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Amag: Uyku bozuklugu ve uyku diizeninin degismesi hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi (HPA) ve otonom sinir
sistemini (OSS) etkiledigi bildirilmistir. Ancak giin igerisindeki otonom sinir sistemi aktivitesinin gece uykusuna ve
bir sonraki giin HPA aksina etkisi bilinmemektedir. Bu nedenle, mevcut ¢alismanin amaci, OSS aktivitesinin
belirteci olan kalp hizi degdiskenliginin (KHD), gece uyku parametreleri ve bir sonraki giin HPA aksinin belirteci
olan kortizol uyanma yanitina (KUY) olan etkisini incelemeki.

Materyal ve Metod: Bu calismada 48 saglikli Tip Fakiiltesi 6grencilerinden KHD belirlemek igin 5 dakikalik
elektrokardiyografi (EKG) kaydi alindi. Takip eden gece normal uyku diizenlerinde uyumalari saglandi. Uyku
verilerini elde etmek igin uyku 6lcekleri dolduruldu (Karolinska uyku giinligu ve dlgegi). KUY 6lclimu icin sabah
uyandiktan 0, 15, 30 ve 60 dakika sonra tiiktirik drnekleri toplandi. Ttiktrik drneklerinde kortizol konsantrasyonu
enzim immunoassay yontemiyle belirlendi. Korelasyonlar Spearman Rho ile bakildi. P < 0.05 degerleri anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Katilimeilarin gogunda (%80) zaman bagimli degisimlerin normal sinirlar igerisindeydi ve bu kisiler uyku
bozuklugu yasamamislardi. Guin igerisinde elde edilen KHD'nin zaman ve frekans bagimli parametrelerinin, takip
eden glin igerisindeki uyku parametreleri (uyanma ve uyku stresi, uyku bozuklugu, uyanma problemleri) ve KUY
(ortalama, egri altinda kalan alan) ile bir korelasyon bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari gosteriyor ki; OSS aktivitesi (izerinde derin etkileri olmayan kosullar altinda ne
uyku parametrelerinin ne de ertesi sabah kortizol yanitlarinin KHD'den etkilenmedigini géstermektedir. Buna ek
olarak, kaliteli bir gece uykusu hem énceki gunlerin otonom baskilarinin olasi etkilerini hem de ertesi sabahin
kortizol tepkilerini dengeleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Kortizol, Kalp Hizi Degiskenligi
Abstract

Background: Changes in sleep duration and sleep disturbance have been reported to affect hypothalamic-
pituitary-adrenal axis (HPA) and the autonomic nervous system (ANS) activities. However, the effect of ANS
activity on sleep parameters and HPA activity in the subsequent night and morning is not known. The aim of the
current study, was, therefore, to assess the effects of heart rate varibility (HRV) on subsequent night sleep
parameters and cortisol awakening response (CAR).

Materials and Methods: Electrocardiographic recordings were carried out for 5 min for determination of HRV in
healty medical students (n=48). They were allowed to sleep in their normal routines in following night. Sleep
diaries were filled for sleep parameters (Karolinska Sleep Diary and Questionnaire). Salivary samples were taken
at 0, 15, 30- and 60-min post-awakening for measurement of CAR. Cortisol concentrations were measured in the
salivary samples by enzyme immunoassay. Correlations were carried out by Spearman Rho. p <0.05 values were
considered significant.

Results: The majority of the participants (80%) had time-domain variables within the normal range and they did
not have sleep disturbances. Time- and frequency-domain parameters of HRV during the morning did not
correlate with sleep parameters (time, duration, disturbed sleep, awakening problems) or CAR (mean, area under
the curve) in the next day (p>0.05).

Conclusion: The results of the current study suggest that, under the conditions which do not have profound
effects on ANS activity, neither sleep parameters nor the next morning cortisol responses are affected by HRV.
Additionally, a quality night sleep might counterbalance both the possible effects of previous days autonomic
pressures and the next morning’s cortisol responses.
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Girig

Yasantimizin modernlesmesiyle birlikte sik sik kesintiye

ugrayan ve stresi kisitianan uyku, birgok insan igin yaygin

gortilen bir problemdir (1). Bu problemler arasinda sabah
erken uyanmak, uykuya dalmakta zorluk cekmek ve uyku
stiresinin azli§ bulunmaktadir (2). Ulkemizde, uykusuzluk

semptomlarinin genel prevalansi yasa bagli olarak % 9.8-

13.9 araliginda bulunmaktadir (3). Uyku bozuklugu ve uy-

kusuzluk, obezite, diyabet, kardivaskler hastaliklar ve

depresyon riskinin artmasiyla iligkilidir (4). Uyku siresinin
azalmasi ve uyku yoksunlugu ana ndroendokrin stres sis-
temlerinin, yani otonomik sinir sistemin (OSS) ve hipota-
lamo-hipofiz adrenal (HPA) aksin aktivitesinde gegici artig-

larla iligkili bir durumdur (5).

