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Amac: Uykuya bagli viicut sicakligi degisiklikleri ve ¢evre-
sel sicakligin uyku Uzerine etkileri, uyku ve viicut sicaklgi
dlizenlenme mekanizmalarinin i¢ ice oldugunu dusindir-
mektedir. Bu calismada tam ve kismi uykusuzluk kosullarin-
da vicut sicakligi degisimleri ile uykululuk diizeyleri arasin-
daki iligki arastirildi.

Calisma Plani: Etik onay alindiktan sonra 13 saglikl geng
erkek (yas ve vicut kitle indeksi ortalamalar sirasiyla
2211 yil ve 22.6+1.7 kg/m?) ¢alismaya alindi. Laboratuvar
ortaminda 36 saat uyku yoksunlugu siresince ve bundan
bir hafta sonra dért saate kisitlanmis gece uykusu sonra-
sinda, iki saat ara ile tim olgularin oral viicut sicakligi ve
uykululuk dlzeyi kayitlari yapildi. Tim &lgim saatlerindeki
vicut sicakhgi ile uykululuk duizeyi arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak Spearman korelasyon testi ile arastirildi. Ayri-
ca ortalamalar arasindaki iliskiyi belirlemek icin regresyon
analizi yapildi.

Bulgular: Otuz alti saat tam uyku yoksunlugunda viicut si-
cakhgi ile uykululuk arasinda iliski saptanamadi. Ancak, bir
gecelik kismi yoksunlukta viicut sicakligi degisimi ve uyku-
luluk degisimi arasindaki iliski anlamh bulundu (r=0.828;
p=0.02).

Sonug: Bulgularimiz 1s1§inda, uyku yoksunlugu siresince
uykululuk diizeyinin belirlenmesinde baglangicta sirkadiyen
(vOcut sicakhgr) daha sonra ise homeostatik faktorlerin (uy-
kusuzluk siiresi) daha belirleyici oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Sézcikler: Vicut 1sisi dizenlenmesi/fizyoloji; sirkadiyen
ritm/fizyoloji; uyku/fizyoloji.

Objectives: The sleep-related changes in body tempera-
ture and the effects of ambient temperature on sleep gave
rise to the thought that regulation of sleep and of body tem-
perature are closely related. In this study, association of
body temperature and level of sleepiness was investigated
during total or partial sleep deprivation.

Study Design: Following the approval of local ethics com-
mittee, 13 healthy young adult males (age and BMI; 22+1
years, and 22.6x1.7 kg/m? respectively) were enrolled in
the study. Oral body temperature and sleepiness degree of
all participants were recorded by two-hour intervals during
36 hours total sleep deprivation and one-night partial sleep
deprivation under laboratory conditions. Association
between body temperature and sleepiness at each record-
ing point was investigated by the Spearman correlation
test. Regression analysis was performed to determine the
relation between the mean values.

Results: There was no significant association between
body temperature and sleepiness during 36 hours total
sleep deprivation. However, these two parameters were
significantly related with each other during one-night partial
sleep deprivation (r=0.828; p=0.02).

Conclusion: Our results suggest that level of sleepiness
during sleep deprivation is determined initially by circadian
factors (body temperature) and then by homeostatic factors
(duration of sleep deprivation).

Key Words: Body temperature regulation/physiology; circadian
rhythm/physiology; sleep/physiology.
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Uyku yoksunlugunda viicut sicakligi ve uykululuk diizeyi

Uykululuk, kisiyi uyku uyumaya dogru yon-
lendiren diirtii ya da uyku egilimi olarak tanim-
lanabilir.”" Saglikl kisilerde uykululuk, temelde
sirkadiyen ve homeostatik faktorler tarafindan
belirlenmektedir.” Sirkadiyen faz ya da kisinin
sabahgcil ya da aksamcil olmasi giiniin hangi sa-
atinde uykulu hangi saatinde ise daha uyanik
olacagini belirleyebilmektedir. Ornegin, sabahgil
tip kisilerde viicut sicaklig1 egrisi bir miktar da-
ha erken tepe degerine ulasmakta ve bu kisiler
tipik olarak aksam saatlerinde daha uykulu ol-
maktadirlar.” Homeostatik acidan bakildiginda
ise uykululuk diizeyi, 6ncesindeki uyaniklik sii-
resi ile de yakindan ilgilidir. Yeterli bir gece uy-
kusunu takibeden ilk birkag saat i¢indeki uyku-
luluk diizeyi ile 16-17 saatlik bir uyaniklik done-
mi sonundaki uykululuk diizeyi farkli olacaktir.
Genel bir bakis agistyla uyaniklik stiresi arttik¢a
uykululuk diizeyi de artacaktir.

