UYKU, KORTiZOL UYANMA YANITI ve OTONOM
SINiR SISTEMi AKTIiVITESI

Cihat UCAR

FiZYOLOJi ANABILIiM DALI

Tez Danismani
Prof. Dr. Sedat YILDIZ

Doktora Tezi — 2017



T.C
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

UYKU, KORTIZOL UYANMA YANITI VE OTONOM SINiR SISTEMI
AKTIVITESI

Cihat UCAR

Fizyoloji Anabilim Dal

Doktora Tezi

Tez Damismani

Prof. Dr. Sedat YILDIZ

Bu Arastirma Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

Tarafindan 2015/96 Proje numarasi ile desteklenmistir.

MALATYA
2017



KABUL VE ONAY SAYFASI B

In6nti Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisd Fizyoloji Anabilim Dali Doktora Programi
cergevesinde yiiriitilmis olan; Cihat UCAR’In “Uyku, Kortizol Uyanma Yamti ve Otonom
Sinir Sistemi Aktivitesi” konulu bu ¢alismasi, agagidaki jiiri tarafindan Doktora tezi olarak kabul
edilmistir.

Tez Savunma Tarihi 13/01/2017

Prof. Dr. Metehan UZUN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Jiri Bagkam ak

Prof. Dr. Ibrahim SAHIN

Prof. Dr. Sedat YILDIZ it
inéna Universitesi

Indntt Universitesi
Tez Danigmam

Uy
T =
..'

Dog. Dr. Halil DUZOVA
inén@ Universitesi
Uye

ONAY

Bu tez, Indnti Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Yo6netmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca
yukandaki jiiri Qyeleri tarafindan kabul edilmis ve Enstitii Yonetim Kurulu’nun ..../..../2017 tarih
ve 2017/............... sayih Karanyla da uygun gériilmiistiir.

Prof. Dr. Yusuf TURKOZ
Enstitii Midari




ICINDEKILER

OZET ..o vi
ABSTRACT ..ottt ettt sttt nae s vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .....cccooiuiiiniiinirinineineeirenececceeenes viii
SEKILLER DIZINT ....cviiiiiiiiiciciece e X
TABLOLAR DIZINI ....ooiiiiiiiiiiiierc et xii
LGIRIS oottt 1
2.GENEL BILGILER ......ccevuutiiiiiiiiiiiiiieeesesiesie s seessse s 3
2. L UYKU bbb 3
2. 1. 1. Uykunun FOnKSTyONIart ........ccoocveiiiiiiiiiiiiiiiies e 3
2. 1. 2. Uykunun ve Uyku ihtiyacinim Fizyolojik Onemi ............c.cccoeoveverersiriecrereirnennn, 4
2. 1. 3. Uykunun NOronal MeKaniZmast ...........coivveriiiiiienieiiieseccseeseene s 4
2. 1. 4. Uyaniklik MErKeZICT1 .........uiiiiiiiiiii ittt 5
2. 1.5, UYKU IMEIKEZI ...t 6
2. 1. 6. Uyanik Iken Beyinde Birikip Uyumaya Neden Olan Maddeler........................... 7
2. 2. UYKUSUZIUK V& ETKIIEIT ...t 8
2. 3. Hipotalamus-Hipofizer-Adrenal (HPA) Aksin Fizyolojisi.......cccccovvririennieiienneenne. 9

2.3. 1. HPA Aksi- Locus Coeruleus (LC)/Norepinefrin (NE) Sistem Arasi Iliskiler.... 10

2. 3. 2. HPA Aks1 ve Uyku Arasindaki TlSKIler .........ccccoveverveeiiecreriieeieee e, 10
2. 4. Kortizol Hormonu, Kanda Tasinmasi ve Tiikiiriik Kortizolii ..........cccccccovcvveeennnnen. 11
2. 4. 1. Kanda Kortizollin TaSImasT .......cccuiiiiiiiiiiiiiiie ettt 12
2.4, 2. TUKUIrTK KOTTIZOLT ...vviieiieiie i 12
2. 5. Kortizol Uyanma YanItl......cueeiueeiiiieiiiie i siee e sieesssseesssnesssssessnsnees 12
2. 5. 1. Kortizol Uyanma Yanitinin Fonksiyonlart ...........cccooviiiiiiiicnini e 14
p T N L] o OSSOSO 14
2. 6. 1. Kalbin Ozellesmis Uyart ve {leti SISt .....eeveveverererereieieieeeeeeee e, 15



2. 7. Otonom Sinir SIStEMI V& AKLIVITEST ..o 17

2. 8. Kalp Hizi Degiskenligi (KHD) .....ccoiiiiiiiiiiiiie e 18
B T T I a1 T TSP UP O URTOURPRTO 18
2. 8. 2. Kalp Hi1z1 DegiskenliZinin ONemi ........cccvvveeeeeeeeeceeseeessseeessesssssnsnens 19
2. 8. 3. Kalp Hiz1 Degiskenliginin OIGUMIL .......covvvevivereiiiirerereieieeeeere e 19
2. 8. 4. KHD Zaman Bagimli Metotlar...........cccoiuieiiiiiiiiii e 20
2. 8. 5. KHD Frekans Bagimli Metotlar .........cccocviiiiiiiiiiiiiiic e 23
2. 8. 6. Zaman Bagiml1 ve Frekans Bagimli Parametreler Arasindaki iliskiler.............. 26
2. 8. 7. Kalp Hiz1 Degiskenligi Parametrelerinin Normal Araliklari...........ccccooveiienen, 27
2. 9. UYKU VB KUY L.ttt 28
2. 10. UYKU VB KHD ...ttt et nae s 29
2. 11. Literatiirdeki EKSIKIKICT ........ccvviiviiiiiiiieiicie s 30
2. 12. Mevcut Tez Calismas1 Kapsaminda Arastirilan Konular ...........c.cccoooiiiiinnnnns 30
2. 12. 1. Uyku Siiresi-KUY-KHD THSKIleri.....cc.ccvovcuiveriiieicereieeeeecere e 30
2. 12. 2. Uyuma Periyodu-KUY-KHD THSKIleri.......c.cccovvriuevereieiccreeieieeeee e 30
2. 12. 3. Egzersiz-UyKu-KUY -KHD THSKIleri........ccooevevevieeiereieeecceeieeeeeeeie e 31
2. 12. 4. Diyet-UyKu-KUY -KHD THSKIlEri.......ccvovirirereriiecreieieieseeceere e 31
2.12. 5. Ekran Seyretme-Uyku-KUY -KHD TliSKileri..........ccccovovuerriererecreeiceeee e, 32
2. 12. 6. Genel Otonom Aktivite (KHD)- Uyku- KUY Iliskileri.........c.cocovvrvrvrvririnnn. 32
3. MATERYAL VE METOT ..ottt sttt 38

3. 1. Mevcut Tez Calismas1 Kapsaminda Goniillii Bireylerin Bilgilendirilmesi ve

Yapilan Denemeler .........coocviiiiiiiiiiiiii e 38
3. L L DENEME L. 38
3.1 2. DENEME T s 41
3. 1. 3. DeNEME T .o 43
3. L1 4. DENEME TV s 45

T S T B 1= 1= o ([ 2R TR 47



T I S T 1= 1= o 1 [V [T TP 49

3. 2. Tiikiiriik Orneklerini Toplama ISIemi .........cccovviieeiieeeeeeeeeeeeee e 51
3. 3. Denemelerde Uygulanacak OICEKIET ........covvrrrveveveieceeieeieeeeeeeete e 52
3. 4. Kortizol Uyanma Yanit1 I¢in Tiikiiriik Numunelerinin Toplanmast ...................... 53
3. 5. Kortizol Testinin Ozellikleri ve ProtoKoOlil .......cccvevevceerevereeeeeieeeeeeeeseeeeeeeeeseeeeeenn, 54
3. 5. 1. Testimizin ¢ali$ma PrenSIDI ........ceiueriiiiiieiiieiie e 54
3. 5. 2. Tiikiiriik Kortizol Ol¢iim Kitinin Standart ESIisi .....ccccovevevevvreieivreiereieeseeesennnns 55
3. 5. 3. Tiikiiriikte Kortizol Olgiim ProtoKOi..........coeevevveeeeueiereeeeceeeeeies e 55
3. 6. Area Under Curve-Ground (AUCy) ve Area Under Curve-Increase (AUC)).......... 56
3. 7. Kalp Hiz1 Degiskenliginin Belirlenmesi ve Kan Basinct Olgiimii .............c........... 58
3. 8. Verilerin IstatiStikSel ANALIZI .........ccvvuevevereiiecteieeieieeeeete et 59
ABULGULAR ...ttt ettt sttt ettt et e nbe et e e e naeenee 60

4. 1. Deneme I: Uyku Siiresi Kisitlamasinin Uyku Parametreleri, KUY ve KHD

UZETNE BAKILETT. .. c.cvcvvrscececte et eeecee e es et es ettt s e sae et ss s st esenseeesesesans 60
4.1. 1. Uyku Siiresi Kisitlamasinin Kortizol Uyanma Yanitina Etkisi ........ccc.ccceeenee, 61
4. 1. 2. Uyku Siiresi Kisitlamasinin KHD Parametrelerine EtKisi..........c.ccoovviiniennennn. 63
4. 1. 3. Uyku Siiresi Kisitlamasinin Uyku Parametrelerine EtKisi............cccoovviiiiiinnnnn. 64
4. 1. 4. Uyku Siiresi Kisitlamas1 Calismasimin Parametreleri Arasi Korelasyonlari....... 66

4. 2. Deneme II: Uyuma Periyodu Farkliliginin Uyku Parametreleri, KUY

Ve KHD UZering EKILETT .....ovvvecveievirecceceeieeseeceeie ettt 68
4. 2. 1. Deneme II’'ye Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri........c.cocoeveveveverevennnee. 68
4. 2. 2. Uyuma Periyodu Farkliliginin Kortizol Uyanma Yanitina Etkisi ...................... 69
4. 2. 3. Uyuma Periyodu Farkliliginin KHD Parametrelerine Etkisi.........c..cccoccveiienen, 71
4. 2. 4. Uyuma Periyodu Farkliliginin Uyku Parametrelerine Etkisi.........ccccoovrvenennn 72

4. 2. 5. Uyuma Periyodu Farklilig1 Caligmasinin Parametreleri Aras1 Korelasyonlar .. 74

4. 3. Deneme III: Uyku Oncesinde Egzersiz Yapmanimn Uyku Parametreleri,

KUY Ve KHD UZEHNE ELKILEIT. .. veovveeeeeee e eee e eeee e eeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeseeseneeneans 77

4. 3. 1. Deneme III” e Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri............ccccoeevrvvecnnnee. 77



. 3. 2. Uyku Oncesi Egzersizin Kortizol Uyanma Yanitna Etkisi............ccccccevevnenn
. 3. 3. Uyku Oncesi Egzersizin KHD Parametrelerine EtKisi .........cococveveveveverevennnne,
. 3. 4. Uyku Oncesi Egzersizin Uyku Parametrelering EtKiSi.........ccccoovevevecrrerennnn.

. 3. 5. Uyku Oncesi Egzersiz Calismasinin Parametreler Arasi Korelasyonlari........

. 4. Deneme IV: Uyku Oncesinde Yemek veya Tatli Yemenin Uyku

Parametreleri, KUY ve KHD Uzerine EtKileri.........ccccooovoireioeeeeeeeseeeeeee e
. 4. 1. Deneme IV’ e Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri ..............cccorvevnnnen.
. 4. 2. Uyku Oncesi Yemegin Kortizol Uyanma Yanitina EtKiSi........c.cc.ccoeevevernnnn,
. 4. 3. Uyku Oncesi Yemegin KHD Parametrelerine BtKisi...........c.cocoevviveriirerennennn,

. 4. 4. Uyku Oncesi Yemegin Uyku Parametrelering EtKisi .......c.cocooveveveverereeerennnnne,

. 4. 5. Uykudan Once Yenilen Yemek Calismasinda Parametreler

Arast Korelasyonlar .........c.ccooiiiiiiiiiiiiic e

. 5. Deneme V: Uyku Oncesinde Ekran Seyretmenin (Sinema) Uyku

Parametreleri, KUY ve KHD Uzerine EtKileri........cocooioiieeiiieeieeeeseeeeeee e,
.5. 1. Deneme V’ e Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri..............ccceovvevrnnnnn,
. 5. 2. Uyku Oncesi Ekran Seyretmenin Kortizol Uyanma Yanitina Etkisi...............
. 5. 3. Uyku Oncesi Ekran Seyretmenin KHD Parametrelerine Etkisi ......................

. 5. 4. Uyku Oncesi Ekran Seyretmenin Uyku Parametrelerine Etkisi ......................

. 5. 5. Uyku Oncesi Ekran Seyretme Calismasinda Parametreler

Arast Korelasyonlar ..o

. 6. Deneme VI: Sabah Olgiilen Genel Otonom Aktivite ile Gece Uyku

Parametreleri ve Miiteakip Sabah Olgiilen KUY Arasindaki iliskiler-..................

.6. 1. Deneme VI’ a Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri ..............cccocevrnnnnn.

. 6. 2. Sabah Olgiilen Genel Otonom Aktiviteye Miiteakip Sabah Olg¢iilen

Kortizol Uyanma Yanitl.......ccccoecveiiiiiiiiieiiiie i
. 6. 3. Genel Otonom Aktivite Calismasimin Kalp Hiz1 Degiskenligi Parametreleri ..

. 6. 4. Genel Otonom Aktivite Calismasinin Uyku Parametreleri .........ccocoevvvvennnen.

. 6. 5. Sabah Olgiilen Genel Otonom Aktivite ile Gece Uyku Parametreleri

ve Miiteakip Sabah Olgiilen KUY Arasindaki Korelasyonlar .........................



S.TARTISMA oo e e e e e e 114

5. 1. Deneme I: Uyku Siiresi Kisitlamasinin Uyku Parametreleri, KUY
ve KHD UZering BLKIIETT ......cucveviiieieeveieiieccicie e 114

5. 2. Deneme II: Uyuma Periyodu Farkliliginin Uyku Parametreleri, KUY
ve KHD Uzering BtKIlET ......c.vvcvevieiiiiieiiecesee et 119

5. 3. Deneme III: Uyku Oncesinde Egzersiz Yapmanin Uyku Parametreleri,

KUY Ve KHD UZErNe EKILEI. .. cveoveeveeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeieseseesaesessessessessssssesssnns 124

5. 4. Deneme IV: Uyku Oncesinde Yemek veya Tatli Yemenin Uyku
Parametreleri, KUY ve KHD Uzerine EtKileri......cocoovioiveoieeeeeeeeeeeeeeee e 128

5. 5. Deneme V: Uyku Oncesinde Ekran Seyretmenin (Sinema) Uyku
Parametreleri, KUY ve KHD Uzerine EtKileri.........ccccovovviiecioieeeeeeeeee e, 133

5. 6. Deneme VI: Sabah Olciilen Genel Otonom Aktivite ile Gece Uyku

Parametreleri ve Miiteakip Sabah Olgiilen KUY Arasindaki iliskiler-................... 136
6.SONUC VE ONERILER ...ttt ee et ee e een e 139
KAYNAKLAR ..ttt e e e e e e e e ear e e e e e e e e e eenaatbaseeeaeeeennnes 140
2 S ] 2 2 USSP 155
EK 1: OZGECMIS ...t 155
EK 2: ETIK KURUL ONAY. ..ot 162

EK 3: UYGULANAN OLCEKLER.........coceooiuitiiieeiieeieceee et 165



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca akademik bilgi, beceri ve tecriibelerini her daim
paylasan, insanlifi ve akademisyenligiyle ornek aldigim ve Omiir boyunca Ornek

alacagim danigman hocam Prof. Dr. Sedat YILDIZ’ a,

Doktora egitim siirecine birlikte basladigim, laboratuvar ve tez ¢alismalarinda bir

hoca gibi bana yardimci olan asistan arkadasim Ars. Grv. Tuba OZGOCER’ e
Doktora tezimin ¢aligmalarina katilimci olarak katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerine,

[statistiksel analizlerde yardim aldigim Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Cemil COLAK’ a

Projeye saglamis olduklar1 destek dolayisiyla indnii Universitesi Bilimsel

Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi’ ne

Hayatimin her asamasinda bana destek veren, bugiinlere gelmemde sonsuz
emekleri olan, geceleri ben ders ¢aligsirken benimle birlikte uyumayan annem basta olmak

lizere canim aileme,

Akademik hayata atildigim ilk giinden itibaren sevinglerime ve sikintilarima ortak

olan, sevgisini ve sabrini esirgemeyen canim esim Tuba UCAR’ a

Doktora tezimin bitimi asamasinda diinyaya gozlerini acip ailemizi neselendiren,
huzur ve seving veren ve kendisini goriince tiim sikintilarimi unuttugum giiler yiizli,

canim oglum Talha UCAR’ a

En icten dileklerimle tesekkiirlerimi sunarim...



OZET

Uyku, Kortizol Uyanma Yamti ve Otonom Sinir Sistemi Aktivitesi

Amac: Modern yasamdaki degisimler (uyku diizenin degismesi, ge¢ saatlerde yiiksek
kalorili diyet tiikketilmesi, multimedya kullanilmasi, egzersiz yapilmasi v.s.) uyku
kalitesini etkileyerek normal giinliik islevlerin yerine getirilmesinde organizmayi baski
altinda birakabilir. Bu durum, otonom sinir sistemi (OSS) ve hipotalamo-pituiter-adrenal
(HPA) eksen aktivitelerini artirarak organizmada ¢esitli fizyopatolojik degisimlere yol
acabilir. Bu nedenle, tezin amaci, modern yasamdaki degisikliklerin uyku ve stres

eksenleri (OSS ve HPA) iizerine etkilerini kisa vadeli olarak ortaya koymakti.

Materyal ve Metot: HPA eksen aktivitesi sabah uyandiktan sonraki 0, 15, 30 ve 60.
dakikalarda tiikiirtik kortizol diizeyi dlgiilerek belirlendi (kortizol uyanma yaniti, KUY).
OSS aktivitesini belirlemek i¢in elektrokardiyogram kayitlarinda (5 dak) kalp hizi
degiskenligi (KHD) hesaplandi. Tez kapsaminda 6 deneme yapilarak, KUY ve KHD
tizerine: (1) Uyku siiresi kisitlamasinin (n=52) ve (2) uyuma periyodu degismesinin
(n=42) etkileri ile uykudan 6nce (3) egzersiz yapilmasinin (n=20) veya (4) yiiksek kalorili
diyet tiiketilmesinin (n=17) veya (5) ekran seyredilmesinin (n=22) etkileri belirlendi ve
ayrica (6) KHD-uyku-KUY iliskileri (n=48) incelendi.

Bulgular: KUY, uyku siiresi kisitlandiginda diisiik iken uyuma periyodu geciktiginde
veya uykudan once yiiksek kalorili diyet tiiketildiginde yiliksek bulundu (p<0.05).
Egzersiz yapilmasi veya ekran seyredilmesi ise KUY ’u etkilemedi (p>0.05). KHD genel
olarak degisiklik gostermedi fakat egzersiz sonrasinda azald1 (p<0.05). Sempatik aktivite
uyku bozuklugu ile pozitif iliskili (R?=0.284) iken uyku bozuklugu da KUY’la pozitif
(R?=0.278) iliskiliydi (p<0.05).

Sonug¢: Modern yasamdaki degisimler, her iki stres ekseninin fonksiyonunda sapmalara
yol actigindan, giiniimiiz hastaliklarinin (6rn. obezite, uyku sorunlari, kardiyovaskiiler
hastaliklar) fizyopatolojik mekanizmalarin incelenmesinde bu parametrelerin 6nemli

belirtegler olabilecegi degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Diyet, Egzersiz, Ekran, Kalp Hiz1 Degiskenligi, Kortizol Uyanma
Yanit1, Uyku Kisitlamasi, 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 (R?=0.284) while disturbed sleep was positively correlated with CAR
(R?=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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ACTH
AR
ATP
AUC,

AUC;

BSA
CBG
CRH
EKG
ELISA
FFT
GABA
GDP
GR

HF n.u.
HF
HPA
HR
KB
KHD
KUY

LC

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Adrenokortikotropik hormon

: Autoregressive

: Adenozin trifosfat

: Area under curve-ground (zemine gore egri altinda kalan alan)
: Area under curve-increase (artisa gore egri altinda kalan alan)
. Atrioventrikiiler diiglim

: Bovine serum albumine

: Kortikosteroit baglayici globulin

: Kortikotropin releasing hormon

: Elektrokardiyogram

: Enzyme-linked immunosorbent assay

: Fast Fourier Transform

: Gamma amino-biitirik asit

: Gayrisafi milli hasila

: Glikokortikoid reseptorleri

: High frequency normalized units

: High frequency- yiiksek frekans

: Hipotalamo-Pituiter-Adrenal aks

: Heart rate- kalp hiz

: Kan Basinci

: Kalp Hiz1 Degiskenligi (HRV)

: Kortizol Uyanma Yaniti- Cortisol Awakening Response (CAR)

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

LF : Low frequency- diisiik frekans

LF/HF : Low frequency/High frequency

MnPN : Median preoptik nukleus

MR : Mineralokortikoid reseptorleri

MSNA : Muscle sympathetic nerve activity

NE : Norepinefrin

NREM : Non-rapid eye movement-hizli géz hareketleri olmayan donem
0SS : Otonom sinir sistemi

PNN50 : NN araliklar1 arasinda 50 milisaniyeden fazla fark olanlarin yiizdesi
PPG : Fotofletsmograf

PSD : Power Spectral Density

PSQI : Pitsburgh Uyku Kalite indeksi

PVN : Paraventrikiiler niikleus

RAS : Retikiiler Aktive Edici Sistem

REM : Rapid eye movement-hizli goz hareketleri

RMSSD : Normal NN araliklar1 arasindaki farklariin karelerinin toplaminin

ortalamasinin karekoki

S-A : Sinoatriyal diigiim

SDNN : NN araliklarinin standart sapmasi

STAI : State and trait anxiety index

TP : Total Power- Toplam gii¢

ULF . Ultra-low frequency

VLF : Very low frequency- Cok diisiik frekans

VLPO : Ventrolateral preoptik nukleus
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1. GIRIS

Uyku, yasamimizin 6nemli bir kismini olusturan fizyolojik bir islevdir (1).
Biyolojik fonksiyonlar1 tam olarak anlasilamamis olsa da, uykusuzlugun onemli
sorunlara yol actig1 bilinmektedir. Bu sorunlar arasinda kisinin yasam kalitesinin
bozulmasi, depresyon, metabolik sendrom, yangi, gastrointestinal hastaliklar veya kanser
gibi hastaliklarin olugumuna belirgin bir yatkinlik ve bunun sonucunda sagligin
bozulmasi (2), tiretkenligin azalmasi (3) ve dikkat eksiklikleriyle iligkili giivenlik
sorunlar1 bulunmaktadir (4). Literatiir incelendiginde, her li¢ veya dort kisiden birinde
uyku problemlerinin tespit edildigi ve kisinin sagliginin bozulmasinin yani sira iilke
ekonomileri i¢in de dnemli kayiplara yol agtig1 bildirilmistir (6rnegin Avustralya’da 5,1
milyar dolar/y1l; gayri safi yurtici hésila {izerinden bir projeksiyon yapildiginda
Tirkiye’de yaklasik 12 milyar dolar/yil olabilecegini tahmin ediyoruz) (4). Modern
yasam tarzina gegisle birlikte stres diizeyinde artis, uyku siiresinde kisalma ve uyku
ritminde degisim meydana gelmis ve bunun viicut sistemleri lizerine olumsuz etkilerinin
olabilecegi bildirilmistir (5, 6). Giiniimiizde, multimedya kullanimindaki artis, gece geg
saatlerde yemek yeme ve yanlis saatlerde spor yapma v.s. gibi aliskanliklarin da bu
degisimin O6nemli unsurlarini olusturdugu disiintilmektedir. Uykusuzluk ile ilgili
belirtilerin olusumuna iliskin mekanizmalar heniiz aydinlatilamadigindan, boylesine
genis kitleleri ilgilendiren ve biiyiik kayiplara yol agan bu konunun fizyolojik yonlerinin

incelenmesi gereklidir.

Insan viicudunun strese karsi verdigi yamitlar esasen iki ana yol ile
gerceklesmektedir: Hipotalamo-pitiiiter-adrenal (HPA) eksen aktivitesi ve otonom sinir
sistemi aktivitesi. HPA ekseninin son iirlinli olan ve steroit yapili olan kortizol hormonu,
sabahin ilk saatinde uyanmayla birlikte artis gostermekte ve buna kortizol uyanma yaniti
(KUY) adi verilmektedir (7). Kortizol diizeyinde meydana gelen bu degisikligin,
uyanmaya fizyolojik bir tepki oldugu ve bir 6nceki gecenin uyku parametreleri ile iligkili
olabilecegi gibi giinilin ilerleyen kisimlarindaki fizyolojik aktiviteyi de etkileyebilecegi
bildirilmistir (8). Otonom sinir sisteminin sempatik kismi da stres algisina gore aktivite
gosterir ve viicudun tehlike olarak algiladigi durumlarda savunma reaksiyonunun
olusumuna neden olur (vur ya da kag¢ tepkisi). Otonom sinir sistemi aktivitesindeki
degisiklikler uyku homeostazisini derinlemesine etkileyebilecegi gibi uyku diizeni de

otonom aktiviteyi etkileyebilecektir (9).



KUY’u belirlemek amaciyla kanda kortizol ol¢limii iki nedenden otiirii
kullanilamamaktadir. Bunlardan birincisi invazif olmasi nedeniyle genis katilimci
kitlelerinde kullanilamamas1 digeri de kortizoliin kanda total kortizol olarak
Olciilebilmesidir. Serbest (ya da aktif) kortizoliin kanda 6l¢tiimii hem ¢ok pahali hem de
zaman alict oldugundan pratikte kullanilamamaktadir. Oysaki kortizoliin tiikiiriige gecen
fraksiyonu serbest kortizoldiir ve tiikiiriikte kortizol 6l¢iimii pratik oldugundan (kisinin
kendisi, istenilen sayida Ornegi istenilen zamanda alinabilir, non-invazif v.s.)
psikonorendokrinolojik ¢alismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (10). Bu baglamda
KUY o6lgiimiinde de tiikiiriik vazgecilemez bir medyum olarak kabul gérmiistiir. Otonom
sinir sistemi aktivitesinin dogrudan Olgiimii sempatik ve parasempatik noronlarin
aksonlarina elektrot baglamay1 gerektirdigi i¢in invaziftir ve uyku-stres iligkilerinde ve
genis katilimci kitlelerinde kullammi imkansiza yakindir. Ote yandan, otonom sinir
sisteminin kalp atimlar1 iizerine etkilerini temel alarak gelistirilen ‘kalp hiz1 degiskenligi’
(KHD), bu amagla yaygin olarak kullanilan, pratik ve non-invazif yontemlerden biri
olarak yaygmn kullanim alan1 bulmustur (11). Birgok fizyolojik durumda siklikla
kullanilan KHD’nin, uyku ve kortizol ile etkilesimi ise bilinmemektedir. Halbuki
sempatik aktivite, kortizol ve uyku birbirleriyle yakindan iligkili olabilecek

parametrelerdir.

Bu bilgiler 1s18inda mevcut tez ¢alismasinda, uyku parametreleri ile KUY ve
otonom sinir sistemi aktivitesi arasindaki iligkileri, uniform (18-22 yas) ve genel olarak
benzer kaygilara sahip (Tip Fakiiltesi Ogrencileri) katilimcilarda ortaya koymayi
amaclamaktadir. Bu amagcla, uyku siiresinin, uyuma periyodunun, uyuma zamanina yakin
saatlerde yenilen yemegin ve c¢esidinin, uyuma zamanina yakin saatlerde yapilan
egzersizin ve gece sinema seyretmenin uyku, kortizol uyanma yanit1 ve otonom aktivite

uzerine etkileri incelenecektir.

Projenin gerceklesmesi sonucunda insanlarin tamamini ilgilendiren uyku ile stres
eksenlerinin (kortizol ve KHD) iligkileri ile bunlar1 etkileme potansiyeli olan faktorler

(yemek, egzersiz, multimedya v.s) ilk defa detayli bir sekilde arastirilmis olacaktir.



2. GENEL BILGILER
2. 1. Uyku

Uyku, beyinin dis uyaranlardan ziyade i¢ uyaranlara daha duyarli oldugu
bilingsizlik durumu olarak tarif edilmekte ve birbirini takip ederek tekrarlayan baslica iki
sathadan olusmaktadir. REM (rapid eye movement-hizli goz hareketleri) ve NREM (non-
rapid eye movement-hizli goz hareketleri olmayan dénem) olarak adlandirilan bu safhalar
g0z kiiresi icinde gozlerin hareketli fakat viicudun diger kisimlarinin hareketsiz olmasi
(REM uykusu) ya da kaslarin hareket ettigi fakat goziin hareketsiz kalmasi ile
karakterizedir (NREM uykusu). NREM uykusu birbirini takip eden dort safhadan
olusmaktadir (satha 1, safha 2, safha 3, safha 4). Safha 1 ve 2 hafif uykuyu, safha 3 ve 4
ise derin uykuyu gostermektedir (1). Safha 1, uyku ile uyaniklilik arasinda gegis evresidir
ve yaklagik 5-10 dakika siirmektedir. Satha 2, uykunun derinlestigi sathadir ve yaklagik
20 dakika stirmektedir. Safha 2’de viicut sicakligi ve kalp hiz1 azalmaya baglamaktadir.
Satha 3, hafif uyku ile derin uyku arasinda kalan boliimdiir. Satha 4 ise derin uykuyu
gostermektedir (1). REM uykusu yaklasik olarak 5-10 dakika siirer ve tiim uyku siiresi
boyunca 90 dakikada bir ortaya ¢ikar. Kisi ¢ok uykulu ise REM uyku dilimleri kisadir
hatta ortadan kalkabilir, aksine kisi gece boyunca daha fazla dinlendikge REM uyku
stiresi uzar (12). Yetiskin bir insanda bir gecedeki uykunun % 75-80’nini NREM uykusu,
toplamda 6-7 defa olusan REM uykusuda toplam uykunun % 20-25’ini olusturmaktadir
(13). Uyuma siiresinin ilk yarisinda NREM uykusu (6zellikle satha 4-derin uyku) daha
baskin iken uykunun ikinci yarisinda ise REM uykusu daha fazla goriilmektedir (14).

2. 1. 1. Uykunun Fonksiyonlari

Uykunun fonksiyonu kesin olarak bilinmemektedir (15). Biz neden uyuruz
sorusunun cevabi heniiz kesinlik kazanmamaistir. Yapilan ¢alismalar, uykuya ihtiyacin
nedenlerinden ziyade uykusuzlugun neden olduklarindan kazanilan bilgilere
dayanmaktadir. Uykunun amaci ile ilgili ortaya atilan teoriler 3 kategoride incelenebilir.
Bunlar, enerji metabolizmasi ile ilgili olanlar, immun sistem ile ilgili olanlar ve beyin
plastisitesi ile ilgili olan teorilerdir (16). Enerji metabolizmasi ile ilgili teoriye gore
uykunun birincil fonksiyonu bireylerin enerji talebini azaltmaktir ve enerji depolamaktir.
Ornegin uykuda, viicut sicaklig1 ve harcanan enerji azalmaktadir. Uyku esnasinda viicut

enerji depolari yeniler. Ozellikle NREM uykusunda beyin glikoz ihtiyacini restore eder



(17). Ornegin, uyaniklik esnasinda beyindeki ndronlar adenozin iiretir ve adenozin
birikmesi beyin yorgunluguna sebep olmaktadir. Uyku esnasinda beyinde adenozin
miktar1 azaldig1 igin kisi kendini dinlenmis hisseder. Immun sistem ile ilgili olan teoriye
gbre, uyku diizenlemesi ile immun yamitlar birbiriyle iliskilidir. Ornegin, insanlar
lizerinde yapilan deneysel caligmalar, yeterli uyku miktarinin enfeksiyonlara karsi
savagmaya yardim ettigini gostermektedir (18). Son zamanlarda ise, uykunun noral
plastisite ile ilgili 6nemli fonksiyonlara sahip oldugu (19) veya uykunun hem NREM hem
de REM safhasinda hafiza konsolidasyonu ile iliskili oldugu bildirilmistir (20). Uykunun
fonksiyonlar1 tam olarak anlasilmamis olsa da, uykunun enerji muhafazasi, 6grenme ve
hafiza konsolidasyonu ya da hiicresel iyilesme ve restorasyonu igeren ¢oklu rollere sahip

oldugu séylenebilir (21).

2. 1. 2. Uykunun ve Uyku Ihtiyacimin Fizyolojik Onemi

Uykunun fizyolojik 6nemini anlamak i¢in ‘Biz ne kadar uykuya ihtiya¢ duyariz?’
sorusunu kendimize sormamiz gerekmektedir. Yeterli uyku siiresi: giin igerisinde ayik
olmak, kendini iyi hissetmek ve kendiliginden uyanma ile olusan uyku siiresidir. Uyku
ihtiyaci, bireyler arasinda genetik olarak belirlenir, yas ve cinsiyetten etkilenir (22).
Cocuklar, yetiskinlerden daha fazla uykuya ihtiyag¢ duyarlar. Ornegin uyku miktari, 1
yasina kadar 14 saat civarinda iken 12 yasina kadar 9,5 saat civarinda ve bu siire 18 yasina
kadar 7-8 saat olacak sekilde degisir (23). Geng bireylere gore yasli insanlarda uyku siiresi
daha azdir (24). Cinsiyet bakimindan ise bayanlar erkeklere gore ortalama 20 dakika daha
fazla uyurlar (25).

Uyku ihtiyaci, uykudan onceki uyaniklik siiresi, saglik durumu, stres ve diger

birgok faktore bagli olarak degisir.

2. 1. 3. Uykunun Néronal Mekanizmasi

Sinir sisteminde yer alan hiicrelere noron adi verilmektedir. Beyin sapinda ve
beynin diger bolgelerinde yer alan ndronlar, ndrotransmitter olarak adlandirilan ve
ndronlar arasi hiicre iletisimini saglayan kimyasal maddeler sentezler ve salgilarlar.
Norotransmitterler, beyinin g¢esitli bdlgelerinde yer alan farkli ndéron gruplarini

etkileyerek uyaniklik ve uyku olusumunu diizenlerler.



Beyinin spesifik uyku merkezi hipotalamus olarak bilinir ve uyaniklik merkezi ise
beyin sapinda yer alan Retikiiler Aktive Edici Sistem (RAS)’ dir ancak son zamanlarda
yapilan ¢aligmalarda uyaniklik merkezinin beyin sapi, pons, hipotalamus ve bazal 6n
beyin oldugu yoniindedir (16). Beyinde uykuyu diizenleyen bolgeler ve

norotransmitterleri Sekil 2. 1° de gosterilmistir.

KORTEKS

Bazal On Beyin Hipotalamus Talamus
I Beyin Sapi |

Sekil 2. 1. Uykuyu diizenleyen bolgeler ve norotransmitter maddeler. Kirmizi olanlar
uyanikligi saglayanlar, mavi olanlar ise uykuyu saglayanlardir (16).

2. 1. 4. Uyamkhk Merkezleri

Uyanmaya ve uyanik kalmaya sebep olan ndron sistemleri Sekil 2. 2’ de

gosterilmistir. Uyanik kalmay: saglayan ndron sistemleri asagida agiklanmistir:

1. Noradrenerjik Noronlar: Beyin sapinda yer alan Locus Coeruleus’da (LC)
bulunurlar. Bu néronlari uyararak noradrenalin (NE) salinimina neden olan en
onemli uyaran strestir (26).

2. Seratonerjik Sistem: Beyin sap1 ve ponsta yer alan noronlardan olusur. Dorsal
Raphe Nukleusu, seratonin salgilayarak uykuyu diizenleyen en dnemli alandir.

Duysal uyaranlar ve stres bu alan1 uyarmaktadir (27).



3. Kolinerjik Sistem: Beyin sapinda ve bazal 6n beyinde yer alan ndronlar
tarafindan olusturulur. Asetilkolin salgilarlar (28).

4. Oreksin/Hipokretin Hiicreleri: Lateral hipotalamusta yer alan ndronlar
tarafindan oreksin noropeptidleri tiretilir. Uyanik kalmay1 saglayan diger beyin

bolgelerine projeksiyon yaparak uyanikligi artirirlar (29).

Suprakiazmatik ¢ekirdek (SCN)
® Monoaminerjik RAS cekirdekleri
® Oreksin-salgilayan noronlar

Asetilkolin salgilayan néronlar

® Uyku merkezi (GABAerjik néronlar)

Sekil 2. 2. Biling hallerini diizenleyen beyin bdlgeleri. Kirmizi oklar uyaniklik
sirasinda talamus ve korteksin retikiiler aktive edici sistem (RAS)

tarafindan etkinlestirilmesinde kullanilan ana yollar1 gdstermektedir

(30).