HPA aksinin uyarilmasiyla son Uriin olarak salgilanan kor-

tizol 24 saat sirkadiyen ritim gostermektedir. Bu kortizol

ritmi, uykudan uyanmanin ilk 30-45 dakikasinda keskin bir
artis gostermektedir ve bu artisa “kortizol uyanma yaniti

(KUY)” adi verilmektedir (6). ilk olarak 1990’larin baginda

tarif edilen KUY, HPA eksen aktivitesinin gtivenilir bir 6l-

¢t olarak kabul edilir (7). Bununla birlikte KUY, uyku pa-

rametreleri ile yakindan iligkilidir (5). Otonom sinir sisemi-
nin aktivitesini belirlemek igin kullanilan en yaygin yontem,
non-invazif bir sekilde belirlenebilen kalp hizi degiskenligi-
dir (KHD, HRV= heart rate variability). KHD, normal kalp
atimlari arasindaki slrenin varyasyonunun hesaplanma-
sina dayalidir. Bu amagla en az 5 dakikalik sire ile Elekt-
rokardiyografi (EKG) kaydi yapilir ve bu 5 dakikalik stire
icindeki kalp atimlari slresinin varyasyonu hesaplanir.

KHD, fizyolojik olarak gtin igerisinde sirkadiyen bir ritim

gostererek geceleri artarken guindizleri azalir (8). Stres

belirteci olarak KHD kullanilabilir. KHD, zaman ve frekans

bagimli olmak (izere iki sekilde ifade edilir (9);

1. Zaman bagimli analizler igin;

o  SDNN, ms: Normal kalp atimlari (R-R) aralarindaki sU-
relerin standart sapmasidir.

e RMSSD, ms: Normal kalp atim araliklari arasindaki
farklarin karelerinin toplaminin ortalamasinin kare-
kok

e pNN50, %: Ardisik kalp atimlari arasinda 50 milisani-
yeden fazla fark olanlarin yuzdesi
Frekans bagiml analizler igin;

HF: yiksek frekans, 0.16- 0.4 Hz arasindaki frekans-
lari ifade eder. Parasempatik aktiviteyi yansitir.

o LF: Dislk frekans, 0.04-0.15 arasindaki frekanslari
ifade eder. Sempatik aktiviteyi yansitir.

e LF/HF: Bu oran sempato-vagal aktiviteyi yansitir. Art-
mas| sempatik aktivite artigini gdsterir.

e TP: toplam gug, tim kalp atimlari arasindaki sirenin
varyasyonudur.

Stres sistemleri ile uyku arasinda gift yonlu iligki bulunmak-

tadir (10). Kisa streli uykunun, strese neden oldugu bildi-

rilmistir (11). HPA aksi, giinliik yasamda stresli olaylarin
yani sira dinlenme ve gunlik aktivitere de cevap verir ve
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metabolik, bilissel ve psikiyatrik bozukluklarla agikga iliski-
lidir (12). Ote yandan, saglikli insanlarda duygusal ve bilis-
sel uyarilma uyku dénglsuni yoneten normal sirkadiyen
ve homeostatik stirecleri de etkileyebilir. Uyku problemleri-
nin altindaki temel mekanizmanin, stresli olaylarin ve pre-
dispozan faktorlerin bir sonucu olarak asiri uyarilimaya
bagli olabilecegi bildirilmistir (13).

Uyku suresi ve KUY arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar
bulunmaktadir fakat uyku slresi-KUY ve KHD arasindaki
iligkiyi birlikte inceleyen galisma bulunmamaktadir. Uyku
stiresi ve KUY ile ilgili calismalarin sonuglarinda farkliliklar
bulunmaktadir. Ornegin, kisa uyku siiresi olan kisilerde sa-
bah kortizol uyanma yanitinin arttigi (14, 15), ancak diger
calismalarda uyku stresi ile KUY arasinda bir iligkinin ol-
madigi rapor edilmistir (16, 17). Uyku ve KHD arasindaki
iliski incelendiginde, uykunun fizyolojik olarak tim siresi
boyunca ve uyku bozuklugu olanlarda KHD'nin farkli olabi-
lecedi bildirilmistir (18).

