Uyku ile ilgili bilgileri kendilerinin rapor etmesi 

(3) Kalp hızı değişkenliğini belirleme işleminin tükürük örneklerini verirken 

yapılamaması 
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5.2. Deneme II: Uyuma Periyodu Farklılığının Uyku Parametreleri, KUY ve 

KHD Üzerine Etkileri 

Uyuma periyodları bakımından popülasyonlar arasında önemli farklılıklar 

bulunmaktadır (164). Bazı insanlar erken uyuyup erken kalkarken bazı insanlar ise geç 

uyuyup geç uyanmaktadır. Bunun fizyolojik parametreler üzerine etkileri ise 

bilinmemektedir. Mevcut araştırmada, bu iki grup popülasyon kortizol uyanma yanıtı 

(KUY) ve kalp hızı değişkenliği (KHD) bakımından birbirleriyle karşılaştırılmış ve 

KUY’nın geç uyuyup geç uyananlarda daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu yönüyle 

literatürde ilk defa yapılmış bir çalışma olup, uykusunu yeterince almış olsalar dahi sabah 

uyanmayla birlikte kortizol salınımının farklılık gösterebildiği belirlenmiştir. Çalışmanın 

bir diğer önemli yönü de uyuma periyodunun yaklaşık 1-2 saat ötelenmesinin dahi bu tür 

bir etki yapmış olmasıdır. 

Literatürde normal uyku süresine sahip kişilerde uyuma periyodunun KUY 

üzerine etkisini inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır. Öte yandan, KUY ile uyku 

parametreleri arasındaki ilişkileri araştıran birçok çalışma bulunmaktadır. Bazı 

çalışmalarda erken uyanan kişilerde KUY daha büyük bulunmuşken (66, 115-118), bazı 

çalışmalarda ise uyanma zamanları ile KUY arasında bir ilişki bulunamamıştır (100, 101). 

Kudielka ve Kirschbaum (2003) (115) tarafından yapılan bir çalışmada, uyku süresi 

dikkate alınmaksızın, erken ve geç uyanan bireyler kortizol uyanma yanıtı bakımından 

karşılaştırılmış ve geç uyananlarda KUY’un daha düşük olduğu belirlenmiştir. Kısa uyku 

süresinin kortizol uyanma yanıtını artırdığı bilindiğinden (110), bulgularının uyku 

periyodundan ziyade erken uyanmadan kaynaklanmış olabileceğini düşündürmektedir. 

Ayrıca, Kudielka ve Kisrchbaum (2003) (115) tarafından yapılan çalışmada yaş aralığı 

çok geniş olan (4-75 yaş) bir popülasyon kullanılmış ve yaş ile KUY arasında da pozitif 

bir korelasyon bildirilmiştir. Dolayısıyla, yaşın bulgular üzerine belirgin bir etki yapmış 

olması oldukça muhtemeldir. Mevcut çalışma ise, yaş aralığı 19-27 arasında olan 

(ortalama 21.3 ve 21.8)  ve benzer kaygılara sahip Tıp fakültesi öğrencileri üzerinde 

yapılmıştır. Benzer şekilde Federenko vd. (2004) erken uyananlarda kortizol uyanma 

yanıtının geç uyananlara göre daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Ancak bu çalışmada 

yaş aralığı geniş olan (29-52), vardiyeli çalışan, az sayıda (24) hemşire ile düzenli uyku-

uyanma periyoduna sahip olan 31 öğrenci karşılaştırılmıştır. Söz konusu çalışmanın bazı 

olumsuz yönleri bulunmaktadır: (1) Bayan katılımcıların 19’u kortizol konsantrasyonunu 

etkileyen oral kontraseptif kullanmış, (2) Kontrol olarak kullandıkları öğrencilerde 
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kortizol uyanma yanıtı normal bir uykudan sonra değil akşam saatlerinde 2 saatlik bir 

uykudan sonra ölçülmüştür. Vardiyeli çalışan hemşireler ise gece nöbet tutup gündüz 

uyumuşlar ve uyandıktan sonra kortizol uyanma yanıtı incelenmiştir. Dolayısıyla tüm bu 

yönleriyle mevcut çalışmadan oldukça farklı bir tasarımı bulunmaktadır. Ayrıca, kortizol 

uyanma yanıtının gece uykusundan sonra sabah uyanmayla birlikte oluştuğu 

bildirildiğinden (66, 165) bu yönüyle de mevcut çalışmaya göre farklı yanıtlar elde 

edilmiş olması muhtemeldir.  

Mevcut çalışmada, geç uyuyan ve geç uyanan grupta uykunun bir kısmı geceden 

ziyade gündüz dönemine denk gelmektedir (Mayıs ayı). Ortam ışığının etkisini inceleyen 

bir çalışmada, karanlık ortamdan ziyade (0 lüks) aydınlık ortamda (800 lüks) uyanan 

kişilerde kortizol yanıtı daha yüksek bulunmuştur (166). Ayrıca, loş ışıktan sonra karanlık 

ortama geçilmesi de kortizol salınımını artırmaktadır (167). Yine benzer şekilde, 

uyanmadan önce ışık seviyesinin kademeli olarak artırılması KUY’un artışına yol 

açmaktadır (168). Dolayısıyla sabahları geç uyananlarda ışığa maruz kalma süresinin 

daha uzun olması nedeniyle KUY yanıtının arttığı sonucuna varılabilir.  

Sabahları geç uyanmanın oluşturduğu etki, daha dramatik ve net bir şekilde 

vardiyalı çalışan kişilerde gözüküyor olabilir. Gece çalışanlarda ve bundan dolayı gündüz 

uyuyan vardiyeli işçilerde, kortizol salınımının da tersine çevrildiği bildirilmiştir 

melatonin konsantrasyonun gündüz çalışanlardan daha düşük olduğu ve (169) vardiyeli 

çalışma gibi durumlar ile ortaya çıkan sirkadiyen ritim bozukluğunun sağlığı olumsuz 

etkilediği bilinmektedir (glikoz ve lipid homeostazisinin bozulmasından dolayı) ve 

kortizol ile melatonin ritmini tersine çevirmektedir (170). Gece vardiyeli çalışanlarda 

melatonin azalması ve kortizol salınımının bozulmasının kanserojenik etkileri olabileceği 

belirlenmiştir (170, 171). Çeşitli çalışmalarda, gece vardiyeli çalışmanın metabolik 

sendrom, obezite, diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkili oldukları bildirilmiştir 

(172-174).  

Vardiyeli çalışmayla karşılaştırıldığında, mevcut çalışmada uyuma periyodundaki 

1-2 saatlik bir kaymanın kortizolün sirkadiyen ritmini bozmuş olabileceğini 

göstermektedir. Mevut çalışmadaki tüm katılımcılar Tıp Fakültesi öğrencilerinden 

oluştuğundan, gece geç saatlere kadar ders çalışılması (175) ve dolayısıyla uyku 

peryodunun gündüze sarkması oldukça muhtemeldir. Dolayısıyla, mevcut çalışmadan 

elde edilen veriler de dikkate alındığında, en azından uzun vadede, sirkadiyen kortizol 
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(ve belki diğer homeostatik denge unsurlarının) ritmindeki değişikliklerin çeşitli sağlık 

sorunlarına dönüşebileceği görülmektedir.  

Yukarıda belirtilen birçok çalışmada KUY’da değişiklikler belirlenmiş olmakla 

beraber bunun fizyopatolojik önemi açıklanmamıştır. Öte yandan, sabah uyanmayla 

birlikte kortizol konsantrasyonundaki değişimlerin fizyolojik dengeyi etkilemesi 

kaçınılmaz gözükmektedir. Çünkü kortizol metabolizmayı derinden etkilemekte ve bu 

bağlamda kan glukoz düzeyini yükseltmekte, anti-enflmatuvar etki göstermekte, ruh 

halini etkilemektedir. Dolayısıyla sabah kortizol düzeyindeki değişikliklerin fizyolojik 

veya fizyopatolojik önemi bulunabilir. Konunun önemi nedeniyle yeni çalışmalar 

yapılarak KUY ile metabolizma, immun aktivite ve psikolojik durumlar arasındaki 

ilişkilerin incelenmesi gerekir. Bunun toplum sağlığı açısından önemi büyük olabilir. 