2. 1. 5. Uyku Merkezi

Uyku merkezi hipotalamusta yer alan ventrolateral preoptik nukleus (VLPO) ve
median preoptik nukleus (MnPN)’tan olusur (31, 32). Bu uyku merkezleri, uyanik
kalmayi aktive eden sistemlere projeksiyon yaparak uykuya sebep olur (33) (Sekil
2.3). Uyku merkezi ve uyaniklik merkezi birbiriyle ¢ift tarafli etkilesim i¢indedir ve
bu sekilde uyku ve uyaniklik saglanir (34).



Thalamus
Hypothalamus

Cerebellum
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Sekil 2. 3. Ventrolateral Preotik Nukleus (VLPO), uyaniklik merkezlerine
projeksiyon yaparak uykuya dalmayi tetikler (35).

2. 1. 6. Uyamk Iken Beyinde Birikip Uyumaya Neden Olan Maddeler

1. Adenozin: Adenozin, adenozin trifosfat (ATP) molekiiliiniin bir metabolitidir.
Merkezi sinir sisteminde, Al reseptdrleri araciligi ile inhibitdr etki gosterir.
Uyanik iken beyinde birikmeye baglar ve uykunun baslamasina neden olur.
Uyanik kalmay1 saglayan merkezlerdeki noronlar (6zellikle kolinerjik ndéronlar)
inhibe ederek kortikal aktiviteyi azaltir ve uykunun baglamasina neden olur (16).
Ormnegin, kafein igeren adenozin antagonistleri uykunun baslamasini geciktirir
(36).

2. Nitrik Oksit: Adenozin gibi etki gosterir. Uyanik iken bazal 6n beyinde

konsantrasyonu artarak uykunun baglamasina neden olur.



3. Sitokinler: Uyku ile iligkisi olan sitokinler IL-1 beta ve TNF-alfa’dir (37). Uyanik
iken beynin bazi1 bolgelerinde konsantrasyonlari artar ve uykunun artmasina
neden olurlar (38).

4. Prostoglandinler: Prostoglandinlerin iginde prostoglandin D2 uykunun
diizenlenmesinde yer almaktadir.

5. GABA: GABA (gamma amino-biitirik asit) beyinde bulunan en énemli inhibitér
norotransmitter maddedir. Retinotalamik nukleus, bazal 6n beyin ve ventrolateral

preoptik nukleus’ta bulunan GABA uykunun diizenlenmesine katilmaktadir.

Hipnotik olarak da bilinirler (39).

2. 2. Uykusuzluk ve Etkileri

Modern toplumlarda, is veya aile yapisinin olusturdugu yasam tarzi ile fiziksel ve
psikolojik problemler kronik uyku yoksunluguna neden olmaktadir (5, 6). Internet
kullanimi ve televizyon izlemek gibi multimedya kullanimi, uykunun yapisini
etkilemektedir ve toplumlarin biiyiik bir kisminda kronik uyku yoksunluguna neden
olmaktadir (5). Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda bir gecedeki uyku siiresi yaklasik 1,5-2 saat
azalmistir. Bati tilkelerinde, uyku siiresi genclere oranla yaslilarda daha ¢ok azalmistir ve
uyku yapisinin etkilenmesinden kaynaklanan hastaliklar yaslilarda daha fazla ortaya

cikmaktadir (40).

Uykusuzluk veya uyku bozukluklart kisinin yasam kalitesinin bozulmasina,
depresyona, metabolik sendrom, yangi, gastrointestinal hastaliklar veya kanser gibi
hastaliklarin olusumuna belirgin bir sekilde katki saglayarak sagligin bozulmasina (2, 3),
tiretkenligin azalmasina ve dikkat eksiklikleriyle iligkili giivenlik sorunlarina yol
acmaktadir (4). Yetersiz uyku siiresi ve uyku bozukluklari nedeniyle ortaya ¢ikan uyku
kayb1 ruh, diisiince, bellek, 6grenme, dikkat ve reaksiyon siireleri de dahil olmak iizere
bilissel ve psikomotor fonksiyon bozukluklar ile iligkilidir (41). Bu tiir bozukluklarin
insanlarda refah, giivenlik ve verimlilik {izerine olumsuz etkilerinin olmasi kaginilmazdir.
Yetersiz uyku, motorlu arag¢ ve igyeri kazalari ile olusabilecek yaralanmalara ve 6liime
dogrudan katki saglamaktadir (42). Uyku siiresinin azalmasi ile hipertansiyon (42), tip 1l
diyabet (43), obezite (44), kardiyovaskiiler hastaliklar (45) gibi bir dizi saglik problemleri
arasindaki iliski gosterilmistir. Ulkemizde uyku sorunlartyla ilgili bir kayit
bulunmamakla birlikte Avusturalya (4) ve ABD’de (2) yapilan ¢alismalarda her ii¢ veya
dort kisiden birinde uyku problemleri tespit edilmistir. Avustralya’da yapilan detayh
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incelemelerde uyku sorunlariyla ilgili saglik giderlerinin 5,1 milyar dolar/yil oldugu ve
bunun %84 iiniin Uretkenlik kayiplar1 veya dikkat eksikligine bagli kazalardan
kaynaklandig belirtilmistir (4). Gayrisafi milli hasila (GDP) iizerinden (2014 yil1 i¢in
Avusturalya 348,5 milyar ABD dolari, Tiirkiye 820,2 Milyar ABD dolar1) bir projeksiyon
yapildiginda bu kaybin Tirkiye i¢in yaklastk 12 milyar dolar/yi1l olabilecegi
diisiiniilebilir. Uykusuzluk ile ilgili belirtilerin olusumuna iliskin mekanizmalar heniiz
aydinlatilamadigindan, boylesine genis kitleleri ilgilendiren ve biiyiik kayiplara (kazalar

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

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

Hipotalamo-hipofizer-adrenal aks, salgiladigi hormonlar ile strese yanit olusturan
bir noéroendokrin sistemdir (46). Stresli durumlarda, hipotalamusta bulunan
paraventrikiiler niikleustaki (PVN) parvoseliiler hiicrelerden kortikotropin salgilatici
hormon (CRH) salgilanir. CRH, 6n hipofizden adrenokortikotropik hormon (ACTH)
salgilanmasina neden olur. ACTH ise adrenal korteksten glikokortikoidleri salgilatir.
Glikokortikoidler igerisinde en onemli hormon kortizoldiir. Viicudu strese sokan her
durumda kortizol seviyesi ylikselir. Kortizol, hipotalamusta salgilanan CRH ve 6n
hipofizden salgilanan ACTH salinimi iizerine negatif geribildirim etkisi ile kendi
salinimini kontrol eder (Sekil 2. 4) (47). HPA aksi, beynin diger bolgelerinden de

(hipokampiis, amigdala) 6nemli geri bildirimler alir.

Beyinde bulunan glikokortikoid reseptorleri iki tiptir; bunlardan birincisi
hipokampiiste bulunan yiliksek affiniteli mineralokortikoid reseptorleri (MR; Tip 1),
ikincisi ise hipotalamus, hipofiz ve diger bolgelerde bulunan diisiik affiniteli
glikokortikoid reseptorleridir (GR; Tip Il). MR reseptorlerinin etkisi uykunun ilk
yarisinda baskin iken GR reseptorlerinin etkisi uykunun ikinci yarisinda baskindir (48).
CRH saliniminin geribildirim ile diizenlenmesi glikokortikoid reseptorlerinin tipine ve
yerine baghdir. Ornegin, hipotalamus ve hipofizde yer alan GR reseptorlerinin
aktivasyonu CRH salinimi iizerine negatif etkiye sahip iken, amigdala da yer alan GR

reseptorlerinin aktivasyonu CRH salinimi iizerine pozitif etkiye sahiptir (49).



‘ Hipotalamus ’
‘ On Hipofiz ’
‘ Adrenal Korteks ’

!

‘ KORTIizZOL ’

Sekil 2. 4. Hipotalamus-Hipofizer-Adrenal aks

2. 3. 1. HPA Aksi- Locus Coeruleus (LC)/Norepinefrin (NE) Sistem
Arasindaki iliskiler

HPA aksi ile beyin sapinda bulunan ve uyanikligi saglayan sempatik LC-NE
sistem arasinda ¢ift yonlii uyarici bir iligki vardir. Hipotalamustan salgilanan CRH, LC
sistemini aktive eder ve boylece norepinefrin salgilanir ve bu da CRH’y1 ve amigdala’yi
aktive eder (50, 51). Serebrospinal sivi NE seviyesi ile serum kortizol seviyesi pozitif
olarak iligkili bulunmustur (52). Norepinefrin ise uyanik kalmayr saglayan bir
ndrotransmitterdir. Dolayisiyla kortizol de uyanikliligi artiran bir hormon olarak

gozikkmektedir.

Strese cevap olarak salgilanan CRH ve kortizoliin yiiksek olmasi, uykunun
baslamasini imkansiz kilmaktadir (16). Modern yasamin en 6nemli sorunu olan stres
uykuyu olumsuz olarak etkilemektedir. Dolayisiyla stres aksinda yer alan hormonlar,
uyanik kalmayi saglayan norotransmitterler kadar onemlidir ve bu yiizden cesitli

caligmalar yapilarak sagliga onemli katkilar saglanabilir.

2. 3. 2. HPA Aks1 ve Uyku Arasindaki iligkiler

Uykunun baglamasi (6zellikle derin uyku) diisiik HPA aksimin aktivasyonu ile
eszamanli olarak olusur (53, 54). Bu bulgular gesitli ¢aligmalar ile tekrarlanmistir.

Kortizol saliniminin 1-2 saat siiren inhibisyonu uykunun baglamasi ve devam etmesini
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saglamaktadir (46). Benzer sekilde farkli bir ¢alismada, alisilmis uyuma zamaninda
kortizol seviyesinin azaldig gosterilmistir. Gece uyanmalar ise kortizoliin pulsatif
salinimu ile iligkilidir (55). Normal bir gece uykusunun ilk yarisinda kortizol salinimi
giiclii bir sekilde baskilanirken (Sekil 2. 5) uykunun ikinci yarisinda ise kortizol salinimi
giderek artmaktadir (14).
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Sekil 2. 5. Gece boyu uyku esnasinda kortizol salinimi (14).

Yapilan ¢aligmalar ile gece boyu uykusuz kalan kisilerde gece boyu kortizol
hormonunun yiiksek oldugu (56, 57) ve uyumay1 takip eden diger giinde de kortizol

hormonunun arttig1 gosterilmistir (58).

2. 4. Kortizol Hormonu, Kanda Tasinmasi ve Tiikiiriik Kortizolii

Kortizol, bobrekiistii bezinin korteksinin dis kismindan salgilanan ve
glukokortikoit etkiye sahip bir hormondur (59, 60). Kiigiik yapist (MW ~362 Da) ve
yagda ¢oziinmesi nedeniyle kilcal damarlardan hiicrelere baglica pasif difiizyon yoluyla

gecgerek (60, 61) tiikiirlik, serebrospinal sivi, ter, sag teli ve idrar gibi viicut kisimlarina

dagilir (62).
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2. 4. 1. Kanda Kortizoliin Tasimasi

Kandaki kortizoliin biiyiikk bir kismi plazma proteinlerinden biri olan
kortikosteroit baglayici proteine (CBG veya transkortin) yiiksek affinite ile baglanirken
az bir miktar1 da zayif olarak albiimine bagl1 olarak tasinir (60, 61). Serbest kortizol ise
kanda diisiik bir oranda (total kortizoliin %3-10u) bulunur (60, 61).

2. 4. 2. Tukiiriik Kortizoli

Tikiiriikteki kortizol konsantrasyonunun kandaki serbest kortizolii yansittigi
bildirilmistir (60, 63). Tikiiriikteki kortizol ile kandaki serbest kortizol diizeyini 6l¢en
caligmalarin tamamina yakininda iki parametre arasinda kuvvetli ve anlamli pozitif
korelasyonlar (r > 0.90) tespit edilmistir (59, 63).

Stres diizeyini belirlemek i¢in yillardir kortizol diizeyi 6l¢timleri yapilmaktadir.
Kortizol diizeyinin kanda belirlenmesi olduk¢a zor olan pahali ve zaman alan bir
yontemdir. Non-invaziv olmasi ve serbest kortizol diizeyini en iyi yansitan matriks olmasi
acisindan tiikiiriikte kortizol 6lglimii son yillarda 6nem kazanmaya baslamistir. Gece
yarist alinan tlikiirtik 6rneginde kortizol diizeyinin incelenmesi Cushing hastalig1 icin
Onerilen bir 6l¢iim olmustur. Yine benzer sekilde glukokortikoit hastaliklarda tedavi
protokoliiniin etkinligini izlemek i¢in de tiikiiriik kortizoli kullamilabilmektedir (64).
Dolayisiyla, serbest kortizol diizeyinin Ol¢lilmesi ve non-invaziv olmasi, agri
olusturmamasi, beyaz onliik stresi olusturmamasi, herhangi bir ekipman gerektirmemesi,
hizl1 ve kolay toplanabilmesi, stresli durumlarda birden fazla 6rnek alinabilmesi, uzun
sire dondurularak saklanabilmesi ve istenilen zamanda kisinin birden fazla 6rnegi tek
basina kolaylikla alabilmesi nedeniyle tiikiiriik kortizolii 6nemli bir medyum olarak

psikondroendokrinolojik izlemlerde kullanilmaktadir (10).

2. 5. Kortizol Uyanma Yaniti

Kortizol diurnal salinim ritmine sahiptir ve kandaki diizeyi sabah erken saatlerinde
yiikksek olup gece yarisi en diisiik seviyeye diiser (60-62). Kortizol sabah uyanmayi
takiben 30-60 dakika icerisinde en yiiksek seviyeye ulasir. Sabah uyanmayi takiben 30-
60 dakika igerisinde kortizoliin aniden artisina kortizol uyanma yamiti (KUY, CAR-
cortisol awakening response) adi verilmektedir (7) (Sekil 2. 6). KUY, aksam saatlerinde

uyumayi takip edilen olusumu sabah uyanmay1 takiben olusumu ile karsilastirildiginda,
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sabah daha yiiksek seviyede olustugu bildirilmistir (66). Diger calismalar da ise, aksam
saatlerinde kisa siireli uyumay: takiben KUY un olusmadigi bildirilmistir (66). KUY
Olctimleri aynmi kisi tizerinde iki giin tekrarlanirsa % 78 oraninda stabil oldugu
belirtilmistir (65). KUY’ da olusan giinliik degisimlerin ya psiko-sosyal faktorlerden ya
da KUY orneklemesinde protokole uymamaya bagli oldugu bildirilmistir (65).

Kortizol Seviyesi
/

"

Uyamnca +15dk +30dk +45 dk +60 dk +12 saat  +18 saat

Sekil 2. 6. Kortizol Uyanma Yanit1 (65) (Literatiir verileri baz alinarak ¢izilmistir).

KUY ile ilgili ¢aligmalar son yillarda artarak devam etmektedir. Caligsmalardan
elde edilen bilgiler dikkate alindiginda KUY gesitli faktorlerden etkilenmektedir (65).

Bunlar;

Stres
Yas ve cinsiyet

Cesitli hastaliklar (psikiyatrik, otoimmun, alerjik, kanser)

Eal e

Uyku ile ilgili parametreler (uyku siiresi, uyanma saati, uyuma zamani,
uyanma sekli gibi)

Menstriiel dongii fazlar

Ila¢ kullanim1

Sigara kullanimi

© N o O

Menapoz
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KUY’ u etkileyen faktorler caligsmalar ile incelenmis olsa da elde edilen sonuglar

halen ¢eliskili goriilmektedir.

2.5. 1. Kortizol Uyanma Yamtinin Fonksiyonlari

KUY ile ilgili fazla sayida ¢aligmalar yapilmasina ragmen KUY’un kesin
fonksiyonu ve asil islevi anlasilamamistir ancak enerji metabolizmasi ve uyarilma ile
iligkili oldugu soylenmektedir (65). Yapilan c¢alismalar incelendiginde, kortizol
uygulanan kisilerde kendini bitkin hissetmenin azaldigi ve bundan dolay1 psikolojik
fonksiyonlar {izerine biyo-enerjik etkilerinin oldugu bildirilmistir (8). Diger ¢aligmalar
incelendiginde, bireylerin kendisini yalniz, liziintiili hissettikleri giin sonrast KUY un
daha yiiksek ¢iktig1, hafta i¢i ve hafta sonu karsilastirildiginda ise hafta i¢i giinlerde daha
yiksek KUY un ¢iktig1 bildirilmistir (67, 68). Tim bilgiler incelendiginde KUY un
yiiksek veya diisliik ¢ikmasinin kisiyi giine hazirlamada nasil bir etki yaptigi ise halen

bilinmemektedir.

2. 6. Kalp

Kalp, gogiis kafesinde 2 ile 5. kostalar arasina yerlesmis, bir dakikada ortalama
70-80 defa atim yapan bir organdir. Kalp, iki atrium ve iki ventrikiilden olusur (Sekil 2.7).
Atrium, ventrikiil i¢cin pompa iglevi goriir, baslica gorevi kanin ventrikiillere taginmasina
yardime1 olmaktir. Ventrikiil ise, kan1 pulmoner ya da periferik dolasima gonderen ana
pompalama kuvvetini saglar. Sag ventrikiil kan1 akcigerlere pompalarken, sol ventrikiil

ise kan1 aort damarina ve tiim arteryal sisteme pompalar (69).
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Sekil 2. 7. Kalbin yapis1 ve kanin kalbin bdliimleri ile kalp kapaklarindan gecerken
izledigi yol (12)

2. 6. 1. Kalbin Ozellesmis Uyari ve Tleti Sistemi

Kalp, kalp kasinin diizenli araliklarla kasilmasini saglayan, ritmik uyarilar doguran
ve bu uyarilari kalbin tiim bolgelerine ileten 6zel bir elektriksel sistemle donatilmistir. Bu
sisteme kalbin 6zel uyar1 ve ileti sistemi denir (Sekil 2. 8). Kalbin &zel uyar1 ve ileti

sistemi sunlardan olusmaktadir;

¢ Sinoatriyal diigiim (S-A)
e Atrioventrikiiler diigiim (A-V)
e His demeti, His demetinin sag ve sol dallar

e Purkinje lifleri

Kalp atimlarini siniis diigiimii denetler, ¢ilinkii fizyolojik olarak en hizli ve en fazla
atesleme yapan boliimdiir. Dolayisiyla siniis diiglimii kalbin normal uyar1 odagidir. S-A
diigiime kalbin pacemarker (peysmeyker) denir. Peysmeyker, hareketi baslatan ve hareket

hizin1 tayin eden anlamina gelir. S-A diigiim kaynakli uyarilar tiim kalp kasina yayilir
(12).
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Sekil 2. 8 te normal ritmik uyarillar1 doguran S-A diigiimii; uyarilarl siniis
diiglimiinden A-V diigiime ileten diigiimler arasi yollar; atriumlardan gelen uyarilarin
ventrikiillere gegisini geciktiren A-V demet; kalp uyarilarin1 ventrikiillerin biitiin

bolgelerine ileten sol ve sag Purkinje lifi demetleri goriilmektedir (12).

Siniis ) A A-V diigimi

dugumi 47 :
//’ \\;\,\ / A-V demet
/ Xy W
/ =
Dagtimler demet
arasi yollar \ dah

Sag
demet
dali

Sekil 2. 8. Kalbin 6zellesmis uyari ve ileti sistemi (12).

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

Kalbin kendine 6zel uyar ve ileti sistemi bulunmaktadir ancak kalbin pompalama
giicli ve etkinligi, kalbin belirli veya tiim bdlgelerine dagilan otonom sinir sisteminin
sempatik ve parasempatik sinirleri ile kontrol altindadir (Sekil 2. 9). Kalbin pompaladig:

kan miktar1 sempatik uyari ile artabilir veya parasempatik uyari ile azalabilir (12).

Parasempatik sinirler (vagus) baslica Siniis ve A-V diiglimlerinde, daha az
oraninda her iki atrium kasinda, ¢cok daha az oranda da ventrikiil kasinda dagilim
gosterirler. Tersine, sempatik sinirler, kalbin biitiin boliimlerinde ve 6zellikle ventrikiil

kasinda yogun bir dagilim gosterirler (12).

Kuvvetli bir sempatik uyari, geng¢ eriskin bir insanda dakikada 70 atim olan
normal kalp hizini, 180-200 hatta nadiren 250 atima kadar artirabilir. Ayrica sempatik
uyarilar kalp kasilmasinin kuvvetini normalin neredeyse 2 katina ¢ikararak, pompalanan

kanin hacmini ve firlatma basincini da artirirlar. Parasempatik uyarilar ise, kalp atimlarini
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birka¢ saniye siireyle durdurabilir, fakat daha sonra kalp genellikle ‘kagar’ ve
parasempatik uyarilar devam ettigi siirece 20-40 atim/dakika hizinda atar. Kuvvetli

parasempatik uyarilar kalbin kasilma kuvvetini % 20-30 oraninda azaltabilirler (12).

Vaguslar.

Sempatik
zincir

Sempatik
sinirler

Sekil 2. 9. Sempatik ve Parasempatik sinirlerin kalpte dagilimi (12).

2. 7. Otonom Sinir Sistemi ve Aktivitesi

Viicudumuzu ydneten en onemli sistemlerden biri de otonom sinir sistemidir
(OSS). Sempatik ve parasempatik sinirler (n. vagus) yoluyla i¢ organlarin fonksiyonlari
diizenlenerek viicudun homeostatik durumu korunur ve boylece eksternal ve internal stres
uyaranlarina karsi adaptasyon ve reaksiyon olusabilir (70, 71). Otonom sinir sistemi
calisirken, hangi sistemin (sempatik veya parasempatik) aktivitesi gerekliyse o sistem
dominant hale gelir. Her iki sistem kardiyovaskiiler, respiratuvar veya gastrointestinal
fonksiyonlar gibi bir¢cok viicut sistemini kontrol ederken ardisik olarak viicudun

ihtiyaglarina gore dominant hale gelir ve buna sempato-vagal denge ad1 verilir (72).

Otonom sinir sistemi aktivitesini 6lgmek i¢in degisik yontemler kullanilmistir. Bu
yontemler, otonom sinir sisteminin sempatik dali tarafindan olusturulan adrenalin ve
noradrenalin gibi aracilarin plazmada ve idrarda 6lgiilmesi (73) veya kas sempatik sinir
aktivitesinin (muscle sympathetic nerve activity=MSNA, 74) veyahutta kalp hizi

degiskenliginin ol¢iilmesini kapsamaktadir. Idrarda ve kanda katesolaminlerin

17



Ol¢limiiniin sempatik aktiviteyi ortaya koymak i¢in yeterince duyarli olmamasi (71, 75)
ve MSNA’nin da invaziv bir yOntem olmasi (74) nedeniyle yaygmn olarak
kullanilmamaktadirlar. Kalp hizi degiskenligi (KHD, HRV=heart-rate variability) ise
giinlimiizde sempato-vagal aktiviteyi ortaya koymak icin kullanilan en yaygin

parametredir.

2. 8. Kalp Hiz1 Degiskenligi (KHD)

Sempatik sinir sisteminin kalbin ritmini hizlandirmasi, parasempatik sinir
sisteminin ise kalbin ritmini yavaslatmasi prensibine dayanarak kalp ritminin en az 5
dakikalik siireyle olgiilmesi ve kalp atimlari arasindaki varyasyonun hesaplanmasini
kapsamaktadir (11). Kalp hizi, kalbin kendi elektriksel ileti sistemi ve otonom sinir
sistemi tarafindan diizenlendigi icin KHD parametreleri noro-kardiyak fonksiyonlarin bir
olgtimidiir ve kalp-beyin arasindaki iletisimi yansitmaktadir (69). KHD, kalp atimlari
arasindaki diizenliligi yansitir; kalp atimlart fazla diizenli ise KHD’ligini diisiiriir, kalp

atimlar1 diizenli degil ise KHD’ligini artirir.

KHD’liginin belirlenmesi i¢in EKG (elektrokardiyogram) veya PPG
(fotofletsmograf) ile R-R araliklarinin belli bir siire kayit edilmesi gerekmektedir. Yaygin

olarak kullanilan EKG cihazi ile kayit almaktir.

2. 8. 1. Tarihge
Kalp hiz1 degiskenliginin klinik 6nemi ilk defa 1965 yilinda Hon ve Lee (76)

tarafindan, kalp atimlarnn arasindaki mesafenin degismesi ile fetal distres
degerlendirilmesinde ortaya konmustur. Daha sonra Sayer ve arkadaglar1 (77) kalp
sinyallerinde atimlar arasinda izlenen fizyolojik ritmin 6nemi hakkinda bilgiler verdiler.
1970°1i y1llarda ise Ewing ve arkadaslar (78) KHD’ ligini diyabetik hastalarda otonomik
noropatiyi belirlemek i¢in kullandilar. KHD, 1980’ 1i yillardan sonra miyokard infraktiisii
olan hastalarda mortalitenin gostergesi olarak kabul edildi. Gliniimiizde solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, uyku fizyolojisi ve ¢esitli hastaliklar i¢in yaygin kullanim alani

bulmaktadir.
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2. 8. 2. Kalp Hiz1 Degiskenliginin Onemi

KHD o6l¢limiiniin, hem fizyolojik hem de patolojik durumlarda sempato-vagal
denge hakkinda bilgi veren giivenilir ve non-invaziv bir yontem oldugu hususunda fikir
birligi vardir (71, 72). Bu bakimdan da KHD yalnizca otonom fonksiyonlardaki fizyolojik
degisiklikleri ortaya koymak icin kullanilamamakta ayn1 zamanda 6nemli bir klinik bilgi
olarak degerlendirilmektedir. KHD, hastaliklar i¢in bir biyomarker oldugu bildirilmistir.
[lk olarak 1965 yilinda fotal distres hastaliginda KHD’deki farkliliklar bildirilmis ve daha
sonra ¢esitli hastaliklar ile arasindaki iliskiler gosterilmistir (76). Anksiyete, depresyon
ve astim gibi hastaliklarda KHD’liginin azaldigi bildirilmistir (79-81). Miyokardiyal
enfarktiis geciren bireylerde KHD’nin mortalitenin bagimsiz bir degiskeni oldugu

belirlenmistir (82-84).

2. 8. 3. Kalp Hiz1 Degiskenliginin Ol¢iimii

Kalp hiz1 degiskenligi 6l¢iimii, parametrelerinin tanimlanmasi ve bunlar1 standart
hale getirilmesi amaciyla 1996 yilinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve Kuzey Amerika
Elektrofizyoloji Dernegi tarafindan bir KHD kilavuzu yayinlandi (11). Bu tarihten sonra

yapilan tiim ¢aligmalar bu kilavuz dikkate alinarak yapilmistir.

KHD o6l¢iimiinde ilk olarak, EKG kaydinda ardisik normal QRS kompleksleri
belirlenmelidir. EKG kayitlarinda, R dalgalarini saptamak daha kolay oldugundan KHD

analizlerinde R dalgalar1 kullanilmaktadir.

KHD belirlemek amaciyla alinan EKG kaydinin siiresi calismalar arasinda
farklilik gostermektedir ancak ¢aligmanin amaci kayit siiresini degistirmektedir (6rnegin
uykunun NREM ve REM asamasinda KHD belirlemek istendiginde uyku siiresi boyunca
kayit alinmalidir). KHD analizi i¢in EKG kayitlari kisa siireli (1-2 veya 5 dakika) veya
uzun siireli (genelde 24 saat) olarak alinabilir. Kisa siireli kayit alinacak ise 5 dakikalik
kayit alinmasi onerilmektedir ve bu 5 dakikalik kayitlardan hem zaman-bagimli hem de

frekans-bagimli parametreler elde edilebilir (11).

Kalp atimlar1 arasinda diizensizlik (aritmi, ekstra-sistol), zaman-bagimli ve
frekans-bagimli parametreleri etkilemektedir. Dolayisiyla, anormal kalp atimlar1 varsa

bunlar kayittan ¢ikarilmalidir.
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KHD, ¢esitli analitik yaklagimlar ile dl¢iilebilir ancak bunlar igerisinde en yaygin
olanlan frekans bagimli ya da gii¢ spektral yogunluk (PSD) ve zaman bagimli 6l¢iim
yontemleridir (69).

Zaman Bagimh Metotlar
a. Istatistiksel Metotlar
b. Geometrik Metotlar
Frekans Bagimli Metotlar
a. Kisa Siireli Kayitlar
b. Uzun Siireli Kayitlar

2. 8. 4. KHD Zaman Bagimh Metotlar

Kalp hiz1 degiskenleri farkli metotlarla degerlendirilebilir. En basit degerlendirme
yontemi zaman bagimli 6l¢timlerdir. Devam eden EKG kayitlarinda her QRS kompleksi
belirlenir ve bunlarin araliklarina N-N araliklar denir. Zaman bagimli 6l¢tim analizi, kalp
ritmindeki degisimin miktarini vermektedir. Zaman bagimli 6l¢iimlerde en basit olanlari
sunlardir; ortalama NN araligi, ortalama kalp hizi, en uzun ve en kisa NN aralig
arasindaki fark, en yiiksek ve en diisiik kalp hiz1 veya basit istatistik ol¢iitlerdir, 6rnegin

‘standart sapma’ gibi degiskenlerdir (11). Zaman bagiml 6l¢iim iki sekilde incelenebilir;
A) Istatistiksel Metotlar

Ozellikle daha uzun siireler boyunca (genel olarak 24 saat siireli kayitlar) kaydedilmis
olan EKG kayitlarindaki R-R araliklarindan daha kompleks istatistiksel zaman-bagiml

Olctimler hesaplanabilir. Bunlar iki sinifa ayrilabilir;

1) R-R araliklarinin dogrudan 6l¢iimlerinden elde edilenler.

2) R-R araliklar1 arasindaki farklardan elde edilenler.

Bu degiskenler toplam elektrokardiyografik kayitlardan elde edilir veya kayit
periyodunun daha kii¢lik segmentleri kullanilarak hesaplanabilir. Yani EKG kayitlarinda
(5 dakika ve 24 saat siireli) istatistiksel zaman bagimli degiskenler hesaplanabilir. KHD

zaman bagimli parametreler Tablo 2. 1’ de gosterilmistir.
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Tablo 2. 1. Kalp hiz1 degiskenligi zaman bagimli parametreleri

No Degiskenin Ad1 Degiskenin Aciklamasi

1 HR Kalp hiz1

2 HR Max-HR Min En yiiksek ve en diisiik kalp hizlari

3 SDNN (ms) Tiim N-N araliklarinin standart sapmast

4 SDANN (ms) 24 saatlik kayittaki 5’er dakikalik dilimler

halinde alinan segmentlere ait ortalama N-N
araliklarinin standart sapmasi

5 SDNN Indeksi (ms) Her 5 dakikalik dilimlere ait N-N
araliklarinin standart sapmasinin ortalamasi

6 RMSSD (ms) 24 saatlik kayit boyunca normal N-N
araliklar1 arasindaki farklarimin karelerinin
toplaminin ortalamasinin karekdkii

8 PNN50 (%0) Ardistk N-N  araliklart  arasinda 50
milisaniyeden fazla fark olanlarin yilizdesi

9 Triangular indeks Toplam N-N aralik sayisinin  histogram

yiiksekligine orani

B) Geometrik Metotlar

NN araliklarinin geometrik 6rneklere doniistiiriilmesiyle elde edilir. Geometrik metot da
en fazla kullanilan parametreler KHD triangular indeks ve triangular interpolation of NN
interval histogram (TINN)’ dir. KHD triangular indeks, toplam NN aralik sayisinin
histogram yliksekligine oranidir. Bu parametreler her ne kadar KHD hakkinda 6nemli
bilgiler verse de teknik zorluklar nedeniyle fazla kullanilmamaktadir. Geometrik
metotlarin kullanilmasinin en biiyiik dezavantaji, geometrik desen olusturmak icin NN
araliklarinin uygun sayisina ihtiyacin olmasidir. Dolayisiyla geometrik parametrelerin
dogru bir sekilde bilgi verebilmesi i¢in en az 20 dakikalik kayitlar alinmasi gerekmektedir
(6rnegin mevcut geometrik metotlar kisa siireli KHD kayitlarin1 degerlendirmek icin

yetersiz kalmaktadir) (11).

SDNN: Belirli bir siire (5 dakika veya 24 saat) alinan EKG kaydinda birbirini takip eden
normal R-R araliklarinin (N-N araliklari) standart sapmasini vermektedir. Bu deger

milisaniye olarak ifade edilir. Bu parametre, kalp hiz1 degiskenligini etkileyen tim
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faktorlerin etkisini yansitir (69). Bu nedenle SDNN degeri otonom sinir sistemi
aktivitesinin genel bir 6l¢limiidiir. Bu parametrenin yiiksek ¢ikmasi kisinin daha saglikli
oldugunun bir gostergesidir. Saglikli bireylerde daha diizensiz ve kompleks bir KHD
mevcuttur. Ornegin, hastalardaki ortalama SDNN degeri 50-100 ms arasinda olanlarm O-
50 ms olanlara gére % 400 oraninda hayatta kalma ihtimali daha yiiksektir (82). Yaslara
gore ortalama SDNN degerleri Tablo 2. 2’ de sunulmustur.

Tablo 2. 2. Yaslara gére SDNN referans degerleri

Yas Ortalama SDNN SDNN Referans Degerleri

10-19 55 150: Yiiksek derecede normal, otonom sinir
sisteminin diizenleyici fonksiyonu ve stresle basa

20-29 47 ¢tkma kabiliyeti iyi

30-39 41

40-49 37 120: Cok diisiik, kronik stresle indiiklenen hastaliklar
olusabilir

50-59 32 140: Yiiksek derecede normal
20-30: Orta derecede normal

60-69 27 15-20: Diisiik

115.  Cok diisiik

SDANN: 24 saat siireli EKG kaydindaki her 5 dakikalik periyotlardaki ortalama N-N
araliklariin (ortalama kalp hizi) standart sapmasini vermektedir. SDNN’e benzer ve
SDNN gibi 6l¢iiliir, milisaniye olarak ifade edilir. Bu parametre SDNN ile iliskilidir

ancak genellikle kullanilmaz (69).

SDNN Index: 24 saat siireli veya 5 dakikallk EKG kaydinda her 5 dakikalik
periyotlardaki tiim NN araliklarinin standart sapmasinin ortalamasim vermektedir. 24
saatlik zaman diliminde yer alan 5 dakikalik 288 adet periyodun standart sapmasinin

ortalamasidir. Bu parametre, ¢ok diisiik frekans (VLF) degeriile iliskilidir.

RMSSD: Belirli bir siire (5 dakika veya 24 saat) alinan EKG kaydindaki normal kalp
atimlar1 (N-N araliklar1) arasindaki farklarin karelerinin toplaminin ortalamasinin
karekokiidiir. Bu deger, yiiksek frekans (HF) ile iliskilidir (85) ve milisaniye olarak ifade
edilir. Diisiik RMSSD degerleri, epilepside ani olan agiklanamayan 6liim riski ile iligkili
oldugu bildirilmistir (86).
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PNNS5O0: Belirli bir siire (5 dakika veya 24 saat) alinan EKG kaydinda ardisik kalp atimlari
arasinda 50 milisaniyeden daha fazla fark olanlarin yiizdesidir. Bu deger, RMSSD ve HF

power ile iligkilidir.

HR Max-HR Min: Bu deger, her bir solunum esnasinda en yiiksek ve en diisiik kalp hizi
arasindaki ortalama farkliliktir. Bu deger, 6zellikle tempolu nefes alma protokollerinde

kullanilir ve SDNN, RMSSD ile yiiksek oranda iligkilidir.

2. 8. 5. KHD Frekans Bagimh Metotlar

Kisa siireli (2-5 dakika) ve uzun siireli kayitlardan (24 saatlik siirede her 5
dakikalik dilimlerden) elde edilebilir. Frekans bagimli KHD parametreleri Tablo 2. 3’ de
gosterilmigtir. Bu yontem kalp hiz1 sinyallerini frekanslarina ve yogunluklarina gore
ayirir. Buradaki amag degisik frekanslardaki kalp hizlar1 osilasyonlarindan faydalanarak
kalp hizinda meydana gelen tiim degisim hakkinda bilgi vermektir. Power Spectral
Density (gii¢ spektrum yogunlugu) kullanilarak frekans bagimli metotlar hesaplanir. Gii¢
spektrum yogunlugu hesaplama metotlar1 non-parametrik ve parametrik olmak iizere
ikiye ayrilir. Nonparametrik olan Fast Fourier Transform (FFT), parametrik olan metot
ise Autoregressive (AR) modelidir. Her iki metodunda birbirine gore avantajlar1 vardir
ancak kolay uygulanmasi ve yiiksek islem hizina sahip olmasi sebebiyle FFT metodu
kullanilmaktadir (74). Frekans bagimli parametrelerin analizi, KHD parametrelerinin
degisik frekans araliklarindaki 3 ana bilesenden olusmasi esasina dayanir. Birincisi,
yiiksek frekans (0,16-0,40 Hz arasindaki spektral bilesen), ikincisi diisiik frekans (0,04-
0,15 Hz arasindaki spektral bilesen) ve iiclinciisii ise ¢ok diisiik frekans (VLF) bileseni
(<0,04 Hz spektral bilesen)’dir. Frekans bagimli parametrelerin tanimlar1 ve frekans

araliklar1 Tablo 2. 4’ de gosterilmistir.
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Tablo 2. 3. Kalp Hiz1 Degiskenligi Frekans Bagimli Parametreleri
Kisa Siireli (2-5 dakika) EKG kayd ile elde edilen parametreler

TP Total Power
VLF Very Low Frequency
LF Low Frequency
HF High Frequency
LF/HF Low Frequency/High Frequency
LFn.u Low Frequency Normalized Units
HF n.u. High Frequency Normalized Units

Tablo 2. 4. KHD frekans bagimli parametrelerin tanimlari ve frekans araliklari

Degisken Birimi Tanim Frekans
Arahg
Total Power ms? Tim NN araliklarinin <0,4 Hz

varyansi (HF, LF, VLF,
ULF’nin toplamz1)

VLF ms? Cok diisiik frekans <0,04 Hz
LF ms? Diisiik frekans 0,04- 0,15 Hz
LF n.u. n.u. Normalize edilmis diistik

frekans
HF ms? Yiksek frekans 0,15-0,4 Hz
HF n.u. n.u. Normalize edilmis yiiksek

frekans
LF/HF orani Diistik frekans/Yiiksek

frekans

24



Toplam Gii¢ (Total Power): 5 dakika siireli EKG kaydinda hesaplanan toplam giic,
otonom sinir sisteminin aktivitesini yansitir. 24 saat slireli EKG kaydinda hesaplanan
toplam gii¢c ise otonom sinir sisteminin aktivitesini yansitmasinin yani sira hormonal
etkileri de icerebilir. Toplam giiciin azalmasi, kronik stres ve hastaliklar ile iligkili

bulunmustur. Toplam giiciin klinik anlam1 ise SDNN’e benzemektedir (11).