Insanlarda viicut sicakligi yaklasik 1°C'lik
bir aralikta en fazla ve en az noktalarina ulagsan
sirkadiyen bir ritm gosterir. Bu sintizoidal rit-
mik degisim, sabah saat 05:00 civarinda en dii-
siik degerlerini gosterirken, aksam saat 21:00 ci-
varinda en yiiksek degerlere ulasir. Viicut sicak-
ligimnin sirkadiyen ritmi hipotalamusta yerles-
mis suprakiyazmatik ¢ekirdekler tarafindan dii-
zenlenir. Bu endojen etki disinda fiziksel aktivi-
te,” yemekler,” menstriiel siklus” ve uyku" gi-
bi eksojen faktorler de viicut sicakliginin sirka-
diyen ritmi tizerine etkili goriinmektedir. Viicut
sicakliginda meydana gelen degisiklikler ger-
¢ekte viicudun 1s1 tiretimi ve 1s1 kaybinda olu-
san degisikliklerin bir yansimasidir. Viicut si-
cakliginin giinliik degisiminin %75’inden 1s1
kaybr mekanizmalarindaki degisikligin sorum-
lu oldugu, 1s1 tiretiminde meydana gelen degi-
sikliklerin ise viicut sicaklig1 sirkadiyen degisik-
liklerinin kii¢iik bir boliimiinden sorumlu oldu-
gu bildirilmigtir.”

Viicut sicakligr ile uyku egilimi arasindaki
iligki eskiden beri bilinmektedir. Baslangicta her
iki sistem arasindaki birlikte degisim egilimi sir-
kadiyen zamanlamanin uyku tzerine etkisine
baglanmistir. Ancak, son donemde yapilan ca-
ligmalar termoregiilatuvar degisikliklerin uyku
diizenlenmesi iizerine dogrudan etkisi olabile-
cegini gostermektedir. Diger bir deyisle sirkadi-
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yen ve homeostatik siireclerden ayr1 ve bunlara
ek olarak termoregiilatuvar siireglerin de uyku-
ya egilimi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.""
Viicut i¢ sicakliginda artis olusturacak diizeyde
cevresel sicakligin artirilmasi gece uyaniklik sa-
yisini1 ve uyku evreleri arasindaki gegis sikligini
artirmugtir.”” Diger yandan distal viicut bolgele-
rinde vazodilatasyonla birlikte 1s1 kaybinin arti-
rilmasinin, uykululugu artirdigr ve viicudu uy-
kuya hazir hale getirdigi gosterilmistir."” Yuka-
ridaki ¢alismalar, normal uyku-uyaniklik don-
gulerini stirdiiren saglikl kisilerde viicut sicak-
lig1 degisikliklerinin uykululuk diizeyi ya da
uykuya egilim diizeyi iizerine etkili oldugunu
gostermektedir. Benzer bir etkinin uykusuzluk
ya da uzamis uyaniklik kosullarinda da gegerli
olup olmadig: ise heniiz agik degildir. Bu calis-
mada, tam ve kismi uyku yoksunlugu kosulla-
rinda, viicut sicakligr degisiklikleri ile uykulu-
luk diizeyi arasinda olasi bir iliski arastirildi.

GEREC VE YONTEM
Calisma grubu

Etik onay alindiktan sonra 13 saglikli geng
erkek katilimci ¢alismaya alindi. Tiim katilimc-
lara oncelikle Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
(PUKI), Horne-Ostberg sabahcil aksamcil anke-
ti (HOSAA) ve Epworth uykululuk olgegi
(EUO) doldurtuldu. Pittsburgh uyku kalitesi in-
deksi, Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giive-
nilirlik analizleri yapilmig™ ve kisinin uyku
saglig1 hakkinda 6nemli bilgiler veren bir soru
formudur. Horne-Ostberg sabahgil aksamcil an-
keti Tiirkce versiyonunun gegerlilik analizleri
yapilmig™ ve kisiyi viicut sicakligimin sirkadi-
yen degisim paternine gore “sabahgil”, “sabah-
cila yakin”, “ara tip”, aksamcila yakin” ve “ak-
samcil” olmak tizere bes tipe ayiran bir deger-
lendirme formudur. Epworth uykululuk 6lcegi
de kisinin son bir ay icinde giinliik aktiviteleri
sirasinda kendini ne derece uykulu hissettigini
sayisal olarak belirleyen, Tiirkge versiyonunun
gecerlilik giivenilirlik analizleri yapilmis" bir
soru formudur. Epworth uykululuk 6lgeginde
kisi 0-24 aras1 bir deger alabilir. Epworth uyku-
luluk Olgegi degeri 10 ve tizerinde olanlar igin
“gin i¢i artmis uykululuk”tan soz edilir. Ep-
worth uykululuk 6lcegi degerinin 10'un altinda



Uyku yoksunlugunda viicut sicakligi ve uykululuk diizeyi

olmas1 calismaya dahil edilme kriteri olarak
kabul edildi. Son bir aydir diizenli uyku-uya-
niklik ritmini siirdiiren ve oykii, muayene ve
soru formu degerlendirmeleri bakimindan sag-
likl1 goriilen sigara aliskanligl olmayan goniillii-
ler laboratuvara alindi.