Elde ettiğimiz bulgular, bazı kişilerde kortizol uyanma yanıtı tekrarlayan günlerde 

devamlı yüksek bazı kişilerde ise devamlı düşük bulunmuştur. Kişiler arasındaki bu 

farklılığın nedeni ve bunun fizyopatolojik sonuçları kritik tıbbi bilgiler sağlayabilir. Bu 

bilgiler ışığında da basit yöntemlerle (örneğin tükürükte KUY tespiti), kişisel veriler elde 

edilerek gerekirse tedbir alınması açısından çalışmalar yapılabilir. Daha da 

somutlaştırıldığında, sabah kortizol yanıtı düşük olan kişilerin aynı saatlerde bir adet 

kortizol tableti kullanmaları bazı sorunlara çözüm olabilir. Fakat bu aşamadan önce çok 

sayıda yeni araştırma yapılması ve kortizol sabah yükselmesinin etkilerinin ortaya 

konması gerekir. 

Mevcut çalışmada, uyuma periyodunun kalp hızı değişkenliği üzerine olan etkisi 

incelenmiş ve istatiksel olarak anlamlı bir farklılık belirlenmemiştir. Çalışmamızda 

uyuma periyodları farklı olsa da uyku süresi iki grup için farklı olmadığından dolayı kalp 

hızı değişkenliği parametrelerinde farklılık görülmemesi normal bir durum olarak 

düşünülmektedir. Öte yandan, uyku süresi ile RMSSD ve pNN50 arasında pozitif ilişkiler 

belirlenmiştir. Ayrıca kortizol uyanma yanıtı ve kalp hızı değişkenliği arasında da anlamlı 

ilişkiler ortaya çıkmıştır. Literatürler incelendiğinde KUY ve KHD arasında çok az sayıda 

çalışma bulunmaktadır ve uyku-KUY-KHD arasındaki ilişkileri inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmamasına rağmen KUY ve KHD arasındaki ilişkiler literatür verilerini 

desteklemektedir. Çocuklar üzerinde yapılan bir çalışmada (162) KUY ile RMSSD, 

pNN50 ve HF arasında negatif ilişkinin olduğu bildirilmiştir. Yapılan diğer bir çalışmada 

(161) daha yüksek KUY değerlerinin düşük HF ve LF ile ilişkili olduğu ancak LF/HF 

oranını etkilemediği bildirilmiştir. Mevcut çalışmanın sonuçları ise sabah uyandıktan 
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sonra 30. ve 60. dakika da ölçülen kortizol ile RMSSD, HF ve pNN50 arasında negatif 

ilişkinin olduğunu göstermektedir.  

Kardiyovasküler aktivasyon sabah uyanma ile indüklenir. Gece parasempatik 

aktivasyon baskın iken sabah uyandıktan sonra sempatik aktivasyon daha baskındır. 

Dolayısıyla sabah uyanma ile kortizol yükselirken parasempatik aktivite (HF) azalır ve 

kortizol ile HF arasında negatif ilişki bu sebepten dolayı olabilir. Mevcut çalışma hafta 

içi bir günde yapıldığı için katılımcılar derse geldiler. Dersin niteliğine göre katılımcılar 

stresli olabilir. Dolayısıyla hem sabah uyanma ile sempatik sistemin aktivasyonu artmış 

hem de derse girmenin verdiği stres ile sempatik aktivite artmış ve parasempatik aktivite 

azalmış olabilir. 

 Sonuç olarak, gençlerde uyuma periyodu kortizol uyanma yanıtını değiştirirken 

kalp hızı değişkenliği üzerine bir etkisi olmamıştır. Kortizol uyanma yanıtı ve kalp hızı 

değişkenliği arasında orta seviyede ilişkiler bulunmaktadır. Uyuma periyodunun 

değişmesiyle kişilerde kortizol uyanma yanıtı hemen değişirken kalp hızı değişkenliği 

üzerine hemen etki yapmamıştır. İleriki çalışmalarda ise uyuma periyodunun hem 

kortizol uyanma yanıtı hem de kalp hızı değişkenliği üzerine etkileri net olarak 

görebilmek için daha uzun bir süre tekrarlayıcı ölçümler yapılması gerekmektedir. 

Mevcut çalışmanın güçlü yönleri 

(1) Mevcut çalışmamızın en güvenilir yanını katılımcıların çalışmanın önemini ve 

güvenilirliğini bilen tıp fakültesi öğrencilerinden oluşması, 

(2) Yaş aralığının dar sınırlar (18-24) içinde olması, 

(3) Benzer kaygı düzeylerine sahip olmaları  

(4) Ayrıca çalışmamız, KUY ile ilgili olarak ortaya konulan uluslararası normları 

(163) karşılayacak şekilde yapılmıştır. Örneğin, katılımcılar ile bire bir görüşülmüş, 

çalışma hakkında bilgi verilmiş, çalışma protokolü yazılı olarak verilmiş ve sözel olarak 

anlatılmış, çalışmadan önceki akşam cep telefonlarına uyarı mesajları atılmış, tükürük 

örneklerini verme tüpleri etiketlenmiş, tükürük örneği verme işlemi uygulamalı olarak 

anlatılmış ve telefon ile iletişime geçilerek örnekler toplanmıştır.  

(5) Katılımcıların, sabah uyandığı an ilk tükürük örneğini vermelerinin önemi 

anlatılmış ve çalar saatler hediye edilerek ilk tükürük örneği verdikten sonraki 15., 30. ve 

60. dakikalarda düzenli bir şekilde tükürük örneği vermeleri garanti altına alınmıştır  
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(6) Katılımcıların uyuma süreleri farklı olmadığından uyku süresinin etkisinin 

ortadan kaldırılmış olması 

 

Mevcut çalışmamızı sınırlandıran etkenler: 

(1) Katılımcı sayısının nispeten az olması, 

(2) Katılımcıların uyku ile ilgili tüm bilgileri kendilerinin rapor etmiş olması 

(3) Sabah uyandıktan sonra tükürük toplama işleminin evlerinde veya yurtlarında 

gerçekleştirmeleri 

(4) Işık miktarının kontrol edilememiş olmasıdır. 
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5. 3. Deneme III: Uyku Öncesinde Egzersiz Yapmanın Uyku Parametreleri, 

KUY ve KHD Üzerine Etkileri 

 Mevcut çalışmada, uykudan hemen önce yapılan ağır bir egzersizin uyku 

parametreleri ve sonraki sabah kortizol salınımını (KUY) etkilemediği fakat KHD 

parametrelerinde önemli değişikliklere yol açtığı belirlenmiştir. Çalışmamız bu yönüyle, 

gece yapılan egzersizin sabah kortizol uyanma yanıtı üzerine etkilerini inceleyen ilk 

çalışmadır. Literatür incelendiğinde, egzersizin kortizol üzerine etkilerinin egzersizden 

hemen önceki ve hemen sonraki dönemleri kapsadığı görülmüştür. Bu çalışmalardan elde 

edilen bulgulara göre, egzersizden sonraki ilk yarım saat içinde tükürük kortizol 

düzeyinin arttığı (176-180), sonraki yarım saat içinde de azaldığı (180) ve bu azalmanın 

egzersizden sonraki birkaç saat için devam ettiği (181) görülmektedir. Mevcut çalışmanın 

sonuçlarıyla birlikte değerlendirildiğinde iyi bir uyku ve ilerleyen saatlerle birlikte sabah 

kortizolünün stabilize olduğu söylenebilir. Nitekim Garde vd. (2009) (182) akşam yapılan 

egzersizden hemen sonra kortizol konsantrasyonunun arttığını ancak egzersiz sonrası 

günde KUY’un değişmediğini bildirmiştir. Benzer şekilde, futbol oyuncuları ile yapılan 

diğer bir çalışmada gündüz (10:00-11:30) ve öğleden sonra (14:00-15:30) yapılan 90 

dakikalık futbol maçının bir sonraki gün sabah kortizol uyanma yanıtına bir etkisinin 

olmadığı bildirilmiştir (183). Söz konusu çalışmadaki katılımcılar haftada 2-3 defa 

düzenli olarak futbol maçı yapmaktadırlar. Profesyonel yüzücüler ile yapılan diğer bir 

çalışmada ise yüzme yarışmasından sonraki gün kortizol uyanma yanıtı ile dinlendikleri 

gün kortizol uyanma yanıtı arasında da herhangi bir fark bulunmamıştır (139). Düzenli 

spor yapan bireylerde, egzersizden sonra sabah kadar geçen sürenin yanı sıra, vücudun 

HPA ekseninin homeostatik mekanizmalarının mevcut duruma adaptasyonu söz konusu 

olabilir.  