Cok Diisiik Frekans (Very Low Frequency): Cok diisiik frekans, 0,0033 ve 0,04 Hz
arasinda olan KHD’liginin bir frekans bagimli parametresidir. VLF degerinin sempatik
fonksiyonu yansitabilecegi hakkinda bilgiler vardir. Diisik VLF degerinin aritmik
oliimler ile iliskili oldugu bildirilmistir (87). VLF degerinin diisiik ¢ikmasinin yiiksek
inflamasyon ile iligkili oldugu bir¢ok ¢alisma ile bildirilmistir (88-90). Saglikl bireylerde
yapilan bir calismada, VLF degerindeki artigin gece boyunca olustugu ve sabah uyanmay1
takiben en yiiksek degere ulastigr bildirilmistir (91, 92). Otonom aktivitedeki bu artisin
sabah kortizol yiikselmesi ile iliskili olabilecegi disiiniilmektedir. Ancak, VLF

parametresinin fizyolojik 6nemi heniiz tam olarak bilinmemektedir.

Diisiik Frekans (Low Frequency): Diisiik frekans (LF), 0,04 ve 0,15 Hz frekans
araliginda olan KHD’liginin bir frekans bagimli parametresidir. Yapilan ilk ¢caligmalarda,
diisiik frekans (LF) degerinin, sempatik aktiviteyi yansittig1 sdylenmekteydi. Suan LF
degerinin, parasempatik aktiviteyi de yansitabilir oldugu ancak asil olarak sempatik
aktiviteyi yansittig1 ifade edilmektedir. Parasempatik aktiviteyi, dakikadaki solunum hizi
7’nin altina diistiigiinde ve derin nefes aliminda gostermektedir (93). Son yillarda yapilan

calismalar LF degerinin baroreseptor refleksi yansitabilecegini bildirmislerdir (94, 95).

Yiiksek Frekans (High Frequecy): Yiiksek frekans (HF), 0,15 ve 0,4 Hz frekans
araliginda olan KHD’liginin bir frekans bagimli parametresidir. Bu parametre,
parasempatik aktiviteyi veya vagal aktiviteyi yansitir ve soluk alip verme ile degisen kalp
hizina bagli olan varyasyonlar1 gésterdigi icin solunum parametresi olarak da adlandirilir.
Buna bagh kalp hizindaki degisiklikler respiratory siniis arrhythmia (RSA) olarak bilinir.
Azalan parasempatik aktivite (high frequency degeri), anksiyete, yorgunluk ve stresli
durumlarla miizdarip olan kisilerde ve bir dizi kardiyak patoloji ile iliskili bulunmustur
(69). Uyumaya baslanilmasi ile HF degerinin arttig1 ve uyanma ile HF degerinin azaldig

calismalar ile gosterilmistir (96).

Ultra Diisiik Frekans (Ultra-Low Frequency): Ultra diisiik frekans (ULF) degeri,
0,0033 Hz’den daha diisiik frekans iceren bir parametredir. Bu deger, 24 saat veya daha
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uzun siiren EKG kayitlarindan elde edilmektedir (85). Bu parametre, kalp hizindaki
sirkadiyen varyasyonu gosterir (97). Ultra diisiik frekans degerinin fizyolojik 6nemi ise

hentiz tam olarak bilinmemektedir.

LF/HF Oram: LF degerinin HF degerine orani (LF/HF oran1), otonom sinir sisteminin
karsilikl olarak karsit dallar1 (sempatik ve parasempatik lifler) arasindaki varsayilan iligki
olarak bilinen sempato-vagal dengenin 6l¢iimii i¢in kullanilir (98). LF/HF orani arttiginda
sempatik aktivitenin artigin1 parasempatik aktivitenin ise azaldigin1 gosterir. Yapilan bir
calismada, LF/HF oraninin en fazla oldugu saatte kortizol hormonunun da en yiliksek
seviyede oldugunu bildirilmistir (96). Uyuma esnasinda LF/HF oraninin azaldigi,
parasempatik aktivitenin arttig1 ve uyanma ile sempatik aktivite artis1 ile LF/HF oraninin

arttig bildirilmistir (96).

Normalize iinite HF- Normalize iinite LF: LF ve HF bilesenlerinin degerleri, normalize
edilmis birim seklinde hesaplanabilmektedir. Bunlar LF veya HF’nin TP-VLF’ye
boliinmesiyle elde edilmektedir. Bu sekilde hesaplanarak LF ve HF tizerinde TP nin etkisi
en aza indirilmis olur. Normalize HF (HF nu), kalbin sinoatriyal diigiimiinii etkileyen
parasempatik sinir sisteminin diizenlemesi hakkinda bilgi vermektedir (99). Normalize
LF (LF nu) ise genellikle kalbin sempatik sinir sistemi tarafindan diizenlenmesi hakkinda
bilgi vermektedir ancak bazi arastirmacilar LF nu degerinin hem sempatik hem de

parasempatik sinir sistemi hakkinda bilgi verdigini 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 Bagimh ve Frekans Bagimh Parametreler Arasindaki
Tliskiler
Zaman bagimli ve frekans bagimli parametreler arasindaki birbirine benzer olan

yani ayni aktiviteyl yansitan (sempatik veya parasempatik) iliskiler Tablo 2. 5’ de
gosterilmistir (11).
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Tablo 2. 5. Zaman ve frekans bagimli parametreler arasindaki iligkiler

Zaman Bagimh Parametreler

Mliskili Oldugu Frekans Bagimh Parametreler

SDNN

HRV TRIANGULAR INDEX
TINN

SDANN

SDNN INDEX

RMSSD

pNN50

TOTAL POWER

TOTAL POWER

TOTAL POWER

ULF

5 DK. TOTAL POWER ORTALAMASI
HF

HF

2. 8. 7. Kalp Hiz1 Degiskenligi Parametrelerinin Normal Araliklar:

KHD parametrelerinin normal araliklar1 heniliz net olarak ortaya konmamistir

ancak yapilan ¢calismalarin sonuglar1 dikkate alinarak belli degerler belirlenmis ve bunlar

Tablo 2. 6’da 6zetlenmistir (11).

Tablo 2. 6. Kalp hizi degiskenligi parametrelerinin normal araliklari

Degisken

SDNN

SDANN

RMSSD
Triangular Indeks
Total power

LF

HF

LF

HF

LF/HF

Birimi Normal Araliklar1

ms

ms

ms

ms

(ortalama + standart sapma)

141 +39
127 + 35
27+ 12

37+ 15
3466 + 1018
1170 £ 416
975 + 203
54+4

29 +3
1.5-2.0
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2. 9. Uyku ve KUY

Uyku siiresi ve KUY arasindaki iligkileri gosteren ¢alismalara baktigimizda, kisa
uyku siiresi olan kisilerde sabah kortizol uyanma yanitinin arttigi (100-103), sabah
uyandigindaki kortizoliin diisiik oldugu (103) ancak diger calismalarda uyku siiresi ile
KUY arasinda bir iliskinin olmadigi rapor edilmistir (66, 105-110). Son zamanlarda geng
yetiskinler iizerinde yapilan ¢aligmada ise kisa uyku siiresinin, sabah uyandiginda daha
diistik kortizol seviyesi ancak daha biiylik KUY ile iliskili oldugu rapor edilmistir (103,
111). 6-10 yasindaki g¢ocuklar ile yapilan ¢alismada, kisa uyku siiresinin sabah
uyandiginda daha yiiksek kortizol seviyesi ve daha diisik KUY ile iliskili oldugu
bildirilmistir (112-114). Uyanma zamanmi ve KUY arasindaki iligkileri goésteren
caligmalara baktigimizda, sabah erken uyananlarda ge¢ uyananlara gore KUY daha
yiiksek bulunmugken (66, 68, 115-118) diger calismalarda uyanma zamani ile KUY
arasinda bir iliski bulunmamustir (7, 100, 101, 119). Ge¢ uyananlarda ise uyanmay1
takiben daha yiiksek kortizol seviyesi ve azalmis KUY ile iliskilidir (104). Uyku
kisitlamas1 ve KUY arasindaki iligkileri gosteren c¢alismalara baktigimizda, uyku
kisitlamasinin sabah kortizol seviyesini azalttig1 gosterilmisken (120) diger bir ¢alismada
ise uyku kisitlamasinin sabah kortizoliine bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir (121). Gece
uyanma sayilart ve KUY arasindaki iliskileri gosteren ¢aligmalara baktigimizda, gece
uyanmalar1 ile bozulan uyku, saglikl kisilerde KUY iizerine minimum etkisi mevcuttur
(122, 123). Gece bir kez zorunlu uyandirma ile gece normal uyku uyuyan kisilerde KUY
karsilastirildiginda onemli bir etki goriilmemistir (122). Yine baska bir ¢calismada gece
boyunca li¢ defa zorla uyandirilan kisiler ile uykuda rahatsiz edilmeyen kisilerde KUY
karsilastirildiginda bir fark gozlenmemistir (123). Ancak diger calismalarda ise gece
uyanma sikliklari ile kortizol arasinda negatif iliskinin oldugunu gostermislerdir (101).
Farkli bir caligmada ise gece uyanmalar sabah kortizoliin yiikselmesi ile iligkili
bulunmustur (110). Sabah uyanma sekli ile KUY arasindaki iliskiye baktigimizda,
kendiliginden uyanan kisiler ile alarm ile uyanan kisiler arasinda KUY olusumu
bakimindan bir fark goriilmemistir (100, 107). Uyku ve etkileyen faktorleri ve KUY ile
iligkilerini derleyen bir ¢alismada (65) uyku ile KUY arasindaki iliskilerin saglikli ve

normal kisilerde incelenmesi gerektigi sonucuna varmistir.
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2. 10. Uyku ve KHD

Otonom sinir sistemi ve uyku arasindaki etkilesim komplekstir, ¢ift yonliidiir ve
birka¢ farkli faktér tarafindan diizenlenir (124). Otonom sinir sisteminin
diizenlenmesindeki degisiklikler, uykunun baslamasim1 ve uyku homeostazisini
derinlemesine etkilerken (124) fizyolojik uykudaki degisimler de kardiyovaskiiler
diizenlemeyi etkiler. Bu baglamda, kalp atim hizi ve kan basinct NREM uykusunda
azalirken REM uykusunda ise artmakta (125) ve uykunun bir sathasindan digerine gegiste
otonom diizenlemenin 6nemli oldugu belirtilmektedir (9, 126). Kisa uyku siiresinin
kardiyovaskiiler mortalite i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmis ancak kisa uyku siiresi
ile otonom aktivite arasindaki iliskiler heniiz tam olarak ac¢iklanamamustir (127). Uyku
kaybi, uyku bozukluklar1 ile otonom sinir sistemi arasindaki iligkileri gdstermek icin
calismalar yapilmistir ancak sonuglar1 birbiriyle celismektedir. Ornegin, saglikli
ogrenciler ile yapilan ¢aligsmada, final sinavlarinin oldugu haftalarda kisa uyku stiresinin
KHD’ligini azalttigi gosterilmistir (128). Gece ndbet tutan hemsireler ile yapilan
caligmada, NREM uykusunda LF ve LF/HF oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmis ve
uyku diizeninin bozulmasinin kardiyak sempatik diizenlemeyi etkiledigi bildirilmistir
(129). Diger bir ¢alismaya baktigimizda 24 saglikli bireyde bir gece uyku kaybinin
kisilerde yorgunlugu artirdigi, c¢alisma performansini azalttigt ancak KHD ve
hemodinamik parametreler iizerine bir etkisinin olmadigi bildirilmistir (130). Farkli bir
calismada ise; saglikli bayanlarda 32 saat uyku kaybinin sistolik kan basincini, kalp hizini
ve LF nu’yu 6nemli seviyede artirdigi bildirilmistir (131). Uyku bozuklugu olanlarla
uykusu diizenli olanlarda KHD’nin farkli olabilecegi bildirilmistir (132). Uyku
bozuklugu, uykuya dalamama, sabah erken uyanma, bitkinlik, duygusal degisiklik ve
hafizanin bozulmasiyla karakterizedir. Uyku bozuklugu olanlarda, gece ve uyanma
esnasinda sempatik diizenleme daha aktif oldugu i¢in kardivaskiiler hastaliklarin olusumu
bakimindan biiytik bir risk olugturmaktadir (124). Benzer sekilde uzun bir siire uyumasina
izin verilmeyen bayanlarda (40 saat uyku) otonom sinir sistemi aktivitesi lizerine olumsuz
etkilerinin oldugu ve bunun uykusuzluk ile kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite artisi
arasindaki iligkiyi kismen agiklayabilecegi bildirilmistir (133). Bir diger ¢alismada ise 36
saat uyku kaybinin saglikli bireylerde kardiyovaskiiler otonomik diizenleme {izerine
etkisi arastirildiginda, LF ve LF/HF oraninin arttigi HF nin ise azaldig1 rapor edilmistir
(134). Uyku ve etkileyen faktorleri ve KHD’ligini derleyen bir ¢aligmada (135) uyku ve
KHD arasindaki iligkileri saglikli kisilerde fizyolojik olarak incelenmesi gerektigi
sonucuna varmistir. Mevcut tez calismasi kapsaminda iizerinde arastirma yapacagimiz
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uykusuzluk siiresinin, fizyolojik uyku siiresine ¢ok daha yakin olmas1 planlanmistir. Bu

baglamda 2-4 saatlik uyku kaybinin KHD ve KUY iizerine etkileri incelenmis olacaktir.

2. 11. Literatiirdeki Eksiklikler

Uyku ve KUY arasindaki iligkiler agisindan literatiirde ¢ok sayida caligsma
bulunmamakta ve mevcutlar da birbirleriyle ¢elismektedir. Bunun nedenleri arasinda,
calismalarda kisi sayisinin az olmasi, katilimcilarin farkli yaslarda olmasi, tiikiiriik
toplama protokoliine tam uyulmamasi1 gibi bir¢ok faktoriin bulunmasi gosterilebilir.
Bununla beraber, uyku siiresi ve uyuma periyodu bir sonraki giiniin performansini
belirgin olarak etkilemektedir. Dolayisiyla kortizol uyanma yanitim ve kalp hizi
degiskenligi de etkilenebilir. Bu baglamda daha iiniform bir popiilasyonda ve tiikiiriik
toplama prosediiriine uyma bilincindeki deneklerde (6rnegin tip fakiiltesi dgrencileri)

uyku-KUY-KHD arasindaki iligkiler daha iyi bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.

2. 12. Mevcut Tez Cahsmasi1 Kapsaminda Arastirilan Konular

2. 12. 1. Uyku Siiresi-KUY-KHD Iliskileri

Uyku siiresi ve KUY arasindaki iliskileri arastiran birgok c¢alisma bulunurken
hepsinin sonuglari birbiriyle ¢elismektedir. Bu geliskili sonuglarin sebepleri Tablo 2. 7°de
literatiirlerdeki eksiklikler kisminda detayli olarak bahsedilmistir. Ayrica uyku siiresi,
KUY ve KHD arasindaki iliskileri inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Modern
yasam tarzi ile insanlarin uyku siireleri ise gittik¢e azalmaktadir. Ayn1 zamanda uyku
stiresinin azalmasinin kisilerde dikkat eksikligine, performansin azalmasina neden oldugu
bilinmektedir. Dolayisiyla, uyku siiresinin azalmasi bir sonraki giin KUY ve KHD’ ligini
etkileyebilir.

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

Uyku parametreleri ile KUY arasinda bir¢ok g¢alisma yer almaktadir. Bunlar
arasinda erken veya ge¢ uyanmanin KUY u degistirdigi belirtilmistir. Ancak KUY da
meydana gelen bu degisimin erken veya ge¢ uyanmadan mi yoksa uyku siiresinin

azalmasindan m1 bilinmemektedir. Nitekim uyku siiresinin degisiminin KUY u etkiledigi
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bildirilmigtir. Toplum i¢inde uyku diizeni giderek degismektedir. Uyku siiresi
degismedigi halde erken uyuyup erken uyanma ile ge¢ uyuyup ge¢ uyanmanin KUY
iizerine etkisi  bilinmemektedir. Ayrica uyuma periyodunun degismesinin
kardiyovaskiiler sistemi etkileyebilecegi disiiniilmektedir. Dolayisiyla, uyuma

periyodunun sabah KUY ve KHD’ ligine etkisinin arastirilmasi gerekmektedir.

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

Giin i¢inde yapilan agir egzersizlerin gece uyku diizenini ve uyku siiresi iginde
kortizol gibi hormonlarin salinimlarini etkiledigi gosterilmistir (136). Uyku 6ncesi 30-60
dakika aras1 egzersiz yapilmasi, uykuya baslamay1 geciktirir, kalp hiz1 artar ve uykuyu
bozar (137). Sabah saatlerinde egzersiz yapilmasi gece uykuda VLF, LF ve HF’yi
artirirken aksam saatlerinde egzersiz yapilmasi uykuda kalp hizini artirmistir (138).
Sabah veya aksam saatlerinde yapilan egzersizin KHD fizerine farkli etkilerinin
olabilecegi bildirilmistir (138). Bu durumda sonraki giin KUY ve KHD de olumsuz olarak
etkilenebilir. Nitekim spor miisabakalarinda (6rnegin yiizme), sabah kortizol uyanma
yanitinin yliksek olmasi o giin yapilan yarismada daha gergin ve kaygili olmaya ve
diismanca davranmaya yol ag¢mustir (139). Bu degerlendirmeler 1s1ginda, gece
vakitlerinde yapilan egzersizin uykuyu ve kortizol uyanma yanitin1 etkileyecegi, bunlarin
da sonraki giinkii davranislari ve fizyolojiyi etkileyecegi diisiiniilebilir. Bu baglamda yeni

arastirmalarin yapilmasi gerekliligi bulunmaktadir.

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

Uyku sorunlarmin veya uykusuzlugun uzun vadede obeziteye yatkinlik
olusturduguna iliskin kamitlar bulunmaktadir (140, 141). Fakat gece vakitlerinde
uyumadan hemen Once tliketilen gidalarin uyku siiresi, kalitesi ve uyanma sonrasi
parametreler iizerine etkileri bilinmemektedir. Gece boyunca uyanik tutulan ve yemek
yedirilen saglikli kisilerde sabahin erken saatlerinde kortizol diizeyinin azaldigina iliskin
bir ¢alisma bulunmaktadir (142). Fakat s6z konusu calismada 24 saat boyunca kisinin
uyumasina engel olunmus, saatlik 6rnek alinmis, kortizol uyanma yanit1 6l¢iilmemis ve
ornekler non-invaziv olarak alinmamustir. Bir diger ¢alismada da gece vaktinde protein
ve karbonhidrat tiiketiminin sonraki giinde istah1 ve metabolik hormonlar1 etkiledigi

bildirilmistir (143). Bu baglamda, gece uyumadan hemen 6nce yiiksek yagli veya yiiksek
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karbonhidratli gidalarin tiiketilmesinin gece uyku kalitesini ve sabah kortizol uyanma
yanitini etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Elde edilecek bulgular, uykunun siiresi ve kalitesi
ile kortizol uyanma yanitinin etkilenme diizeyi hakkinda bilgi verecek ve saglik iizerine
muhtemel etkilerinden bazilarin1 ortaya koyabilecektir. Nitekim modern c¢alisma
hayatinda 6giinlerin kagirilmast ve aksam yemeginin gecikmesi olduk¢a olasidir ve bu

durum son yillarda metabolik hastaliklarin artis trendiyle iliskili géziikmektedir.

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

ABD’nde Ulusal Uyku Dernegi tarafindan yapilan arastirmalarda tim
yetiskinlerin yatak odalarinda en az bir elektronik ara¢ bulundugu ve bunlarin TV (% 57),
bilgisayar oyun konsolu (% 43) bilgisayar (% 28) veya telefon (% 64) oldugu
belirlenmistir (144). Yatak odasinda bir televizyonun bulunmasi hafta i¢i ge¢ uyuma ve
uykuya dalmanin gecikmesi, daha az toplam uyku siiresi, daha ge¢ uyanma ve giin boyu
uykusuzluk ile iliskilidir (145, 146). Benzer sekilde, hafta i¢i glinlerde, aksam televizyonu
iki saatten fazla izleyen ¢ocuklarda uykuya baslamanin geciktigi, uyku endisesinin ve
gece uyanmalarin arttigl ve toplam uyku siiresinin bozuldugu ortaya konmustur (147).
Son yiizyilda uyku siiresinin % 20azaldig1 ve bunun metabolik hastaliklarin artis trendiyle
eszamanli oldugu belirtilmistir (141). Bir¢ok insan i¢in bagimlilik diizeyine gelen
multimedya seyretme, uykunun gecikmesine, yetersiz uykuya ve sonraki giinde
performansin diismesine yol agtigi ve bunun obezite gibi metabolik hastaliklarla iliskili
oldugu bildirilmistir (148). Ozellikle gece gec saatlere kadar seyredilen filmlerin bir
sonraki glin kortizol uyanma yanitinda 6nemli olacagi disiiniilebilir. Dolayisiyla,
giinlimiizde oldukg¢a sik karsilasilan ve gece geg saatlere kadar multimedya seyredilmesi
(haber programlari, diziler, bilgisayar oyunlar1 v.s.) uykunun siiresini ve kalitesini
etkileyerek sonraki giin sabahinda kortizol uyanma yanitin1 bozabilir. Ayrica, uykusuz
kalan bireylerde kardiyovaskiiler degisiklikler meydana gelebilir ve dolayistyla kalp hiz
degiskenligi de uykusuzluktan etkilenebilir (149).

2.12. 6. Genel Otonom Aktivite (KHD)- Uyku- KUY iliskileri

Uyku diizeninin degismesi, uyku bozuklugu veya kalitesinin KHD ve KUY’ u
etkiledigi bildirilmistir. Uyku sathalarinda KHD parametreleri farklilik gostermektedir.
Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde uyku ile ilgili degisimlerin KHD ve KUY
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tizerine etkisi incelenmistir. Ancak giin igerisindeki otonom aktivitenin gece uykusu ve
bir sonraki giin KUY ile iliskisi hakkinda bir bilgi bulunmamaktadir. Giin igerisinde
sempatik veya parasempatik aktivite artisinin gece uykusuna ve sabah KUY’ a etkisi
olabilir. Mevcut ¢alisma, KHD’deki degisikliklerin uyku parametrelerini ve kortizol

yanitin1 olabilecek olasi etkileri inceleyen literatiirdeki ilk verileri olusturacaktir.

Tez ¢alismasinin konusu ile ilgili olarak yapilagelen calismalar hakkinda 6zet

bilgi Tablo 2. 7°de sunulmustur.
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Tablo 2. 7. Uyku ile kortizol uyanma yanitini inceleyen dnemli ¢aligsmalardan bir kismi, asagida 6zetlenmis ve eksik yonleri belirtilmistir.

Calismalar Yontem Sonug Cahsmamn eksiklikleri
Kudielka vd. 179 katilime1 (99 kadin, 67 erkek, 13 ¢ocuk) Erken uyananlarda KUY daha yiiksek | *Yas aralig1 cok genis.
Psychoneuro- Yas Aralig1 4-75 arasinda *Katilimcilardan 74’tinde

endocrinology.

2003 (115).

KUY 0, 15, 30, 45, 60 dak

saglik problemleri var

*Bayanlarin 25’1 dogum
kontrol ilac1 kullaniyor. Bunun
kortizol diizeyini etkiledigi
biliniyor

Federenko vd.
Psychoneuro-

endocrinology.

2004 (66).

24 hemsire (29-52 yas) ve 31 kadin 6grenci (20-
31 yas)

Hemsgireler nébet tutmus. Hemsireler ortalama
350 dakika, 6grenciler aksamlar yaklasik 105
dakika uyumus.

KUY( 0., 30., 45. ve 60. Dak) iizerine uyanma
zamaninin etkisi aragtirilmas.

Uyandiktan sonra ortalama kortizol
hemsirelerde daha yiiksek.

Sabah erken uyananlarda KUY daha
yiiksek.

*Yasg aralig1 ¢cok genis

*1ki grubun yas1 farkls.
*QOgrencilerin % 65’1 KUY u
etkileyen oral kontraseptif
kullaniyor.

*Hemsireler ve dgrencilerin
uyuma siireleri ve periodlari
ayni degil.

*1ki grup, uyku diizenleri
bakimindan farkl

Backhaus vd.
Psychoneuro-

endocrinology.

2004 (101).

15 saglikli, 14 insomni hasta
Yas aralig1 32-62

3 giin araliklarla KUY (0., 15. dak.) ve
uyumadan once tiikiiriikte kortizol incelenmisg

Gece uyanma sayisi ile sabah uyanma
kortizolii arasinda negatif iligki var.

Sabah uyanma saati ile kortizol
arasinda bir iligki yoktur.

Uyku parametreleri ile KUY arasinda
bir iligki yoktur.

*Yas aralig1 ¢cok genis

*ki grubunda gece uyuma
saatleri ile sabah uyanma
saatleri birbirinden farkl

* Toplanan tiikiiriik 6rnekleri
bir hafta katilimcilar tarafindan
muhafaza edilmis ve daha
sonra laboratuvara getirilmis.
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Ekstedt vd.
Psychosomatic-
Medicine.

2004 (110).

14 bayan (10 kadin evli) ve 10 erkek katilimc1
Yas aralig1 24-43

2 giinde bir KUY (0., 15., 30., 60. Dak) bakilmig
ve uyku parametreleri ile karsilastirilmig

Uyku kalitesi ile KUY arasinda bir
iliski yok.

Toplam uyku siiresi ile uyanma
kortizolii arasinda iligki yok.

Gece ¢ok sayida uyanma, sabah
kortizol seviyesinin yiikselmesiyle
iliskili.

* Yas araligi ¢ok genis
* Katilimeilar orta derece alkol
bagimlist

* 9 bayan KUY ’u etkileyen
oral kontraseptif ve 2 bayan da
uyku ilaci kullaniyor.

Dettenborn vd.

Yas aralig1 20-32 olan 13 kadin

Gece 3 kez uyanma ile gece
uyanmama acisindan KUY da fark

*Katilimei sayisi az ve yas
aralig1 ¢cok genis.

Psychoneuro- (7 kadin dogum kontrol ilac1 1 kadin ise tiroid e
endocrinology. ilac1 kullaniyor) ?‘:‘kmaml.s- 0ve 15‘ dak alnan tikiirik | s 61meilarm % 50°si
orneklerinde kortizol farkli bulunmus kortizol diizevi etkileven oral
2007 (123). 3 gece li¢ kez telefon ile uyandirilmis sabah 0 ve 2y Y
15. dak tiikiiriikte kortizol incelenmis kontraseptif kullaniyor.
*Kortizoliin esas artis
gosterdigi 30. ve 45.
dakikalarda tiikiiriik
alinmamis.
Griefahn vd. 16 erkek 6grenci (19-27 yas) Giindiiz uykusuna gore gece *Katilimei sayisi az,
Psychoneuro- Aksam saatlerinde (14:00-22:00) ve gece Eykusundan solnra Kortizol *Calisma sonras1 6grenciler
endocrinology. saatlerinde (22:00-06:00) galistirilmis ve ¢alisma onsantrasyon arl__da}_ha fazla ve KUY aligtk olmadiklari bir ortamda
sonrast 8 saat uyutmuslar. > aboratuarda) uyutulmuslar.
Dalgren vd. 14 katilimci (8 erkek 6 kadin) Uyku siiresi, uyku kalitesi ile kortizol | *Katilimci sayisi az ve

Biological Psychology.
2009. (151).

Yas aralig1 32-56

3 giinde bir (28 giin) sabah 0., 15. Dak. ve
uyumadan once tiikiiriikte kortizol bakilmig

konsantrasyonu arasinda bir iligki
yoktur.

Uykusuz ve gergin olan kisilerde
sabah uyanma kortizolii diistik ancak
aksam kortizolii yiiksek.

bayanlarin 4’1 evli
*Yag aralig1 genis

*Kortizoliin esas artis
gosterdigi 30. ve 45.
dakikalarda tiikiiriik
alinmamus.

*Tiikiiriik toplanmasinda
kortizolii baglayip
konsantrasyon diisiikliigiine
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sebep olan pamuk swap ile
kullanilmuis.

Stalder vd. 27 yasinda 1 kisi (makalenin yazari) kendi Uyanma zamani KUY "u etkilemis, *Katilimei sadece 1 kisi,
Psychoneuro- iizerinde yapmus. uyku kalitesi ise etkilememis. *Uykusu diizensiz
endocrinology 50 glin boyunca 3 giin araliklarla KUY (0., 15., | Geg uyaninca kortizol yiiksek. *Uyku dncesi alkol tiketimi
2009 (104). l?;O., 45. Dak). Uykusunu ve bazi aligkanlikla-rini oldugundan uyku ile ilgili
aydetmis faktorleri dogru bir sekilde
yansitmiyor.
Pagani vd. 12 kadin 12 erkek katilimci Uyku kaybi ile kortizol arasinda iliski | *Yas aralig1 genis

Autonomic Neuroscience:

Basic and Clinical.

Yas aralig1 27-45
Uyku periyodu 23:00-07:00

yoktur.

*Kortizoliin pik yaptig1 zaman
olan uyandiktan sonraki bir
saat i¢cinde kortizol

2009 (130). 7 glin normal uyku diizeni + gece boyunca uyku bakilmamis.

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

2 giinde bir ve uyku kisitlamasi uygulanan giin

10:30 ve 18:00° te tiikiiriikte kortizol bakilmus.
Vargas vd. 58 dgrencide (ort.18,7 yas) Uyku siiresinin az olmasi sabah *Farkli populasyonlarda olan
Psychoneuro- (% 68’1 Kafkasyali, % 151 Asyals, % 4’ uyandig1 andaki kortizol seviyesinin kisiler tizerinde ¢aligma
endocrinology. Amerikal1,% 3’ii ispanyol) glz.all(r'll?am ve daha biiyiik KUY ile yapilmis.

iligkili

2014 (1112). KUY (0, 30, 45, 60 dak)
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Mevcut tez calismasi kapsaminda uyku ve uykuyu etkileyen faktorler ile kortizol
uyanma yanitl ve otonom sinir sistemi arasindaki iligkiler, uniform olan (18-22 yas) ve
genel olarak benzer kaygilara sahip (Tip Fakiiltesi 6grencileri) katilimcilarda ortaya
konacaktir. Tez ¢alismamiz spesifik olarak asagidaki sorulara cevap almayr hedefleyen

arastirmalar1 kapsayacaktir:

e Uykunun stiresi (kisa uyuyanlar ile normal siire uyuyanlarda) kortizol uyanma
yanitin1 ve kalp hiz1 degiskenligini etkilemekte midir?

e Uyuma periyodu (erken uyuyup erken kalkanlar ile ge¢c uyuyup ge¢ kalkanlar)
kortizol uyanma yanitin1 ve kalp hiz1 degigkenligini etkilemekte midir?

e Uykudan oOnce yapilan egzersizler (6rn. futbol oynamak) uykunun siiresini,
kalitesini, kortizol uyanma yanitini ve kalp hiz1 degiskenligini etkilemekte midir?

e Gece yenilen yemek ve igerigi (6rnegin sekerli-nisastali bir yiyecek ile yagli-
proteinli bir yiyecek) uykunun siiresini, kalitesini, kortizol uyanma yanitini ve
kalp hiz1 degiskenligini etkilemekte midir?

e (Gece uzun siire bir ekrani seyretmek (6rnegin gec saate kadar sinema seyretmek),
uykunun siiresini, kalitesini, kortizol uyanma yanitin1 ve kalp hiz1 degiskenligini
etkilemekte midir?

¢ Kisinin genel otonom aktivitesi uykusunun siiresini, kalitesini ve kortizol
uyanma yanitini etkilemekte midir?
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3. MATERYAL VE METOT

3. 1. Mevcut Tez Cahsmas1 Kapsaminda Gaéniillii Bireylerin Bilgilendirilmesi
ve Yapilan Denemeler

Calismanin gergeklestirilmesi igin Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
Protokol #2015/44 ile onay alinmistir (EK 1).

Calismaya katilan bireyler, bilimsel ve tibbi farkindalig1 olan Inénii Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencilerinden olusmustur. Tiim katilimcilardan uyku diizeni hakkinda
bilgiler alindi. Her bir deneye baslamadan once katilimcilar ile yiiz ylize toplanti
yapilarak ¢alisma prosediirii anlatildi. Ayrica deneyin uygulama prosediirii yazili olarak
her katilimciya verildi ve katilimcilarin cep telefon numaralar1 alinarak bilgilendirme

mesajlar atildr.

3.1.1. Deneme |

Hipotez: Kisa uyku siiresi kortizol uyanma yanitint ve kalp hiz1 degiskenligini
etkiler.

Bu deneme kapsaminda yas ortalamasi 21 olan tip fakiiltesi 6grencilerinden iki
grup (n=25/grup) olusturuldu, birinci grubun (19 erkek, 6 kiz) normal uyku uyumasi
saglandi, ikinci grubun (12 erkek, 15 kiz) ise uykusunun kisitlanmasmna gidildi. Bu
amagla birinci grubun gece uygun saatte uyumasi saglanirken (6-8 saat arasi, ortalama 7
saat), ikinci grubun ge¢ uyumasi saglandi (3,3-5 saat arasi, ortalama 4,5 saat) ve her iki
grup da sabah 06:30°da alarm ile uyandirildi. Iki giin ard arda uygulanan bu program
kapsaminda ikiser defa KUY, KHD ve kan basinc1 (KB) dl¢iildii.
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KUY élglima
Alarmile06:30°da | "™ | Alarm ile 06:30'da
uyandirma uyandirma
n=25 i i
6-8 saat l ~ 6-8 saat l
Grup |
3-5saat E 3-5saat o
Grup I
n=27
07:00 07:00 07:00 07:00 07:00
| A J
f !
1. gln 2. gln

Sekil 3. 1. Deneme I’in uygulanma diizenegi.
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Tablo 3. 1. Deneme I’in uygulama prosediirii

1.

Katilimcilar ile deneyden bir giin Oncesinde bire bir goriisiilerek deneyin
uygulanmasi anlatildi ve cep telefon numaralari alindi. Uyulacak prosediir yazili

olarak her katilimciya verildi.

Birinci grubun (6-8 saat uyku) saat 22:30-24:00 saatleri arasinda uyumasi
saglandi, sabah 06:30’da uyandirildi. Arastirict tarafindan uyumalar1 gereken
saate (22:30) kadar mesa; ile bilgilendirme yapildi (uyumalar1 gerektigi) ve doniis
yapmalari istendi ve gerek goriildiiglinde arama yapildi, sabah 06:30°da mesaj
atilarak 5 dakika i¢cinde deneye baslandi mesaji gelmez ise aranarak uyanmalari
saglandi.

Ikinci grubun (3-5 saat uyku) saat 01:00-02:00 saatleri arasinda uyumalar
saglandi (bu saatlere kadar telefon ile iletisim halinde olunuldu) ve sabah
06:30’da mesaj atilarak 5 dakika icinde deneye baslandi mesaji gelmez ise

aranarak uyanmalari saglandi.

Ik tiikiiriik drnegini (saat 06:30; 0. Dakika Ornegi) veren katilimc kendilerine
verilen ¢alar saati 15 veya 30 dakikaya kurup diger tiikiiriikk 6rneklerini (0, 15, 30
ve 60. dakikalarda tiikiiriik 6rneklerinin alinmasi) zamaninda vermesi saglanmis
oldu. Tikiiriik orneklerini verdigi bir saatlik siire boyunca evde (veya yurt)

bulunmalar1 gerektigi ve asir1 fiziksel aktiviteden kaginilmasi gerektigi sdylendi.