Galismamizin amaci, geng bireylerde giin igerisinde sem-
patik veya parasempatik aktivite artisinin gece uykusuna
ve sabah KUY’ a etkisi incelemekti. Mevcut c¢alisma,
KHD'deki degisikliklerin uyku parametrelerine ve kortizol
yanitina olabilecek olasi etkileri inceleyen literatirdeki ilk
verileri olusturacaktir.

Materyal ve Metod

Calismanin gergeklestiriimesi i¢in Malatya Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulundan 27.05.2015 tarihinde Protokol
#2015/45 ile izin alinmistir. Calismaya katilan bireyler bi-
limsel farkindaliga sahip olan indnii Universitesi Tip Fakiil-
tesi 6grencileri secilmistir. Katilimcilar, yas ortalamasi 21
olan (18-24) dgrencilerden (n=48, Erkek=32, Kadin=16),
ilag kullanmayan ve kronik hastaligi olmayan ve sigara ig-
meyenlerden olusturuldu. Kadin katilimcilar menstriel sik-
lusun luteal fazinda bulunuyorlardi. Katiimcilar ile deney-
den bir giin dncesinde bire bir gérusldi, deneyin uygulan-
mas! anlatildi ve cep telefon numaralari alindi. Uyulacak
prosedir ise yazili olarak her katilimciya verildi (Sekil 1).
Calismaya baglandigi giin KHD analizlerinin yapilmast igin
Neurosoft (EKG) cihazi ve Poly-spectrum yazilim programi
kullanilarak 5 dakikalik EKG kaydi alinmistir. Alinan tim
EKG kayitlari 6gleden once alinmistir. Bu amagla
katilimcilarin bir sedye (zerinde rahat bir sekilde uzanir
pozisyonda olmalari saglanmistir. Bireylere normal nefes
alip vermeleri, herhangi bir sekilde hareket etmeden ve ko-
nusmadan uzanir pozisyonda kalmalari igin bilgi verilmistir.
EKG kaydi icin sadece kol-bacak derivasyonlari
kullanilmistir. TUkardk toplama tlpleri (1.5 ml ependorf
tlp) ve doldurmalari gerekli olan anketler her katilimciya
verilmistir. EKG kaydinin yapildi§i aksam standart gtinlik
yasamlarina devam etmeleri gerektigi, uyuma saatine en
az 4 saat kala spor yapmamalari, TV izlememeleri, yemek
ve tatli gibi gidalarin tliketimemesi gerektigi soylendi. Ka-
tihmcilara aligtiklar sekilde uyumalari gerektigi belirtilerek
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herhangi bir uyku parametresine miidahale edilmedi (son
1 aylik uyku diizenindeki gibi uyudular). Sabah uyanan ka-
tiimer ilk tikirk érnegini (0. dakika) verdikten sonra ken-
dilerine verilen galar saati 15 veya 30 dakikaya ayarlayip
diger tiikirtk ornekleri (0, 15, 30 ve 60. dakikalarda tiku-
rik orneklerinin alinmasi) kontrolli bir sekilde toplanmasi
saglandi. Tukurik érnekleri pasif akis yontemi kullanilarak
alindi (5). Tukartk érneklerini verdigi bir saatlik stre bo-
yunca evde (veya yurt) bulunulmasi ve asiri fiziksel aktivi-
teden kaciniimasi gerektigi belirtilmistir. Calismanin tim
safhalarinda bilgilendirme mesajlari atildi ve protokole
uyamadiklarini belirtenler deneyden cikarildi. Katilimcilar
topladiklar tukdruk érneklerini ayni glin iginde getirmeleri
istendi, tlkarik ornegi toplama agsamasi bittikten sonra geg
gelecek olanlar igin tuklrlk érneklerini +4 C saklanmasi
gerektigi belirtildi. Toplanan tlikirik érneklerinde kortizol
6lgiimii ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay)
yontemiyle yapilmistir (19). Elde edilen, tukurik kortizol
degerleri ile olusturulan egrinin altinda kalan tim alan
(Area under curve ground-AUC,) ve artig gosterilen alan
(Area under curve increase-AUC;) hesaplandi (7). Uyku 6I-
ceklerinden Karolinska Uyku Giinligi ve Karolinska Uyku
Olgegi (aylik) uygulandi (16). Uyku 6lceklerinde puanlan-
dirma yapildi. Istatistiksel analiz igin tim verilere normal
dagiim analizi (normality plots with tests) uygulanmistir.
Veriler normal dagiim gostermedigi igin korelasyonlar
Spearman Rho katsayisi ile hesaplandi. Tim veriler or-
tanca ile beraber minumum ve maximum degerleri ile dzet-
lendi. P<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi. Analiz-
lerde IBM SPSS 22.0 Statistics programi kullanildi.