 Mevcut çalışmada gece saatlerinde yapılan yaklaşık 90 dakikalık futbol maçı, 

uyku parametrelerini etkilememiştir. Aynı bireylerin birer gün arayla çalışmaya 

katılmaları ve kendi kontrol gruplarını oluşturmuş olmaları, egzersiz yapılan gün ile 

yapılmayan günün karşılaştırılmasını daha da güvenilir yapmıştır. Ayrıca, aynı fakültenin 

aynı sınıfında okumaları ve benzer stres değişkenlerine sahip olmaları nedeniyle de 

hipotezi test etmek için uygun bir popülasyon oluşturmuşlardır. Bu öğrencilerin hiçbiri 

son yıllarda (veya aylarda) gece futbol oynamamış veya benzeri zorlayıcı bir spor 

aktivitesi de yürütmemişlerdir. Dolayısıyla mevcut şartlar altında, gece yapılan çekişmeli 

bir futbol maçından sonra uykunun bozulacağını tahmin etmekteydik. Bununla beraber, 
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uyku kalitesi ve süresi oldukça benzer bulunmuş olup benzer bir bulguya Buman ve ark. 

(2014) (184) de ulaşmıştır. Geniş katılımlı (1000 kişi) ve yaş aralığı geniş olan bu 

popülasyonda (23-60) uykudan yaklaşık 4 saat önce yapılan orta ve yoğun düzeydeki 

egzersizin kötü bir uyku ile ilişkili olmadığı, aksine, akşam saatlerinde yorucu egzersiz 

yapan bireylerde uykunun diğer günlere göre aynı veya daha kaliteli olduğu 

belirlenmiştir. Benzer şekilde 12 elit erkek genç futbolcuya (yaş 18,4) akşam saatlerinde 

high intensity training yaptırıldığında uyku kalitesinin ve süresinin etkilenmediği 

görülmüştür (185). Yine yakın zamanda yapılan bir diğer çalışmada ise 10 genç bireye 

akşam erken saatlerde bisiklet ile yapılan egzersiz yaptırılmış (60 dakika) ve bunun da 

uyku parametrelerini etkilemediğini belirlemiştir (186). Bu verilerin aksine, Brand vd. 

(187, 188) ise düzenli futbol oynayan genç erkeklerle sedanterleri karşılaştırmış ve futbol 

oynayanlarda uyku kalitesinin ve süresinin daha yüksek olduğunu belirlemiştir. Yine 

Brand vd. (189), düzenli egzersiz yapan 52 kişide (54% kadın) uyumadan 1,5 saat önce 

yapılan egzersizin uyku kalitesi ve süresi üzerine olumlu etkileri bulunduğunu 

bildirmiştir. Öte yandan, Oda ve Shirakawa (137), 12 kişiye uykudan önce 40 dak koşu 

bandından yürüme ve koşma yaptırmış ve egzersizin yoğunluğunun uykuya dalmayı 

geciktirdiğini bulmuşlardır. Browman ve Tepas (190) da uykudan 5 dak önce yapılan 

egzersizin uykuya dalmayı geciktirdiğini bildirmişlerdir. Dolayısıyla, uykuya çok yakın 

saatlerde yapılan egzersizin uykuya dalmayı geciktirmesi olası iken, akşam saatlerinde 

yapılan egzersiz ise uykuyu etkilememekte ya da faydalı olmaktadır. Nitekim motor 

aktivitelerin beyin sapındaki reticular formation’u etkileyip beyne uyarılar vermesi (191), 

uykuya yakın saatlerde egzersiz yapılmasının uykuyu kaçırmasını açıklar niteliktedir. 

Aksine, akşam saatlerinde yapılan egzersiz, uykuya dalma ve uyku kalitesi yönünden 

faydalı gözükmektedir. Vücudun egzersizden sonraki birkaç saat içinde, oluşan 

yorgunluğu bertaraf etmek maksadıyla, derin ve dinlendirici bir uykuya geçmesi de 

oldukça muhtemel gözükmektedir. Mevcut çalışmada, egzersiz geç saatlerde yaptırılmış 

olmakla beraber, katılımcıların uyuma saatlerine müdahale edilmemiştir. Bu nedenle, 

katılımcılarımız da egzersizden yaklaşık 2 saat sonra yatağa gittiklerinden, uykuya dalma 

ve uyku kalitesi bakımından anormal bir durumla karşılaşılmamıştır.  

 Mevcut çalışmada, gece oynanan futbol maçı, sonraki sabah ölçülen KHD 

parametrelerini etkilemiş ve bu bağlamda parasempatik aktiviteyi yansıtan SDNN, 

RMSSD, PNN50, HF değerleri azalırken; sempatik aktiviteyi yansıtan LF ile sempato-

vagal dengeyi yansıtan LF/HF oranı artmıştır. Koşu bandı ve bisiklet ile yapılan 
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egzersizin KHD’ne etkisi inceleyen bir çalışmada, egzersizden 30 dakika sonra yatar 

pozisyonda çekilen 5 dakikalık elektrokardiyogram (EKG) kaydı ile elde edilen KHD 

parametrelerinde farklılıklar bulunmuştur (192). Bu çalışmada egzersizden 15 ve 30 

dakika sonra elde edilen KHD parametrelerinden parasempatik aktiviteyi yansıtan HF 

(high frequency)’nin azaldığı ve sempatik dengeyi yansıtan LF (low frequency) ile 

sempato-vagal dengeyi yansıtan LF/HF oranının arttığı bildirilmiştir (192). Aşırı fiziksel 

aktivite gösteren işçilerde KHD parametrelerini inceleyen bir çalışmada da, genç (<45 

yaş) bireylerde daha az fiziksel aktivitenin daha düşük HF ve RMSSD ile ilişkili olduğu 

ancak yaşlı (>45 yaş) bireylerde fiziksel aktivite artışının SDNN ve RMSSD 

parametrelerinin azalmasına sebep olduğunu bildirmişlerdir (193). Profesyonel hentbol 

oyuncularında dinlenme halinde ve 5 dakikalık egzersiz sonrasında 5 dakikalık EKG 

kayıtları ile elde edilen KHD parametrelerinden RMSSD ve pNN50 egzersiz sonrasında 

azalmış, SDNN ise azalmaya eğilim göstermiştir (194). Ragbi futbolcularında, bir hafta 

boyunca günlük 10 dakika alınan EKG kayıtlarından elde edilen KHD parametrelerinde, 

oyuna başlamadan kalp hızının ve parasempatik etkinin (HF) azaldığı, sempatik 

aktivitenin arttığı ve bu etkinin oyun sonrasında da devam ettiği bildirilmiştir (195). Diğer 

bir çalışmada ise genç bireylerde (yaş 28, n=16), egzersiz öncesi ile egzersiz sonrasında 

KHD parametrelerinin değişimi incelenmiş; egzersizden bir saat sonra parasempatik 

aktiviteyi yansıtan parametrelerin (RMSSD, PNN50, HF) azaldığı, sempatik aktivitenin 

ise arttığı belirlenmiştir (196). Aynı çalışmada, egzersizden sonra KHD parametrelerinin 

24 saat sonra egzersiz öncesi değere ulaştığı ve 48-72 saat sonrasında bu değerlerin aynı 

kaldığını belirtmişlerdir. Mevcut çalışmada da benzer etkiler egzersizden yaklaşık olarak 

12-16 saat sonrasında tespit edilmiştir. Egzersiz yapılması esnasında sempatik aktivitenin 

artarak kalp atım sayısını artırması olağandır (197). Fakat homeostatik mekanizmaların 

egzersizden çok kısa bir sonra kalp atımlarını normal düzeye getirmiş olmalarına rağmen 

(198, 199) KHD’nin bu kadar uzun süre azalmış olarak kalması ilginç bulunmuştur. 

Dolayısıyla, egzersizden sonra kalp hızının normale gelmesine rağmen KHD’deki 

etkilerin daha uzun sürmesinin fizyolojik öneminin araştırılması gerekmektedir. Ayrıca, 

KHD’nin azalması (SDNN), kardiyovasküler sistem hastalıkları için bir risk faktörü 

olarak düşünüldüğü halde (200-204), egzersizin kardiyovasküler sistem üzerine faydalı 

etkileri mantığa aykırı gözükmektedir.  Bu bağlamda da egzersizin KHD ve sağlık üzerine 

olan etkilerini inceleyen yeni çalışmalara da ihtiyaç olduğu aşikârdır.  
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Mevcut çalışmada, uyku parametreleri, CAR ve KHD parametreleri arasında da 

önemli ilişkiler tespit edilmiştir. Örneğin, uyku süresi ile sabah uyandıktan sonra 60. 

dakika kortizol değeri arasında negatif ilişki bulunması, uyku süresinin azalmasının, 

sabah kortizol düzeyini artırmaktadır denebilir. Uyku süresinin azalmasının kortizolü 

artırarak önemli sağlık sorunlarına yol açma riski bulunabilir. Nitekim uyku süresinin 

azalması kardiyaovasküler hastalıklar (205), obezite (206), şeker hastalığı (207), kan-

beyin bariyerinin fonksiyonunu bozduğu (208) ve gögüs kanseri ile ilişkili olabileceği 

(209) yol açtığı bildirilmiştir. Dolayısıyla uyku süresinin azalması ve hastalıklar 

arasındaki ilişkide kortizol önemli roller oynuyor olabilir. 