Katilimcilara verilen anketlerden Karolinska Uyku Gilinligi her iki giiniin
sabahinda ve Karolinska Uyku Olgegi (1 aylik uyku hakkinda bilgi verir),
Pitsburgh Uyku Kalite Indeksi (1 aylik uyku hakkinda bilgi verir) ikinci giiniin
sabahinda doldurtuldu. Katilimcilar hakkinda bilgi edinmek i¢in hazirladigimiz
anket ise deneyin baslandigi giin dolduruldu.

Uyumalarina en az 4 saat kala herhangi birsey yemelerine, TV seyretmelerine ve
egzersiz yapmalarina miisaade edilmedi. Uyku siiresi ile ilgili prosediire uymayan

katilimci deney grubundan ¢ikarild.

Katilimcilardan toplanan tiikiiriik ornekleri aymi giin getirildi ve gelen her
katilimei laboratuvarimizda yaklasik 1 saat dinlendirildikten sonra EKG kaydi ve
kan basinci dl¢timii yapildi. EKG kaydi her katilimer i¢in her iki giinde ayni saatte

alindi.
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3.1.2. Deneme |1

Hipotez: Uyuma periyodu kortizol uyanma yanitin1 ve kalp hiz1 degiskenligini

etkilemektedir.

Bu deneme kapsaminda yas ortalamasi 21,5 (19-27 yas araligi) olan Tip Fakiiltesi
ogrencilerinden iki grup olusturuldu her iki grubun da normal uyku uyumasi saglandi
fakat uyuma ve uyanma zamanlari birbirinden fakliydi. Birinci grup (n=22; 18 erkek, 4
kiz), ge¢ uyuyup geg kalkarken ikinci grup (n=20; 17 erkek, 3 kiz) erken uyuyup erken
kalktilar. Bu amagla birinci grup yaklasik 01:00-03:30 saatleri arasinda uyuyup sabah
08:00-11:00 saatleri arasinda uyandirildi (ortalama 6 saat uyku), ikinci grup ise yaklasik
21:00-24:00 saatleri arasinda uyuyup sabah 04:00-07:00 saatleri arasinda uyandirildi
(ortalama 6 saat uyku). Her iki grupta da KUY, KHD ve KB 6l¢iildii.

KUY
6-8 saat uyku
K Grup | I ’ﬂ &

6-8 saat uyku AN
K Grup Il | 7a &
DN [ [ T ]

10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8
Gece saatleri Sabah saatleri

Sekil 3. 2. Deneme II’'nin uygulama diizenegi.
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Tablo 3. 2. Deneme II’nin uygulama prosediirii

1.

Normal hayatta alisilmadik uyku diizenine kisileri uydurmanin ¢ok zor
olmasindan dolay1 katilimcilara anket doldurtuldu ve bdylece uyuma ve uyanma
saatleri onceden belirlendi ve buna goére gruplar olusturuldu (Erken uyuyup erken

uyanan ile ge¢ uyuyup ge¢ uyananlar).

Katilmcilar ile deneyden bir giin Oncesinde bire bir goriisiildii, deneyin
uygulanmasi anlatildi ve cep telefon numaralar1 alindi. Uyulacak prosediir yazili

olarak her katilimciya verildi.

Uyumalarina en az 4 saat kala herhangi birsey yemelerine, TV seyretmelerine ve

egzersiz yapmalarina miisaade edilmedi.

Gruplarda bulunan kisiler ile aksam ve sabah telefon ile iletisime gegildi ve
bilgilendirme mesajlart atildi. Uyku ile ilgili prosediire uymayan katilimci deney

grubundan ¢ikarildi.

Sabah uyanan katilimer ilk tikiirik oregini (0. Dakika) verdikten sonra
kendilerine verilen ¢alar saati 15 veya 30 dakikaya ayarlayip diger tiikiiriik
ornekleri (0, 15, 30 ve 60. dakikalarda tiikiiriik 6rneklerinin alinmasi) kontrollii
bir sekilde toplandi. Tikiiriikk 6rneklerini verdigi bir saatlik siire boyunca evde

(veya yurt) bulunuldu ve asir1 fiziksel aktiviteden kaginildi.

Katilimcilara verilen anketler (Karolinska Uyku Giinliigli, Karolinska Uyku
Olgegi, Pitsburgh Uyku Kalite indeksi) sabah tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasi
araliginda doldurtuldu.

Katilimcilardan toplanan tiikiiriik 6rnekleri ayn1 giin iginde laboratuvara getirildi
ve gelen her katilimct laboratuvarimizda yaklasik 1 saat dinlendirildikten sonra

EKG kaydi1 ve kan basinci 6l¢iimii yapildi.
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3. 1. 3. Deneme Il

Hipotez: Uykudan once futbol gibi bir egzersiz yapmak uykunun siiresini,

kalitesini, kortizol uyanma yanitini ve kalp hiz1 degiskenligini etkiler.

Bu deneme kapsaminda, yas ortalamast 22 olan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin

(sedanter, n=20; erkek) spor yapmadiklari giin uyku parametreleri, KUY, KHD, KB

degerleri elde edildi (kontrol olarak kullanildi) ve ikinci giin ise 21:30-23:00 saatleri

arasinda futbol oynamalar1 (90 dak) saglanarak ayni parametreler 6lgiildii. Katilimeilarin

uyku siirelerine miidahale edilmedi.

Futbol Futbol
(yok) magl
g KUY o KUY
uyku N g uyku
—ﬁ 2 o Gummm) ﬁ
n=20 D
=
T
b
07:00 07:00 07:00 07:00 07:00
\ A J
i Y
1. gln 2. gln

Sekil 3. 3. Deneme III’lin uygulama diizenegi.
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Tablo 3. 3 Deneme III’lin uygulama prosediirii

1.

Katilimcilar ile deneyden bir giin Oncesinde bire bir goriisiilerek deneyin
uygulanmasi anlatildi ve cep telefon numaralar1 alindi. Uyulacak prosediir yazili

olarak her katilimciya verildi.

Kontrol giinii aksam egzersiz yapmayacaklari (fazla ylirimemesi gibi) sdylendi
ve telefon ile bilgilendirme mesajlar1 atildi. Bu duruma uymayan katilimer

deneyden ¢ikaridi.

Futbol mag1 yapilacak aksam katilimcilarin hepsi arastirmaci tarafindan araglarla
evlerinden alindi, saat 21:30°de hali sahada maca baslanildi ve ma¢ sonrasi

katilimcilar arastirmaci tarafindan araglarla evlerine birakildi.

Kontrol giinii ve mag yaptiklar1 giiniin aksaminda uyumalarina en az 4 saat kala
herhangi bir sey yemelerine ve TV seyretmelerine miisaade edilmedi, sadece su
icmelerine izin verildi. Mag sirast ve sonrasi su disinda herhangi bir sey

tuketilmedi.

Sabah uyanan katilimer ilk tiikiirik 6rnegini (0. Dakika) verdikten sonra
kendilerine verilen calar saati 15 veya 30 dakikaya ayarlayip diger tiikiiriik
ornekleri (0, 15, 30 ve 60. dakikalarda tiikiiriik 6rneklerinin alinmasi) kontrollii
bir sekilde toplandi. Tikiiriik 6rneklerini verdigi bir saatlik siire boyunca evde
(veya yurt) bulunulmasi ve asirt fiziksel aktiviteden kaginilmasi gerektigi

sOylendi.

Her iki giinde katilimcilarin uyuma ve uyanma saatlerine karisilmadi, uyku ile
ilgili bilgiler anketler ile kayit edildi. Katilimcilara verilen diger anketler sabah

tiikiiriik 6rneklerini verme islemi aralarinda dolduruldu.

Calismanin tiim safhalarinda bilgilendirme mesajlar1 atildi ve uymayanlar

deneyden ¢ikarildi.

Katilimcilardan toplanan tiikiiriik 6rneklerini ayn1 giin getirilmesi istendi ve gelen
her katilimc1 laboratuvarimizda yaklasik 1 saat dinlendirildikten sonra EKG kaydi

ve kan basinci dl¢iimii yapildi. EKG kaydi her iki giin de aymi saatte ayni

protokolle alindi.
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3.1.4. Deneme IV

Hipotez: Gece yenilen yemek ve icerigi uykunun siiresini, kalitesini, kortizol

uyanma yanitini ve kalp hiz1 degiskenligini etkiler.

Bu deneme kapsaminda yas ortalamasi 22,3 olan T1p Fakiiltesi 6grencilerinden bir
grup (n=17; 16 erkek, 1 kiz) olusturuldu ve deneyin birinci giinii kontrol olarak kabul
edildi. Deneyin ikinci giinii uyumadan 1 saat once sekerli ve nisastali bir yiyecek
katilimcilarin evlerine birakildi (250 g tulumba tatlis1, 705 kcal) tiglincii giinii de yagli ve
proteinli bir yiyecek (bir porsiyon adana kebabi ile birlikte yarim ekmek; 680 kcal, 20,1
g protein, 29, 4 g yag, 52,8 g karbonhidrat) saat 22:00’de bir lokantada yedirildi ve
katilimcilardan her giin uyku parametreleri, KUY, KHD ve KB degerleri elde edildi.
Deney birbirini takip eden ii¢ giin siirdii ve her giin ayni saatte ayn1 protokolle EKG kaydi

alinilda.

_ @ @ ©
X I~ b~
n=17 ] ] 2
= By >
:1 Sekerlive :{ Yagl ve k KUY :{
% nisastal g proteinii ,UYKU g
Kontrol v z yemek Z

Birinci gin ikinci gian Ucincda gidn

Sekil 3. 4. Deneme IV’iin uygulama diizenegi.
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Tablo 3. 4. Deneme IV’in uygulama prosediirii

1.

Katilimcilar ile deneyden bir giin Oncesinde bire bir goriisiilerek deneyin
uygulanmasi anlatildi ve cep telefon numaralar1 alindi. Uyulacak prosediir yazili

olarak her katilimciya verildi.

Calismanin birinci glintinde (kontrol) katilimcilarin uyumalarina en az 4 saat kala
yemek, tatli, seker yemelerine izin verilmedi sadece su i¢melerine izin verildi
(belli araliklar ile bilgilendirme mesaj1 atilmistir).

Calismanin ikinci giiniinde (sekerli ve nisastali yemek-tulumba tatlisi; 250 Q) tatli
arastirmaci tarafindan paket yapilarak katilimcilara ulastirildi ve uyumadan 1 saat
once tiiketilmesi gerektigi soylendi.

Calismanin {glincii giliniinde (yaglhh ve proteinli yemek-adana kebabi; bir
porsiyon) arastirmaci tarafindan tiim katilimcilar araglarla lokantaya gotiiriildii ve
herkesin ayn1 yemek (adana kebabi1) yemesi saglandi, yemekten sonra katilimcilar

arastirmaci tarafindan araglarla evlerine birakildi.

Tatli ve yemek yendikten sonra herhangi bir yemek (tatli, meyve v.s) yenmemesi
gerektigi sdylenmistir.
Calismanin her sathasi bizzat arastirmaci ile birlikte gegirilecegi i¢in tekrar tekrar

uyarilarda bulunuldu ve bilgilendirme mesajlar1 atildi.

Sabah uyanan katilimer ilk tikiirik ornegini (0. Dakika) verdikten sonra
kendilerine verilen g¢alar saati 15 veya 30 dakikaya ayarlayip diger tiikiiriik
ornekleri (0, 15, 30 ve 60. dakikalarda tiikiiriik 6rneklerinin alinmasi) kontrollii
bir sekilde toplandi. Tikiiriik 6rneklerini verdigi bir saatlik siire boyunca evde
(veya yurt) bulunulmasi ve asirt fiziksel aktiviteden kacinilmasi gerektigi

sOylendi.

Katilimcilarin uyuma ve uyanma saatlerine karisilmadi, uyku ile ilgili bilgiler
anketler ile kaydedildi. Son bir aylik uyku diizeni hakkinda bilgi veren anketler
deneyin son giinii, giinliik uyku diizeni hakkinda bilgi veren anket ise her ¢caligma

gliniiniin sabahinda tiikiiriik 6rneklerinin toplanma islemi aralarinda dolduruldu.

Katilimcilardan toplanan tiikiiriik 6rnekleri ayni giin igerisinde laboratuara
getirildi ve gelen her katilimcinin laboratuvarda yaklasik 1 saat dinlenmesi

saglandi sonrasinda ise EKG kayd1 ve kan basinci 6l¢iimii yapildi. EKG kaydi her

giin ayn1 saatte ayni protokolle alindi.
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3.1.5. Deneme V

Hipotez: Gece uzun siire bir ekran1 seyretmek (6rnegin gec saate kadar sinema
seyretmek), uykunun siiresini, kalitesini, kortizol uyanma yanitin1 ve kalp hizi
degiskenligini etkiler.

Bu deneme kapsaminda, yas ortalamalart 21,6 (19-27 yas araligi) olan Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin (n=22, erkek=17, kiz=5) sinema (TV gibi herhangi bir sey)
seyretmedikleri giin uyku parametreleri, KUY, KHD ve KB degerleri elde edildi (kontrol
olarak kullanildi) ve ikinci giin ise 20:30-22:30 saatleri arasinda aksiyon filmi olan Hizli

ve Ofkeli 7 filmini seyretmeleri saglandi, sabah ayn1 parametreler olgiildii.

KUY

uyku Q

KUY

Kontrol m

Sinema

n=22

o o
v v
=3 =
"4 "4
> >
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bV bV

Sekil 3. 5. Deneme V’in uygulama diizenegi.
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Tablo 3. 5. Deneme V’in uygulama prosediirii

1.

Katilimcilar ile deneyden bir giin Oncesinde bire bir goriisiilerek deneyin
uygulanmasi anlatildi ve cep telefon numaralar1 alindi. Uyulacak prosediir ise

yazili olarak her katilimciya verildi.

Katilimeilar ile goriisiildiigii aksam TV seyretmeleri engellendi (kendileri ile
telefonla goriisiiliip mesajla hatirlatma yapilmistir), sabah KUY, KHD ve KB
degerleri elde edildi. Kontrol aksami uyumalarina en az 4 saat kala yemek, tatli,
seker yenilmemesi gerektigi belirtildi.

Sinemaya gidilecek aksam saat 20:00°de arastirmaci tarafindan katilimcilarin
hepsi araglarla sinema salonuna gotiiriildii ve hep birlikte ayni giin, ayn1 saatte,
aym salonda, ayni film izlenmesi saglanmis ve sinema c¢ikis1 katilimcilar
arastirmaci tarafindan araglarla evlerine birakildi. Katilimcilarin istegi iizerine

Malatya’da bulunan bir sinemada Hizl1 ve Ofkeli 7 izletildi.

Sinemadan ¢iktiktan sonra evlerinde TV seyredilmemesi sdylenmis ve sinema

seyretme asamasinda, sinema sonrasinda yemek, tatli vb. seyler tiiketilmedi.

Sabah uyanan katilimci ilk tiikiirik 6rnegini (0. Dakika) verdikten sonra
kendilerine verilen calar saati 15 veya 30 dakikaya ayarlayip diger tiikiiriik
ornekleri (0, 15, 30 ve 60. dakikalarda tiikiiriik 6rneklerinin alinmasi) kontrolli
bir sekilde toplandi. Tikiiriikk 6rneklerini verdigi bir saatlik siire boyunca evde
(veya yurt) bulunulmasi ve asirt fiziksel aktiviteden kacinilmasi gerektigi
belirtildi.

Katilimeilarin uyuma ve uyanma saatlerine karisilmadi, uyku ile ilgili bilgiler
anketler ile kaydedildi. Son bir aylik uyku diizeni hakkinda bilgi veren anketler
deneyin son giinii, giinliik uyku diizeni hakkinda bilgi veren anket ise her ¢alisma

giinliniin sabahinda tiikiiriik 6rneklerinin toplanma islemi aralarinda dolduruldu.

Katilimcilardan toplanan tikiiriik Ornekleri ayni giin iginde laboratuvara
getirilmesi istendi ve gelen her katilimci laboratuvarimizda yaklasik 1 saat
dinlendirildikten sonra EKG kayd1 ve kan basinci 6l¢timii yapildi. EKG kaydi her
giin ayn1 saatte ayni protokolle uygulandi.
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3.1.6. Deneme VI

Hipotez: Kisinin genel otonom aktivitesi, uykusunun siiresini, kalitesini ve

kortizol uyanma yanitini etkiler.

Bu kapsamda yas ortalamasi 21 (18-24 yas araligl) olan Tip Fakiiltesi
ogrencilerinden (n=48, erkek=32, kiz=16 ) KB ve KHD verileri elde edildi ve sonraki
gece uyku parametreleri ve KUY belirlendi.

" KUY
e——) | (N
AN

KUY parametreleri

10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8
Gece saatleri Sabah saatleri

Sekil 3. 6. Deneme VI'nin uygulama diizenegi.
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Tablo 3. 6. Deneme VI’in uygulama prosediirii

1.

Katilmcilar ile deneyden bir giin Oncesinde bire bir gorisiildii, deneyin
uygulanmasi anlatildi ve cep telefon numaralar1 alindi. Uyulacak prosediir ise

yazilt olarak her katilimeiya verildi.

Deneye baslandigi giin EKG kayd1 ve kan basinci 6l¢timii yapildi ve doldurulmasi

gereken anketler ve tiikiiriik toplama tiipleri katilimcilara verildi.

EKG kaydinin yapildigi aksam standart giinliik yasamlarina devam etmeleri
gerektigi, uyuma saatine en az 4 saat kala spor yapmamalari, TV izlememeleri,

yemek ve tath gibi gidalarin tiiketilmemesi gerektigi soylendi.

Katilimcilara alistiklar1 sekilde uyumalar1 gerektigi belirtilerek herhangi bir uyku

parametresine miidahale edilmedi. (son 1 aylik uyku diizenindeki gibi uyudular)

Sabah uyanan katilimer ilk tikirik ornegini (0. Dakika) verdikten sonra
kendilerine verilen calar saati 15 veya 30 dakikaya ayarlayip diger tiikiiriik
ornekleri (0, 15, 30 ve 60. dakikalarda tiikiiriik 6rneklerinin alinmasi) kontrollii
bir sekilde toplanmasi saglandi. Tiikiiriik orneklerini verdigi bir saatlik siire
boyunca evde (veya yurt) bulunulmasi ve asir1 fiziksel aktiviteden kaginilmasi

gerektigi belirtilmistir.

Calismanin tiim safhalarinda bilgilendirme mesajlar1 atildi ve protokole

uyamadiklarini belirtenler deneyden ¢ikarildi.

Katilimcilar topladiklar tiikiiriik 6rneklerini ayni giin i¢inde getirmeleri istendi,

tiikiiriik 6rnegi toplama asamasi bittikten sonra ge¢ gelecek olanlar igin tiikiiriik

orneklerini +4 C saklanmasi gerektigi belirtildi.
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3. 2. Tiikiiriik Orneklerini Toplama islemi

Tim denemeler i¢in ayr1 ayr tiikiiriik toplama tiipleri hazirlandi. 1,5 ml’lik
ependorf tiipler tizerine her deney i¢in hazirlanan etiketler yapistirildi (Sekil 3. 7).
Etiketler iizerinde katilimci igin verilen numaralar ve kaginci dakikanin tiipii yazili olacak
sekilde hazirlandi. Tiikiiriik verme islemini kolaylastirmak amaci ile katilimcilara nargile
ag1zhigi (sipsi) verildi (Sekil 3. 8). Tiikiiriik toplama islemi pasif akis yontemi kullanilarak
yapildi. Her katilimciya alarmli ¢alar saatler verilerek sabah ilk tiikiirlik numunesini
verdikten sonra 15 veya 30 dakikaya ayarlayip tiikiiriik 6rneklerinin toplama zamani
giivence altina alindi. Her deney 6ncesinde katilimcilara uyulacak prosediir hakkinda

bilgi verirken tiikiirik toplama islemi bizzat arastirmaci tarafindan gosterilerek

anlatilmstir.

Sekil 3. 7. Tikiiriik toplama tiipleri

Sekil 3. 8. Tﬁkﬁrﬁklémegini vermek i¢in sipsi ve alarmli saatler
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3. 3. Denemelerde Uygulanacak Ol¢ekler

Karolinska uyku 6l¢egi kullanilarak (Olgek #5) son 4 haftalik uyku diizeni
hakkinda bilgi edinildi, Karolinska uyku giinliigii kullamlarak (Olgek #4) KUY
oncesindeki gece uyku parametreleri hakkinda bilgiler elde edinildi (105). Aktigraf ile
uyku diizeni hakkinda bilgi edinilmesine iliskin calismalar incelendiginde kisinin
kendisinin bildirdigi uyku durumu ile aktigraftan elde edilen bulgularin farkl olmadig:
sonucuna varilmistir (152). Bu baglamda mevcut tez ¢alismasi kapsaminda, aktigraf
yerine kisinin kendi durumunu bildirmesinin daha faydali olacagi sonucuna varilmis ve
yukaridaki 6lgeklerin kullanilmasina karar verilmistir. Uyku diizeni hakkindaki bilgileri
alabilmek igin Pittsburg Uyku Kalite Olgegi (Olgek #3) doldurtulmus ve hangi saatte
yataga girdigi, hangi saatte uyumaya basladigi, saat kacta uyandigi, gece kac defa
uyandig1 gibi bilgiler kisinin kendisi tarafindan kayit edildi. KUY protokolii Hanrahan
vd. (2006)’na (153) gore uygulanmustir.

Bazal stres, denemelerin ¢ogunda (egzersiz, gece yenen yemek, ekran seyretme
deneyleri) denemeden bir giin 6nce alinan ornekler ve parametreler olarak kabul edildi.
Bir diger deneyde (uyku siiresi) ise protokol ayni katilimcida arka arkaya 2 giin ayni
sekilde uygulandigi i¢in giivenilirligi artirmaktadir. Anksiyete diizeyini belirlemek icin
STAI (state and trait anxiety index) élcekleri (I ve IT) (Olgek #1 ve #2) kullanilds.
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. 4. Kortizol Uyanma Yamt1 i¢cin Tiikiiriik Numunelerinin Toplanmasi

. Katilimcilara 6nceden hazirlanmis ve iizerinde ‘Uyandiktan sonra 0., 15., 30., 60.

dak yazili etiketleri olan tiipler verildi.
Katilimcilar sabah, uyandiktan sonra kendilerine verilen alarmli ¢alar saatlerini
15 dakikaya kurup ve hemen 0. dakika tiipiine tiikiiriik 6rnegini vermislerdir. Saat
caldiktan hemen sonra da 15. dakika tiipiine 6rnegini vermislerdir. Bu sekilde 30.
ve 60. dakika 6rnekleri ¢alar saat kurularak takip edilmistir.

. Uyandiktan sonraki 30 dakika igerisinde katilimcilara dis fircalama, yeme, igme,

sigara, kafein alma gibi durumlardan uzak durmalar1 ve evin i¢inde normal giinliik
aktivitelerini yapacak sekilde (yataktan kalkarak) hareket etmeleri sylendi.
30. dakika 6rnegini verdikten sonra 50. dakikaya kadar, kafein iceren igecekler
disinda, yeme, i¢gme, dis fircalama gibi aktiviteler serbest birakildi. 60. dakika
ornegini vermeden 10 dakika once agiz suyla ¢alkalandi veya disler firgalanmis
olacak sekilde numune verildi.

. Numuneler pasif akis yontemi kullanilarak (passive drool) alindi ve bu amacla
cene gogiis kafesine dogru egilerek, kendiliginden agi1z i¢ine dolan tiikiiriik tiipe

aktarild.

. Alman tiikiirik numuneleri, denekler ile iletisime gecilerek giin icerisinde

toplandi ve laboratuvarda — 20°C’de analiz edilinceye kadar saklandi.
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|KUY iCiN TOKURUOK ORNEKLERININ VERILME PROTOKOLU

Yeme-icme yapilabilir
(Kafeinliicecekler harig)
dis firgalanabilir

Uyanma '
A e Ko
b pra T
= 5 &
o el 1
A
| W |

0 10 15 20 30 40 50 60 dakika

1 l
- - ey

Notlar:

0.dakika &rnegini, sabah gézlerinizi actiktan hemen sonra veriniz. Gézleriniz actiktan hemen sonra calar saati 15
dakikaya kurunuz ve 15.dakika 6rnegini saat galdiktan sonra veriniz.

30.dakika 6rnegini verdikten sonra 50.dakikaya kadar yeme-icme yapilabilir ve dis fircalanabilir.

60.dakika érnegini vermeden en az 10 dakika énce yeme-icme birakilmis ve agiz su ile ¢alkalanmis olmalidir.

Sekil 3. 9. KUY ig¢in tiikiiriik 6rnekleri verme protokolii

3. 5. Kortizol Testinin Ozellikleri ve Protokolii

Testimiz tim yonleriyle ve asamalariyla kendi laboratuvarimizda tirettigimiz bir enzim
immunoassay kitidir. Bu baglamda, kortizol antijenik hale getirilmis (BSA ile konjuge
edilmis); primer anti-kortizol antikoru iiretilmis; sekonder antikor iiretilmis, saflagtirilmis
ve biyotin ile isaretlenmis; cok cesitli inkiibasyon siireleri ve antikor titreleri kullanilarak
enzimimmunoassay test Kiti basarili bir sekilde iretilmis; primer antikorun c¢apraz
reaksiyonlar1 belirlenmis; standart egri olusturulmus, varyasyon katsaylari belirlenmis ve

hem kanda hem de tiikiiriikte test optimize edilmisti

3. 5. 1. Testimizin ¢calisma prensibi

ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) testimiz 96 kuyucuklu
immunoplakalarda (Nunc, Danimarka) gergeklestirilmis ve gelisen reaksiyonlar asagida

akis semasinda ¢izilerek 6zetlenmistir. Test toplam 90 dakika stirmektedir.
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Tablo 3. 7. Gelistirdigimiz

anlatilmistir.

testin calisma prensibi asagida sematik olarak ¢izilerek

(1

Kortizel:BSA kaph kuyueuk

(2)

(4)

Bayatin il izaretlenmiy
ikinci antikor katdir

(3)

Streptavidin peroksidaz
ve substrat katiir

\\
¥
2 &

f{

4
T

(8)

Clusgan renk
450 nmide akunur

Kuyucuklar, Iginde kortizol Hemen akabinde Biyotin ile Kuyucuklara Substrat ile olusan
Kortizol:BSA oldugu dasunilen | birinci antikor isaretlenmis ikinci | streptavidin renk HzS0: ile
konjugat ile ornekler veya aktarldi ve antikor katildi ve peroksidaz katildi, | durdurularak
kaplandi standartlar baglanmayan fazlasi yikanarak plakalar yikand olusan renk 450
kuyucuklara serbest kortizol ve | uzaklastinld ve substrat nm'de okundu
aktarildi antikorlar eklendi
yikanarak
uzaklastinldi

3. 5. 2. Tiikiiriik Kortizol Ol¢iim Kitinin Standart Egrisi

Cure

77| Analiz edilen TTTTIT
verilerin %6,6%i

-

Analiz edilen
verilerin %92,5'i

Analiz edilen
|| verilerin %0,6'si

Optik Dansite @450 nm

Kortizol (ng/ml)

Sekil 3. 10. Tiikiirtik analizleri igin gelistirilen standart egri ve analiz edilen 319 6rnekteki

kortizol diizeyinin egrinin {izerinde diistiigli bolgeler

3. 5. 3. Tiikiiriikte Kortizol Ol¢iim Protokolii

1. Kortizol: BSA solusyonu 100 ng/ml olacak sekilde diliie edildi (Coating buffer, pH
9,6) ve 96 kuyucuklu pleytin tiim kuyucuklarina 200 ul eklendi.

2. Kortizol: BSA eklenen pleyt gece boyu +4 °C ‘de inkiibe edildi ve sabah
inkiibasyondan ¢ikarilan pleyt 5 defa yikama solusyonu ile yikandi.

3. Kaplama sonras1 % 1’lik BSA (Fosfat Buffer Solusyonu i¢inde) solusyonu (bloklama
solusyonu) ile pleytin tiim kuyucuklarina 200 ul eklendi ve 2 saat 37 °C’ de inkiibe
edildi.

4. Bloklama sonrasi pleyt 5 defa yikama solusyonu ile yikandi.
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5. Hazirlanan standart solusyonlar (1000-100-40-20-10-5-1-0 ng/ml) ve tiikiiriik
ornekleri (1/3 diliisyon) 40 pl/kuyucuk olacak sekilde eklendi ve tiim kuyucuklara 40
ul diliie edilmis birinci antikor (antiserum) eklendi ve 45 dakika 37 °C’ de inkiibe
edildi.

6. Inkubasyondan sonra 5 defa yikama solusyonu ile yikand1 ve biyotin ile isaretli ikinci
antikor (anti-tavsan ) 100 pl olarak tiim kuyucuklara eklendi ve 30 dakika 37 °C’ de
inkiibe edildi.

7. Daha sonra pleyt 5 defa yikama solusyonu ile yikandi ve tiim kuyucuklara 100 pl
streptavidin peroksidaz eklendi ve 15 dakika + 4 °C’ de inkiibe edildi.

8. Inkubasyondan ¢ikarilan pleyt tekrar 5 defa yikama solusyonu ile yikandi ve tiim
kuyucuklara 150 ul substrat solusyonu eklendi ve karanlik ortamda 10 dakika inkiibe
edildi.

9. Renk olusumu tamamlanan pleytin tiim kuyucuklarina 50 pl stop solusyonu eklendi

ve 450 nanometre de mikropleyt okuyucuda okundu.

3. 6. Area Under Curve-Ground (AUCy) ve Area Under Curve-increase (AUC))

Area under curve (AUC-egri altinda kalan alan), endokrinolojik ¢alismalarda zamana
bagli degisimler hakkinda bilgi almak igin siklikla kullanilir. Ozellikle sirkadiyen ritim
gosteren hormonlardaki degisim hakkinda bilgi verir (154). AUC iki farkli sekilde
hesaplanir. Bunlar: AUCground V& AUCincrease’dir. AUCy zamanla olusan herhangi bir
degisiklik hakkinda bilgi verirken AUC; ise baslangi¢ seviyesinden artis hakkinda bilgi
verir (137).

AUCGaround: (AUCqg Zemine gore egri altinda kalan alan) Zemine gore egri altinda kalan
alan1 hesaplama i¢in yamuk formiiliinden faydalanilir.

Ornegin; uyanir uyanmaz (0. dakika-T1) &lgiilen kortizol konsantrasyonu 60,5
ng/ml (A), uyandiktan 15 dakika sonra (T2) 6l¢iilen kortizol konsantrasyonu 93,5 ng/ml
(B), uyandiktan 30 dakika sonra (T3) 6lctilen kortizol konsantrasyonu 163,6 ng/ml (C) ve
uyandiktan 60 dakika sonra (T4) 6l¢iilen kortizol konsantrasyonu 77,6 ng/ml (D) olsun.
Formiil: AUCy = (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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Sekil 3. 11. Area under curveground (AUCy)

AUCincrease : (AUC; Artisa gore egri altinda kalan alan) AUCi’de yamuk formiili
kullanilarak hesaplanir.

Ornegin; uyanir uyanmaz (0. dakika-T1) &lgiilen kortizol konsantrasyonu 60,5
ng/ml (A), uyandiktan 15 dakika sonra (T2) 6l¢iilen kortizol konsantrasyonu 93,5 ng/ml
(B), uyandiktan 30 dakika sonra (T3) 6l¢iilen kortizol konsantrasyonu 163,6 ng/ml (C) ve
uyandiktan 60 dakika sonra (T4) 6l¢iilen kortizol konsantrasyonu 77,6 ng/ml (D) olsun.
Formiil: AUCi= AUCy —(AX(T2-T1)+(T3-T2)+(T4-T3)

= 6701-(60,5x(15+15+30)= 6701-3630= 3071
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Increase

Kortizol (ng/ml)
S
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Sekil 3. 12. Area under curveincrease (AUC:)

3. 7. Kalp Hiz1 Degiskenliginin Belirlenmesi ve Kan Basinci Ol¢iimii

KUY numuneleri verildikten sonraki {ig-dort saat i¢inde KHD belirlenmistir.
Poly-Spectrum 8 EKG cihazi kullanilarak bes dakika sirtiistii yatar pozisyonda kayit
alindi. EKG kaydi sadece kol ve bacak derivasyonlari kullanilarak alindi. Neurosoft-HRV
analiz programi kullanilarak KHD analizleri yapild1 (Sekil 3. 13). EKG kayd1 yapilacak
katilimci en az 1 saat laboratuvarda dinlendirildi, daha sonra sedye tizerinde sirtiistii yatar
pozisyonda, konugmadan, hareket etmeden, normal nefes alip vererek ve gozleri agik
durumda iken kayit alindi. Tiim deneylerimiz i¢cin EKG kaydi her katilimer i¢in ayni
saatte alinmistir (6rnegin kontrol grubunda olan bir kisi 1. giin saat 10:00 da EKG kayd1
alindiysa 2. giinde yine ayni1 saatte 10:00°da alinmistir). EKG parametrelerini elde etmek

icin EKG cihazi su sekilde ayarlandi: 25 mm/sn, 10 mm/mv.

KHD o6l¢limii i¢in dinlenen her katilimcidan kan basinci ve nabiz Sl¢limleri

otomatik tansiyon dl¢iim cihazi (Omron M6 Comfort, Cin) ile yapildi.
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Sekil 3. 13. Poly-Spectrum EKG cihazi ile elde edilen 5 dakikalik kayitlarin Neurosoft
programinda goriiniimii. Alt panelde 5 dakikalik kayit siiresince kalp hizi
degiskenligindeki degisimler sunulmustur. Tarali alanin (yesil renk)
kapsadigt EKG kayitlar1 ise II. ve Ill. derivasyonlar igin iist panelde
gosterilmistir. N-N’ ler (yesil yuvarlak kutucuklar) R-R araliklarinin normal

oldugunu gostermektedir.

3. 8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Tiikiiriik kortizol dl¢timleri igin ortalama ve standart sapma degerleri Stalder ve
ark. (155)’dan edinilerek kortizol 6l¢iimleri aras1 farklilik 4.96, standart sapma 4.5, tip |
hata (a) 0,05 ve tip II hata () 0,20 oldugunda her bir grupta en az 9 birey gerektigi giic
analizi ile hesaplandi. Mevcut tez caligmasi kapsaminda alt1 ayr1 deneme yapilmis ve

toplamda 190 katilimcidan 6rnekler toplanmuigtir.

Tiim veriler ortanca ile beraber minumum ve maximum degerleri ile 6zetlendi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Verilerin
analizinde Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon Eslestirilmis 2 6rnek testi kullamildi.
Korelasyonlar Spearmann Rho katsayisi ile hesaplandi. P<0.05 degerleri anlaml1 olarak

kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS Statistics programi kullanildi.
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4. BULGULAR

4. 1. Deneme I: Uyku Siiresi Kisitlamasimin Uyku Parametreleri, KUY ve

KHD Uzerine Etkileri

Uyku siiresi ¢aligmasina katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4. 1” de

verilmistir.

Tablo 4. 1. Uyku siiresi ¢calismasina katilan bireylerin demografik 6zellikleri

Kisa Uyku Siiresi Normal Uyku Siiresi
(3-5 saat) (6-8 saat)
n % n %

Katilan Birey Sayisi 27 (20-23 yag) 100 25 (18-23 yas) 100
Cinsiyet

Erkek 12 44.5 19 76

Kadin 15 55.5 6 24
Meslek
Ogrenci 27 100 25 100
Sigara Kullanim

Kullanan 3 111 3 12

Kullanmayan 24 88.9 22 88
Anti-DepresanKullanin

Kullanan 0 0 1 4

Kullanmayan 27 100 24 96
Anti-Psikotik Kullanim

Kullanan 0 0 0 0

Kullanmayan 27 100 25 100
Anti-Inflamatuvar Kullanim

Kullananlar 1 3.7 0 0

Kullanmayanlar 26 96.3 25 100
Dis eti rahatsizhg

Olan 0 0 0 0

Olmayan 27 100 25 100
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4.1.1. Uyku Siiresi Kisitlamasimin Kortizol Uyanma Yamtina Etkisi

Kisa (3-5 saat) ve normal uyku siiresini (6-8 saat) takiben 6l¢iilen KUY Tablo 4.2

ve Sekil 4.1’de sunulmustur. Kortizol diizeyleri agisindan gruplar karsilastirildiginda kisa

uyku siiresi grubunun 15. ve 30. dakika kortizol konsantrasyonlar1 azaldig1 ve bu azalisin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

40
35
30
25
20
15

Kortizol {ng/ml)

10

Sekil 4.

—4=—Kisa Uyku Siresi

== Normal Uyku Siresi

0 15 30 60
Uyandiktan Sonraki Zaman Araliklar (dk)

1. Kisa ve normal uyku siiresini takiben olgiilen KUY (ortanca degerler

sunulmustur).
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Tablo 4. 2. Kisa ve normal uyku siiresi grubunda bulunanlarda sabah Kkortizol

konsantrasyonlari ve hesaplanan AUC degerleri (Tiim degerler ortanca-en

kiigtik ve en biiyiik deger olarak verilmistir).