| KUy
n=43 uyku m
/ KUY paramétreleri

0 11121 2 3 4 5 6 7 8

Gece saatleri Sabah saatleri

Sekil 1. Calisma Prosediir(i

Bulgular

Galismadan elde edilen veriler arasinda anlamli korela-
syona rastlanmamistir (p>0.05) ancak bazi para-
metrelerde orta seviyede korelasyonlar mevcuttur
(p<0.05). Calismaya katilan bireylerden elde edilen ti-
klrGk kortizol degerleri Tablo 1" de gdsterilmistir. Kortizol
degerlerinden, uyandiktan 60 dakika sonra dl¢llen kortizol
degeri ile kalp hizi degiskenligi parametresi olan LF dege-
rinin ylzdelik parametresi (% LF) arasinda anlamli orta se-
viyede bir pozitif iligki tespit edilmistir (r: 0.278, p<0.05)
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Tablo 1. Sabah 6lciilen genel otonom aktiviteye miteakip sabah
kortizol konsantrasyonlari ve hesaplanan AUC degerleri (Tlm
degerler ortanca-en kiiclik ve en biyik deder olarak verilmistir).

Genel Otonom Aktivite-Uyku-KUY

Degiskenler (Ortanca-en kiictik deger-en blyik 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)

AUC, ; area under curve ground-egri altinda kalan alan-timii, AUC; ; area under
curve increase-egri altinda kalan alan-artis

Tablo 2. KUY 06ncesi sabah 6lciilen KHD parametreleri (Tim
degerler ortanca-en kiiclik ve en biyik deder olarak verilmistir).

Genel Otonom Aktivite-Uyku-KUY

Degiskenler (Ortanca-en kiigik deger-en biyiik deger)

KHD Parametreleri

Kalp Hizi (atim/dk) 75.85 (51.2-98.9)
SDNN (ms) 57 (28-116)
RMSSD (ms) 445 (20-140)
pNN50 (%) 17.1 (0.6-70.6)
TP (ms?) 2733 (759-12421)
VLF (ms?) 828 (143-5916)
LF (ms?) 823 (203-6974)
HF (ms?) 783 (168-5911)
LF/HF orani 1.34(0.17-4.39)
% VLF 31.8 (6.7-62.6)
% LF 34.2 (10.1-60.3)
% HF 27 (12.8-72)

SDNN; Normal kalp atilimlari arasi stirenin standart sapmasi, RMSSD; Normal
kalp atimlari arasindaki farklarin karelerinin toplaminin ortalamasinin karekok,
PNN50; Ardisik kalp atimlari arasinda 50 milisaniyeden fazla fark olanlarin
ylizdesi, TP; toplam gii¢, VLF; gok disiik frekans, LF; dlstik frekans, HF; yiiksek
frekans, KUY; kortizol uyanma yaniti, KHD; kalp hizi degiskenligi

Tablo 3. Sabah 6lgiilen genel otonom aktivite sonrasi gece uyku
parametrelerinin (glinlik).