 Sonuç olarak gece yapılan egzersiz, uyku kalitesi ve süresi ile sabah kortizol 

yanıtını etkilemediğinden, önerilmeyecek bir uygulama olarak gözükmemektedir. Öte 

yandan, gece egzersizi sabah ölçülen KHD parametrelerini olumsuz sayılabilecek yönde 

değiştirmiştir. Dolayısıyla, görünen o ki, gece yapılan egzersiz, sabah ölçülen HPA aksını 

(kortizol) etkilemezken; otonom sinir sistemi (KHD olarak ölçülmüştür) aktivitesini ise 

olumsuz yönde etkilemiş gözükmektedir. Genel olarak egzersizin sağlık üzerine faydalı 

etkileri bilinmekle beraber, KHD’deki değişikliklerin egzersizle birlikte olumsuz yönde 

değişimi entrasan bulunmuştur. Bu açıdan yaklaşıldığında, bu konuda yeni çalışmalar 

yapılarak KHD, egzersiz ve iyi olma (faydalı olması) arasındaki ilişkilerin netleştirilmesi 

gerekmektedir. 
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5. 4. Deneme IV: Uyku Öncesinde Yemek veya Tatlı Yemenin Uyku 

Parametreleri, KUY ve KHD Üzerine Etkileri 

Modern çalışma hayatıyla birlikte kahvaltı, öğle ve akşam yemeği saatleri 

değişmeye başladı. Çalışma koşullarına bağlı olarak yemek öğünleri kaçırılabilmekte ve 

dolayısıyla alışılan saatlerin dışında yemek yenmektedir. Günlük yaşantımızda sürekli 

olarak karşılaştığımız bu durumların, metabolizmaya etkileri araştırılmış ve çeşitli 

hastalıklara (obezite gibi) neden olduğu bildirilmiştir. Ancak gece uyumaya yakın 

saatlerde tüketilen yüksek kalorili gıdaların uykuya olan etkisi ve sabah kortizol uyanma 

yanıtına (KUY) ve kalp hızı değişikliğine (KHD) bir etkisinin olup olmadığı 

araştırılmamıştır. 

Mevcut çalışmada, gece uyumaya yakın saatte yenilen yemeğin tipinden ziyade 

yemek yenmesi KUY’u etkilemiştir. Uyumaya yakın saatlerde tüketilen tatlı veya yemek 

KUY’ u kontrol gününe göre artırmıştır. Bu yönüyle literatürde ilk defa yapılmış bir 

çalışma olup, geç saatlerde diyet tüketilmesi sabah kortizol salınımında farklılıklara 

neden olmuştur. Çalışmanın bir diğer önemli yönü ise kişinin kendi kontrolü olması ve 

konunun önemini bilen katılımcılardan oluşmasıdır. Literatürler incelendiğinde, yemek 

yeme zamanı, yemeğin tipi ve kortizol arasındaki ilişkileri inceleyen çalışmalar 

mevcutken yemeğin tipi ve yemek yeme zamanının bir sonraki sabah oluşan KUY’a 

etkisini araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. Yemeğin tipinin ve yemek yeme 

zamanının sadece kortizol konsantrasyonuna etkisini araştıran çalışmalara baktığımızda 

ise birçok çalışmanın bulunduğu ve sonuçlarının birbirlerinden farklı olduğu 

görülmektedir. Katılımcı sayısı 8 olan (hepsi kadın) bir çalışmada, günlük standart gıda 

alımının steroid hormonlar üzerine etkisine bakılmış ve sadece öğle yemeğinden 2 saat 

sonra kortizol konsantrasyonunun yemek öncesi konsantrasyonuna göre azaldığını 

bildirmişlerdir (210). Bu çalışmada, katılımcılarda saatte bir kan alınarak plazma kortizol 

konsantrasyonuna bakılmıştır. Plazma kortizolünün serbest yani aktif olan kortizolü ifade 

etmediği ve katılımcı sayısının azlığı göz önünde bulundurulduğunda sonucun çelişkili 

olduğu söylenebilir. Katılımcı sayısı 8 olan diğer bir çalışmada ise, karbonhidrat, protein 

ve yağlı gıda tüketiminden yaklaşık 1 saat sonra yemek öncesine göre kortizol 

konsantrasyonunun (plazma kortizol konsantrasyonu) artırdığını bildirilmiştir (211). 

Yine bu çalışmada da plazma kortizol (aktif olmayan) konsantrasyonuna bakılmıştır. 

Yemek yeme saati öğlen 12:00 civarıdır ve yemekten sonra kortizol konsantrasyonunun 

yüksekliğinin en az 3 saat devam ettiğini ve karbonhidratlı gıda tüketiminden sonra 
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kortizol konsantrasyonunun pike ulaşma süresi diğer yemek tiplerine göre daha uzun 

sürdüğünü ve belirtmişlerdir. Bu çalışmada, gece uykuya yakın saatlerde proteinli gıda 

tüketiminden ziyade karbonhidratlı gıda tüketimini takiben oluşan KUY daha yüksek 

çıkmıştır. Dolayısıyla, karbonhidrattan zengin gıda tüketiminden sonra kortizol 

konsantrasyonunun en yüksek değere ulaşma süresinin en az 3 saat olduğu 

düşünüldüğünde, kortizol pikinin sabah saatlerine yakın olması sebebiyle sadece 

karbonhidratlı gıda tüketiminin KUY’ yükselttiği söylenebilir. Diğer bir çalışmada, 6 gün 

boyunca 22 kadın katılımcıya öğle yemeği saatleri farklı olan (erken öğle yemeği yiyen 

grup: 13:30, geç öğle yemeği yiyen grup: 16:30, akşam yemeği: 20:00-her iki grup için 

aynı) diyet uygulanmış ve bir sonraki gün kortizolün diurnal ritmi incelenmiştir (212). 

Öğle yemeğini geç yiyen grubun sabah uyandıktan yaklaşık 1 saat sonra tükürük kortizol 

konsantrasyonu erken yiyen gruba göre daha düşük çıkmış ve geç yiyen grubun diurnal 

kortizol konsantrasyonları daha az çıkmıştır. Diğer bir çalışmada ise, yemeğin tipi (sebze 

veya protein içeren gıda) tükürük kortizol konsantrasyonunu etkilememiş ancak öğle 

yemeğinden 1 saat sonra ölçülen tükürük kortizol konsantrasyonu yemekten öncesine 

göre artmıştır (182). Katılımcı sayısı 12 olan obez kadınlar ile yapılan çalışmada, 18 gün 

boyunca farklı saatlerde diyet uygulamasının bir sonraki gün diürnal (tükütük kortizolü) 

kortizol seviyesini etkilemediğini bildirmişlerdir (213). Katılımcı sayısı 7 (erkek) olan bir 

çalışmada, 24 saat uyumadan 4 saat aralıklar ile yedirilen yemeğin kortizol 

konsantrasyonuna (plazma kortizolü) etkisine bakıldığında, 08:00, 12:00, 04:00 

saatlerinde yemeği takip eden 30.dakika da kortizol konsantrasyonunun arttığı ancak 2. 

saat kortizol değerinin azalmış olduğunu bildirmişlerdir (214). Bu çalışmada, 

katılımcıların 24 saat uyumaması ve kanül ile yarım saat aralıklar ile kan örneklerinin 

alınması stres yaratan bir durum olmasından dolayı kortizol konsantrasyonunu 

etkilemiştir.  