GRUPLAR

Degiskenler

Kisa Uyku Siiresi

(3.3-5 saat)

Kortizol (ng/ml)
Uyandiginda(0.dk)
15. Dakika

30. Dakika

60. Dakika

AUCqg

AUCI

29.8 (4.9-2564)
21.9 (8.2-1348.4)
28.9 (9.4-2263)
37.7 (6.6-958)
2186 (610-86866)
1174 (129-38103)

Normal Uyku P Degeri
Siiresi (6-8 saat)
31.2 (7.7-643.8) 0.86
30.5 (11.7-507.4) 0.018
35.5 (15.9-2032) 0.039
30.6 (7.07-201.8) 0.19
2205 (1084-49337) 0.94
902 (166-46604) 0.10
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4.1.2. Uyku Siiresi Kisitlamasimn KHD Parametrelerine Etkisi

Kisa ve normal uyku siiresi gruplarinda bulunanlarda sabah olciilen KHD
parametreleri Tablo 4. 3.’de sunulmustur. KHD parametreleri bakimindan gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4. 3. Kisa ve normal uyku siiresi grubunda bulunanlarda sabah 6l¢iillen KHD

parametreleri* (Tim degerler ortanca-en kii¢iik ve en biiyiik deger olarak

verilmistir).
GRUPLAR
KHD Normal Uyku
Parametreleri Kisa Uiy ires Siiresi P Degeri
Kalp Hiz1 (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 (ms?) 3582 (549-13345) 3898 (728-13594) 0.56
VLF (ms?) 1007 (161-4285) 1032 (286-5585) 0.46
LF (ms?) 1074 (146-5610) 1211 (98-5790) 0.39
HF (ms?) 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 oran 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

*Kisaltmalar i¢in Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakiniz.
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4.1.3. Uyku Siiresi Kisitlamasimin Uyku Parametrelerine Etkisi

Kisa ve normal uyku siiresi gruplarmin giinliik ve aylik (son 4 hafta) uyku

parametreleri sirasiyla Tablo 4. 4 ve 4. 5” de sunulmustur. Giinliik uyanma sorunlart skoru

kisa uyku siiresi grubunda daha yiiksek iken giinliik bozulmus uyku skoru normal uyku

sliresi grubunda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. 4. Kisa ve normal uyku siiresi gruplarinin giinliik uyku parametreleri.

GRUPLAR

Kisa Uyku Normal Uyku
Degiskenler P Degeri

Siiresi Siiresi
Karolinska Uyku
Giinliigii”
Bozulmus Uyku 1.25 (0.75-4) 1.5 (0.75-4) 0.031
Uyanma Sorunlari 2.6 (1-4.3) 2 (1-3.6) 0.006
Uyku Siiresi (saat) 4.6 (3.3-5) 7 (6-7.9) 0.000

* Karolinska uyku giinliigiinde yer alan parametreler 1-5 arasinda skorlanmistir ve yiiksek skor uyku sorunlarinin

yiiksek oldugunu ifade eder.
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Tablo 4. 5. Kisa ve normal uyku siiresi gruplarinin aylik (son 4 hafta) uyku parametreleri.

GRUPLAR

Degiskenler Kisa Uyku Normal Uyku P Degeri

Siiresi Siiresi
Karolinska Uyku
Olcegi (son 4 hafta)”
Uyku Bozuklugu 3.75 (1.75-5) 3.75 (2.25-5) 0.34
Uyanma Sorunlari 2.5 (1-5) 3 (2.5-5) 0.016
Uyku Kalitesi 3(1-4) 3(1-4) 0.96
Pitsburgh Uyku Kalite
Indeksi (son 4 hafta)™
PSQI Skoru (toplam) 6 (2-10) 5(3-9) 0.31

* Karolinska uyku olgeginde yer alan parametreler 1-5 arasinda skorlanmistir ve uyku bozuklugu ve uyanma
sorunlarinda diisiik skor uyku sorunlarin yiikksek oldugunu, uyku kalitesinde diisiik skor kalitenin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir.

** Pitsburgh Uyku Kalite Indeksi (PSQI) skoru >5 ise zayif uykuyu ifade etmektedir.
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4.1.4. Uyku Siiresi Kisitlamas1 Calismasinin Parametreleri Aras1 Korelasyonlar:

Kisa ve normal uyku siiresi gruplarinin kortizol konsantrasyonlart ile kalp hiz1 degiskenligi parametreleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.

6°da, kortizol konsantrasyonlari ile uyku parametreleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4. 7’de sunulmustur. Uyku parametreleri ile kalp hizi

degiskenligi parametreleri arasinda herhangi bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4. 6. Kisa ve normal uyku siiresi gruplarinin kortizol konsantrasyonlari ile kalp hiz1 degiskenligi parametreleri arasindaki korelasyonlar

Degiskenler SDNN RMSSD pNNS50 LF HF LF n.u. HF n.u. LF/HF oram
0.Dakika R?=-0.018 R?=-0.069 R?=-0.079 R?=0.028 R?=-0.101 R?=0.162 R?=-0.162 R?=0.162
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
15. Dakika R?=-0.100 R?=-0.108 R?=-0.053 R?2=0.042 R?=-0.109 R?=0.175 R?=-0.175 R?=0.174
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
30. Dakika R?=-0.213 R?=-0.237 R?=-0.195 R?=-0.128 R?=-0.254 R?=0.226 R?=-0.226 R?=0.226
Kortizol p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
60. Dakika R?=-0.220 R?=-0.145 R?=-0.096 R?=-0.167 R?=-0.157 R?=0.106 R?=-0.106 R?=0.106
Kortizol p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

R?=-0.169 R?=-0.149 R?=-0.084 R?=-0.119 R?=-0.187 R?=0.177 R?=-0.177 R?=0.177
AUGs p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
AUG, R?=-0.176 R?=-0.137 R?=-0.044 R?=-0.158 R?=-0.161 R?=0.130 R?=-0.130 R?=0.130
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
*Kisaltmalar igin Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakiniz.
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Tablo 4. 7. Kisa ve normal uyku siiresi gruplarinin kortizol konsantrasyonlar1 ile uyku parametreleri arasindaki korelasyonlar

Degiskenler Giinliik EJyku S;;:::a Gunluk Uyku | Ayhk vaku Ayhk Uyanma Ayl%k Uyku PSQI Skoru
Bozuklugu Sorunlart Siiresi Bozuklugu Sorunlan Kalitesi

0.Dakika R?=-0.047 R?=-0.068 R?=-0.111 R?=0.146 R?=0.163 R?=0.106 R?=-0.006

Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

15. Dakika R?=-0.163 R?=-0.337 R?=0.111 R?=0.135 R?=0.014 R?=-0.044 R?=-0.103

Kortizol p>0.05 p=0.0014 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

30. Dakika R?=-0.006 R?=-0.060 R?=0.105 R?=0.027 R2=0.247 R?=0.179 R?=-0.115

Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05

60. Dakika R?=0.068 R?=0.085 R?=-0.199 R?=-0.086 R?=-0.014 R?=0.185 R?=0.130

Kortizol p>0.05 p>0.05 p=0.064 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

AUC, R?=-0.038 R?=-0.026 R?=-0.122 R?=0.053 R?=0.149 R?=0.161 R?=-0.007
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

AUG, R?=-0.037 R?=0.074 R?=-0.194 R?=-0.028 R?=0.107 R?=0.135 R?=0.026
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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4.2. Deneme 11: Uyuma Periyodu Farklihgmin Uyku Parametreleri, KUY ve
KHD Uzerine Etkileri

4.2.1. Deneme I’ye Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Deneme II’ye katilan bireylere ait demografik 6zellikler Tablo 4. 8’ de verilmistir.

Tablo 4. 8. Deneme II’ye katilan bireylerin demografik dzellikleri

Erken Uyuyup Erken
Uyanma

Ge¢ Uyuyup Geg¢
Uyanma

n %

n

%

Katilan Birey Sayisi
Cinsiyet
Erkek
Kadin
Meslek
Ogrenci
Sigara Kullanim
Kullanan
Kullanmayan
Anti-DepresanKullaninm
Kullanan
Kullanmayan
Anti-Psikotik Kullanim
Kullanan
Kullanmayan
Anti-Inflamatuvar
Kullanim
Kullananlar
Kullanmayanlar
Dis eti rahatsizhig:
Olan
Olmayan

20 (19-26 yas) 100

17 85
3 15
20 100
4 20
16 80
1 5
19 95
0 0
20 100
0 0
20 100
0 0
20 100

22 (2024 yas) 100

18

4

22

20

21

22

22

22

81.8
18.2

100

9.1
90.9

4.5

95.5

100

100

100
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4.2.2. Uyuma Periyodu Farkhihginin Kortizol Uyanma Yanitina Etkisi

Erken uyuyup erken uyanan ve ge¢ uyuyup ge¢ uyananlarda olgiilen KUY
degerleri Tablo 4. 9 ve Sekil 4. 2’ de sunulmustur. Kortizol konsantrasyonlar1 agisindan
gruplar karsilastirildiginda ge¢ uyuyup ge¢ uyanma grubunun 60. dakika kortizol
konsantrasyonunun arttigi ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli bulundugu tespit
edilmistir (p<0.05).

40 ~

Kortizol (ng/ml)

20 -
=—#—Erken Uyuyup Erken Uyanma

—fll—Ge¢ Uyuyup Ge¢ Uyanma

0 15 30 60
Uyandiktan Sonraki Zaman Araliklan (dk)

Sekil 4. 2. Erken uyuyup erken uyanan ve ge¢ uyuyup ge¢ uyananlarda olciilen KUY

(ortanca degerler sunulmustur).
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Tablo 4. 9. Erken uyuyup erken uyanan ve ge¢ uyuyup ge¢ uyananlarda sabah kortizol

konsantrasyonlar1 ve hesaplanan AUC degerleri (Tiim degerler ortanca-en

kiiglik ve en biiyiik deger olarak verilmistir).

GRUPLAR
Degiskenler Erken Uyuyup Ge¢ Uyuyup Geg P Degeri
Erken Uyanma Uyanma

Kortizol (ng/ml)

Uyandiginda(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
AUCqg 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 Farkhihgimin KHD Parametrelerine Etkisi

Erken uyuyup erken uyanan ve ge¢ uyuyup ge¢ uyananlarda sabah dl¢lilen KHD
parametreleri Tablo 4.10°da sunulmustur. KHD parametreleri bakimindan gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4. 10. Erken uyuyup erken uyanan ve ge¢ uyuyup ge¢ uyananlarda sabah 6lgiilen
KHD parametreleri* (Tiim degerler ortanca-en kiiciik ve en biiyiik deger

olarak verilmistir).

GRUPLAR
KHD Erken Uyuyup Ge¢ Uyuyup Geg
Parametreleri Erken Uyanma Uyanma P Degerl
Kalp Hiz1 (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 (ms?) 3377 (942-7005) 1915 (590-6787) 0.24
VLF (ms?) 958 (375-2541) 615 (288-2444) 0.26
LF (ms?) 1214 (217-3472) 700(119-4010) 0.24
HF (ms?) 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 orani 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

*Kisaltmalar igin Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakiniz.
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4.2.4. Uyuma Periyodu Farkhihgmmin Uyku Parametrelerine Etkisi

Erken uyuyup erken uyanan ve ge¢ uyuyup ge¢ uyananlarin giinlik uyku
parametreleri ve anksiyete skorlar1 Tablo 4. 11’ de, aylik (son 4 hafta) uyku parametreleri
ise Tablo 4. 12’ de sunulmustur. Giinliik ve aylik uyku parametreleri bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05), ancak erken

uyuyup erken uyananlarin anlik anksiyete skoru daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. 11. Erken uyuyup erken uyanan ve ge¢ uyuyup ge¢ uyananlarin giinliik uyku

parametreleri ve anksiyete skorlari.

GRUPLAR
Degiskenler Erken Uyuyup Geg Uyuyup P Degeri
Erken Uyanma Ge¢ Uyanma

Karolinska Uyku
Giinligii-
Bozulmus Uyku 1.5 (0.75-2.75) 1.63 (0.75-3.5) 0.74
Uyanma Sorunlari 2.3 (1.3-3.6) 2.6 (1.6-3.6) 0.15
Uyku Siiresi (saat) 6 (3.8-9.8) 5.78 (4.2-7.8) 0.32
Durumluk ve Siireklilik
Kaygi Olgekleri™

STAI-I 41 (36-52) 39.5 (33-48) 0.039
(Durumluk Kaygi Olcegi)

STAI-II 45 (38-62) 47 (38-53) 0.80

(Siireklilik Kaygi Olgegi)

* Karolinska uyku giinliigiinde yer alan parametreler 1-5 arasinda skorlanmistir ve yiiksek skor uyku

sorunlarinim yiiksek oldugunu ifade eder.

** STAI-I ve STAI-II 6lgeklerinde yiiksek skor kaygmin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 4. 12. Erken uyuyup erken uyanan ve ge¢ uyuyup ge¢ uyananlarin son 4 haftalik

uyku parametreleri.

GRUPLAR

Degiskenler Erken Uyuyup Geg¢ Uyuyup P Degeri

Erken Uyanma Ge¢ Uyanma
Karolinska Uyku
Olcegi (son 4 hafta)”
Uyku Bozuklugu 4.25 (2.25-5) 4 (2.75-5) 0.41
Uyanma Sorunlari 3 (2-5) 3(1-4.5) 0.43
Uyku Kalitesi 2 (1-4) 3(2-4) 0.030
Pitsburgh Uyku Kalite
indeksi (son 4 hafta)™
PSQI Skoru (toplam) 4 (2-8) 5 (2-8) 0.13

* Karolinska uyku dlgeginde yer alan parametreler 1-5 arasinda skorlanmistir ve uyku bozuklugu ve
uyanma sorunlarinda diisiik skor uyku sorunlarmm yiiksek oldugunu, uyku kalitesinde diisiik skor
kalitenin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

™ Pitsburgh Uyku Kalite Indeksi (PSQI) skoru >5 ise zayif uykuyu ifade etmektedir.
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4.2.5. Uyuma Periyodu Farkhihgi Calismasinin Parametreleri Arasi1 Korelasyonlari

Erken uyuyup eken uyanan ve ge¢ uyuyup ge¢ uyananlarin kortizol konsantrasyonlari ile kalp hiz1 degiskenligi parametreleri arasindaki

korelasyonlar Tablo 4. 13’ de, kortizol konsantrasyonlari ile uyku parametreleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4. 14’ de, uyku parametreleri ile

KHD parametreleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.15° de sunulmustur.

Tablo 4. 13. Erken uyuyup eken uyanan ve ge¢ uyuyup ge¢ uyananlarin kortizol konsantrasyonlari ile kalp hizi degiskenligi parametreleri

arasindaki korelasyonlar.

Degiskenler SDNN RMSSD VLF LF HF LF n.u. HF n.u. LF/HF
0.Dakika R?=-0.038 R?=-0.059 R?=0.139 R2=-0.088 R2=0.009 R?=-0.114 R?=0.114 R?=-0.115
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
15. Dakika R?=0.155 R?=0.015 R?=0.332 R?=0.014 R?=0.111 R?=0.120 R?=-0.120 R?=-0.120
Kortizol p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
30. Dakika R?=-0.262 R?=-0.433 R?=-0.109 R?=-0.173 R?=-0.350 R?=-0.133 R?=0.133 R?=0.133
Kortizol p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
60. Dakika R?=-0.192 R?=-0.293 R?=-0.274 R?=-0.012 R?=-0.167 R?=0.083 R?=-0.083 R?=0.085
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

R?=-0.116 R?=-0.198 R?=-0.106 R2=-0.023 R2=-0.069 R?=-0.039 R?=0.039 R?=-0.039
AUCq p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

R?=-0.339 R?=-0.297 R?=-0.349 R?=-0.197 R?=-0.252 R?=-0.060 R?=0.060 R?=-0.061
AUC p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Kisaltmalar i¢in Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakimiz.
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Tablo 4. 14. Erken uyuyup eken uyanan ve ge¢ uyuyup ge¢ uyananlarin kortizol konsantrasyonlari ile uyku parametreleri arasindaki korelasyonlar.

Degiskenler G]isinliik Uyku S;;;ll %l; Giinl?k U.yku Ayhk Uy!(u Ayhk Uyanma Ayllk'Uy!<u
ozuklugu Sorunlari Siiresi Bozuklugu Sorunlari Kalitesi PSQI Skoru
0.Dakika R?=-0.184 R?=-0.010 R?=-0.178 R?=0.179 R?=0.010 R?= -0.065 R?=-0.027
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
15. Dakika R?=-0.127 R?=0.065 R?=-0.044 R?=-0.127 R?=-0.058 R?=-0.036 R?=-0.085
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
30. Dakika R?=-0.045 R?=0.044 R?=-0.109 R?=-0.135 R?=-0.037 R?=-0.111 R?=0.068
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
60. Dakika R?=-0.129 R?=0.167 R?=0.153 R?=0.087 R?=-0.109 R?=0.120 R?=-0.048
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
R?=-0.251 R?=0.012 R?=0.012 R?=0.032 R?=-0.040 R?=-0.079 R?=-0.087
AUC p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
R?=-0.246 R?=-0.010 R?=0.116 R?=0.015 R?=-0.030 R?=-0.047 R?=-0.032
AUC: p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 4. 15. Erken uyuyup cken uyanan ve ge¢ uyuyup ge¢ uyananlarin uyku siiresi ile kalp hizi degiskenligi parametreleri arasindaki
korelasyonlar.

Degiskenler SDNN RMSSD PNN50 TP LF HF LF/HF
2— — - 2— 2— 2— 2—

Gitaliik R’= 0.181 R?= 0.380 R?= 0.327 R’= 0.167 R?= 0.159 R’= 0.273 R’=-0.130

Uyku Siiresi | p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Kisaltmalar i¢in Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakimiz.
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4.3. Deneme I11: Uyku Oncesinde Egzersiz Yapmamn Uyku Parametreleri,
KUY ve KHD Uzerine Etkileri

4.3.1. Deneme III’ e Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Deneme III” e katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4. 16° da verilmistir.

Tablo 4. 16. Deneme III’ e katilan bireylerin demografik 6zellikleri

n %

Katilan Birey Sayisi 20 (20-24 yas) 100
Cinsiyet

Erkek 20 100

Kadin 0 0
Meslek

Ogrenci 20 100
Sigara Kullanimm

Kullananlar 7 35

Kullanmayanlar 13 65
Anti-inflamatuvar Kullanim

Kullananlar 0 0

Kullanmayanlar 20 100
Anti-depresan Kullanimm

Kullananlar 0 0

Kullanmayanlar 20 100
Anti-psikotik Kullaninm

Kullananlar 0 0

Kullanmayanlar 20 100
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4.3.2. Uyku Oncesi Egzersizin Kortizol Uyanma Yamtina Etkisi

Uykudan once egzersiz yapilmayan ve egzersiz yapilan giinlerde dl¢iilen KUY

degerleri Sekil 4. 3 ve Tablo 4. 17’ de sunulmustur. Uyumaya yakin saatlerde yapilan

egzersizin KUY a bir etkisi olmamustir (p>0.05).

60

50

40

30

20

Kortizol (ng/ml)

10

Egzersiz Yapilmayan glin

'8Zerqg;
ISz Ya D1 1&1] ai
n

—4—Egzersiz Yapilmayan
Gln

—fli—Egzersiz Yapilan Gun

0 15 30 60
Uyandiktan Sonraki Zaman Araliklan (dakika)

Sekil 4. 3. Uykudan Once egzersiz yapilmayan ve egzersiz yapilan giinlerde ol¢iilen KUY

(ortanca degerler sunulmustur).
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Tablo 4. 17. Uykudan 6nce egzersiz yapilmayan ve egzersiz yapilan giinlerin sabah

kortizol konsantrasyonlar1 ve hesaplanan AUC degerleri (Tiim degerler ortanca-en kiigiik

ve en biiyiik deger olarak verilmistir).

GRUPLAR
Egzersiz Egzersiz Yapilan
Degiskenler P Degeri
Yapilmayan Giin Giin

Kortizol (ng/ml)

Uyandiginda (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
AUCiI 1298 (517-17471) 1553 (439-70003) 0.52

4.3.3. Uyku Oncesi Egzersizin KHD Parametrelerine Etkisi

Uykudan 6nce egzersiz yapilmayan ve egzersiz yapilan giinlerde sabah 6l¢iilen

KHD parametreleri Tablo 4.18” de sunulmustur. Uykudan once egzersiz yapilmayan ve

egzersiz yapilan giinlerde sabah 6lgiilen KHD parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar tespit edildi. KHD parametrelerinden SDNN, RMSSD, pNN50, HF,

HF n.u. ve % HF egzersiz yapilan giiniin sabahinda azalmisken LF n.u. ve LF/HF oram

egzersiz yapilan giiniin sabahinda artt1 (p<0.05).

Uykudan oOnce egzersiz yapilmayan ve egzersiz yapilan giinlerde sabah

olgiilenzaman bagimli (SDNN, RMSSD, pNN50) ve frekans bagimli (HF, HF n.u., LF

n.u., LF/HF orani) parametrelerindeki degisimler Sekil 4.4’ de sunulmustur.
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Tablo 4. 18. Uykudan once egzersiz yapilmayan ve egzersiz yapilan giinlerde sabah

Ol¢iilen KHD parametreleri* (Ttiim degerler ortanca, en kii¢iik ve en biiylik

deger olarak verilmistir).

GRUPLAR
KHD Egzersiz Egzersiz Yapilan
P Degeri
Parametreleri Yapilmayan Giin Giin
Kalp Hiz1 (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
pPNNS50 (%) 21.1 (0.8-66.9) 14.1 (0-65) 0.027
TP (ms?) 3566 (1024-11792) 2598 (278-10728) 0.11
VLF (ms?) 1236 (372-4408) 923 (184-3163) 0.19
LF (ms?) 1250 (257-4593) 691(74-7719) 0.49
HF (ms?) 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 oram 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

*Kisaltmalar i¢in Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakimiz.
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Sekil 4. 4. Uykudan 6nce egzersiz yapilmayan ve egzersiz yapilan gilinlerde sabah olgiilen
zaman bagimli (SDNN, RMSSD, pNN50) ve frekans bagimli (LF n.u., HF n.u.
ve LF/HF) parametrelerdeki degisimler (Tiim parametreler i¢in egzersiz
yapilmayan giin ile egzersiz yapilan giin arasinda p<0.05 diizeyinde anlaml
farkliliklar bulunmustur). Zaman bagimli parametreler egzersiz yapilan
geceleri takip eden sabah saatlerinde azalmistir (A, C, D, E). Ote yandan
sempatik sinir sisteminin aktivitesinin bir gostergesi olan LF n.u ve LF/HF

orani artmgtir (B, F).
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4.3.4. Uyku Oncesi Egzersizin Uyku Parametrelerine Etkisi

Uykudan 6nce egzersiz yapilmayan ve egzersiz yapilan giinlerde giinliikve aylik

(son 4 hafta) uyku parametreleri sirasiyla Tablo 4. 19 ve 4. 20’ de sunulmustur. Uyku

parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmedi (p>0.05).

Tablo 4. 19. Uykudan oOnce egzersiz yapilmayan ve egzersiz yapilan giinlerde

guinliikuyku parametreleri.

GRUPLAR
Egzersiz Egzersiz Yapilan
Degiskenler P Degeri
Yapilmayan Giin Giin
Karolinska Uyku
Giinliigii"
Bozulmus Uyku 1 (0.75-3.5) 1.25 (0.75-3.25) 0.63
Uyanma Sorunlari 2.3 (1-3.6) 2.6 (1-4) 0.30
Uyku Siiresi (Saat) 6.4 (4-8.75) 6.3 (3.3-9.2) 0.79

*Karolinska uyku giinliigiinde yer alan parametreler 1-5 arasinda skorlanmistir ve yiiksek skor uyku

sorunlarinin yiiksek oldugunu ifade eder.
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Tablo 4. 20. Uykudan 6nce egzersiz yapilmayan ve egzersiz yapilan giinlerde aylik (son

4 hafta) uyku parametreleri.

GRUPLAR

Egzersiz Egzersiz Yapilan
Degiskenler

Yapilmayan Giin Giin
Karolinska Uyku Olgegi
(son 4 hafta)”
Uyku Bozuklugu 4 (0.75-5) 4 (0.75-5)
Uyanma Sorunlari 2.5 (1-4) 2.5 (1-4)
Uyku Kalitesi 3(1-4) 3(1-4)

Pitsburgh Uyku Kalite
indeksi (son 4 hafta)™
PSQI Skoru (toplam) 4 (0-6) 4 (0-6)

* Karolinska uyku olgeginde yer alan parametreler 1-5 arasmda skorlanmistir ve uyku bozuklugu ve

uyanma sorunlarinda diisiik skor uyku sorunlarinin yiiksek oldugunu, uyku kalitesinde diisiik skor
kalitenin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
** Pitsburgh Uyku Kalite indeksi (PSQI) skoru >5 ise zayif uykuyu ifade etmektedir.
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4.3.5. Uyku Oncesi Egzersiz Calismasinin Parametreler Arasi Korelasyonlari

Uykudan Once egzersiz yapilmayan ve egzersiz yapilan giinlerde elde edilen kortizol konsantrasyonlari ile kalp hizi degiskenligi

parametreleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4. 21°de, kortizol konsantrasyonlari ile uyku parametreleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4. 22” de

ve uyku parametreleri ile kalp hiz1 degiskenligi parametreleri arasinda korelasyonlar Tablo 4. 23’ de sunulmustur.

Tablo 4. 21. Uykudan 6nce egzersiz yapilmayan ve egzersiz yapilan giinlerde elde edilen Kortizol konsantrasyonlar: ve KHD parametreleri

arasindaki korelasyonlar

Degiskenler SDNN RMSSD pPNN50 LF HF LF n.u. HF n.u. LF/HF
0.Dakika R?=-0.179 R?=-0.207 R?=0.070 R?=-0.116 R2=-0.092 R2=0.017 R?=-0.017 R2=0.017
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
15. Dakika R?=-0.073 R?=-0.119 R?=0.126 R?=-0.036 R2=-0.041 R2=0.135 R?=-0.135 R2=0.135
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
30. Dakika R?=.189 R?=0.151 R?=0.262 R?=0.309 R?=0.283 R?=-0.081 R?=0.081 R?=-0.081
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.059 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
60. Dakika R?=0.225 R?=0.224 R?=0.268 R?=0.223 R?=0.178 R?=0.041 R?=-0.041 R?=0.041
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

R?=0.155 R?=0.112 R?=0.231 R?=0.231 R?=0.189 R?=0.033 R?=-0.033 R?=0.033
AUGs p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
AUC; R?= 156 R?=0.147 R?=0.153 R?=0.256 R?=0.203 R?=-0.025 R?=0.025 R?=-0.025

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Kisaltmalar i¢in Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakimiz.
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Tablo 4. 22. Uykudan 6nce egzersiz yapilmayan ve egzersiz yapilan giinlerde elde edilen Kortizol konsantrasyonlar1 ve uyku parametreleri

arasindaki korelasyonlar

Degiskenler Giinliik szku L(J}):lannl lnl11; Gﬁnlﬁk U.yku Ayhk Uy!(u Ayhk Uyanma Ayllk_Uy!(u
Bozuklugu Sorunlari Siiresi Bozuklugu Sorunlari Kalitesi PSQI Skoru
0.Dakika R?=-0.217 R%=-0.300 R?=-0.053 R?=0.488 R%=0.326 R?=-0.219 R?=0.009
Kortizol p>0.05 p=0.067 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
15. Dakika | R*=-0.284 R?=-0.200 R?=0.119 R?=0.443 R?=0.198 R?=-0.168 R?=-0.148
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
30. Dakika R?=-0.157 R?=-0.317 R?=-0.244 R?=0.498 R?=0.276 R?=-0.311 R?=-0.058
Kortizol p>0.05 p=0.053 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p=0.057 p>0.05
60. Dakika R?=-0.237 R?=-0.069 R?=-0.302 R?=0.263 R?=0.260 R?=-0.385 R?=-0.167
Kortizol p>0.05 p>0.05 p=0.055 p>0.05 p>0.05 p=0.017 p>0.05
R?=-0.233 R?=-0.283 R?=-0.178 R?=0.572 R?=0.335 R?=-0.380 R?=-0.136
AUG p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.000 p<0.05 p=10.016 p>0.05
R?=-0.148 R?=-0.211 R?=-0.080 R?=0.599 R?=0.265 R?=-0.394 R?=-0.258
AUC p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.000 p>0.05 p=0.014 p>0.05
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Tablo 4. 23. Uykudan Once egzersiz yapilmayan ve egzersiz yapilan giinlerde elde edilen uyku ve KHD parametreleri arasindaki korelasyonlar

Degiskenler SDNN RMSSD TP VLF LF n.u. HF n.u. LF/HF

2— 2— 2— 2— 2— 2— 2—
Giinliik Uyku | K= 0.275 RZ%= -0.144 R=-0331 | R=-0384 R%= -0.066 R2= 0.066 RZ=-0.066
Bozuklugu | p=0.094 0>0.05 0<0.05 p<0.05 0>0.05 0>0.05 0>0.05
Aylik RZ=-0.079 RZ=-0.050 RZ=0.010 RZ=0.070 R2= -0.338 R?=0.338 R?= -0.338
Uyanma p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Sorunlari

*Kisaltmalar i¢in Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakiniz.

86



4.4, Deneme IV: Uyku Oncesinde Yemek veya Tath Yemenin Uyku
Parametreleri, KUY ve KHD Uzerine Etkileri

4.4.1. Deneme 1V’ e Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Deneme IV’ e katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4. 24’ de verilmistir.

Tablo 4. 24. Deneme IV’ e katilan bireylerin demografik 6zellikleri

n %

Katilan Birey Sayis1 17 (20-28 yas)
Cinsiyet

Erkek 16 94.1

Kadin 1 5.9
Meslek

Ogrenci 14 82.4

Memur 3 17.6
Sigara Kullanimu

Kullananlar 2 11.8

Kullanmayanlar 15 88.2
Anti-inflamatuvar Kullanim

Kullananlar 0 0

Kullanmayanlar 17 100
Anti-depresan Kullanimm

Kullananlar 0 0

Kullanmayanlar 17 100
Anti-psikotik Kullaninm

Kullananlar 0 0

Kullanmayanlar 17 100
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4.4.2. Uyku Oncesi Yemegin Kortizol Uyanma Yamitina Etkisi

Uykudan 6nce herhangi bir sey yemeyen (kontrol) veya tatli veya yemek tiiketen
bireylerde miiteakip sabah gozlenen KUY degerleri Sekil 4. 5 ve Tablo 4. 25’ de
sunulmustur. Uyumaya yakin saatlerde yenilen yemegin tipinden ziyade yemek yenmesi
(tath ve yemek yenmesi) kontrol giiniine gére AUC;j artirmis (p<0.05) ve tath yenmesini
miiteakip uyandiktan 15 dakika sonra 6l¢iilen kortizol konsantrasyonu kontrol giiniine

gore artmistir (p<0.05).

N
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=fll—Tatli Sonrasi
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1
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i
1
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1
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= e
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1 1

i
1

o

0 15 30 60

Uyandiktan Sonraki Zaman Araliklan (dakika)

Sekil 4. 5. Uykudan 6nce herhangi bir sey yemeyen (kontrol) veya tatli veya yemek
tilketen bireylerde miiteakip sabah gozlenen KUY (ortanca degerler

sunulmustur).
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Tablo 4. 25. Uykudan 6nce herhangi bir sey yemeyen (kontrol) veya tatli veya yemek
tilkketen bireylerde miiteakip sabah 6lgiilen kortizol konsantrasyonlar1 ve

hesaplanan AUC degerleri (Tiim degerler ortanca-en kiigiik ve en biiyiik

deger olarak verilmistir).

GRUPLAR

Degiskenler

Kontrol

Tath Sonrasi

Yemek Sonrasi

Kortizol (ng/ml)

Uyandiginda (0. dk)

19.4 (1.97-221)

21.1 (9.04-190)

17.2 (2.88-115)

15. Dakika 21.2 (8.64-80)? 27.9 (7.55-116)" 29 (8.96-103)2
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)
AUC 565 (193-4524)? 1057 (151-40077)° 886 (115-3190)°

Farkli harf bulunan kortizol diizeyleri birbirinden istatistiksel olarak farklidir. Farklilk olan gruplar
arasindan en fazla p<0.03 diizeyinde anlamlilik vardir.
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4.4.3. Uyku Oncesi Yemegin KHD Parametrelerine Etkisi

Uykudan 6nce herhangi bir sey yemeyen (kontrol) veya tatl veya yemek tiiketen
bireylerde miiteakip sabah elde edilen KHD parametreleri Tablo 4. 26 da sunulmustur.
KHD parametreleri bakimindan giinler arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4. 26. Uykudan 6nce herhangi bir sey yemeyen (kontrol) veya tatli veya yemek
tilketen bireylerde miiteakip sabahelde edilen KHD parametreleri* (Tiim

degerler ortanca en kiigiik ve en biiylik deger olarak verilmistir).

GRUPLAR

Para}r<n|:t|:l?eleri Kontrol Tath Sonrasi Yemek Sonrasi
Kalp Hiz1 (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 (ms?) 1287 (341-3751) 1268 (403-3744) 1178 (193-2384)
LF (ms?) 953 (186-3973) 895 (248-4227 660 (191-4060)
HF (ms?) 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 oran1 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)

*Kisaltmalar i¢in Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakimiz.
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4.4.4. Uyku Oncesi Yemegin Uyku Parametrelerine EtKisi

Uykudan 6nce herhangi bir sey yemeyen (kontrol) veya tatli veya yemek tiiketen
bireylerde ayn1 geceki ve son 4 haftalik uyku parametreleri sirasiyla Tablo 4. 27 ve 4. 28’
de sunulmustur. Yemek yenilen gece, bozulmus uyku parametresi kontrol giiniine gére
yiiksek tespit edilmistir (p<0.05) fakat uyanma sorunlar1 ve uyku siiresi gruplar arasinda

farklilik gostermemistir.

Tablo 4. 27. Uykudan 6nce herhangi bir sey yemeyen (kontrol) veya tatli veya yemek
tiiketen bireylerin ayni1 geceki uyku parametreleri.

GRUPLAR
Degiskenler Kontrol Tath Sonrasi Yemek Sonrasi
Karolinska Uyku
Giinliigii
Bozulmus Uyku 1(0.75-1.75)? 1 (0.75-2.5) 1.75 (0.75-2.75)°
Uyanma Sorunlari 2 (1.3-3.6) 2.3(1.3-3.3) 2.3 (1-3.6)
Uyku Siiresi (saat) 6.1 (4.5-9) 6.2 (3-9) 6.5 (4-9.5)

Farkli harf bulunan parametreler birbirinden istatistiksel olarak farklidir. Farklilik olan gruplar arasindan
en fazla p<0.05 diizeyinde anlamlilik vardur.

*Karolinska uyku giinliigiinde 1-5 arasinda skorlanmis olup yiiksek skor uyku sorunlarinin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 4. 28. Uykudan 6nce herhangi bir sey yemeyen (kontrol) veya tatli veya yemek

tikketen bireylerin son 4 haftalik uyku parametreleri.

GRUPLAR
Degiskenler Kontrol Tath Sonrasi Yemek Sonrasi
Karolinska Uyku
Olcegi (son 4 hafta)”
Uyku Bozuklugu 4.25 (2.75-5) 4.25 (2.75-5) 4.25 (2.75-5)
Uyanma Sorunlari 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
Indeksi (son 4 hafta)™
PSQI Skoru (toplam) 4 (1-8) 4 (1-8) 4 (1-8)

* Karolinska uyku 6lceginde yer alan parametreler 1-5 arasinda skorlanmistir ve uyku bozuklugu ve
uyanma sorunlarmda diisiik skor uyku sorunlarmin yiiksek oldugunu, uyku kalitesinde diisiikk skor
kalitenin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

*##* Pitsburgh Uyku Kalite indeksi (PSQI) skoru >5 ise zayif uykuyu ifade etmektedir.
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4.4.5. Uykudan Once Yenilen Yemek Cahsmasinda Parametreler Arasi Korelasyonlar

Uykudan once herhangi bir sey yemeyen (kontrol) veya tatli veya yemek tiiketen bireylerin kortizol konsantrasyonlar: ile kalp hiz
degiskenligi parametreleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4. 29°da, kortizol konsantrasyonlar ile uyku parametreleri arasindaki korelasyonlar

Tablo 4. 30” da ve uyku parametreleri ile kalp hiz1 degiskenligi parametreleri arasinda korelasyonlar Tablo 4. 31° de gésterilmistir.