Genel Otonom Aktivite-Uyku-KUY

Degigkenler (Ortanca-en kiiglk deger-en blyuk deger)

Karolinska Uyku Giinliigii

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

Tablo 4. Calismaya katilan bireylerin son bir aylik uyku paramet-
leri (puanlandirma)

Genel Otonom  Aktivite-Uyku-KUY

Degiskenler (Ortanca-en kugiik deger-en blyuk de-
ger)

Karolinska Uyku Olgegi

(son 4 hafta)

Uyku Bozuklugu 4(1.5-5)

Uyanma Sorunlari 2.5(1-5)

Uyku Kalitesi 3(1-4)

Calismaya katilan bireylerde sabah éligiilen KHD paramet-
releri Tablo 2’ de, giinltik uyku parametreleri Tablo 3’ de ve
aylik uyku parametreleri Tablo 4’ de sunulmustur. Uyku bo-
zuklugu ve uyanma sorunlari ile % LF arasinda orta sevi-
yede pozitif iliski mevcuttur (sirasiyla r: 0.284 p<0.05, r:
0.330 p<0.05). Uyanma sorunlari (gunlik ve aylik) ile
uyandiktan 60 dakika sonra Olctlen kortizol arasinda orta
seviyede pozitif iliski mevcuttur (r: 0.319 p<0.05). Uyku si-
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resi ile uyanir uyanmaz (0. dakika) élglilen kortizol ara-
sinda ise orta seviyede negatif iliski tespit edilmistir (r: -
0.292 p<0.05).

Tartisma

Mevcut ¢alismada, sabah kaydedilen KHD ile miiteakip ak-
sam uyku parametreleri ve sonraki sabah KUY arasindaki
iligkiler incelenmis ve bu baglamda konuya 6zgtin bir yak-
lasim getirmistir. Oysaki daha énce yapilan diger ¢alisma-
larda, bozulmus uyku diizeninin veya kalitesinin KHD ve
KUY uzerine etkilerini incelemistir (20-22). Dolayisiyla bo-
zulmus uyku diizeninin KHD ve KUY'u etkilemesi olasilig
beklenen bir homeostatik yanit iken (20), mevcut galisma,
KHD'deki degisikliklerin uyku parametrelerini ve kortizol
yanitini etkilemis olmasina iliskin literatlrdeki ilk verileri
olusturmustur.

KHD verileri genel olarak incelendiginde, SDNN degeri, ka-
tilimeilarin ¢ogunda (% 80) 50 ms'nin {zeri olarak kabul
edilen normal degerler arasinda tespit edilmistir. Litera-
tirde, SDNN degderi 50 ms’nin altinda bulunan kisilerin kar-
diyovaskiler hastaliklar yoninden % 400 oraninda daha
riskli bulunduklar bildirildiginden (23), mevcut ¢alismada
yaklasik 10 kisinin (% 20) riskli grupta bulundugu sonucuna
varilabilir. Bu yoniyle degerlendirildiginde, geng bir 6§-
renci popllasyonda bu degder yliksek bulunmus olup buna
yonelik yeni ¢alismalar yapilarak tedbirler alinmasi gerek-
liligi belirmistir. Frekans bagimli parametreler (LF, HF ve
VLF) ile uyku ve KUY verileri arasinda bir iliski tespit edile-
memigtir. Diger ¢alismalarda uyku parametreleri ile uyku
aninda dl¢llen LF arasinda pozitif iligkiler tespit edilmistir.
Ote yandan, uykunun fazlarinin KHD parametrelerini etki-
ledigi ve bu baglamda riiya gérilen REM uykusunun sem-
patik sinir sistemi aktivitesinin artisiyla iligkili oldugu belir-
tildiginden (24, 25), bu donemde uyku parametreleri ile
KHD'nin sempatik parametreleri arasinda iligkiler tespit
edilmesi beklenen bir olasiliktir. Nitekim REM uykusu ile
LF arasinda pozitif iligki belirlemiglerdir (24, 25). Oysa mev-
cut calismanin hedefi uykudan &nceki giin icerisindeki
KHD parametrelerinin uyku tizerine etkilerini belirlemek ol-
dugundan konuya farkli bir yaklagim agisi getirmistir. Bu
baglamda, frekans bagimli parametrelerin % oraninin her
birey icin ayri ayri olarak belirlendigi % LF, % HF ve % VLF
degerleri icinde, sempatik aktivitenin gdreceli etkinligini
gosteren % LF ile bozulmus uyku arasinda pozitif iligkiler
belirlenmis olmasi, dnceki gin yiiksek sempatik aktivite
gbsteren bireylerde uykunun bozulabilecegine iliskin bir
belirti olarak degerlendirilmistir.