Gıda alımı ve kortizol arasındaki ilişkileri araştıran tüm çalışmalarda sonuçların 

çelişkili olması, ölçülen kortizolün kan veya tükürük örneklerinde olması, yöntem 

farklılığı, yemek yeme saatlerinin farklı olması, uyku düzenlerinin dikkate alınmamış 

olması gibi nedenlerden dolayı olabilir. Nitekim yapılan çalışmalar arasında yemek yeme 

zamanının kortizol konsantrasyonunu etkilemesinin olası nedenlerini araştırmak için 

daha fazla çalışmaların gerektiği (212) ve gıda alımının uyku düzenini nasıl etkilediği 

yönde de çalışmaların yapılması gerektiğini bildirmişlerdir (215). 
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Gece uykuya yakın saatlerde yemek yenmesi birçok metabolik bozukluğa neden 

olmaktadır. Örneğin, gece uykuya yakın saatlerde yemek yenmesinin atrial firilasyon ile 

ilişkili olduğu (216), hiperglisemiye sebep olduğu (217), obeziteye, depresif ruh haline 

ve strese neden olduğu, uyku kalitesini bozduğu, sık sık uyanmalara sebebiyet verdiği 

(218), uykuya başlama süresini geciktirdiği (219) gibi birçok bozukluğa sebep olduğu 

bildirilmiştir. Gece yemek yeme sendromu olan kişilerde, uyku kaliteleri bozulmuş, uyku 

süreleri azalmış, uykuya dalma süreleri ise uzamıştır (218). Sağlıklı kişilerde, uyku 

düzeni ve gıda alımı arasındaki ilişkiler incelenmiş, uyumaya yaklaşık 1 saat kala yağlı 

gıdaların yenmesi ile uykuya başlama süresi arasında negatif ilişkinin bulunduğunu ve 

özellikle gece yemelerinin uyku kalitesini bozduğu bildirilmiştir (215). Mevcut tez 

çalışmasında ise, uykuya yaklaşık 1 saat kala proteinden zengin yemek yenmesi, gece 

uykuyu bozmuş ancak karbonhidrattan zengin yemek yenmesinin bir etkisi olmamıştır. 

Uyku bozukluğunun ise KUY’ u etkilediği bilinmektedir. Mevcut tez çalışmasında, gece 

uyumaya yakın saatte proteinden zengin yemeğin tüketilmesi uyku bozukluğuna neden 

olduğu için sabah KUY daha yüksek çıkmış olabilir. Ancak karbonhidrattan zengin 

yemeğin tüketilmesinin uyku parametrelerine bir etkisi olmamıştır. 

Mevcut tez çalışmasında, uykuya yakın saatlerde proteinden ve karbonhidrattan 

zengin gıda tüketimi sonrası sabah, uyandıktan sonraki ilk bir saat içindeki kortizol 

değerlerinden hesaplanan AUCİ kontrol gününe göre daha büyük bulunmuştur. Geç 

saatlerde yenilen yemeğin bir sonrası sabah KUY üzerine etkisini inceleyen bir çalışma 

bulunmamaktadır. Sadece çocukların beslenme düzeni ve KUY arasındaki ilişkiyi 

araştıran bir çalışma bulunmaktadır (220). Bu çalışmada yer alan katılımcılar 5-10 yaş 

arası çocuklardan oluşmakta ve beslenme düzeni aileleri tarafından doldurulan anketler 

ile elde edilmiş ve fazla miktarda şekerli gıda tüketiminin bir sonrası gün daha yüksek 

KUY ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. 

Gece geç saatlerde yemek yenmesinin başka metabolik parametreler üzerine 

etkisine baktığımızda ise kan glikozunu ve enerji metabolizmasını ciddi bir şekilde 

etkilediği görülmektedir. Katılımcı sayısı 10 olan (5 erkek, 5 kadın) ve geç saatte yemek 

yemenin diurnal glikoz konsantrasyonu üzerine akut etkisini araştıran bir çalışmada, her 

yemekten sonra glikoz konsantrasyonunun arttığı, geç saatte (22:30) yenilen yemekten 

sonra glikoz konsantrasyonunun en yüksek seviyeye ulaşması normal akşam yemeğinden 

daha uzun sürdüğü ve geç saatte yenilen yemekten sonraki 5 saatlik glikoz 

konsantrasyonu için hesaplanan AUC (area under curve) değerinin normal saatte (19:00) 
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yenilen yemekten sonrakinden daha büyük olduğunu bildirmişlerdir (219). Gece uykuya 

yakın saatte gıda tüketiminin, glikoz için hesaplanan AUC’ u 5 saatlik süre zarfında 

artırdığı (219) ve mevcut tez çalışmasında ise sabah uyandıktan sonra ölçülen kortizol ile 

hesaplanan AUCİ’ nin kontrol gününe göre arttığı düşünüldüğünde bu tür çalışmalarda 

katılımcılardan tükürük örnekleri alınarak kortizol konsantrasyonunun da incelenmesi 

gerektiğini düşündürmektedir. Katılımcı sayısı 6 (4 kadın, 2 erkek) olan diğer bir 

çalışmada, geç saatte (20:30) yüksek karbonhidrat içeren yemekten sonra glikoz 

konsantrasyonu ve insülin seviyesinin aynı saatte (20:30) az miktarda karbonhidrat içeren 

yemek sonrasından daha fazla olduğu bildirmişlerdir (221). Ayrıca aynı miktarda 

karbonhidrat içeren öğlen (13:30) ve akşam (20:30) yemeği sonrasında ölçülen glikoz 

konsantrasyonunun akşam yemeğini takiben daha fazla arttığını belirtmişlerdir.  

Gıda alımına bağlı olarak glikoz konsantrasyonunun artmasına bağlı insülin 

konsantrasyonu da artmaktadır. İnsülin seviyesinin fazla olmasının insanlarda 

hipotalamus-hipofiz-adrenal aksı (HPA) uyardığını belirten çalışmalarda bulunmaktadır 

(222, 223). Dolayısıyla geç saatlerde yemek yenmesi ile yükselen insülin seviyesinin 

HPA aksını uyararak, uykuyu ve sabah KUY’u etkileyebileceği söylenebilir. 

Yukarıda belirtilen çalışmalarda kortizol konsantrasyonunda değişimler 

belirtilmiş ancak yemek sonrası kortizol yüksekliğinin ve bu yüksekliğin uzun sürmesinin 

fizyopatolojik öneminden bahsedilmemiştir. Mevcut tez çalışmasında, geç saatlerde 

yemek yenmesinin KUY’ u etkilediği gösterilmiş ancak bunun ne gibi sonuçlara sebep 

olacağı ise henüz bilinmemektedir. KUY ile ilgili birçok çalışma yapılmış, KUY’un 

yüksek veya düşük çıkmasının metabolizmaya etkisinden hiç bahsedilmemiştir. Kortizol 

hormonunu, metabolizmayı derinden etkilemektedir. Kortizol konsantrasyonunun 

yükselip uzun süre yüksek kalmasının ise obezite, insülin direnci, kardiyovasküler 

hastalıklar, kan basıncı yüksekliği gibi metabolizmaya zarar verici etkileri bulunmaktadır 

(224).  Bu nedenlerden dolayı öncelikle KUY’un fizyolojik etkileri ortaya konmalı ve 

KUY ile metabolizmayı etkileyen durumlar arasındaki ilişkileri ortaya koymak için yeni 

çalışmaların yapılması gerekmektedir.  

Mevcut tez çalışmasında, gece uyumaya yakın saatlerde gıda tüketiminin bir 

sonraki gün kalp hızı değişkenliği (KHD) parametrelerine etkisi ise olmamıştır. Kontrol 

ve yemek yenen günlerdeki uyku süreleri birbirine yakın olduğundan dolayı KHD 

parametreleri etkilenmemiş olabilir. Mevcut çalışmanın sonuçlarını destekleyen, sağlıklı 
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10 katılımcı ile yapılan bir çalışmada, geç saatte yemek yemenin otonom sinir sistemine 

bir etkisinin olmadığını bildirmişlerdir (219).  

Mevcut tez çalışmasında, KHD parametreleri ile uyku parametreleri ve sabah 

uyandıktan sonra ölçülen kortizol arasında anlamlı ilişkiler elde edilmiştir. SDNN, 

RMSSD ve pNN50 parametreleri uyanma sorunları ile negatif ilişkili iken uyku süresi ile 

pozitif ilişkili bulunmuştur. Bu durumun görülmesi olasıdır çünkü uyku süresinin 

azalması ve uyanma sorunları yaşamak kişiyi strese sokmakta ve günlük aktivitelerini 

olumsuz etkilediği bilinmektedir. Sabah uyanır uyanmaz ve uyandıktan 15, 30 ve 60 

dakika sonra ölçülen kortizol konsantrasyonu ile LF/HF oranı ve LF norm pozitif ilişkili 

iken HF norm negatif ilişkili bulunuştur. 

Sonuç olarak, gece geç saatlerde yenilen yemek veya tatlı kortizol uyanma yanıtını 

değiştirirken kalp hızı değişkenliği üzerine bir etkisi olmamıştır. Ayrıca yemek yenmesi 

uyku bozukluğuna neden olmuştur. Kortizol uyanma yanıtı ve kalp hızı değişkenliği 

arasında orta düzeyde anlamlı ilişkiler mevcuttur. Gece geç saatlerde yemeğin tipinden 

ziyade yemek yenmesi hem uyku kaliesini olumsuz etkilemiş hem de kortizol yanıtını 

değiştirdiğinden önerilmeyecek bir durum olarak gözükmektedir. 