Tablo 4. 29. Uykudan 6nce herhangi bir sey yemeyen (kontrol) veya tatli veya yemek tiiketen bireylerin kortizol konsantrasyonlart ile kalp hiz1

degiskenligi parametreleri arasindaki korelasyonlar

Sistolik Diyastolik
Degiskenler SDNN RMSSD PNNS50 LF HF LF n.u HF n.u LF/HF KB KB
0.Dakika R?=-0.084 | R=-0.260 | R?=-0.269 | R>=0.089 | R>=-0.220 | R=0.432 | R?=-0.432 | R>=0.430 | R?>=0.131 R?=0.072
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
15. Dakika | R>=-0.143 | R?=-0.225 | R?=-0.261 | R?=0.123 | R?=-0.227 | R>=0.435 | R>=-0.435 | R=0.437 | R?=0.130 R2=0.107
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
30. Dakika | R?=-0.109 | R=-0.201 | R?=-0.229 | R>=0.068 | R?=-0.201 | R=0.383 | R?=-0.383 | R>=0.384 | R>=0.113 R?=-0.053
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
60. Dakika | R?>=-0.295 | R=-0.401 | R?=-0.313 | R?=-0.078 | R>=-0.377 | R*=0.401 | R?>=-0.401 | R>=0.403 | R?>=0.244 R?=0.192
Kortizol p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
AUC, R?=-0.179 | R>=-0.291 | R?=-0.286 | R>=0.083 | R?=-0.268 | R>=0.455 | R?>=-0.455 | R>=0.456 | R?=0.183 R?=0.127
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
R?=-0.101 | R=-0.171 | R>=-0.256 | R>=0.175 | R?=-0.163 | R=0.419 | R>=-0.419 | R>=0.419 | R?=0.193 R?=0.132
AUC p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05

*Kisaltmalar igin Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakiniz.
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Tablo 4. 30. Uykudan dnce herhangi bir sey yemeyen (kontrol) veya tatli veya yemek tiiketen bireylerin kortizol konsantrasyonlart ile uyku

parametreleri arasindaki korelasyonlar

Degiskenler G]iginliik U}fku S;anr: lr:”ll; Giinlﬁk U.yku Ayhk Uy!(u Ayhk Uyanma Ayllk_Uy!(u
ozuklugu Sorunlari Siiresi Bozuklugu Sorunlar Kalitesi PSQI Skoru
0.Dakika R?=0.131 R?=0.237 R?=-0.073 R?=0.073 R?=-0.042 R?=0.135 R?=0.128
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
15. Dakika R?=0.251 R?=0.353 R?=0.080 R?=-0.052 R?=-0.283 R?=0.219 R?=0.054
Kortizol p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
30. Dakika R?=0.334 R?=0.199 R?=-0.011 R?=0.121 R?=0.078 R?=0.074 R?=0.013
Kortizol p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
60. Dakika R?=0.238 R?=0.239 R?=0.184 R?=-0.068 R?=-0.171 R?=0.098 R?=0.109
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
AUC, R?=0.290 R?=0.247 R?=0.150 R?=0.098 R?=-0.077 R?=0.062 R?=0.033
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
AUG, R?=0.273 R?=0.118 R?=0.196 R?=0.230 R?=0.064 R?=-0.154 R?=-0.069
p=0.055 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 4. 31. Uykudan 6nce herhangi bir sey yemeyen (kontrol) veya tatlh veya yemek tiiketen bireylerin uyku parametreleri ile kalp hizi

degiskenligi parametreleri arasinda korelasyonlar

Degiskenler SDNN RMSSD PNN50 TP LF HE LF/HF
Giinliik R2=-0.489 R2= -0.456 R2=-0.377 R2=-0.395 R?=-0.267 R2= -0.446 R%=0.285
Uyanma p=0.0011 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p=0.080 p<0.05 p=0.061
Sorunlari

2— 2— 2— 2— 2— 2— 2—
Giinliik Uyku | R°=0.310 R?=0.349 R?=0.371 R2= 0.304 R?=0.311 R?=0.361 R%=-0.224
Siiresi p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05

*Kisaltmalar i¢in Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakiniz.
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4. 5. Deneme V: Uyku Oncesinde Ekran Seyretmenin (Sinema) Uyku

Parametreleri, KUY ve KHD Uzerine Etkileri

4.5.1. Deneme V’ e Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Uyku oOncesinde ekran seyretme (sinema) calismasina katilan bireylerin

demografik 6zellikleri Tablo 4. 32’ de sunulmustur.

Tablo 4. 32. Uyku oncesinde ekran seyretme (sinema) ¢aligsmasina katilan bireylerin

demografik 6zellikleri

n %

Katilan Birey Sayis1 22 (19-27 yas) 100
Cinsiyet

Erkek 17 77.3

Kadin 5 22.7
Meslek

Ogrenci 22 100
Sigara Kullanim

Kullananlar 3 13.6

Kullanmayanlar 19 86.4
Anti-inflamatuvar Kullanim

Kullananlar 0 0

Kullanmayanlar 22 100
Anti-depresan Kullanmimm

Kullananlar 0 0

Kullanmayanlar 22 100
Bayanlarda Menstriiel Dongii Giinleri

1-7. giinler arasi 2 40

7-14. giinler aras1 0

14-21. giinler aras1 0

21-28. giinler arasi 3 60
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4.5.2. Uyku Oncesi Ekran Seyretmenin Kortizol Uyanma Yamtina Etkisi

Uykudan once ekran seyredilmeyen ve seyredilen giinlerde ol¢illen KUY

degerleri Sekil 4. 6’da ve Tablo 4. 33’ de sunulmustur. Uyumaya yakin saatlerde

seyredilen ekranin (sinemanin) KUY a bir etkisi olmamistir (p>0.05).

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

Kortizol (ng/ml)

—4#— Ekran Seyredilmeyen Giin

—fll— Ekran Seyredilen Gln

0 15 30 60
Uyandiktan Sonra Zaman Araliklan (dakika)

Sekil 4. 6. Uykudan 6nce ekran seyredilmeyen ve ekran seyredilen giinlerde 6lgiilen KUY

(ortanca degerler sunulmustur).
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Tablo 4. 33. Uykudan 6nce ekran seyredilmeyen ve seyredilen giinlerin sabah kortizol

konsantrasyonlari ve hesaplanan AUC degerleri (Tiim degerler ortanca-en

kiiciik ve en biiyiik deger olarak verilmistir).

GRUPLAR

Ekran

Ekran Seyredilen

Degiskenler Seyredilmeyen P Degeri
Giin Giin

Kortizol (ng/ml)

Uyandiginda (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 Oncesi Ekran Seyretmenin KHD Parametrelerine Etkisi

Uykudan once ekran seyredilmeyen ve seyredilen giinlerde sabah dl¢iilen KHD

parametreleri Tablo 4. 34’ de sunulmustur. Uykudan 6nce ekran seyretmenin KHD

parametrelerine herhangi bir etkisi olmamistir (p>0.05).

Tablo 4. 34. Uykudan 6nce ekran seyredilmeyen ve seyredilen giinlerde sabah olgiilen

KHD parametreleri* (Tiim degerler ortanca. en kiigiik deger ve en biiyiik

deger olarak verilmistir).

GRUPLAR

KHD

Parametreleri

Ekran
Seyredilmeyen
Giin

Kalp Hiz1 (dk)
SDNN (ms)
RMSSD (ms)
PNN50 (%)
TP (ms?)

VLF (ms?)

LF (ms?)

HF (ms?)

LF n.u.

HF n.u.
LF/HF orani
% VLF

% LF

% HF

Sistolik KB
Diyastolik KB

71.9 (53.5-85.7)
60.5 (25-97)

58 (15-105)

21.3 (0.8-71.1)
3395 (591-19755)
1021 (284-5500)
985 (217-8234)
1221 (89-6022)
53.8 (27-84.5)
46.1 (15.5-73)
1.17 (0.37-5.45)
30.9 (19.1-54.4)
37.2 (18.2-56.3)
30.45 (10.3-58.5)
102 (92-121)

65 (51-80)

Ekran Seyredilen

.- P Degeri
73.9 (58.6-90.8) 0.69
53 (21-123) 0.24
48 (15-164) 0.67
20.4 (0-74.5) 0.80
2561 (413-13630) 0.37
984 (140-3398) 0.24
844 (162-3419) 0.28
749 (82-8279) 0.98
51.6 (19.1-82.5) 0.78
48.4 (17.5-80.9) 0.78
1.07 (0.24-4.72) 0.69
33.75 (14.8-67.4) 0.88
33.2 (14.3-56.1) 0.96
31.05 (5.7-60.7) 0.72
103 (86-118) 0.76
66 (47-80) 0.92

*Kisaltmalar i¢in Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakiniz.
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4.5.4. Uyku Oncesi Ekran Seyretmenin Uyku Parametrelerine Etkisi

Uykudan 6nce ekran seyredilmeyen ve seyredilen giinlerde giinliik ve aylik (son

4 hafta) uyku parametreleri sirasiyla Tablo 4. 35 ve 4. 36’ da sunulmustur. Uyku

parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4. 35. Uykudan 6nce ekran seyredilmeyen ve ekran seyredilen giinlerde giinliik

uyku parametreleri.

GRUPLAR
Ekran Ekran
Degiskenler P Degeri
Seyredilmeyen Giin Seyredilen Giin
Karolinska Uyku
Giinliigii"
Bozulmus Uyku 1 (0.75-3) 1 (0.75-3.5) 0.25
Uyanma Sorunlari 2.3 (1.3-4.6) 2.3 (1-4.6) 0.61
Uyku Siiresi (saat) 5.5 (3.3-8.5) 6.4 (3.5-8.5) 0.63

* Karolinska uyku giinliigiinde yer alan parametreler 1-5 arasinda skorlanmistir ve yiiksek skor uyku

sorunlarinim yiiksek oldugunu ifade eder.
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Tablo 4. 36. Uykudan 6nce ekran seyredilmeyenve ekran seyredilengiinlerde aylik (son

4 hafta) uyku parametreleri.

GRUPLAR
Ekran Ekran
Degiskenler
Seyredilmeyen Giin Seyredilen Giin
Karolinska Uyku Olcegi
(son 4 hafta)”
Uyku Bozuklugu 4 (2.25-5) 4 (2.25-5)
Uyanma Sorunlari 3(1-5) 3(1-5)
Uyku Kalitesi 2.5 (2-4) 2.5 (2-4)

Pitsburgh Uyku Kalite indeksi
(son 4 hafta)™
PSQI Skoru (toplam) 5(1-11) 5(1-11)

* Karolinska uyku 6lg¢eginde yer alan parametreler 1-5 arasinda skorlanmistir ve uyku bozuklugu ve

uyanma sorunlarinda diisiik skor uyku sorunlarmin yiiksek oldugunu, uyku kalitesinde diisiik skor
kalitenin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

** Pitsburgh Uyku Kalite Indeksi (PSQI) skoru >5 ise zayif uykuyu ifade etmektedir.
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4.5.5. Uyku Oncesi Ekran Seyretme Calismasinda Parametreler Arasi Korelasyonlar

Uykudan 6nce ekran seyredilmeyen ve ekran seyredilen giinlerde elde edilen kortizol konsantrasyonlari ile kalp hizi degiskenligi

parametreleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4. 37” de, kortizol konsantrasyonlari ile uyku parametreleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4. 38 de

ve uyku parametreleri ile kalp hiz1 degiskenligi parametreleri arasinda korelasyonlar Tablo 4. 39’ da sunulmustur.

Tablo 4. 37. Uykudan 6nce ekran seyredilmeyen ve seyredilen giinlerde elde edilen kortizol konsantrasyonlari ile KHD parametreleri arasindaki

korelasyonlar

LF/HF Sistolik KB | Diyastolik
Degiskenler SDNN RMSSD pNN50 LF HF LF n.u. HF n.u. orani KB
0.Dakika R?=0.238 R?=0.175 R?=0.154 R?=0.251 | R?>=0.184 | R?=-0.005 | R?=0.005 R?=0.003 | R?=0.032 R?=-0.180
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
15. Dakika R?=0.080 R?=0.040 R?=0.034 R?=0.150 | R?=0.087 R?=0.087 R?=-0.087 R?=0.088 | R?=0.145 R?=-0.105
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
30. Dakika R?=0.011 R?=0.009 R?=-0.026 | R>=0.010 | R?=0.025 | R?=0.016 R?=-0.016 R?=0.014 | R?=0.098 R?=-0.036
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
60. Dakika R?=-0.123 | R?>=-0.138 R?=-0.068 | R>=0.114 | R?>=-0.031 | R?=-0.025 | R?=0.025 R?=0.026 | R=0.104 R?=-0.020
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
AUC, R?=0.015 R?=-0.021 R?=-0.017 | R>=0.034 | R?=0.047 R?=0.025 R?=-0.025 R?=0.023 | R=0.120 R?=-0.011
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
AUC, R?=-0.091 | R?=-0.162 R?=-0.086 | R?=-0.049 | R?=-0.100 | R?=0.200 R?=-0.200 R?=0.199 | R?=0.153 R?=0.191
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Kisaltmalar i¢in Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakimiz.
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Tablo 4. 38 Uykudan 6nce ekran seyredilmeyen ve seyredilen giinlerde elde edilen kortizol konsantrasyonlar1 ile KHD parametreleri arasindaki

korelasyonlar

Degiskenler Giinliik Uyku S;anr:lr:]l; Giinl?k U.yku Ayhk Uy!(u Ayhk Uyanma Ayllk_Uy!(u PSQI Skoru
Bozuklugu Sorunlart Siiresi Bozuklugu Sorunlari Kalitesi

0.Dakika R?=0.113 R?=-0.057 R?=0.016 R?= 0.405 R?=0.228 R?=0.089 R?=-0.070

Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

15. Dakika R?=-0.046 R?=-0.113 R?=0.181 R?=0.202 R?=0.177 R?=-0.286 R?=-0.131

Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p= 0.060 p>0.05

30. Dakika R?= -0.056 R?=0.134 R?=0.047 R?=0.002 R?=-0.048 R?=0.007 R?=0.228

Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

60. Dakika R?=0.033 R?=-0.057 R?=-0.036 R?=0.138 R?=0.195 R?=-0.368 R?=-0.255

Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.014 p>0.05

AUC R?=-0.059 R?=0.019 R?=0.077 R?=0.119 R?=0.080 R?=-0.179 R?=-0.040
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

AUG, R?=-0.169 R?=0.122 R?=-0.043 R?=0.039 R?=0.155 R?=-0.315 R?=-0.089
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
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Tablo 4. 39. Uykudan 6nce ekran

korelasyonlar

seyredilmeyen ve seyredilen giinlerde elde edilen

uyku parametreleri ile KHD parametreleri arasindaki

Degiskenler | SpNN RMSSD pNN50 TP LF HF LF/HF

2— 2— 2— 2— 2— 2— 2—
Giinliik Uyku | R°= 0327 R?=-0.346 R%=-0.296 R’=-0.313 R?=-0.219 R%= -0.342 R?=0.159
Bozuklugu p<0.05 p<0.05 p=0.051 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

2— 2— 2— 2— 2— 2— 2—
Ayhk Uyku | R°=0332 R?=0.264 R?=0.260 R’=0.301 R’=-0.314 R’=0.311 R?=-0.056
Bozuklugu p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05

*Kisaltmalar igin Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakiniz.
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4. 6. Deneme VI: Sabah Olgiilen Genel Otonom Aktivite ile Gece Uyku
Parametreleri ve Miiteakip Sabah Olciilen KUY Arasindaki iliskiler

Giin igerisindeki otonom aktivite ile gece uyku arasinda ve takip eden sabah

KUY arasindaki iliskiler aragtirilmistir.

4.6.1. Deneme VI’ a Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Sabah olgiilen genel otonom aktivite ile gece uyku parametreleri ve miiteakip
sabah olgiillen KUY arasindaki iliskiler ¢alismasina katilan bireylerin demografik

ozellikleri Tablo 4. 40’ da sunulmustur.

Tablo 4. 40. Sabah 6l¢iilen genel otonom aktivite ile gece uyku parametreleri ve miiteakip
sabah ol¢iilen KUY arasindaki iligkiler ¢alismasimma katilan bireylerin

demografik 6zellikleri

N %

Katilan Birey Sayisi 48 (18-24 yas) 100
Cinsiyet

Erkek 32 66.7

Kadin 16 33.3
Meslek

Ogrenci 48 100
Sigara Kullanim

Kullananlar 8 16.7

Kullanmayanlar 40 83.3
Anti-inflamatuvar Kullanim

Kullananlar 4 8.3

Kullanmayanlar 44 91.7
Anti-depresan Kullaninm

Kullananlar 3 6.25

Kullanmayanlar 45 93.75
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4.6.2. Sabah Olgiilen Genel Otonom Aktiviteye Miiteakip Sabah Olciilen

Kortizol Uyanma Yamiti

Calismaya katilan bireylerden elde edilen kortizol degerleri Sekil 4. 7 ve Tablo 4.

41’ de sunulmustur.

60 -

40 -

20

Kortizol (ng/ml)

0 15 30 60
Uyandiktan Sonraki Zaman Araliklari (Dakika)

Sekil 4. 7. Giin igerisinde Olgiilen genel otonom aktiviteye miiteakip sabah elde edilen

KUY (ortanca degerler sunulmustur).

Tablo 4. 41. Sabah O&lgiilen genel otonom aktiviteye miiteakip sabah kortizol
konsantrasyonlar1 ve hesaplanan AUC degerleri (Tiim degerler ortanca-

en kiigiik ve en biiyiik deger olarak verilmistir).

Genel Otonom Aktivite-Uyku-KUY

Degiskenler
(Ortanca-en kiigiik deger-en biiyiik deger)

Kortizol (ng/ml)

Uyandiginda (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 Cahsmasinin Kalp Hizi Degiskenligi

Parametreleri

Caligmaya katilan bireylerde sabah 6l¢iilen KHD parametreleri Tablo 4.42” de ve

KHD parametrelerinin bireysel bazda dagilimlari Sekil 4. 8’ de sunulmustur.

Katilimcilardan ¢ogunlugunun belli araliklarda yogunlastigi goriilmektedir. Literatiir

verileri dikkate alindiginda her parametre i¢cin normal aralik olarak kabul edilen

araliklarda katilimcilarin cogunlugunun (%80) yer aldig1 goriilmektedir.

Tablo 4. 42. KUY oncesi sabah 6lgiilen KHD parametreleri* (Tiim degerler ortanca-en

kiigiik ve en biiyiik deger olarak verilmistir).

Degiskenler

KHD Parametreleri
Kalp Hiz1 (dK)
SDNN (ms)
RMSSD (ms)
PNN50 (%)
TP (ms?)

VLF (ms?)

LF (ms?)

HF (ms?)

LF n.u.

HF n.u.
LF/HF orani
% VLF

% LF

% HF

Sistolik KB
Diyastolik KB

Genel Otonom Aktivite-Uyku-KUY
(Ortanca-en kiigiik deger-en biiyiik deger)

75.85 (51.2-98.9)
57 (28-116)

44.5 (20-140)
17.1 (0.6-70.6)
2733 (759-12421)
828 (143-5916)
823 (203-6974)
783 (168-5911)
57.35 (14.3-81.4)
42.65 (18.6-85.7)
1.34 (0.17-4.39)
31.8 (6.7-62.6)
34.2 (10.1-60.3)
27 (12.8-72)
104.5 (82-142)
68 (52-93)

*Kisaltmalar i¢in Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakmiz.
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K Histogram of %VLF

M Histogram of %LF

Frequency
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Histogram of %HF

Sekil 4. 8. Deneme VI'ya katilan bireylerin KHD parametrelerinin bireysel bazda
dagilimi. Literatiir verileri dikkate alindiginda her parametre i¢in normal
aralik olarak kabul edilen araliklarda katilimcilarin gogunlugunun (%80) yer
aldigr goriilmektedir (A-N). Katilimcilarin yaklagtk % 20° si ise
kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden riskli aralikta yer almaktadir.

109



4.6.4. Genel Otonom Aktivite Caliymasinin Uyku Parametreleri

Calismaya katilan bireylerde elde edilen giinliik uyku parametreleri Tablo 4. 43’

de, aylik uyku parametreleri ise Tablo 4. 44’ de sunulmustur.

Tablo 4. 43. Sabah o6l¢iilen genel otonom aktivite sonrasi gece uyku parametreleri

(glinliik).

Genel Otonom Aktivite-Uyku-KUY

Degiskenler
(Ortanca-en kiigiik deger-en biiyiik deger)

Karolinska Uyku Giinliigii~

Bozulmus Uyku 1.25 (0.75-5)
Uyanma Sorunlari 2.45 (1-4.3)
Uyku Siiresi (saat) 5.6 (3-9)

* Karolinska uyku giinliigiinde yer alan parametreler 1-5 arasinda skorlanmistir ve yiiksek skor uyku
sorunlarinin yiiksek oldugunu ifade eder.

Tablo 4. 44. Sabah 6l¢iilen genel otonom aktivite sonrasi gece uyku parametreleri (aylik).

Genel Otonom Aktivite-Uyku-KUY
(Ortanca-en kiigiik deger-en biiyiik deger)

Degiskenler

Karolinska Uyku Olcegi
(son 4 hafta)”

Uyku Bozuklugu 4 (1.5-5)
Uyanma Sorunlari 2.5 (1-5)
Uyku Kalitesi 3(1-4)

Pitsburgh Uyku Kalite indeksi
(son 4 hafta)™
PSQI Skoru (toplam) 5(2-9)

* Karolinska uyku dlgeginde yer alan parametreler 1-5 arasinda skorlanmistir ve uyku bozuklugu ve
uyanma sorunlarinda diisiik skor uyku sorunlarmmn yiiksek oldugunu, uyku kalitesinde diisiik skor
kalitenin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

** Pitsburgh Uyku Kalite Indeksi (PSQI) skoru >5 ise zayif uykuyu ifade etmektedir.
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4.6.5. Sabah Olgiilen Genel Otonom Aktivite ile Gece Uyku Parametreleri ve Miiteakip Sabah Olciilen KUY Arasindaki
Korelasyonlar

Caligmaya katilan bireylerden elde edilen kortizol degerleri, KHD parametreleri ve uyku (giinliik ve aylik) parametreleri arasindaki iligkiler
Tablo 4. 45, Tablo 4. 46 ve Tablo 4. 47’ de sunulmustur. Degerler arasinda orta seviyede anlamli iligkiler mevcuttur. Uyku bozuklugu ve uyanma
sorunlari ile % LF arasinda orta seviyede pozitif iliski mevcuttur. Dolayisiyla giin i¢erisinde sempatik aktivite artisi uyku bozukluguna ve uyanma

sorunlarina neden olmus olabilir.

Tablo 4. 45. Sabah o6lgiilen KHD parametreleri ile miiteakip sabah 6l¢iilen kortizol konsantrasyonlar: arasindaki korelasyonlar

Degiskenler SDNN RMSSD pNN50 LF HF % LF % HF LF/HF
R2=-0.064 R2=-0.090 R2=0.026 R2=-0.106 R2=10.028 R2=-0.143 R2=0.069 R2=-0.124
0.Dakika Kortizol
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
R2=0.124 R2=0.038 R2=0.164 R2=0.069 R2=0.188 R2=-0.142 R2=0.142 R2=-0.142
15. Dakika Kortizol
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
R2=0.059 R2=-0.029 R2=-0.012 R2=-0.014 R2=0.087 R2=-0.085 R2=0.072 R2=-0.060
30. Dakika Kortizol
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
R2=0.058 R2=-0.003 R2=0.055 R2=0.153 R2=0.029 R2=0.278 R2=-0.031 R2=10.190
60. Dakika Kortizol
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
AUC R2=10.046 R2=-0.019 R2=0.001 R2=10.041 R2=0.089 R2=0.072 R2=10.111 R2=-0.014
g p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
AUC R2=10.080 R2=10.020 R2=0.014 R2=0.071 R2=10.125 R2=10.096 R2=10.138 R2=-0.007
i
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Kisaltmalar i¢in Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakimiz.
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Tablo 4. 46. Sabah 6Glgiilen genel otonom aktivite gecesi uyku parametreleri ile miiteakip sabah dl¢iilen kortizol konsantrasyonlart arasindaki

korelasyonlar

A Giinliik .

Detener | GGl |y | SONEK Ul ranma M st sty
0.Dakika R?=-0.201 R?=0.063 R?=-0.292 R?=0.048 R?=-0.182 R?=0.078 R?=0.140
Kortizol p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
15. Dakika R?=-0.180 R?=-0.050 R?=-0.109 R?=0.082 R?=-0.169 R?=0.006 R?=0.023
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
30. Dakika R?=-0.073 R?=-0.019 R?=-0.150 R?=0.139 R?=-0.216 R?=-0.080 R?=0.023
Kortizol p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
60. Dakika R?=0.182 R?=0.302 R?=-0.107 R?=-0.077 R?=-0.272 R?=0.134 R?=0.217
Kortizol p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.062 p>0.05 p>0.05
AUC, R?=0.047 R?=0.164 R?=-0.174 R?=0.003 R?=-0.310 R?=0.085 R?=0.134

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
AUC, R?=0.046 R?=0.086 R?=-0.127 R?=0.070 R?=-0.319 R?=0.046 R?=0.097

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 4. 47. Sabah 6l¢iilen genel otonom aktivite ile miiteakip gece uyku parametreleri arasindaki korelasyonlar

Degiskenler Giinliik Uyku Bozuklugu | Giinliik Uyku Siiresi Aylik Uyku Bozuklugu | Aylik Uyanma Sorunlar
2 2 2 2
% LF R“=0.284 R“=0.400 R“=-0.280 R“=-0.330
P<0.05 p<0.05 p=0.056 p<0.05
2— _ 2— _ 2 2
VLE R°=-0.250 R°=-0.055 R°=0.310 R°=0.123
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

*Kisaltmalar igin Tablo 2. 1 ve Tablo 2. 3’ e bakiniz.
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5. TARTISMA

5. 1. Deneme I: Uyku Siiresi Kisitlamasinin Uyku Parametreleri, KUY ve
KHD Uzerine Etkileri

Uyku siiresi bakimindan popiilasyonlar arasinda 6nemli farkliliklar
bulunmaktadir. Bazi insanlar ¢alismak igin, bazilari ise multimedya kullanimi ile uyku
stirelerini azaltmaktadirlar. Mevcut arastirmada, uyku siiresi kisitlamasinin kortizol
uyanma yanit1 (KUY) ve kalp hiz1 degiskenligi (KHD) parametreleri lizerine olan etkileri
incelenmis ve KUY nin kisa siire uyuyanlarda daha diisiik oldugu belirlenmistir. Uyku
stiresinin  azalmasmin  KHD parametrelerine bir etkisi olmamistir ancak KHD
parametreleri ile kortizol arasinda onemli iliskiler elde edilmistir. Bu yoniyle, uyku,

KUY ve KHD parametrelerini birlikte inceleyen literatiirdeki ilk ¢aligmadir.

Uyku siiresi ve KUY arasindaki iliskileri inceleyen bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.
Ancak calismalar incelendiginde sonuglarin birbiriyle ¢eliskili olduklar1 acikga
goriilmektedir. Kisa uyku siiresi olan kisilerde sabah kortizol uyanma yanitinin arttigi
(100-103), sabah uyandiginda 6l¢iilen ilk kortizoliin diisiikk oldugu (101) ancak diger
calismalarda uyku siiresi ile KUY arasinda bir iligkinin olmadigi rapor edilmistir (66,
105-110). Son zamanlarda genc¢ yetiskinler iizerinde yapilan ¢alismada ise kisa uyku
sliresinin, sabah uyandiginda daha diisiik kortizol seviyesi ancak daha biilyiik KUY ile
iliskili oldugu rapor edilmistir (103, 111).

Orta yaslarda genis bir populasyon ile yapilan bir ¢calismada kisa uyku siiresinin
uzun uyku siiresine gore sabah uyanma kortizoliiniin daha diisiik ve sabah uyandiktan
sonraki 30. dakikada Ol¢iilen kortizoliin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (102). Kisa
uyku siiresinde sabah uyanma (0. dakika) kortizoliiniin diigiik olmasi literatiirlerde
deginildigi gibi kisa uyku siiresi stres etkenidir ve bundan dolay1 kisa uyku siiresinde
uyanma kortizoli yiiksektir sdylemiyle ¢elismektedir (156). Sabah uyanma kortizoliiniin
diisiik olmasinin aslinda aksam saatlerinde diismesi gereken kortizol seviyesinin yiiksek
kalmasindan kaynaklanmaktadir (101). Mevcut calismada sabah uyanma kortizolii
bakimindan gruplar arasinda fark yoktu ancak uyandiktan sonra 15. ve 30. dakikalarda
Olctilen kortizol konsantrasyonu kisa uyku siiresine sahip olanlarda daha diistiktii. Mevcut
calismada diurnal kortizol salinimi degerlendirilmemistir bundan dolay1 aksam kortizol

seviyesi gruplar arasinda farkli olup olmadigi bilinmemektedir. Uyandiktan sonra 15. ve
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30. dakika kortizol konsantrasyonunun kisa uyku siiresinde diisiik olmasi literatiir
verisiyle (102) ¢elismektedir. Ancak ¢alisma (102) incelendiginde uyku siiresi ile yataga
girdikten sonra uyumaya baslayana kadar gecen zaman dikkate alinmamistir. Mevcut
caligmada ise uyku siiresi hesaplamasi yatakta gecen zaman ¢ikarildiktan sonra
yapilmistir. Katilimcilarin ankette yer alan sorulardan elde edilen cevaplar ile yataga
girdikten sonra tahmini uykuya daldigi siire ¢ikarilmistir. Bu farklilik toplam uyku siiresi

hesaplamasindan dolay1 olabilir.

Uyku parametrelerini aktigraf ile kayit alan ve uyku parametreleri ile sabah
uyanma kortizolii arasindaki iligkileri aragtiran bir ¢alisma (106) mevcut galismayi
desteklemektedir. Bu ¢aligma, orta yagh bireylerde yapilmis ve uyku siiresi hesaplanirken
yatakta uyumaya kadar gecen zaman ¢ikarilmig ve sadece uyanir uyanmaz tiikiiriikk 6rnegi
alinmis ve kortizol 6l¢iimii yapilmistir. Mevcut ¢alismada, sabah uyanir uyanmaz 6lgiilen
kortizol diizeyi bakimindan gruplar arasinda bir fark bulunmamaktadir. Uyku siiresi ile
kortizol arasindaki iligkileri inceleyen diger ¢calismalara baktigimizda bazilarinda aktigraf
veya polisomogram kullanilarak uyku siireleri hesaplanirken bazilarinda ise katilimcilar
uyku siirelerini kendileri rapor etmiglerdir. Uyku siirelerinin kayit sekillerindeki
farkliliklar sonuglara da yansimaktadir. Ornegin, uyku siirelerini kendileri rapor edenlere
baktigimizda; uyku stiresi ile KUY arasinda fark yoktur (7) veya kisa uyku siiresinde
KUY daha biiyiiktiir (100, 157). Aktigraf cihazlari ile uyku siiresini belirleyen (158)
calismada uzun siire uyuyanlarda sabah kortizol konsantrasyonu daha yiiksektir. Mevcut
calismada ise katilimcilar uyku siirelerini kendileri rapor etmislerdir fakat mevcut
calismadaki katilimcilar c¢alismanin bilincinde olan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinden
olustugu i¢in sonuglara giiveni artirmaktadir. Uyku parametrelerini kendileri rapor eden
genis bir populasyonda yapilan bir ¢alismada (105) uyku siiresi, bozulmus uyku ve
uyanma sorunlari ile KUY arasinda bir fark bulunmamistir. Sabah uyanma kortizoliinti
(0. dakika) etkilememesi bakimindan mevcut ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir
ancak bozulmus uyku bakimindan bakildiginda uyku siiresi normal olanlarda (6-8 saat)
uyku daha ¢ok bozulmustur. Normal siire uyuyanlarda (6-8 saat) bozulmus uykunun
yiiksek c¢ikmasi sabah uyandiktan sonra 15. ve 30. dakika kortizol konsantrasyonu
artirmis olabilecegi diistindliirmektedir. Uyanma sorunlari bakimindan sonuglarimiz
incelendiginde kisa siire uyuyanlarda uyanma sorunlari daha yiiksek bulunmustur.
Uyandiktan sonra 15. dakika da 6lgiilen kortizol konsantrasyonu ile uyanma sorunlari

arasinda orta derecede negatif iliski bulunmustur. Dolayisiyla kisa siire uyuyanlarda 15.
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dakika kortizol seviyesinin daha diisiik ¢ikmasimin nedeni uyanma sorunlari

yasamalarindan olabilir.

Son yillarda ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢aligmada (113), kisa siire uyuyanlarda
sabah uyanma kortizoliiniin (0. dakika) daha yiiksek ve KUY un daha diisiik oldugunu,
uzun siire uyuyanlarda ise KUY’ un daha yiiksek oldugunu bildirilmistir. Mevcut
calismada ise uyku siiresi fazla olanlarin uyandiktan sonra 15. ve 30. dakikalarda kortizol
konsantrasyonunun daha yiiksek c¢ikmasi ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢aligmanin
sonuglartyla uyumludur. Ancak mevcut ¢calismada sabah uyanma kortizolii bakimindan
gruplar arasinda bir fark tespit edilmemistir. Sonuclarin farkli olmasinin nedenleri
arasinda yas farki, caligmanin metodu, yasam sekli, protokole uyum gdsterme, uyanma

zamanlariin farki, farkl irklarda yapilmis olmasi gibi birgok faktor yer alabilir.

Uyku siiresi farkliligt stresli bir duruma neden olmuyorsa yani kisinin uyudugu
uyku miktart kisiyi strese sokmuyorsa bunun sabah kortizolii tlizerine herhangi bir
etkisinin olmadig1 ancak stres verici bir uyku miktarinin (normal yasantilarinda
uyuduklari siirenin en az yarisi) sabah kortizoliini arttirdig: bildirilmistir (156, 159, 160).
Mevcut ¢alismada, sabah kortizolii uyku siiresinden etkilenmemistir. Calismaya katilan
bireylerin hepsi 6grencilerden olustugu ve uyku siirelerinin siirekli degistiginden (ders

calisma, sinav, internet kullanimi) dolay1 katilimcilarda strese neden olmamis olabilir.

Yukarida belirtilen bir¢ok ¢alismada KUY’ da degisiklikler belirlenmis olsa da bu
durumun fizyopatolojik Onemi aciklanmamistir. Sabah uyandiktan sonraki bir saat
icindeki kortizol diizeyindeki degisimin fizyolojik dengeyi etkilemesi kacinilmaz
goriilmektedir. Clinkii kortizol metabolizmay1 derinden etkilemektedir. Dolayisiyla sabah
kortizol diizeyindeki degisikliklerin fizyopatolojik dneminin arastirilmasi gerekmektedir.
Konunun 6nemi nedeni ile yeni ¢alismalar yapilarak KUY ile metabolizma, giinliik
aktiviteler ve performanslar, ruh hali ve psikolojik durumlar arasindaki iligkilerin
incelenmesi gereklidir. Sabah kortizol diizeyinin (KUY bakimindan) yiliksek veya diisiik
olmasinin faydali veya zararl etkileri etkileri arastirilmalidir. Ornegin kortizol diizeyi
diisiik olarak giine baslayanlara bir tablet kortizol verilmesi bazi sorunlarin (performans,
ruh hali gibi) ¢ozliimiine faydali olabilir. Bu agamaya gelmeden 6nce yeni ¢alismalar

yapilarak kortizol ylikselmesi veya azalmasinin etkilerinin arastirilmasi gerekmektedir.
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Mevcut calismada, uyku siiresi kisitlanmasinin kalp hiz1 degiskenligi {izerine olan
etkisi incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Ancak sabah
uyandiktan sonra 6lciilen kortizol ile kalp hiz1 degiskenligi parametreleri arasinda anlaml
iligkiler mevcuttur. Uyku siiresinin KHD etkilememesinin olast nedenleri,
caligmamizdaki uyku siirelerine katilimeilarin aligkin olmalarindan dolay1 olabilir.
Literatiirler incelendiginde KUY ve KHD arasindaki iligkileri inceleyen az sayida ¢alisma
bulunmaktadir ve uyku-KUY-KHD arasindaki iliskileri inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamasina ragmen KUY ve KHD arasindaki iliskiler literatiir verilerini
desteklemektedir. Cocuklarda yapilan ¢alismalarin birinde (161) KUY ile SDNN, LF ve
HF arasinda negatif iliski oldugu bildirilmistir. Mevcut calismanin sonuglarina
baktigimizda uyandiktan sonra 30. dakikada 6l¢iilen kortizol konsantrasyonu ile SDNN,
RMSSD, HF, HF n.u. negatif iligkili iken LF n.u. ve LF/HF oram pozitif iligkili

bulunmustur.

Cocuklar tizerinde yapilan diger bir ¢aligmanin (162) sonuglari mevcut ¢aligmanin
sonuclarint desteklemektedir. Cocuklardan elde edilen sonuglarda, yiiksek kortizol
seviyesi RMSSD ve HF ile negatif iligkili iken LF norm ve LF/HF oranu ile pozitif iligkili
oldugu belirtilmistir. Diisiik parasempatik aktivitenin bir stres indikatorii oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismanin metodu ile bizim c¢alismamizin metodu birbirine
uyumludur. Dolayisiyla sabah uyandiktan sonraki ilk bir saat icerisinde elde ettigimiz
KUY ile giin icerisinde belli bir anda elde ettigimiz KHD parametreleri birbiri ile
iligkilidir.