Mevcut calismada, % LF ile uyandiktan sonra 60. dakika
kortizol arasinda pozitif iligki bulunmustur. Bir glin énce
sempatik aktivitesi ylksek olan kisilerde o glin gece uyku
bozuklugunun arttigi ve sabah uyandiktan bir saat sonraki
kortizol seviyesinin yukseldigi dustnulebilir. Benzer gse-
kilde, Izawa ve arkadaslari (26) tarafindan 20 geng kati-
limci (zerinde yapilan galismada, uyanmadan dnce ve
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uyandiktan sonra sempatik aktivitenin artiginin kortizol
uyanma yanitini etkiledigini bildirilmistir.

Mevcut galismada, uyku slresi ile uyanir uyanmaz (0. da-
kika) kortizol konsantrasyonu arasinda negatif iligki tespit
edilmis olmasi, kisa uyku sUresinin kortizol uyanma yaniti-
nin yiksek bir konsantrasyondan baslamasina yol agtigi
seklinde yorumlanabilir. Benzer sekilde, uyku siresinin
azalmasinin uyanir uyanmaz dlgtilen kortizol konsantras-
yonunu artirdigi bildirilmistir (15, 27). Ayrica, énceki gin
veya son 4 hafta icerisinde uyanma sorunlari yasayan bi-
reylerde uyandiktan 60 dakika sonraki kortizol konsantras-
yonu ile AUC yuksek bulunmus ve bu durum kisinin yete-
rince dinlenemedigi seklinde yorumlanmistir. Dolayisiyla
yeterince dinlenemeyen bireylerde, artmis kortizol uyanma
yanitinin homeostatik olarak gtinliik aktiviteler icin bir di-
reng kazandi§i sonucuna variimistir. Konuyla ilgili yapilan
bir bagka calisma incelendiginde (16), guinlik uyanma so-
runlari ve uyku bozuklugu ile sabah uyandiktan sonraki ti-
kurik kortizoll arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir.
Bu sonug mevcut ¢alismanin sonuglari ile uyusmamakta-
dir. Her iki galisma karsilastirildiginda, mevcut galismanin
yas araligi dar olan (18-24) ve konunun bilincinde olan ka-
timeilar Uzerinde yapildi§i, buna karsin Hansen vd.
(16)'nin ise yas araligi genis olan (19-66) bir populasyon
lizerinde yapildigi anlasilmaktadir. Yaslanmayla birlikte
uyku siresi ve kalitesinde ve ayrica kortizol hormonun sal-
gllanmasinda gesitli sorunlar olusacagi asikérdir. Yine
Hansen vd. (16)'de populasyonun % 70'i kadinlardan olus-
musken mevcut calismada bu oran % 33'tlir. Bayanlarda
déngusel olaylarin (28) ve menapozun (29) tlkirik korti-
zoli Uzerine etkileri bildirilmis oldugundan, mevcut calig-
manin verilerinin daha gtivenilir oldugu degerlendirilmistir.
Calismayla ile elde edilen veriler degerlendirildiginde asa-
gidaki sonuglara varilabilir:

1. Gindiiz saatlerinde artan sempatik aktivite, miteakip
gecede uyku bozukluklarina yol agmistir.

2. Gundiiz saatlerinde artan sempatik aktivite, miteakip
sabah saatlerinde uyanmayla birlikte olusan kortizol yani-
tinr artirmigtir.

3. Kisa slre uyku uyuyanlarda, kortizol uyanma yaniti yik-
sek bir kortizol degeri ile baglamaktadir.

4. Uyanma sorunu yasayan bireylerde kortizol uyanma ya-
niti daha ylksek olmaktadir.

Dolayisiyla, KHD-Uyku-KUY arasinda 6nemli etkilesimle-
rin bulundugu tespit edilmis ve uyku ile ilgili parametrelerin
degerlendiriimesinde hem KHD’nin hem de KUY’un belir-
lenmesinin faydali olacagi kanisina varilmigtir.
Calismamizi sinirlandiran faktorlerde bulunmaktadir. Bun-
lardan bazilari sunlardir; EKG kayitlari gece boyunca yapi-
labilirdi ancak calismanin yapilabilirligi ve katilimcilarin ka-
bul etmesi yoninden sikintilari bulunmaktaydi. Katilimci-
lardan elde edilecek uyku parametreleri, uyku merkezinde
uyutularak elde edilebilirdi ancak bu durumda katilimci-
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larda farkli ortamda alet kablolari ile birlikte uyumak gerek-
tireceginden stres yaratabilir ve galismamizda istenilen so-
nucu golgeleyebilirdi.
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