Mevcut tez çalışmasının güçlü yönleri diğer denemelerde ifade edilenler ile 

aynıdır (Deneme 1 ve 2). Çalışmaya katılan bireylere yemek ve tatlı yedikten sonra 

evlerine gittiklerinde ‘Su içebilir miyiz?’ gibi mesajlar ile araştırmacıya dönmeleri 

çalışmanın sonuçlarının güvenilirlik boyutunu açıklamaktadır. 
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5. 5. Deneme V: Uyku Öncesinde Ekran Seyretmenin (Sinema) Uyku                       

Parametreleri, KUY ve KHD Üzerine Etkileri 

Günümüz koşullarında elektronik eşya bulunmayan ortam neredeyse kalmadı. 

Ülkemizde herhangi bir kayıt bulunmamasına rağmen ABD’nde Ulusal Uyku Derneği 

tarafından yapılan araştırmalarda tüm yetişkinlerin yatak odalarında en az bir elektronik 

araç bulunduğu ve bunların TV (% 57), bilgisayar oyun konsolu (% 43) bilgisayar (% 28) 

veya telefon (% 64) olduğu belirlenmiştir (144). Yatak odasında bir televizyonun 

bulunması hafta içi geç uyuma ve uykuya dalmanın gecikmesi, daha az toplam uyku 

süresi, daha geç uyanma ve gün boyu uykusuzluk ile ilişkilidir (145, 146). Benzer şekilde, 

hafta içi günlerde, akşam televizyonu iki saatten fazla izleyen çocuklarda uykuya 

başlamanın geciktiği, uyku endişesinin ve gece uyanmaların arttığı ve toplam uyku 

süresinin bozulduğu ortaya konmuştur (147). Son yüzyılda uyku süresinin % 20 azaldığı 

ve bunun metabolik hastalıkların artış trendiyle eşzamanlı olduğu belirtilmiştir (141). 

Birçok insan için bağımlılık düzeyine gelen multimedya seyretme, uykunun gecikmesine, 

yetersiz uykuya ve sonraki günde performansın düşmesine yol açtığı ve bunun obezite 

gibi metabolik hastalıklarla ilişkili olduğu bildirilmiştir (148). Ancak günümüzde oldukça 

sık karşılaşılan ve gece geç saatlere kadar multimedya seyretmenin fizyolojik 

parametreler üzerine etkileri ise bilinmemektedir.   

Mevcut çalışmada, akşam geç saatlerde 2 saat boyunca sinema ortamında film 

izlenmesinin, uyku parametrelerine, sabah kortizol uyanma yanıtına (KUY) ve kalp hızı 

değişkenliğine (KHD) olan etkileri araştırılmış ancak herhangi bir etki bulunamamıştır. 

Multimedya kullanımı ve bunun kortizol hormonuna etkisi hakkında az sayıda çalışma 

bulunurken gece geç saatlere kadar ekran seyretmenin KUY’ a ve KHD’ liğine etkisini 

araştıran bir çalışma ise bulunmamaktadır. Günlük aktiviteler ve stres fizyolojisi 

hakkında araştırma yapan bir çalışmada (225) televizyon izlemenin ve video oyunu 

oynamanın alışılmıştan fazla olmasının, sabah daha düşük kortizol seviyesi ve daha düşük 

KUY ile ilişkili olduğu belirtilmiştir ve daha düşük kortizol ve KUY’un daha sağlıklı bir 

sonuç olduğunu belirtmişlerdir. Bu çalışma 10-18 yaşlarında 28 katılımcı ile yapılmıştır. 

Katılımcıların yaşları dikkate alındığında ergenliğe ulaşan ve ulaşmayan katılımcılar 

bulunmaktadır ve katılımcılar farklı popülasyonlardan (Amerikalı, Afrikalı, İspanyol) 

oluşmaktadır. Ayrıca bu çalışmada televizyon izleme veya oyun oynama süreleri 
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hakkında kriterler belirlenmemiş, katılımcılar ait bilgiler ve tükürük toplama işlemi 

aileleri tarafından yapılmıştır. Mevcut çalışmada ise katılımcı sayısı 22, katılımcıların 

hepsi aynı kaygı düzeyine sahip tıp fakültesi öğrencilerinden oluşmuş, yaşları 18-25, 

hepsi ergenliğe ulaşmış ve ekran seyretmeleri ise akşam (20:30-22:30) geç saatlerde 2 

saattir. Ayrıca sabah kortizolünün ve KUY’un yüksek veya düşük olmasının faydalı mı 

yoksa zararlı mı olduğu henüz bilinmemektedir. Tüm bu faktörler göz önüne alındığında 

mevcut çalışmanın sonuçları daha güvenilirdir. Katılımcı sayısı 22 (15-19 yaşlarında) 

olan diğer bir çalışmada (226) ise, video oyunu oynamanın serum kortizol düzeyine bir 

etkisinin olmadığını bildirmişlerdir. Bu çalışmada kortizol hormonu serumda 

belirlenmiştir ancak serumda bulunan kortizol proteinlere bağlı olandır yani biyolojik 

olarak aktif değildir. Ayrıca kan örnekleri toplanmasının bile strese sebep olacağı 

düşünüldüğünde video oyununun etkisinin ortadan kalkacağı düşünülebilir. Diğer bir 

çalışmada (227) ise bir video oyununun akşam saatlerinde 2 saat süre ile oynatılmasının, 

hem oyun anında kortizol seviyesine hem de oyun oynanan gecenin sabahında KUY’a bir 

etkisinin olmadığını bildirmişlerdir. Bu çalışma, 12-15 yaşlarında 21 katılımcı ile 

yapılmış ve 6 gün ara ile birer gün şiddet içeren ve şiddet içermeyen video oyunu 

oynatılmış ve bir gün de oyun oynanmasına, TV izlenmesine müsaade edilmeyerek 3 gün 

tükürük örnekleri toplanmıştır. Tükürük örneklerinin 6 gün ara ile alınması kortizol 

konsantrasyonunu değiştirebilir. Mevcut çalışmada ise birbirini takip eden iki gün, birinci 

gün akşam herhangi bir TV, bilgisayar, tablet izlenmemiş, ikinci günün akşamında ise 

herkes aynı anda aynı salonda aynı filmi izlemişlerdir. Film gecesi katılımcılardan elde 

edilen uyku parametreleri ile izlenilmeyen gece uyku parametreleri arasında bir farklılık 

görülmemiştir. Uyumaya yakın saatlerde televizyon seyretmenin uykuyu bozduğu, 

uyumaya başlamak için geçen zamanın artırdığı, uyku süresini azalttığı ve bu nedenlerden 

dolayı bir sonraki günde performans azalmasına neden olduğu belirtilirken mevcut 

çalışmada uyku ile ilgili parametreler etkilenmemiştir. Bunun olası nedenleri şunlar 

olabilir; 1-İzlenen film yeni vizyona girmiş aksiyon içerikli bir film olduğundan ve 

arkadaş grubu ile birlikte izlendiği için eğlenceli olması, 2-Film süresinin 2 saat gibi kısa 

olması, katılımcıların bu izleme süresine alışkın olmaları söylenebilir. Dolayısıyla uyku 

etkilenmediği için sabah KUY’da bu sebeplerden dolayı etkilenmemiş olabilir. 