Sempatik aktivite sabah uyanma ile indiiklenmektedir. Gece uykusunda bazal
metabolizmadan dolay1 parasempatik aktivasyon baskin iken sabah uyanma ile sempatik
aktivasyon baskin hale gelmektedir. Ayrica katilimcilar 6grenci olduklart dikkate
alindiginda derse yetisme telasi, yolculuk, dersin niteligi diistiniildiigiinde stresli
olabilirler ve bu durum sempatik aktivite artisina neden olmus olabilir. Hem sabah
sempatik aktivite artist hem de diger tetikleyici faktorler dikkate alindiginda sempatik

aktivite artis1 ve parasempatik aktivite azalisi bu faktorlerden dolay1 olabilir.

Sonu¢ olarak, geng¢ bireylerde uyku siiresinin kisitlanmasi kortizol uyanma
yanitin1 degistirirken kalp hiz1 degiskenligi lizerine bir etkisi olmamistir. Ancak kortizol

uyanma yaniti ve kalp hizi degiskenligi arasinda orta diizeyde iligkiler bulunmaktadir.
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Kisa vadede uyku siiresi azalmasi kortizol uyanma yanitin1 degistirirken kalp hizi
degiskenligi tlizerine hemen etki yapmamistir. Daha uzun siire tekrarlayici ol¢limler

yapilarak net sonuglarin ortaya konmasi gerekmektedir.

Mevcut ¢alismanin giiclii yonleri;

(1) Calismanin en giivenilir yanin1 katilimeilarin - ¢alismanin  6nemini  ve
giivenilirligini bilen tip fakiiltesi 6grencilerinden olugmasi,

(2) KUY ile ilgili ‘altin standart’ diye ortaya konulan uluslararasi normlari (163)
karsilayacak sekilde yapilmigtir. Ornegin katilimcilar ile ¢aligma Oncesi
toplant1 yapilarak bire bir goriisiilmiis, tim konular anlatilmig, c¢aligma
protokolii yazili olarak verilmis ve sozel olarak anlatilmis, ¢alisma Oncesi
bilgilendirme mesajlar atilmis, tiikiiriik 6rnekleri verme tiipleri etiketlenmis,
tiikiiriik 6rnegi verme sekli uygulamali anlatilmis, ¢alar saatler hediye edilerek
kontrollii bir sekilde 6rnek toplanmuistir.

(3) Yas araliginin dar olmasi (18-24)

(4) Benzer kaygi diizeylerine sahip olmasi
Mevcut ¢alismayi simirlandiran faktorler;

(1) Tiikiirik verme isleminin evde veya yurtta olmasi
(2) Uyku ile ilgili bilgileri kendilerinin rapor etmesi
(3) Kalp hiz1 degiskenligini belirleme isleminin tiikiiriik 6rneklerini verirken

yapilamamasi
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5.2. Deneme I1: Uyuma Periyodu Farklihginin Uyku Parametreleri, KUY ve
KHD Uzerine Etkileri

Uyuma periyodlart bakimindan popiilasyonlar arasinda onemli farkliliklar
bulunmaktadir (164). Bazi insanlar erken uyuyup erken kalkarken bazi insanlar ise geg
uyuyup ge¢ uyanmaktadir. Bunun fizyolojik parametreler {izerine etkileri ise
bilinmemektedir. Mevcut arastirmada, bu iki grup popiilasyon kortizol uyanma yaniti
(KUY) ve kalp hiz1 degiskenligi (KHD) bakimindan birbirleriyle karsilagtirilmis ve
KUY ’nin ge¢ uyuyup gec uyananlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu yoniiyle
literatiirde ilk defa yapilmis bir ¢alisma olup, uykusunu yeterince almis olsalar dahi sabah
uyanmayla birlikte kortizol saliniminin farklilik gosterebildigi belirlenmistir. Calismanin
bir diger 6nemli yonii de uyuma periyodunun yaklasik 1-2 saat 6telenmesinin dahi bu tiir

bir etki yapmis olmasidir.

Literatiirde normal uyku siiresine sahip kisilerde uyuma periyodunun KUY
iizerine etkisini inceleyen bir calisma bulunmamaktadir. Ote yandan, KUY ile uyku
parametreleri arasindaki iligkileri arastiran birgok c¢alisma bulunmaktadir. Bazi
calismalarda erken uyanan kisilerde KUY daha biiylik bulunmusken (66, 115-118), bazi
calismalarda ise uyanma zamanlari ile KUY arasinda bir iligki bulunamamuistir (100, 101).
Kudielka ve Kirschbaum (2003) (115) tarafindan yapilan bir ¢alismada, uyku siiresi
dikkate alinmaksizin, erken ve ge¢ uyanan bireyler kortizol uyanma yanit1 bakimindan
karsilastirilmis ve ge¢ uyananlarda KUY un daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kisa uyku
stiresinin kortizol uyanma yanitin1 artirdigi bilindiginden (110), bulgularinin uyku
periyodundan ziyade erken uyanmadan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica, Kudielka ve Kisrchbaum (2003) (115) tarafindan yapilan ¢alismada yas araligi
cok genis olan (4-75 yas) bir popiilasyon kullanilmig ve yas ile KUY arasinda da pozitif
bir korelasyon bildirilmistir. Dolayisiyla, yasin bulgular iizerine belirgin bir etki yapmis
olmasi olduk¢ca muhtemeldir. Mevcut ¢alisma ise, yas araligt 19-27 arasinda olan
(ortalama 21.3 ve 21.8) ve benzer kaygilara sahip Tip fakiiltesi 6grencileri tizerinde
yapilmistir. Benzer sekilde Federenko vd. (2004) erken uyananlarda kortizol uyanma
yanitinin ge¢ uyananlara gore daha yiliksek oldugunu bildirmistir. Ancak bu calismada
yas aralig1 genis olan (29-52), vardiyeli ¢alisan, az sayida (24) hemsire ile diizenli uyku-
uyanma periyoduna sahip olan 31 6grenci karsilastirilmistir. S6z konusu ¢alismanin bazi
olumsuz yonleri bulunmaktadir: (1) Bayan katilimcilarin 19’u kortizol konsantrasyonunu

etkileyen oral kontraseptif kullanmig, (2) Kontrol olarak kullandiklar1 6grencilerde
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kortizol uyanma yanit1 normal bir uykudan sonra degil aksam saatlerinde 2 saatlik bir
uykudan sonra Olgiilmiistiir. Vardiyeli ¢alisan hemsireler ise gece nobet tutup giindiiz
uyumuslar ve uyandiktan sonra kortizol uyanma yanit1 incelenmistir. Dolayisiyla tiim bu
yonleriyle mevcut ¢alismadan oldukga farkli bir tasarimi bulunmaktadir. Ayrica, kortizol
uyanma yanitinin gece uykusundan sonra sabah uyanmayla birlikte olustugu
bildirildiginden (66, 165) bu yoniiyle de mevcut caligmaya gore farkli yanitlar elde

edilmis olmasi muhtemeldir.

Mevcut ¢alismada, ge¢ uyuyan ve ge¢ uyanan grupta uykunun bir kismi geceden
ziyade glindiiz donemine denk gelmektedir (Mayis ay1). Ortam 15181n1n etkisini inceleyen
bir caligmada, karanlik ortamdan ziyade (0 liikks) aydinlik ortamda (800 liikks) uyanan
kisilerde kortizol yanit1 daha yiiksek bulunmustur (166). Ayrica, los 1siktan sonra karanlik
ortama gecilmesi de kortizol salinimimi artirmaktadir (167). Yine benzer sekilde,
uyanmadan oOnce 1s1k seviyesinin kademeli olarak artirilmast KUY un artisina yol
acmaktadir (168). Dolayisiyla sabahlari ge¢ uyananlarda 1s1ga maruz kalma siiresinin

daha uzun olmasi nedeniyle KUY yanitinin arttig1 sonucuna varilabilir.

Sabahlar1 ge¢ uyanmanin olusturdugu etki, daha dramatik ve net bir sekilde
vardiyali calisan kisilerde goziikiiyor olabilir. Gece ¢alisanlarda ve bundan dolay: giindiiz
uyuyan vardiyeli iscilerde, kortizol salintmmin da tersine ¢evrildigi bildirilmistir
melatonin konsantrasyonun giindiiz ¢alisanlardan daha diisiikk oldugu ve (169) vardiyeli
calisma gibi durumlar ile ortaya ¢ikan sirkadiyen ritim bozuklugunun sagligi olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (glikoz ve lipid homeostazisinin bozulmasindan dolayi) ve
kortizol ile melatonin ritmini tersine ¢evirmektedir (170). Gece vardiyeli ¢alisanlarda
melatonin azalmasi ve kortizol saliniminin bozulmasinin kanserojenik etkileri olabilecegi
belirlenmistir (170, 171). Cesitli ¢aligmalarda, gece vardiyeli ¢alismanin metabolik
sendrom, obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskili olduklart bildirilmistir
(172-174).

Vardiyeli ¢aligmayla karsilastirildiginda, mevcut ¢alismada uyuma periyodundaki
1-2 saatlik bir kaymanin Kkortizoliin sirkadiyen ritmini bozmus olabilecegini
gostermektedir. Mevut calismadaki tiim katilimcilar Tip Fakiiltesi Ogrencilerinden
olustugundan, gece gec¢ saatlere kadar ders calisilmasi (175) ve dolayisiyla uyku
peryodunun giindiize sarkmasi olduk¢a muhtemeldir. Dolayisiyla, mevcut ¢alismadan

elde edilen veriler de dikkate alindiginda, en azindan uzun vadede, sirkadiyen kortizol
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(ve belki diger homeostatik denge unsurlarinin) ritmindeki degisikliklerin ¢esitli saglik

sorunlarina doniigsebilecegi goriilmektedir.

Yukarida belirtilen bir¢ok ¢alismada KUY da degisiklikler belirlenmis olmakla
beraber bunun fizyopatolojik 6nemi aciklanmamustir. Ote yandan, sabah uyanmayla
birlikte kortizol konsantrasyonundaki degisimlerin fizyolojik dengeyi etkilemesi
kacinilmaz goziikmektedir. Cilinkii kortizol metabolizmay1 derinden etkilemekte ve bu
baglamda kan glukoz diizeyini yiikseltmekte, anti-enflmatuvar etki gostermekte, ruh
halini etkilemektedir. Dolayisiyla sabah kortizol diizeyindeki degisikliklerin fizyolojik
veya fizyopatolojik Oonemi bulunabilir. Konunun 6nemi nedeniyle yeni g¢aligmalar
yapilarak KUY ile metabolizma, immun aktivite ve psikolojik durumlar arasindaki
iligkilerin incelenmesi gerekir. Bunun toplum saglig1 agisindan dnemi biiyiik olabilir.
Elde ettigimiz bulgular, baz1 kisilerde kortizol uyanma yaniti tekrarlayan giinlerde
devamli yiiksek bazi kisilerde ise devamli diisiik bulunmustur. Kisiler arasindaki bu
farkliligin nedeni ve bunun fizyopatolojik sonuglar1 kritik tibbi bilgiler saglayabilir. Bu
bilgiler 15181nda da basit yontemlerle (6rnegin tiikiiriikte KUY tespiti), kisisel veriler elde
edilerek gerekirse tedbir alinmasi agisindan calismalar yapilabilir. Daha da
somutlastirildiginda, sabah kortizol yaniti diisiik olan kisilerin ayn1 saatlerde bir adet
kortizol tableti kullanmalar1 baz1 sorunlara ¢6ziim olabilir. Fakat bu asamadan 6nce ¢ok
sayida yeni aragtirma yapilmasi ve kortizol sabah yiikselmesinin etkilerinin ortaya

konmasi gerekir.

Mevcut ¢aligmada, uyuma periyodunun kalp hizi degiskenligi iizerine olan etkisi
incelenmis ve istatiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Calismamizda
uyuma periyodlar1 farkli olsa da uyku siiresi iki grup i¢in farkli olmadigindan dolay kalp
hiz1 degiskenligi parametrelerinde farklilik goriilmemesi normal bir durum olarak
diisiiniilmektedir. Ote yandan, uyku siiresi ile RMSSD ve pNN50 arasinda pozitif iligkiler
belirlenmistir. Ayrica kortizol uyanma yaniti1 ve kalp hizi degiskenligi arasinda da anlaml1
iliskiler ortaya ¢ikmistir. Literatiirler incelendiginde KUY ve KHD arasinda ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir ve uyku-KUY-KHD arasindaki iligkileri inceleyen bir ¢calismaya
rastlanmamasina ragmen KUY ve KHD arasindaki iligkiler literatiir verilerini
desteklemektedir. Cocuklar {izerinde yapilan bir ¢alismada (162) KUY ile RMSSD,
PNN50 ve HF arasinda negatif iliskinin oldugu bildirilmistir. Yapilan diger bir calismada
(161) daha yiiksek KUY degerlerinin diisiik HF ve LF ile iliskili oldugu ancak LF/HF

oranini etkilemedigi bildirilmigtir. Mevcut ¢alismanin sonuglart ise sabah uyandiktan
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sonra 30. ve 60. dakika da ol¢iilen kortizol ile RMSSD, HF ve pNNS50 arasinda negatif

iliskinin oldugunu gostermektedir.

Kardiyovaskiiler aktivasyon sabah uyanma ile indiiklenir. Gece parasempatik
aktivasyon baskin iken sabah uyandiktan sonra sempatik aktivasyon daha baskindir.
Dolayisiyla sabah uyanma ile kortizol yiikselirken parasempatik aktivite (HF) azalir ve
kortizol ile HF arasinda negatif iligki bu sebepten dolay1 olabilir. Mevcut ¢aligma hafta
ici bir giinde yapildig1 i¢in katilimcilar derse geldiler. Dersin niteligine gore katilimcilar
stresli olabilir. Dolayisiyla hem sabah uyanma ile sempatik sistemin aktivasyonu artmis
hem de derse girmenin verdigi stres ile sempatik aktivite artmis ve parasempatik aktivite

azalmis olabilir.

Sonug olarak, genglerde uyuma periyodu kortizol uyanma yanitin1 degistirirken
kalp hiz1 degiskenligi iizerine bir etkisi olmamistir. Kortizol uyanma yanit1 ve kalp hizi
degiskenligi arasinda orta seviyede iliskiler bulunmaktadir. Uyuma periyodunun
degismesiyle kisilerde kortizol uyanma yaniti hemen degisirken kalp hizi degiskenligi
iizerine hemen etki yapmamustir. Ileriki ¢alismalarda ise uyuma periyodunun hem
kortizol uyanma yaniti hem de kalp hizi degiskenligi lizerine etkileri net olarak

gorebilmek i¢in daha uzun bir siire tekrarlayici dl¢iimler yapilmasi gerekmektedir.
Mevcut ¢alismanin giiclii yonleri

1) Mevcut ¢alismamizin en giivenilir yanini1 katilimeilarin ¢alismanin énemini ve

giivenilirligini bilen tip fakiiltesi 6grencilerinden olusmast,
(2 Yas araliginin dar sinirlar (18-24) i¢inde olmast,
(3)  Benzer kayg diizeylerine sahip olmalari

4) Ayrica ¢alismamiz, KUY ile ilgili olarak ortaya konulan uluslararasi normlari
(163) karsilayacak sekilde yapilmistir. Ornegin, katilimcilar ile bire bir goriisiilmiis,
calisma hakkinda bilgi verilmis, ¢calisma protokolii yazili olarak verilmis ve s6zel olarak
anlatilmis, calismadan onceki aksam cep telefonlarina uyar1 mesajlar atilmis, tiikiirik
orneklerini verme tiipleri etiketlenmis, tiikiiriik 6rnegi verme islemi uygulamali olarak

anlatilmis ve telefon ile iletisime gecilerek drnekler toplanmustir.

(5) Katilimcilarin, sabah uyandigi an ilk tlikiiriik 6rnegini vermelerinin Onemi
anlatilmis ve calar saatler hediye edilerek ilk tiikiiriik 6rnegi verdikten sonraki 15., 30. ve

60. dakikalarda diizenli bir sekilde tiikiiriik 6rnegi vermeleri garanti altina alinmigtir

122



(6) Katiimcilarin uyuma siireleri farkli olmadigindan uyku siiresinin etkisinin

ortadan kaldirilmis olmasi

Mevcut ¢calismamizi simirlandiran etkenler:
(1)  Katilimei sayisinin nispeten az olmasi,
(2) Katilimcilarin uyku ile ilgili tiim bilgileri kendilerinin rapor etmis olmasi

3) Sabah uyandiktan sonra tiikiiriik toplama isleminin evlerinde veya yurtlarinda

gerceklestirmeleri

(4)  Isik miktarimin kontrol edilememis olmasidir.
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5. 3. Deneme I11: Uyku Oncesinde Egzersiz Yapmanin Uyku Parametreleri,
KUY ve KHD Uzerine Etkileri

Mevcut calismada, uykudan hemen Once yapilan agir bir egzersizin uyku
parametreleri ve sonraki sabah kortizol salinimim (KUY) etkilemedigi fakat KHD
parametrelerinde onemli degisikliklere yol actigi belirlenmistir. Calismamiz bu yoniiyle,
gece yapilan egzersizin sabah kortizol uyanma yanit1 lizerine etkilerini inceleyen ilk
calismadir. Literatiir incelendiginde, egzersizin kortizol iizerine etkilerinin egzersizden
hemen Onceki ve hemen sonraki donemleri kapsadigr goriilmiistiir. Bu caligmalardan elde
edilen bulgulara gore, egzersizden sonraki ilk yarim saat iginde tiikiiriik kortizol
diizeyinin arttig1 (176-180), sonraki yarim saat i¢inde de azaldig1 (180) ve bu azalmanin
egzersizden sonraki birkag saat i¢in devam ettigi (181) goriilmektedir. Mevcut ¢alismanin
sonuglartyla birlikte degerlendirildiginde iyi bir uyku ve ilerleyen saatlerle birlikte sabah
kortizoliiniin stabilize oldugu sdylenebilir. Nitekim Garde vd. (2009) (182) aksam yapilan
egzersizden hemen sonra kortizol konsantrasyonunun arttigini ancak egzersiz sonrasi
giinde KUY un degismedigini bildirmistir. Benzer sekilde, futbol oyuncular ile yapilan
diger bir calismada giindiiz (10:00-11:30) ve 6gleden sonra (14:00-15:30) yapilan 90
dakikalik futbol mag¢inin bir sonraki giin sabah kortizol uyanma yanitina bir etkisinin
olmadig1 bildirilmistir (183). S6z konusu ¢alismadaki katilimcilar haftada 2-3 defa
diizenli olarak futbol mag1 yapmaktadirlar. Profesyonel yiiziiciiler ile yapilan diger bir
calismada ise ylizme yarismasindan sonraki giin kortizol uyanma yaniti ile dinlendikleri
giin kortizol uyanma yanit1 arasinda da herhangi bir fark bulunmamistir (139). Diizenli
spor yapan bireylerde, egzersizden sonra sabah kadar gecen siirenin yani sira, viicudun
HPA ekseninin homeostatik mekanizmalarinin mevcut duruma adaptasyonu séz konusu

olabilir.

Mevcut ¢alismada gece saatlerinde yapilan yaklasik 90 dakikalik futbol maga,
uyku parametrelerini etkilememistir. Ayni bireylerin birer giin arayla ¢aligmaya
katilmalar1 ve kendi kontrol gruplarini olusturmus olmalari, egzersiz yapilan giin ile
yapilmayan giiniin karsilastirilmasini daha da giivenilir yapmistir. Ayrica, ayn1 fakiiltenin
ayni smifinda okumalar1 ve benzer stres degiskenlerine Sahip olmalari nedeniyle de
hipotezi test etmek i¢in uygun bir popiilasyon olusturmuslardir. Bu 6grencilerin higbiri
son yillarda (veya aylarda) gece futbol oynamamis veya benzeri zorlayict bir spor
aktivitesi de yiiriitmemislerdir. Dolayisiyla mevcut sartlar altinda, gece yapilan ¢cekismeli

bir futbol magindan sonra uykunun bozulacagin1 tahmin etmekteydik. Bununla beraber,
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uyku kalitesi ve siiresi olduk¢a benzer bulunmus olup benzer bir bulguya Buman ve ark.
(2014) (184) de ulasmustir. Genis katilimli (1000 kisi) ve yas araligi genis olan bu
popiilasyonda (23-60) uykudan yaklagik 4 saat dnce yapilan orta ve yogun diizeydeki
egzersizin koti bir uyku ile iliskili olmadigi, aksine, aksam saatlerinde yorucu egzersiz
yapan bireylerde uykunun diger giinlere gore aym1 veya daha kaliteli oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde 12 elit erkek geng futbolcuya (yas 18,4) aksam saatlerinde
high intensity training yaptirildiginda uyku kalitesinin ve siiresinin etkilenmedigi
goriilmistiir (185). Yine yakin zamanda yapilan bir diger ¢alismada ise 10 geng bireye
aksam erken saatlerde bisiklet ile yapilan egzersiz yaptirilmis (60 dakika) ve bunun da
uyku parametrelerini etkilemedigini belirlemistir (186). Bu verilerin aksine, Brand vd.
(187, 188) ise diizenli futbol oynayan geng erkeklerle sedanterleri karsilastirmis ve futbol
oynayanlarda uyku kalitesinin ve siiresinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Yine
Brand vd. (189), diizenli egzersiz yapan 52 kiside (54% kadin) uyumadan 1,5 saat nce
yapilan egzersizin uyku kalitesi ve siiresi {izerine olumlu etkileri bulundugunu
bildirmistir. Ote yandan, Oda ve Shirakawa (137), 12 kisiye uykudan dnce 40 dak kosu
bandindan yiirime ve kosma yaptirmis ve egzersizin yogunlugunun uykuya dalmay:
geciktirdigini bulmuslardir. Browman ve Tepas (190) da uykudan 5 dak once yapilan
egzersizin uykuya dalmay geciktirdigini bildirmislerdir. Dolayisiyla, uykuya ¢ok yakin
saatlerde yapilan egzersizin uykuya dalmay1 geciktirmesi olasi iken, aksam saatlerinde
yapilan egzersiz ise uykuyu etkilememekte ya da faydali olmaktadir. Nitekim motor
aktivitelerin beyin sapindaki reticular formation’u etkileyip beyne uyarilar vermesi (191),
uykuya yakin saatlerde egzersiz yapilmasinin uykuyu kagirmasini agiklar niteliktedir.
Aksine, aksam saatlerinde yapilan egzersiz, uykuya dalma ve uyku kalitesi yoniinden
faydali goziikmektedir. Viicudun egzersizden sonraki birka¢ saat icinde, olusan
yorgunlugu bertaraf etmek maksadiyla, derin ve dinlendirici bir uykuya ge¢cmesi de
olduk¢a muhtemel goziikkmektedir. Mevcut ¢calismada, egzersiz ge¢ saatlerde yaptirilmis
olmakla beraber, katilimcilarin uyuma saatlerine miidahale edilmemistir. Bu nedenle,
katilimcilarimiz da egzersizden yaklasik 2 saat sonra yataga gittiklerinden, uykuya dalma

ve uyku kalitesi bakimindan anormal bir durumla karsilagilmamaistir.

Mevcut c¢alismada, gece oynanan futbol magi, sonraki sabah o6l¢iilen KHD
parametrelerini etkilemis ve bu baglamda parasempatik aktiviteyi yansitan SDNN,
RMSSD, PNN50, HF degerleri azalirken; sempatik aktiviteyi yansitan LF ile sempato-
vagal dengeyi yansitan LF/HF orani artmistir. Kosu bandi ve bisiklet ile yapilan
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egzersizin KHD’ne etkisi inceleyen bir calismada, egzersizden 30 dakika sonra yatar
pozisyonda ¢ekilen 5 dakikalik elektrokardiyogram (EKG) kaydi ile elde edilen KHD
parametrelerinde farkliliklar bulunmustur (192). Bu ¢alismada egzersizden 15 ve 30
dakika sonra elde edilen KHD parametrelerinden parasempatik aktiviteyi yansitan HF
(high frequency)’nin azaldigi ve sempatik dengeyi yansitan LF (low frequency) ile
sempato-vagal dengeyi yansitan LF/HF oraninin arttig1 bildirilmistir (192). Asir1 fiziksel
aktivite gosteren is¢ilerde KHD parametrelerini inceleyen bir ¢alismada da, geng (<45
yas) bireylerde daha az fiziksel aktivitenin daha diisiik HF ve RMSSD ile iligkili oldugu
ancak yaghi (>45 yas) bireylerde fiziksel aktivite artisinin SDNN ve RMSSD
parametrelerinin azalmasina sebep oldugunu bildirmislerdir (193). Profesyonel hentbol
oyuncularinda dinlenme halinde ve 5 dakikalik egzersiz sonrasinda 5 dakikalik EKG
kayitlari ile elde edilen KHD parametrelerinden RMSSD ve pNNS50 egzersiz sonrasinda
azalmis, SDNN ise azalmaya egilim gdstermistir (194). Ragbi futbolcularinda, bir hafta
boyunca giinliik 10 dakika alinan EKG kayitlarindan elde edilen KHD parametrelerinde,
oyuna basglamadan kalp hizinin ve parasempatik etkinin (HF) azaldigi, sempatik
aktivitenin arttig1 ve bu etkinin oyun sonrasinda da devam ettigi bildirilmistir (195). Diger
bir calismada ise geng bireylerde (yas 28, n=16), egzersiz Oncesi ile egzersiz sonrasinda
KHD parametrelerinin degisimi incelenmis; egzersizden bir saat sonra parasempatik
aktiviteyl yansitan parametrelerin (RMSSD, PNN50, HF) azaldigi, sempatik aktivitenin
ise artt1ig1 belirlenmistir (196). Ayni ¢alismada, egzersizden sonra KHD parametrelerinin
24 saat sonra egzersiz oncesi degere ulastigl ve 48-72 saat sonrasinda bu degerlerin ayni
kaldigini belirtmislerdir. Mevcut ¢calismada da benzer etkiler egzersizden yaklasik olarak
12-16 saat sonrasinda tespit edilmistir. Egzersiz yapilmasi esnasinda sempatik aktivitenin
artarak kalp atim sayisini artirmasi olagandir (197). Fakat homeostatik mekanizmalarin
egzersizden ¢ok kisa bir sonra kalp atimlarin1 normal diizeye getirmis olmalarina ragmen
(198, 199) KHD’nin bu kadar uzun siire azalmig olarak kalmasi ilging bulunmustur.
Dolayisiyla, egzersizden sonra kalp hizinin normale gelmesine ragmen KHD’deki
etkilerin daha uzun slirmesinin fizyolojik 6neminin arastirilmasi gerekmektedir. Ayrica,
KHD’nin azalmas1 (SDNN), kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 i¢in bir risk faktorii
olarak diistiniildiigii halde (200-204), egzersizin kardiyovaskiiler sistem iizerine faydali
etkileri mantiga aykir1 géziikmektedir. Bu baglamda da egzersizin KHD ve saglik iizerine

olan etkilerini inceleyen yeni ¢alismalara da ihtiya¢ oldugu asikardir.
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Mevcut ¢alismada, uyku parametreleri, CAR ve KHD parametreleri arasinda da
onemli iliskiler tespit edilmistir. Ornegin, uyku siiresi ile sabah uyandiktan sonra 60.
dakika kortizol degeri arasinda negatif iliski bulunmasi, uyku siiresinin azalmasmin,
sabah kortizol diizeyini artirmaktadir denebilir. Uyku siiresinin azalmasinin kortizolii
artirarak onemli saglik sorunlarina yol agma riski bulunabilir. Nitekim uyku siiresinin
azalmasi kardiyaovaskiiler hastaliklar (205), obezite (206), seker hastaligi (207), kan-
beyin bariyerinin fonksiyonunu bozdugu (208) ve gogiis kanseri ile iligkili olabilecegi
(209) yol actigr bildirilmistir. Dolayisiyla uyku siiresinin azalmasi ve hastaliklar

arasindaki iliskide kortizol 6dnemli roller oynuyor olabilir.

Sonug olarak gece yapilan egzersiz, uyku kalitesi ve siiresi ile sabah Kortizol
yanitini etkilemediginden, onerilmeyecek bir uygulama olarak goziikmemektedir. Ote
yandan, gece egzersizi sabah Ol¢iilen KHD parametrelerini olumsuz sayilabilecek yonde
degistirmistir. Dolayisiyla, goriinen o ki, gece yapilan egzersiz, sabah dl¢iilen HPA aksini
(kortizol) etkilemezken; otonom sinir sistemi (KHD olarak 6l¢iilmiistiir) aktivitesini ise
olumsuz yonde etkilemis goziikmektedir. Genel olarak egzersizin saglik iizerine faydali
etkileri bilinmekle beraber, KHD’deki degisikliklerin egzersizle birlikte olumsuz yonde
degisimi entrasan bulunmustur. Bu acidan yaklasildiginda, bu konuda yeni ¢alismalar
yapilarak KHD, egzersiz ve iyi olma (faydali olmasi) arasindaki iliskilerin netlestirilmesi

gerekmektedir.
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5. 4. Deneme IV: Uyku Oncesinde Yemek veya Tath Yemenin Uyku
Parametreleri, KUY ve KHD Uzerine Etkileri

Modern ¢alisma hayatiyla birlikte kahvalti, 6gle ve aksam yemegi Saatleri
degismeye basladi. Calisma kosullarina bagli olarak yemek 6giinleri kagirilabilmekte ve
dolayisiyla alisilan saatlerin disinda yemek yenmektedir. Glinliik yasantimizda stirekli
olarak karsilastigimiz bu durumlarin, metabolizmaya etkileri arastirilmis ve g¢esitli
hastaliklara (obezite gibi) neden oldugu bildirilmistir. Ancak gece uyumaya yakin
saatlerde tiiketilen yiiksek kalorili gidalarin uykuya olan etkisi ve sabah kortizol uyanma
yanitina (KUY) ve kalp hizi degisikligine (KHD) bir etkisinin olup olmadigi

arastirilmamigtir.

Mevcut ¢calismada, gece uyumaya yakin saatte yenilen yemegin tipinden ziyade
yemek yenmesi KUY ’u etkilemistir. Uyumaya yakin saatlerde tiiketilen tatli veya yemek
KUY’ u kontrol giinline gore artirmigtir. Bu yoniiyle literatiirde ilk defa yapilmis bir
calisma olup, gec saatlerde diyet tiiketilmesi sabah kortizol salinnminda farkliliklara
neden olmustur. Calismanin bir diger onemli yonii ise kisinin kendi kontrolii olmas1 ve
konunun 6nemini bilen katilimcilardan olugsmasidir. Literatiirler incelendiginde, yemek
yeme zamani, yemegin tipi ve kortizol arasindaki iliskileri inceleyen caligmalar
mevcutken yemegin tipi ve yemek yeme zamaninin bir sonraki sabah olusan KUY’a
etkisini aragtiran bir calisma bulunmamaktadir. Yemegin tipinin ve yemek yeme
zamaninin sadece kortizol konsantrasyonuna etkisini arastiran ¢alismalara baktigimizda
ise birgok c¢alismanin bulundugu ve sonuglarinin birbirlerinden farkli oldugu
goriilmektedir. Katilimei sayist 8 olan (hepsi kadin) bir ¢alismada, giinliik standart gida
aliminin steroid hormonlar iizerine etkisine bakilmis ve sadece 6gle yemeginden 2 saat
sonra kortizol konsantrasyonunun yemek oncesi konsantrasyonuna gore azaldigini
bildirmislerdir (210). Bu ¢alismada, katilimcilarda saatte bir kan alinarak plazma kortizol
konsantrasyonuna bakilmistir. Plazma kortizoliiniin serbest yani aktif olan kortizolii ifade
etmedigi ve katilimc1 sayisinin azligr géz oniinde bulunduruldugunda sonucun ¢eligkili
oldugu soylenebilir. Katilimci sayist 8 olan diger bir ¢alismada ise, karbonhidrat, protein
ve yaghh gida tlketiminden yaklagik 1 saat sonra yemek Oncesine gore kortizol
konsantrasyonunun (plazma kortizol konsantrasyonu) artirdigini bildirilmistir (211).
Yine bu calismada da plazma kortizol (aktif olmayan) konsantrasyonuna bakilmustir.
Yemek yeme saati 6glen 12:00 civaridir ve yemekten sonra kortizol konsantrasyonunun

yiiksekliginin en az 3 saat devam ettigini ve karbonhidratli gida tiiketiminden sonra
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kortizol konsantrasyonunun pike ulasma siiresi diger yemek tiplerine goére daha uzun
stirdiigiinii ve belirtmislerdir. Bu ¢alismada, gece uykuya yakin saatlerde proteinli gida
tilketiminden ziyade karbonhidrath gida tiiketimini takiben olusan KUY daha yiliksek
cikmistir. Dolayisiyla, karbonhidrattan zengin gida tiiketiminden sonra kortizol
konsantrasyonunun en yiliksek degere ulasma siiresinin en az 3 saat oldugu
diisiiniildiigiinde, kortizol pikinin sabah saatlerine yakin olmasi sebebiyle sadece
karbonhidratli gida tiiketiminin KUY yiikselttigi sdylenebilir. Diger bir ¢alismada, 6 giin
boyunca 22 kadin katilimciya 6gle yemegi saatleri farkli olan (erken 6gle yemegi yiyen
grup: 13:30, ge¢ 6gle yemegi yiyen grup: 16:30, aksam yemegi: 20:00-her iki grup igin
ayni) diyet uygulanmis ve bir sonraki giin kortizoliin diurnal ritmi incelenmistir (212).
Ogle yemegini gec yiyen grubun sabah uyandiktan yaklasik 1 saat sonra tiikiiriik kortizol
konsantrasyonu erken yiyen gruba gore daha diisiik ¢ikmis ve ge¢ yiyen grubun diurnal
kortizol konsantrasyonlar1 daha az ¢ikmistir. Diger bir ¢alismada ise, yemegin tipi (sebze
veya protein i¢eren gida) tilikiiriik kortizol konsantrasyonunu etkilememis ancak 6gle
yemeginden 1 saat sonra Olgiilen tiikiiriik kortizol konsantrasyonu yemekten dncesine
gore artmistir (182). Katilimer sayist 12 olan obez kadinlar ile yapilan ¢aligmada, 18 giin
boyunca farkli saatlerde diyet uygulamasinin bir sonraki giin ditirnal (tiikiitiik kortizolii)
kortizol seviyesini etkilemedigini bildirmislerdir (213). Katilimci sayis1 7 (erkek) olan bir
calismada, 24 saat uyumadan 4 saat araliklar ile yedirilen yemegin kortizol
konsantrasyonuna (plazma kortizolii) etkisine bakildiginda, 08:00, 12:00, 04:00
saatlerinde yemegi takip eden 30.dakika da kortizol konsantrasyonunun arttig1 ancak 2.
saat kortizol degerinin azalmis oldugunu bildirmislerdir (214). Bu c¢alismada,
katilimcilarin 24 saat uyumamasi ve kaniil ile yarim saat araliklar ile kan 6rneklerinin
alinmasi stres yaratan bir durum olmasindan dolayr kortizol konsantrasyonunu

etkilemistir.

Gida alimi ve kortizol arasindaki iliskileri arastiran tiim c¢alismalarda sonuglarin
celiskili olmasi, Olclilen kortizoliin kan veya tiikiiriik Orneklerinde olmasi, yontem
farkliligi, yemek yeme saatlerinin farkli olmasi, uyku diizenlerinin dikkate alinmamis
olmasi gibi nedenlerden dolay1 olabilir. Nitekim yapilan ¢alismalar arasinda yemek yeme
zamaninin kortizol konsantrasyonunu etkilemesinin olasi nedenlerini aragtirmak icin
daha fazla ¢aligmalarin gerektigi (212) ve gida aliminin uyku diizenini nasil etkiledigi

yonde de ¢aligmalarin yapilmasi gerektigini bildirmislerdir (215).
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Gece uykuya yakin saatlerde yemek yenmesi bircok metabolik bozukluga neden
olmaktadir. Ornegin, gece uykuya yakin saatlerde yemek yenmesinin atrial firilasyon ile
iliskili oldugu (216), hiperglisemiye sebep oldugu (217), obeziteye, depresif ruh haline
ve strese neden oldugu, uyku kalitesini bozdugu, sik sik uyanmalara sebebiyet verdigi
(218), uykuya baslama siiresini geciktirdigi (219) gibi birgok bozukluga sebep oldugu
bildirilmistir. Gece yemek yeme sendromu olan kisilerde, uyku kaliteleri bozulmus, uyku
stireleri azalmig, uykuya dalma siireleri ise uzamistir (218). Saglikli kisilerde, uyku
diizeni ve gida alimi arasindaki iligkiler incelenmis, uyumaya yaklasik 1 saat kala yagh
gidalarin yenmesi ile uykuya baslama siiresi arasinda negatif iliskinin bulundugunu ve
ozellikle gece yemelerinin uyku kalitesini bozdugu bildirilmistir (215). Mevcut tez
calismasinda ise, uykuya yaklasik 1 saat kala proteinden zengin yemek yenmesi, gece
uykuyu bozmus ancak karbonhidrattan zengin yemek yenmesinin bir etkisi olmamaistir.
Uyku bozuklugunun ise KUY’ u etkiledigi bilinmektedir. Mevcut tez ¢aligmasinda, gece
uyumaya yakin saatte proteinden zengin yemegin tiiketilmesi uyku bozukluguna neden
oldugu igin sabah KUY daha yiiksek ¢ikmis olabilir. Ancak karbonhidrattan zengin

yemegin tiiketilmesinin uyku parametrelerine bir etkisi olmamustir.