 Mevcut çalışmada, akşam saatlerinde herhangi bir elektronik eşya (TV,bilgisayar, 

tablet) izlenilmeyen gün ile 2 saat süre ile sinemada ekrana maruz kalmanın bir sonraki 

gün KHD parametrelerine bir etkisi olmamıştır. Yapılan çalışmalar incelendiğinde, 12-
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15 yaşlarında 19 çocuk üzerinde yapılan bir çalışmada (228) akşam 20:00-22:00 saatleri 

arasında TV oyunu oynamanın, oyun süresi boyunca VLF ve TP ‘nin yüksek çıkmasına 

ve TV oyunu oynamayı takiben gece uyku esnasında ise VLF, LF ve HF parametrelerinin 

yüksek çıkmasına neden olduğunu bildirmişlerdir (228). Bu çalışmada 6 gün aralıklar ile 

3 gün (1. Gün: TV oyunu yok, 2. Gün: Şiddet içeren TV oyunu, 3. Gün: Şiddet içermeyen 

TV oyunu) 2 saat süre ile TV oyunu oynamanın KHD parametrelerine etkisine 

bakılmıştır. Çalışmada katılımcılar arasında ergenliğe ulaşan ve ulaşmayanlar mevcuttur 

ve uyku esnasında uyku evreleri (REM-NREM), uykuda kâbus görme (şiddet içeren oyun 

oynatıldığı için kabuslar görülebilir) gibi durumlar dikkate alınmamış ve uyanmayı 

takiben KHD ölçümü yapılmamıştır. Dolayısıyla uyku esnasında görülen etkinin 

uyandıktan sonra devam edip etmediği bilinmemektedir. Katılımcı sayısı 22 olan diğer 

bir çalışmada (226), 1 saat boyunca video oyunu oynatılmış ve KHD belirlenmiştir. Bu 

çalışmada ise oyun oynama esnasında sempatik aktivitenin arttığı  (LF/HF oranı) 

bildirilmiştir. Oyun oynarken sempatik aktivitenin artması olağan bir durumdur ancak 

oyundan sonra bu etkinin ne kadar sürdüğü belirtilmemiştir. Mevcut çalışmada ise aynı 

kaygı düzeyine sahip (aynı dönem tıp fakültesi öğrencileri), hepsi ergenliğe ulaşmış ve 

çalışmanın bilincinde olan katılımcılardan oluşmuştur. Mevcut çalışmada, KHD 

parametreleri arasında bir fark görülmemesinin nedenleri şunlar olabilir; 1-Film süresi 

kısa olmuş olabilir, 2-Sinemada film izlemek eğlenceli bir durumdur, 3-Katılımcılar 

tarafından seçilen bir aksiyon filmi olması mutluluk vermiş olabilir, 4-Grup olarak 

yapılan bir sosyal aktivite olması, 5-Film izlemenin KHD parametrelerine etkisi kısa süre 

içinde ortadan kalkmış olabilir. 

 Sonuç olarak, gençlerde uyumaya yakın saatlerde TV izlemek gece uyku 

parametrelerini, sabah KUY’ u ve KHD’ liğini etkilememiştir. Yeni çalışmalar yapılarak 

ekran seyretmenin (sinema, TV vs.) uyku, kortizol uyanma yanıtı ve kalp hızı 

değişkenliği üzerine olan net etkileri görebilmek için daha uzun süre tekrarlayıcı 

ölçümlerin yapılması gerekmektedir. 
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5. 6. Deneme VI: Sabah Ölçülen Genel Otonom Aktivite ile Gece Uyku 

Parametreleri ve Müteakip Sabah Ölçülen KUY Arasındaki İlişkiler 

Mevcut tez çalışmasında, sabah kaydedilen KHD ile müteakip akşam uyku 

parametreleri ve sonraki sabah KUY arasındaki ilişkiler incelenmiş ve bu bağlamda 

konuya özgün bir yaklaşım getirmiştir. Oysaki daha önce yapılan diğer çalışmalarda, 

bozulmuş uyku düzeninin veya kalitesinin KHD ve KUY üzerine etkilerini incelemiştir 

(162, 229, 230). Dolayısıyla bozulmuş uyku düzeninin KHD ve KUY’u etkilemesi 

olasılığı beklenen bir homeostatik yanıt iken (162), mevcut çalışma, KHD’deki 

değişikliklerin uyku parametrelerini ve kortizol yanıtını etkilemiş olmasına ilişkin 

literatürdeki ilk verileri oluşturmuştur.  

KHD verileri genel olarak incelendiğinde, SDNN değeri, katılımcıların çoğunda 

(% 80) 50 ms’nin üzeri olarak kabul edilen normal değerler arasında tespit edilmiştir. 

Literatürde, SDNN değeri 50 ms’nin altında bulunan kişilerin kardiyovasküler hastalıklar 

yönünden % 400 oranında daha riskli bulundukları bildirildiğinden (82), mevcut 

çalışmada yaklaşık 10 kişinin (% 20) riskli grupta bulunduğu sonucuna varılabilir. Bu 

yönüyle değerlendirildiğinde, genç bir öğrenci popülasyonda bu değer yüksek bulunmuş 

olup buna yönelik yeni çalışmalar yapılarak tedbirler alınması gerekliliği belirmiştir. 

Frekans bağımlı parametreler (LF, HF ve VLF) ile uyku ve KUY verileri arasında bir 

ilişki tespit edilememiştir. Diğer çalışmalarda uyku parametreleri ile uyku anında ölçülen 

LF arasında pozitif ilişkiler tespit edilmiştir. Öte yandan, uykunun fazlarının KHD 

parametrelerini etkilediği ve bu bağlamda rüya görülen REM uykusunun sempatik sinir 

sistemi aktivitesinin artışıyla ilişkili olduğu belirtildiğinden (123, 126), bu dönemde uyku 

parametreleri ile KHD’nin sempatik parametreleri arasında ilişkiler tespit edilmesi 

beklenen bir olasılıktır. Nitekim REM uykusu ile LF arasında pozitif ilişki 

belirlemişlerdir. Oysa mevcut çalışmanın hedefi uykudan önceki gün içerisindeki KHD 

parametrelerinin uyku üzerine etkilerini belirlemek olduğundan konuya farklı bir 

yaklaşım açısı getirmiştir. Bu bağlamda, frekans bağımlı parametrelerin % oranının her 

birey için ayrı ayrı olarak belirlendiği % LF, % HF ve % VLF değerleri içinde, sempatik 

aktivitenin göreceli etkinliğini gösteren % LF ile bozulmuş uyku arasında pozitif ilişkiler 

belirlenmiş olması, önceki gün yüksek sempatik aktivite gösteren bireylerde uykunun 

bozulabileceğine ilişkin bir belirti olarak değerlendirilmiştir.  
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Mevcut çalışmada, % LF ile uyandıktan sonra 60. dakika kortizol arasında pozitif 

ilişki bulunmuştur. Bir gün önce sempatik aktivitesi yüksek olan kişilerde o gün gece 

uyku bozukluğunun arttığı ve sabah uyandıktan bir saat sonraki kortizol seviyesinin 

yükseldiği düşünülebilir. Benzer şekilde, Izawa ve arkadaşları (231) tarafından 20 genç 

katılımcı üzerinde yapılan çalışmada, uyanmadan önce ve uyandıktan sonra sempatik 

aktivitenin artışının kortizol uyanma yanıtını etkilediğini bildirmişlerdir.  

 Mevcut çalışmada, uyku süresi ile uyanır uyanmaz (0. dakika) kortizol 

konsantrasyonu arasında negatif ilişki tespit edilmiş olması, kısa uyku süresinin kortizol 

uyanma yanıtının yüksek bir konsantrasyondan başlamasına yol açtığı şeklinde 

yorumlanabilir.  Benzer şekilde, uyku süresinin azalmasının uyanır uyanmaz ölçülen 

kortizol konsantrasyonunu artırdığı bildirilmiştir (102, 112). Ayrıca, önceki gün veya son 

4 hafta içerisinde uyanma sorunları yaşayan bireylerde uyandıktan 60 dakika sonraki 

kortizol konsantrasyonu ile AUC yüksek bulunmuş ve bu durum kişinin yeterince 

dinlenemediği şeklinde yorumlanmıştır. Dolayısıyla yeterince dinlenemeyen bireylerde, 

artmış kortizol uyanma yanıtının homeostatik olarak günlük aktiviteler için bir direnç 

kazandığı sonucuna varılmıştır. Konuyla ile yapılan bir başka çalışma incelendiğinde 

(105), günlük uyanma sorunları ve uyku bozukluğu ile sabah uyandıktan sonraki tükürük 

kortizolü arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır. Bu sonuç mevcut çalışmanın 

sonuçları ile uyuşmamaktadır. Her iki çalışma karşılaştırıldığında, mevcut tez 

çalışmasının yaş aralığı dar olan (18-26) ve konunun bilincinde olan katılımcılar üzerinde 

yapıldığı, buna karşın Hansen vd. (105)’nin ise yaş aralığı geniş olan (19-66) bir 

popülasyon üzerinde yapıldığı anlaşılmaktadır. Yaşlanmayla birlikte uyku süresi ve 

kalitesinde ve ayrıca kortizol hormonun salgılanmasında çeşitli sorunlar oluşacağı 

aşikârdır. Yine Hansen vd. (105)’de popülasyonun % 70’i kadınlardan oluşturmuşken 

mevcut tez çalışmasında bu oran % 33’tür. Bayanlarda döngüsel olayların (232) ve 

menapozun (233) tükürük kortizolü üzerine etkileri bildirilmiş olduğundan, mevcut tez 

çalışmasının verilerinin daha güvenilir olduğu değerlendirilmiştir. 

 

 

 

 



138 
 

Çalışmayla ile elde edilen veriler değerlendirildiğinde aşağıdaki sonuçlara varılabilir: 

1. Gündüz saatlerinde artan sempatik aktivite, müteakip gecede uyku bozukluklarına 

yol açmıştır. 

2. Gündüz saatlerinde artan sempatik aktivite, müteakip sabah saatlerinde 

uyanmayla birlikte oluşan kortizol yanıtını artırmıştır.  

3. Kısa süre uyku uyuyanlarda, kortizol uyanma yanıtı yüksek bir kortizol değeri ile 

başlamaktadır.     

4. Uyanma sorunu yaşayan bireylerde kortizol uyanma yanıtı daha yüksek 

olmaktadır.  

Dolayısıyla, KHD-Uyku-KUY arasında önemli etkileşimlerin bulunduğu tespit 

edilmiş ve uyku ile ilgili parametrelerin değerlendirilmesinde hem KHD’nin hem de 

KUY’un belirlenmesinin faydalı olacağı kanısına varılmıştır.  

 

Öneriler 

1. Uyku sorunları yaşayan bireylerde KHD’nin ölçülmesi tedavi ile ilgili yen 

yaklaşımlar geliştirilmesine katkı sağlayabilir.  

2. Uyku sorunları yaşayan bireylerde sempatik aktiviteyi düşürecek önlemlerin 

alınması faydalı olabilir.    

3. Uyku sorunları yaşayan bireylerde KUY ölçümü destekleyici bir parametre olarak 

kullanılabilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1. Uyku süresinin azalması kortizol konsantrasyonunu azaltmıştır ve bu, uyanma 

sorunları ile ilişkilidir. 

2. Uyku süresinin azalması, otonom aktivitenin bir ölçütü olan kalp hızı 

değişkenliğini etkilememiştir ancak sempatik aktivite ile pozitif ilişkilidir. 

3. Uyuma periyodu, KUY’ u değiştirirken KHD üzerine bir etkisi olmamıştır. 

4. Gece yapılan egzersiz, uyku kalitesi ve süresi ile sabah kortizol yanıtını 

etkilememiştir. 

5. Gece yapılan egzersiz, sabah ölçülen KHD parametrelerini olumsuz sayılabilecek 

şekilde değiştirmiştir. 

6. Gece yenilen yemeğin tipinden ziyade yemeğin yenmesi sabah KUY’ u artırmıştır 

ve uyku bozukluğuna neden olmuştur. 

7. Gece yenilen yemek bir sonraki gün KHD parametrelerini etkilememiştir. 

8. Geç saatlerde herhangi bir ekran seyredilmesi (TV, sinema vb.) bir sonraki gün 

KUY, KHD ve uyku parametrelerini etkilememiştir. 

9. Gündüz saatlerinde artan sempatik aktivite, müteakip gecede uyku bozukluklarına 

yol açmıştır. 

10. Uyanma sorunu yaşayan bireylerde KUY daha yüksek olmaktadır. 

11. Kısa süre uyuyan bireyler, sabah daha yüksek bir kortizol seviyesi ile 

uyanmaktadırlar. 

12. Uyku süresinin ve uyuma periyodunun değişmesi sabah kortizol seviyesini 

değiştirdiği dikkate alındığında kortizolün artmasının veya azalmasının gün 

içindeki bireysel fonksiyonları nasıl etkilediği ve sağlığa olan etkileri 

araştırılmalıdır.  

13. Uykudan önce egzersiz yapılması uyku parametrelerini ve kortizolü 

etkilemediğinden önerilebilir olarak gözükse de KHD’ ni olumsuz etkilediğinden 

yeni çalışmalar yapılarak KHD, egzersiz ve faydalı olma arasındaki ilişkilerin 

netleştirilmesi gerekmektedir.  

14. Uykudan önce yemek yenmesi uykuya olan olumsuz etkisi ve kortizol seviyesini 

artırdığından önerilmeyecek bir yemek yeme zamanı olarak gözükmektedir. 

15. Genel olarak, uyku sorunu yaşayan bireylerde KHD’ nin ölçülmesi tedavi ile ilgili 

yeni yaklaşımlar geliştirmesine katkı sağlayabilir (sempatik aktivitenin 

azaltılması gibi). 
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EK 2: ETİK KURUL ONAYI 
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EK 3: UYGULANAN ÖLÇEKLER 

ÖLÇEK #1: 

ANLIK KAYGI ÖLÇEĞİ (STAI-I FORMU) 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir 

takım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin şağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman 

sarfetmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 
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1. Şu anda sakinim  (1)        (2)  (3)   (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

3 Su anda sinirlerim gergin  (1)        (2)  (3)   (4) 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

6 Şu anda hiç keyfim yok  (1)        (2)  (3)   (4) 

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

9 Şu anda kaygılıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

11. Kendime güvenim var  (1)        (2)  (3)   (4) 

12 Şu anda asabım bozuk  (1)        (2)  (3)   (4) 

13 Çok sinirliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu 
hissediyorum 

 (1)        (2)  (3)   (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

16. Şu anda halimden memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

17 Şu anda endişeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş 
hissediyorum 

 (1)        (2)  (3)   (4) 

19. Şu anda sevinçliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

20.  Şu anda keyfim yerinde.  (1)        (2)  (3)   (4) 
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ÖLÇEK #2:  

SÜREKLİ KAYGI ÖLÇEĞİ (STAI-II FORMU) 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir 

takım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman 

sarfetmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 
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21. Genellikle keyfim yerindedir  (1)        (2)  (3)   (4) 

22 Genellikle çabuk yorulurum  (1)        (2)  (3)   (4) 

23 Genellikle kolay ağlarım  (1)        (2)  (3)   (4) 

24 Başkaları kadar mutlu olmak isterim  (1)        (2)  (3)   (4) 

25 Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım  (1)        (2)  (3)   (4) 

26. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

28 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

29 Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

30. Genellikle mutluyum  (1)        (2)  (3)   (4) 

31 Herşeyi ciddiye alır ve endişelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

32 Genellikle kendime güvenim yoktur  (1)        (2)  (3)   (4) 

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım  (1)        (2)  (3)   (4) 

35 Genellikle kendimi hüzünlü hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

36. Genellikle hayatımdan memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

37 Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder  (1)        (2)  (3)   (4) 

38 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç 
unutamam 

 (1)        (2)  (3)   (4) 

39. Aklı başında ve kararlı bir insanım  (1)        (2)  (3)   (4) 

40 Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin 
ediyor 

 (1)        (2)  (3)   (4) 
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ÖLÇEK #3:  

PİTTSBURGH UYKU KALİTE İNDEKSİ 
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ÖLÇEK #4: 

KAROLİNSKA UYKU GÜNLÜĞÜ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karolinska Uyku Günlüğü (Dün gece için doldurulur) 
Uygun kutucuğa X yazınız. 

B
o
z
u
lm

u
ş
 u

y
k
u

 

Uykuya dalmanız zor muydu? 
  

Uykunuzda huzursuz muydunuz? (dönüp durdunuz mu?) 
  

Çok erken uyanıp tekrar uykuya dalamadınız mı? 
  

Gece kaç defa uyandınız?     

U
y
a
n
m

a
 s

o
ru

n
la

rı
 Uykunuz nasıldı?  

      

Kendinizi ne kadar dinlenmiş hissediyorsunuz? 
 

Uyanmanız kolay oldu mu? 
      

U
y
k
u
 

s
ü
re

s
i Saat kaçta yatağa girdiniz?  

Saat kaçta uyandınız?  
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ÖLÇEK #5:  

KAROLİNSKA UYKU ÖLÇEĞİ 

 

 

 Karolinska Uyku Ölçeği (son 4 haftalık uyku düzeninizi dikkate alınız) 

Uygun kutucuğa X yazınız! 

U
y
k
u
 b

o
z
u
k
lu

ğ
u

 

(b
u
n
la

rı
n
 o

rt
a
la

m
a
s
ı)

 

Hangi sıklıkla uykunuz yetersiz oldu ve uyku bozukluğu 

yaşadınız?   

Hangi sıklıkla uykuya dalmakta sorunlarınız oldu? 
 

Hangi sıklıkla çok erken uyandınız ve tekrar uykuya 

dalamadınız?  

Hangi sıklıkla defalarca uyandınız ve tekrar uykuya 

dalamadınız?  

U
y
a
n
m

a
 

S
o
ru

n
la

rı
 Hangi sıklıkla uyanmakta zorlandınız? 

 

Hangi sıklıkla uyandığınızda kendinizi tükenmiş hissettiniz? 
 

U
y
k
u
 

k
a
lit

e
s

i Genel uyku kalitenizi nasıl skorlarsınız? 
 