Mevcut tez ¢alismasinda, uykuya yakin saatlerde proteinden ve karbonhidrattan
zengin gida tiiketimi sonrasi sabah, uyandiktan sonraki ilk bir saat igindeki kortizol
degerlerinden hesaplanan AUC;i kontrol giiniine gore daha biiyiikk bulunmustur. Geg
saatlerde yenilen yemegin bir sonras1 sabah KUY iizerine etkisini inceleyen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Sadece ¢ocuklarin beslenme diizeni ve KUY arasindaki iligkiyi
arastiran bir ¢alisma bulunmaktadir (220). Bu ¢alismada yer alan katilimcilar 5-10 yas
arasi ¢cocuklardan olusmakta ve beslenme diizeni aileleri tarafindan doldurulan anketler
ile elde edilmis ve fazla miktarda sekerli gida tiiketiminin bir sonrasi giin daha yiiksek

KUY ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Gece gec saatlerde yemek yenmesinin baska metabolik parametreler lizerine
etkisine baktigimizda ise kan glikozunu ve enerji metabolizmasini ciddi bir sekilde
etkiledigi goriilmektedir. Katilimce1 sayis1 10 olan (5 erkek, 5 kadin) ve ge¢ saatte yemek
yemenin diurnal glikoz konsantrasyonu iizerine akut etkisini arastiran bir ¢alismada, her
yemekten sonra glikoz konsantrasyonunun arttigi, ge¢ saatte (22:30) yenilen yemekten
sonra glikoz konsantrasyonunun en yiiksek seviyeye ulagsmasi normal aksam yemeginden
daha uzun sirdiigli ve gec¢ saatte yenilen yemekten sonraki 5 saatlik glikoz

konsantrasyonu i¢in hesaplanan AUC (area under curve) degerinin normal saatte (19:00)
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yenilen yemekten sonrakinden daha biiylik oldugunu bildirmislerdir (219). Gece uykuya
yakin saatte gida tiiketiminin, glikoz i¢in hesaplanan AUC’ u 5 saatlik siire zarfinda
artirdig1 (219) ve mevcut tez ¢alismasinda ise sabah uyandiktan sonra 6l¢iilen kortizol ile
hesaplanan AUC;’ nin kontrol giliniine gore arttig1 diisiiniildiigiinde bu tiir galismalarda
katilimcilardan tiikiiriikk 6rnekleri alinarak kortizol konsantrasyonunun da incelenmesi
gerektigini diislindiirmektedir. Katilimc1 sayis1t 6 (4 kadin, 2 erkek) olan diger bir
calismada, ge¢ saatte (20:30) yiiksek karbonhidrat iceren yemekten sonra glikoz
konsantrasyonu ve insiilin seviyesinin ayni saatte (20:30) az miktarda karbonhidrat iceren
yemek sonrasindan daha fazla oldugu bildirmislerdir (221). Ayrica ayni miktarda
karbonhidrat iceren 6glen (13:30) ve aksam (20:30) yemegi sonrasinda 6lgiilen glikoz

konsantrasyonunun aksam yemegini takiben daha fazla arttigini1 belirtmislerdir.

Gida alimma bagli olarak glikoz konsantrasyonunun artmasina bagli insiilin
konsantrasyonu da artmaktadir. Insiilin seviyesinin fazla olmasmin insanlarda
hipotalamus-hipofiz-adrenal aks1 (HPA) uyardigini belirten ¢alismalarda bulunmaktadir
(222, 223). Dolayisiyla ge¢ saatlerde yemek yenmesi ile yiikselen insiilin seviyesinin

HPA aksini uyararak, uykuyu ve sabah KUY u etkileyebilecegi sdylenebilir.

Yukarida Dbelirtilen ¢alismalarda kortizol konsantrasyonunda degisimler
belirtilmis ancak yemek sonras1 kortizol yiiksekliginin ve bu yiiksekligin uzun siirmesinin
fizyopatolojik 0neminden bahsedilmemistir. Mevcut tez calismasinda, ge¢ saatlerde
yemek yenmesinin KUY u etkiledigi gosterilmis ancak bunun ne gibi sonuglara sebep
olacag: ise heniiz bilinmemektedir. KUY ile ilgili bircok calisma yapilmis, KUY un
yiiksek veya diislik ¢ikmasinin metabolizmaya etkisinden hi¢ bahsedilmemistir. Kortizol
hormonunu, metabolizmay1 derinden etkilemektedir. Kortizol konsantrasyonunun
yiikselip uzun siire yliksek kalmasinin ise obezite, insiilin direnci, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kan basinci yiiksekligi gibi metabolizmaya zarar verici etkileri bulunmaktadir
(224). Bu nedenlerden dolay1 6ncelikle KUY un fizyolojik etkileri ortaya konmali ve
KUY ile metabolizmayi etkileyen durumlar arasindaki iliskileri ortaya koymak i¢in yeni

calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Mevcut tez calismasinda, gece uyumaya yakin saatlerde gida tiiketiminin bir
sonraki giin kalp hiz1 degiskenligi (KHD) parametrelerine etkisi ise olmamuistir. Kontrol
ve yemek yenen giinlerdeki uyku siireleri birbirine yakin oldugundan dolayr KHD

parametreleri etkilenmemis olabilir. Mevcut ¢alismanin sonuglarini destekleyen, saglikli
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10 katilimei ile yapilan bir ¢aligmada, gec saatte yemek yemenin otonom sinir sistemine

bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir (219).

Mevcut tez ¢alismasinda, KHD parametreleri ile uyku parametreleri ve sabah
uyandiktan sonra Olgiilen kortizol arasinda anlamhi iligkiler elde edilmistir. SDNN,
RMSSD ve pNN50 parametreleri uyanma sorunlar ile negatif iliskili iken uyku siiresi ile
pozitif iligkili bulunmustur. Bu durumun goriilmesi olasidir ¢iinkii uyku siiresinin
azalmasi ve uyanma sorunlar1 yasamak kisiyi strese sokmakta ve giinliik aktivitelerini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Sabah uyanir uyanmaz ve uyandiktan 15, 30 ve 60
dakika sonra dl¢iilen kortizol konsantrasyonu ile LF/HF oran1 ve LF norm pozitif iligkili

iken HF norm negatif iliskili bulunustur.

Sonug olarak, gece gec saatlerde yenilen yemek veya tatli kortizol uyanma yanitini
degistirirken kalp hiz1 degiskenligi lizerine bir etkisi olmamistir. Ayrica yemek yenmesi
uyku bozukluguna neden olmustur. Kortizol uyanma yanit1 ve kalp hiz1 degiskenligi
arasinda orta diizeyde anlamli iligskiler mevcuttur. Gece ge¢ saatlerde yemegin tipinden
ziyade yemek yenmesi hem uyku kaliesini olumsuz etkilemis hem de kortizol yanitini

degistirdiginden onerilmeyecek bir durum olarak goziikmektedir.

Mevcut tez ¢alismasmin giiglii yonleri diger denemelerde ifade edilenler ile
aynidir (Deneme 1 ve 2). Calismaya katilan bireylere yemek ve tath yedikten sonra
evlerine gittiklerinde ‘Su igebilir miyiz?’ gibi mesajlar ile arastirmaciya donmeleri

calismanin sonuglarinin giivenilirlik boyutunu agiklamaktadir.
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5. 5. Deneme V: Uyku Oncesinde Ekran Seyretmenin (Sinema) Uyku
Parametreleri, KUY ve KHD Uzerine Etkileri

Giiniimiiz kosullarinda elektronik esya bulunmayan ortam neredeyse kalmadi.
Ulkemizde herhangi bir kayit bulunmamasima ragmen ABD’nde Ulusal Uyku Dernegi
tarafindan yapilan arastirmalarda tiim yetiskinlerin yatak odalarinda en az bir elektronik
ara¢ bulundugu ve bunlarin TV (% 57), bilgisayar oyun konsolu (% 43) bilgisayar (% 28)
veya telefon (% 64) oldugu belirlenmistir (144). Yatak odasinda bir televizyonun
bulunmasi hafta i¢i ge¢ uyuma ve uykuya dalmanin gecikmesi, daha az toplam uyku
stiresi, daha ge¢ uyanma ve giin boyu uykusuzluk ile iliskilidir (145, 146). Benzer sekilde,
hafta i¢i giinlerde, aksam televizyonu iki saatten fazla izleyen c¢ocuklarda uykuya
baglamanin geciktigi, uyku endisesinin ve gece uyanmalarin arttigi ve toplam uyku
stiresinin bozuldugu ortaya konmustur (147). Son yiizyilda uyku siiresinin % 20 azaldig1
ve bunun metabolik hastaliklarin artis trendiyle eszamanli oldugu belirtilmistir (141).
Bir¢ok insan i¢in bagimlilik diizeyine gelen multimedya seyretme, uykunun gecikmesine,
yetersiz uykuya ve sonraki giinde performansin diismesine yol actig1 ve bunun obezite
gibi metabolik hastaliklarla iliskili oldugu bildirilmistir (148). Ancak giiniimiizde olduk¢a
sik karsilasilan ve gece ge¢ saatlere kadar multimedya seyretmenin fizyolojik

parametreler iizerine etkileri ise bilinmemektedir.

Mevcut caligmada, aksam gec saatlerde 2 saat boyunca sinema ortaminda film
izlenmesinin, uyku parametrelerine, sabah kortizol uyanma yanitina (KUY ve kalp hizi
degiskenligine (KHD) olan etkileri arastirilmis ancak herhangi bir etki bulunamamastir.
Multimedya kullanimi ve bunun kortizol hormonuna etkisi hakkinda az sayida ¢aligma
bulunurken gece geg saatlere kadar ekran seyretmenin KUY’ a ve KHD’ ligine etkisini
aragtiran bir calisma ise bulunmamaktadir. Glinlikk aktiviteler ve stres fizyolojisi
hakkinda arastirma yapan bir ¢alismada (225) televizyon izlemenin ve video oyunu
oynamanin alisilmistan fazla olmasinin, sabah daha diisiik kortizol seviyesi ve daha diisiik
KUY ile iligkili oldugu belirtilmistir ve daha diisiik kortizol ve KUY un daha saglikli bir
sonug¢ oldugunu belirtmislerdir. Bu calisma 10-18 yaslarinda 28 katilimci ile yapilmastir.
Katilimeilarin yaslar1 dikkate alindiginda ergenlige ulasan ve ulasmayan katilimcilar
bulunmaktadir ve katilmcilar farkli popiilasyonlardan (Amerikali, Afrikali, ispanyol)

olugmaktadir. Ayrica bu calismada televizyon izleme veya oyun oynama siireleri

133



hakkinda kriterler belirlenmemis, katilimcilar ait bilgiler ve tiikiiriik toplama islemi
aileleri tarafindan yapilmistir. Mevcut ¢alismada ise katilimci sayis1 22, katilimcilarin
hepsi ayni kaygi diizeyine sahip tip fakiiltesi 6grencilerinden olusmus, yaslart 18-25,
hepsi ergenlige ulasmis ve ekran seyretmeleri ise aksam (20:30-22:30) ge¢ saatlerde 2
saattir. Ayrica sabah kortizoliiniin ve KUY un yiiksek veya diisiik olmasinin faydali m1
yoksa zararlt m1 oldugu heniiz bilinmemektedir. Tiim bu faktorler géz 6niine alindiginda
mevcut caligmanin sonuglar1 daha giivenilirdir. Katilimci sayis1 22 (15-19 yaslarinda)
olan diger bir ¢alismada (226) ise, video oyunu oynamanin serum kortizol diizeyine bir
etkisinin olmadigin1 bildirmislerdir. Bu ¢alismada kortizol hormonu serumda
belirlenmistir ancak serumda bulunan kortizol proteinlere bagli olandir yani biyolojik
olarak aktif degildir. Ayrica kan Ornekleri toplanmasinin bile strese sebep olacagi
diisiintildiigiinde video oyununun etkisinin ortadan kalkacagi diisiiniilebilir. Diger bir
calismada (227) ise bir video oyununun aksam saatlerinde 2 saat siire ile oynatilmasinin,
hem oyun aninda kortizol seviyesine hem de oyun oynanan gecenin sabahinda KUY’ a bir
etkisinin olmadigin1 bildirmislerdir. Bu calisma, 12-15 yaslarinda 21 katilimci ile
yapilmis ve 6 giin ara ile birer giin siddet iceren ve siddet icermeyen video oyunu
oynatilmig ve bir giin de oyun oynanmasina, TV izlenmesine miisaade edilmeyerek 3 giin
tiktirtik ornekleri toplanmustir. Tiikiiriik 6rneklerinin 6 giin ara ile alinmasi kortizol
konsantrasyonunu degistirebilir. Mevcut ¢alismada ise birbirini takip eden iki giin, birinci
giin aksam herhangi bir TV, bilgisayar, tablet izlenmemis, ikinci giiniin aksaminda ise
herkes ayni anda ayn1 salonda ayni1 filmi izlemislerdir. Film gecesi katilimcilardan elde
edilen uyku parametreleri ile izlenilmeyen gece uyku parametreleri arasinda bir farklilik
goriilmemistir. Uyumaya yakin saatlerde televizyon seyretmenin uykuyu bozdugu,
uyumaya baslamak i¢in gecen zamanin artirdigi, uyku siiresini azalttigi ve bu nedenlerden
dolayr bir sonraki giinde performans azalmasina neden oldugu belirtilirken mevcut
calismada uyku ile ilgili parametreler etkilenmemistir. Bunun olast nedenleri sunlar
olabilir; 1-izlenen film yeni vizyona girmis aksiyon igerikli bir film oldugundan ve
arkadag grubu ile birlikte izlendigi i¢in eglenceli olmasi, 2-Film siiresinin 2 saat gibi kisa
olmasi, katilimcilarin bu izleme siiresine aligkin olmalar1 sdylenebilir. Dolayisiyla uyku

etkilenmedigi i¢in sabah KUY da bu sebeplerden dolay: etkilenmemis olabilir.

Mevcut ¢alismada, aksam saatlerinde herhangi bir elektronik esya (TV,bilgisayar,
tablet) izlenilmeyen giin ile 2 saat siire ile sinemada ekrana maruz kalmanin bir sonraki

giin KHD parametrelerine bir etkisi olmamistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde, 12-
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15 yaslarinda 19 ¢ocuk iizerinde yapilan bir calismada (228) aksam 20:00-22:00 saatleri
arasinda TV oyunu oynamanin, oyun siiresi boyunca VLF ve TP ‘nin yiiksek ¢ikmasina
ve TV oyunu oynamayi takiben gece uyku esnasinda ise VLF, LF ve HF parametrelerinin
yiiksek ¢ikmasina neden oldugunu bildirmislerdir (228). Bu ¢alismada 6 giin araliklar ile
3 giin (1. Giin: TV oyunu yok, 2. Giin: Siddet iceren TV oyunu, 3. Giin: Siddet igermeyen
TV oyunu) 2 saat siire ile TV oyunu oynamanin KHD parametrelerine etkisine
bakilmistir. Caligmada katilimcilar arasinda ergenlige ulasan ve ulasmayanlar mevcuttur
ve uyku esnasinda uyku evreleri (REM-NREM), uykuda kabus gérme (siddet igeren oyun
oynatildig1 i¢in kabuslar goriilebilir) gibi durumlar dikkate alinmamis ve uyanmayi
takiben KHD o6l¢iimii yapilmamistir. Dolayisiyla uyku esnasinda goriilen etkinin
uyandiktan sonra devam edip etmedigi bilinmemektedir. Katilimei1 sayis1 22 olan diger
bir calismada (226), 1 saat boyunca video oyunu oynatilmis ve KHD belirlenmistir. Bu
caligmada ise oyun oynama esnasinda sempatik aktivitenin arttigi (LF/HF orani)
bildirilmistir. Oyun oynarken sempatik aktivitenin artmasi olagan bir durumdur ancak
oyundan sonra bu etkinin ne kadar siirdiigii belirtilmemistir. Mevcut ¢alismada ise ayni
kaygi diizeyine sahip (ayn1 donem tip fakiiltesi 6grencileri), hepsi ergenlige ulasmis ve
caligmanin bilincinde olan katilimcilardan olusmustur. Mevcut ¢alismada, KHD
parametreleri arasinda bir fark goériilmemesinin nedenleri sunlar olabilir; 1-Film siiresi
kisa olmus olabilir, 2-Sinemada film izlemek eglenceli bir durumdur, 3-Katilimcilar
tarafindan segilen bir aksiyon filmi olmasi mutluluk vermis olabilir, 4-Grup olarak
yapilan bir sosyal aktivite olmasi, 5-Film izlemenin KHD parametrelerine etkisi kisa siire

icinde ortadan kalkmis olabilir.

Sonug¢ olarak, genclerde uyumaya yakin saatlerde TV izlemek gece uyku
parametrelerini, sabah KUY’ u ve KHD’ ligini etkilememistir. Yeni ¢aligmalar yapilarak
ekran seyretmenin (sinema, TV vs.) uyku, kortizol uyanma yaniti ve kalp hiz1
degiskenligi iizerine olan net etkileri gorebilmek i¢in daha uzun siire tekrarlayici

Olctimlerin yapilmasi gerekmektedir.
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5. 6. Deneme VI: Sabah Ol¢iilen Genel Otonom Aktivite ile Gece Uyku
Parametreleri ve Miiteakip Sabah Olciilen KUY Arasindaki iliskiler

Mevcut tez calismasinda, sabah kaydedilen KHD ile miiteakip aksam uyku
parametreleri ve sonraki sabah KUY arasindaki iligkiler incelenmis ve bu baglamda
konuya 6zgiin bir yaklasim getirmistir. Oysaki daha 6nce yapilan diger c¢alismalarda,
bozulmus uyku diizeninin veya kalitesinin KHD ve KUY {izerine etkilerini incelemistir
(162, 229, 230). Dolayisiyla bozulmus uyku diizeninin KHD ve KUY u etkilemesi
olasiligi beklenen bir homeostatik yanit iken (162), mevcut c¢alisma, KHD’deki
degisikliklerin uyku parametrelerini ve kortizol yanitim1 etkilemis olmasina iliskin

literatiirdeki ilk verileri olusturmustur.

KHD verileri genel olarak incelendiginde, SDNN degeri, katilimcilarin ¢cogunda
(% 80) 50 ms’nin iizeri olarak kabul edilen normal degerler arasinda tespit edilmistir.
Literatiirde, SDNN degeri 50 ms’nin altinda bulunan kisilerin kardiyovaskiiler hastaliklar
yoniinden % 400 oraninda daha riskli bulunduklari bildirildiginden (82), mevcut
calismada yaklasik 10 kisinin (% 20) riskli grupta bulundugu sonucuna varilabilir. Bu
yoniiyle degerlendirildiginde, geng bir 6grenci popiilasyonda bu deger yliksek bulunmus
olup buna yonelik yeni ¢alismalar yapilarak tedbirler alinmasi gerekliligi belirmistir.
Frekans bagimli parametreler (LF, HF ve VLF) ile uyku ve KUY verileri arasinda bir
iliski tespit edilememistir. Diger calismalarda uyku parametreleri ile uyku aninda 6l¢iilen
LF arasinda pozitif iliskiler tespit edilmistir. Ote yandan, uykunun fazlarinin KHD
parametrelerini etkiledigi ve bu baglamda riiya goriilen REM uykusunun sempatik sinir
sistemi aktivitesinin artisiyla iliskili oldugu belirtildiginden (123, 126), bu dénemde uyku
parametreleri ile KHD’nin sempatik parametreleri arasinda iliskiler tespit edilmesi
beklenen bir olasiliktir. Nitekim REM uykusu ile LF arasinda pozitif iliski
belirlemislerdir. Oysa mevcut ¢aligmanin hedefi uykudan 6nceki giin igerisindeki KHD
parametrelerinin uyku iizerine etkilerini belirlemek oldugundan konuya farkli bir
yaklagim acis1 getirmistir. Bu baglamda, frekans bagimli parametrelerin % oraninin her
birey i¢in ayr1 ayr1 olarak belirlendigi % LF, % HF ve % VLF degerleri i¢inde, sempatik
aktivitenin goreceli etkinligini gosteren % LF ile bozulmus uyku arasinda pozitif iliskiler
belirlenmis olmasi, 6nceki giin yiiksek sempatik aktivite gosteren bireylerde uykunun

bozulabilecegine iliskin bir belirti olarak degerlendirilmistir.
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Mevcut ¢calismada, % LF ile uyandiktan sonra 60. dakika kortizol arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Bir glin 6nce sempatik aktivitesi yiiksek olan kisilerde o giin gece
uyku bozuklugunun arttigi ve sabah uyandiktan bir saat sonraki kortizol seviyesinin
yiikseldigi diistiniilebilir. Benzer sekilde, [zawa ve arkadagslar1 (231) tarafindan 20 geng
katilimer tizerinde yapilan ¢aligmada, uyanmadan dnce ve uyandiktan sonra sempatik

aktivitenin artisinin kortizol uyanma yanitini etkiledigini bildirmislerdir.

Mevcut caligmada, uyku siiresi ile uyanir uyanmaz (0. dakika) kortizol
konsantrasyonu arasinda negatif iliski tespit edilmis olmasi, kisa uyku stiresinin kortizol
uyanma yanitinin yiiksek bir konsantrasyondan bagslamasina yol actigr seklinde
yorumlanabilir. Benzer sekilde, uyku siiresinin azalmasinin uyanir uyanmaz o6l¢iilen
kortizol konsantrasyonunu artirdigi bildirilmistir (102, 112). Ayrica, dnceki giin veya son
4 hafta igerisinde uyanma sorunlari yasayan bireylerde uyandiktan 60 dakika sonraki
kortizol konsantrasyonu ile AUC yiiksek bulunmus ve bu durum Kkisinin yeterince
dinlenemedigi seklinde yorumlanmistir. Dolayisiyla yeterince dinlenemeyen bireylerde,
artmis kortizol uyanma yanitinin homeostatik olarak giinliik aktiviteler i¢in bir direng
kazandig1 sonucuna varilmistir. Konuyla ile yapilan bir bagska c¢alisma incelendiginde
(105), giinliik uyanma sorunlar1 ve uyku bozuklugu ile sabah uyandiktan sonraki tiikiiriik
kortizolli arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Bu sonu¢ mevcut ¢alismanin
sonuglart ile uyusmamaktadir. Her iki calisma karsilastirildiginda, mevcut tez
calismasinin yas araligi dar olan (18-26) ve konunun bilincinde olan katilimeilar tizerinde
yapildigi, buna karsin Hansen vd. (105)’nin ise yas araligi genis olan (19-66) bir
popiilasyon iizerinde yapildigi anlasilmaktadir. Yaslanmayla birlikte uyku siiresi ve
kalitesinde ve ayrica kortizol hormonun salgilanmasinda ¢esitli sorunlar olusacagi
asikardir. Yine Hansen vd. (105)’de popiilasyonun % 70’1 kadinlardan olusturmusken
mevcut tez calismasinda bu oran % 33’tiir. Bayanlarda dongiisel olaylarin (232) ve
menapozun (233) tiikiiriik kortizolii izerine etkileri bildirilmis oldugundan, mevcut tez

calismasinin verilerinin daha giivenilir oldugu degerlendirilmistir.
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Caligmayla ile elde edilen veriler degerlendirildiginde asagidaki sonuglara varilabilir:

1.

Giindiiz saatlerinde artan sempatik aktivite, miiteakip gecede uyku bozukluklarina
yol agmustir.

Giindiiz saatlerinde artan sempatik aktivite, miiteakip sabah saatlerinde
uyanmayla birlikte olusan kortizol yanitini artirmistir.

Kisa siire uyku uyuyanlarda, kortizol uyanma yanit1 yiiksek bir kortizol degeri ile
baslamaktadir.

Uyanma sorunu yasayan bireylerde kortizol uyanma yaniti daha yiiksek

olmaktadir.

Dolayisiyla, KHD-Uyku-KUY arasinda 6nemli etkilesimlerin bulundugu tespit

edilmis ve uyku ile ilgili parametrelerin degerlendirilmesinde hem KHD’nin hem de

KUY un belirlenmesinin faydali olacagi kanisina varilmistir.

Oneriler

1.

Uyku sorunlar1 yasayan bireylerde KHD’nin Ol¢ililmesi tedavi ile ilgili yen
yaklagimlar gelistirilmesine katki saglayabilir.

Uyku sorunlar1 yasayan bireylerde sempatik aktiviteyi diisiirecek Onlemlerin
alinmasi faydali olabilir.

Uyku sorunlart yasayan bireylerde KUY 6l¢timii destekleyici bir parametre olarak

kullanilabilir.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

6. SONUC VE ONERILER

Uyku siiresinin azalmasi kortizol konsantrasyonunu azaltmistir ve bu, uyanma
sorunlari ile iliskilidir.

Uyku siiresinin azalmasi, otonom aktivitenin bir Ol¢iitii olan kalp hizi
degiskenligini etkilememistir ancak sempatik aktivite ile pozitif iligkilidir.
Uyuma periyodu, KUY’ u degistirirken KHD {izerine bir etkisi olmamustir.

Gece yapilan egzersiz, uyku kalitesi ve siiresi ile sabah kortizol yanitini
etkilememistir.

Gece yapilan egzersiz, sabah 6l¢iilen KHD parametrelerini olumsuz sayilabilecek
sekilde degistirmistir.

Gece yenilen yemegin tipinden ziyade yemegin yenmesi sabah KUY’ u artirmistir
ve uyku bozukluguna neden olmustur.

Gece yenilen yemek bir sonraki giin KHD parametrelerini etkilememistir.

Geg saatlerde herhangi bir ekran seyredilmesi (TV, sinema vb.) bir sonraki giin
KUY, KHD ve uyku parametrelerini etkilememistir.

Giindiiz saatlerinde artan sempatik aktivite, miiteakip gecede uyku bozukluklarina
yol agmustir.

Uyanma sorunu yasayan bireylerde KUY daha yiiksek olmaktadir.

Kisa siire uyuyan bireyler, sabah daha yiiksek bir kortizol seviyesi ile
uyanmaktadirlar.

Uyku siiresinin ve uyuma periyodunun degismesi sabah kortizol seviyesini
degistirdigi dikkate alindiginda kortizoliin artmasinin veya azalmasmin giin
icindeki bireysel fonksiyonlar1 nasil etkiledigi ve saglhiga olan etkileri
arastirilmalidir.

Uykudan oOnce egzersiz yapilmast uyku parametrelerini ve Kkortizolii
etkilemediginden onerilebilir olarak géziikse de KHD’ ni olumsuz etkilediginden
yeni ¢alismalar yapilarak KHD, egzersiz ve faydali olma arasindaki iligkilerin
netlestirilmesi gerekmektedir.

Uykudan 6nce yemek yenmesi uykuya olan olumsuz etkisi ve kortizol seviyesini
artirdigindan 6nerilmeyecek bir yemek yeme zamani olarak géziikmektedir.
Genel olarak, uyku sorunu yasayan bireylerde KHD’ nin 6l¢iilmesi tedavi ile ilgili
yeni yaklagimlar gelistirmesine katki saglayabilir (sempatik aktivitenin

azaltilmas1 gibi).
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Anesteziyoloji ve Inono Oniversitesi Tip
Prof. Dr. Tarkan TOGAL iy e ED (KR |E0 | w8 |s8e| D /)/r
Prof. Dr. Ibrahim SAHIN I¢ Hastaliklan oo Dueoeni™e 5@ |x0 [ 200 | e et | O
3 . Inono Oniversitesi Tip
Prof. Dr. Sedat YILDIZ Fizyoloji i ER |kO |e0 |uO |e0 |uO et
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Inono Eﬂm‘i“i ™ |eo |k®m e | u Q [eQ (vO %
Cocuk Saghg: ve Inona Universitesi Tip u
Dog. Dr. Derya DOGAN s S E0 (kR |e0 |u&]e@ | uO. N
Dog. Dr. Ozden KAMISLI Noroloji Inona g:;;m!“‘ ™ Jeo |k® |e0 |ue & d HO W;
Etik Kurul Bagkaninin
IDAG

Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rifa
Imza:

Not: Etik kfirul bagkammn her sayfada imzasimin olmas gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Uyku, Kortizol Uyanma Yamiti ve Otonom Sinir Sistemi

AKktivitesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2015/44
B oo | " Sas™ o [0 o0 [ o0 [0 foron]
. . . 'Y
o DSI’FASD" etk Tip Tarihi ve Etik Inonn 2:‘;:"::‘" ™ |em (kO |eo |uO |e0 |wO //ﬂ(
£

Dr. Mahmut Barkin AKGOL Tip Doktoru Halk SaghprModorloge | E® (KO (€D |Hg |E H %
Metin TAY Eczact Serbest Eczact ER |kO |e0 |uO | e |wO od oo
Zafer ERGUZEL Hukuk Inona Universitesi ER |kO (e0 |uO |ex |uDO Mot \ad
Hasan KONAN sivil Oye MSD Ltd. §ti ER |kO |e0 |v@ |e@ | uO

14
*:Toplantida Bulunma
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. IDAG
imza:

Not: Etik kurul bagkammin her sayfada imzasimn olmast gerekmektedir.
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EK 3: UYGULANAN OLCEKLER

OLCEK #1:
ANLIK KAYGI OLCEGI (STAI-I FORMU)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularii anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

)

E

>

N <

O M| =

= % S | &
1. |Su anda sakinim D@ B (4)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum D@ B @
3 |Su anda sinirlerim gergin @D @] 3| 4
4 |Pismanlik duygusu i¢indeyim D@ B3| 4
5. |Su anda huzur igindeyim D@ B3| 4
6 |Su anda hi¢ keyfim yok @Dl @ B (4)
7 |Bagsima geleceklerden endise ediyorum @ @3] 4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum D@ B @
9 |Su anda kaygiliyim @D @] 3| 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum D@ B 4
11. | Kendime guvenim var D13 B (4
12 | Su anda asabim bozuk D13 B (4)
13 | Cok sinirliyim @D @3 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu @D @3 4

hissediyorum
15.| Kendimi rahatlamig hissediyorum QD@ B 4
16. | Su anda halimden memnunum @D @3 4
17 | Su anda endiseliyim @OI@ B 4
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmus @DI@ B 4
hissediyorum

19.| Su anda sevingliyim QD@ B D
20.| Su anda keyfim yerinde. QD)@ @] D
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OLCEK #2:
SUREKLI KAYGI OLCEGI (STAI-I1 FORMU)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmni anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

ediyor

S c

5 E S |5

® £ o

c N 8 | S ¢

QS N [T

EL N |x | E¢

o .2 ®© O (O

ITc| m O | T N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2103 | &
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) 2103 | &
23 | Genellikle kolay aglarim D @103 @
24 | Bagkalari kadar mutlu olmak isterim (1) @213 | @
25 |Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagiririm 1 1@ 03| @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) @213 | 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) @2 13| @
28 | GUgluklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim | (1) @2 13| @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim (1) 2 13| @
30. | Genellikle mutluyum (1) @2 13| @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim 1 1@ 03| @
32 | Genellikle kendime guvenim yoktur (1) 2103 | &
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 1@ 03| @
34 | Sikintih ve gu¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim (1) 213 | 4
35 | Genellikle kendimi hiizinli hissederim 1 1@ 03| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) @213 | 4
37 | Olur olmaz disunceler beni rahatsiz eder (1) @2 13| @
38 | Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirim ki hig Q) @103 | @

unutamam

39. | Akl baginda ve kararl bir insanim D @103 @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin 1) @103 @
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OLCEK #3:

PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Yénerge: Asagidaki sorular, yalnizca gecen ayki normal uyku aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplarinizi verirken gecen
ayin giindiiz ve gecelerinin cogu icin en dogru yaniti isaretleyiniz. Liitfen tiim sorulari yanitlayiniz.

Gegen ay boyunca:

1. Genellikle saat kacta yataga girdiniz?
2. Her gece uykuya dalmaniz ne kadar siirdii (dakika olarak)?
3. Sabahlari genellikle saat kagta uyanirsiniz?
4

. Geceleri esasen kag saat uyursunuz? (bu yatakta kalma siirenizden farkli olabilir)

i 5 1 Gegen ay Haftada Haftada Haftada
> GCQenl; y boyunca,ohangl sikdikla asagldakl uyku boyunca bir defadan bir :eya iki g veya daha
sorunlarint yasadin? hig olmads daba az defa fazla
© 1) @ 3)
a. 30 dakika igerisinde uykuya dalamadim
b. Gecenin ortasinda veya sabah erken uyandim
¢. Tuvaleti kullanmak i¢in uyandim
d. Rahat nefes alamadim
e. Sesli bir sekilde horladim veya 6ksiirdiim
f.  Cok iisiidiigiimii hissettim
g.  Cok sicakladigimi hissettim
h. Katii rityalar gordiim
i. Agrm oldu
j. Diger sebep(ler), liitfen tanimlayimz, bu
neden(ler)den dolay: hangi siklikla uyku
sorunu yasadigimz belirtiniz.
6. | Gegen ay boyunca, uyumamza yardimei olmast igin
hangi sikhikla uyku ilaci kullandiniz (regeteli veya
regetesiz)?
7. | Gegen ay boyunca, araba kullanirken, yemek yerken
ya da sosyal etkinlikte bulunurken ne siklikla uyanik
kalma sorunu yasadimz?
8. | Gegen ay boyunca, islerinizi evkle yapmak sizin igin
ne kadar sorun oldu?
Cok iyi Nispeten iyi | Nispeten koti Cok kotii
(0 1) 2 )
9. | Gegen ay igin, genel uyku kalitenizi nasil
skorlarsimiz?
ASAGIDAKI YERLERI DOLDURMUYORSUNUZ!!
Unsur 1 FD SO i o) B b S0 |0 A e e e e S M N c1
Unsur 2 #2 Skor (<15 dak=0; 16-30 dak=1; 31-60 dak=2, >60 dak=3) + #5a Skor
(Sayet toplam: 0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3) . . ... ..o\ i ittt e C2
Unsur 3 BASKOE (7201 6 TR 0-6205B) o & | e s R e e e Cc3
Unsur 4 (Toplam uyuma saati)/(Toplam yatakta kalma saati) x 100
>85%50,.76%-84%=1, 65%-TA%=2 <BEMEG . . - Lo S e i S e s ke C4
Unsur 5 Skorlarin toplami #5b to #5] (0=0; 1-9=1; 10-18=2; 19-27=3) . . ... .. ... ..o CS5
Unsur 6 s R P N NG e SR B e | e e R e C8,
Unsur 7 #7 Skor + #8 Skor (0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3) . . ... ...ttt e C7
Yedi unsurun toplam skoru PSQl Skoru

Reprinted from Journal of Psychiatric Research, 28(2), Buysse, D.J., Reynolds Iil, C.F., Monk, T.H., Berman, S.R., & Kupfer, D.J. The Pittsburgh
Steep Quality Index: A New Instrument for Psychiatric Practice and Research, 193-213, Copyright 1989, with permission from Elsevier Science.
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OLCEK #4:
KAROLINSKA UYKU GUNLUGU

Karolinska Uyku Giinliagu (Diin gece igin doldurulur)
Uygun kutucuga X yaziniz.

Uykuya dalmaniz zor muydu? Hayir <— —>(Cok
]
= | Uykunuzda huzursuz muydunuz? (dénip durdunuz mu?) Hayir<— E' —> Cok
£
N Evet,
3 | Cok erken uyanip tekrar uykuya dalamadiniz mi? Hayir <— CIE]—=00.,

Gece kac defa uyandiniz? [Lokez|[ 1kez || 2kez][ 3 kez ][ 4 kez][ 5 kez]feok ke
- | Uykunuz nasildi? e[ LG —
®©
5
§ Kendinizi ne kadar dinlenmis hissediyorsunuz? il K0 |
-
> Cok "ok
- Uyanmaniz kolay oldu mu? Kolay S |Z| -
PF: Saat kacta yataga girdiniz?
35

? | Saat kagta uyandiniz?
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OLCEK #5:
KAROLINSKA UYKU OLCEGI

Karolinska Uyku Olgegi (son 4 haftalik uyku diizeninizi dikkate aliniz)

Uygun kutucuga X yaziniz!

Hangi siklikla uykunuz yetersiz oldu ve uyku bozuklugu A m el
yasadiniz?
%
é’ % Hangi siklikla uykuya dalmakta sorunlariniz oldu? Daima< ClE] =4t
Ss
R .
S © | Hangi siklikl k erken ndiniz ve tekrar uyk
) angi s a cok erken uyand e tekrar uykuya Do |3|Z|—>Asfa
%‘—C" dalamadiniz?
>
Ke) N
= | Hangi siklikla defalarca ndiniz ve tekrar uykuya
gis a tya yruy Daima- |E| |Z| —>Asla
dalamadiniz?
o 5 Hangi siklikla uyanmakta zorlandiniz? Daima< Cl[]E] =4
§ 5
=& | Hangi siklikla uyandiginizda kendinizi tiikenmig hissettiniz? Daima< Gl ] —ashe
%% Genel uyku kalitenizi nasil skorlarsiniz? Harika < El —> Kot
x
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