Uykusuzluk protokolleri

Katilimcilarin laboratuvar ortaminda iki
arastirmacinin gozetimi altinda 6nce 36 saat uy-
kusuzluk siiresince ve bundan bir hafta sonra
dort saate kisitlanmis bir gece uykusu sonrasin-
da iki saat arayla oral viicut sicakligi ve uykulu-
luk diizeyi kayitlar1 yapildi. Tam uyku yoksun-
lugu dogrudan uyku uyunmayan siireye bagh
ve tek tip olmasina karsin, kismi uyku yoksun-
lugu iki farkl sekilde uygulanabilmektedir: i)
erken yoksunluk (early-night deprivation) ve i)
ge¢ yoksunluk (late-night deprivation). Erken
yoksunluk modelinde kisilere saat 03:00-07:00
arasinda, gec¢ yoksunluk modelinde ise saat
11:00-03:00 arasinda olmak tizere dort saat sii-
reyle uyuma izni verilmektedir. Calismamizda
erken yoksunluk modeli kullanildi. Katilimcila-
rin uyku yoksunlugu dénemi siiresince yeme ic-
melerine herhangi bir kisitlama getirilmedi. Uy-
ku yoksunlugu dénemi masa basi oyunlariyla
gecirildi.

Viicut sicaklig1 ve uykululuk

diizeyi o6l¢iimleri

Viicut sicakligi 6l¢timiinde elektronik termo-
metreler kullanildi. Termometre dil altina yer-
lestirilerek Ol¢iimiin tamamlandigini belirten
sinyal sesi duyulana kadar agiz kapal1 sekilde
beklendi. Oral viicut sicakligr olgtimleri yeme-
igcme, egzersiz ya da benzeri aktiviteler sirasin-
da ve bu tiir aktivitelerden yarim saat oncesi ve
sonrasini kapsayacak zaman dilimi i¢inde yapil-
madi1. Uykululuk diizeyinin belirlenmesinde
gorsel analog 6lgek kullanildi. Beyaz zemin tize-
rine yatay olarak ¢izilmis 100 mm boyunda bir
¢izginin sol ucuna “hi¢ uykum yok” sag ucuna

ise “cok uykum var” ifadeleri yazildi. Hissedi-
len uykululuk diizeyinin ¢izgi tizerinde denk
geldigi yere isaret konulmasi istendi. Daha son-
ra ¢izginin sol ucu ile isaret aras1 mesafe cetvel-
le olgildi ve milimetre cinsinden kaydedildi.
Gorsel analog 06lcek, patolojik olmayan uykulu-
lugun oOlgiilmesinde diger yontemlerden daha
iyi sonug vermektedir."” Uygulamanin kolay ol-
mas1 ve kisa stirmesi, kisiler arasi karsilastirma-
dan ziyade ayni kiside zaman icindeki degisik-
liklerin belirlenmesinde kullanilacak olmasi ne-
deniyle tercih edildi.

Istatistiksel analiz

Tim Ol¢iim saatlerindeki viicut sicaklig: ve
uykululuk diizeyi arasindaki iliski Spearman
korelasyon testiyle arastirildi. Her iki paramet-
renin zaman i¢indeki degisimini de analize kat-
mak amaciyla Ol¢iim saatlerine ait degerlerin
ortalamalar1 alind1. Viicut sicakligr ve uykulu-
luk diizeyi ortalama degerleri arasindaki iligki-
yi belirlemek i¢in Enter yontemiyle regresyon
analizi yapildi. Tim testler i¢in p<0.05 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunun yas ve viicut kiitle indek-
si ortalamalar1 sirasiyla 22+1 yil (21-26) ve
22.6+1.7 kg/m’* (20-25) olarak belirlendi. Uyku
ozellikleri ile ilgili degerlendirmeler Tablo 1'de
verilmistir. Oykii 6zellikleri dikkate alindiginda
katilimcilarda habitiiel horlama, uykuda nefes
durmasi, uykuya dalma gticliigii gibi uyku pa-
tolojisi yontinde herhangi bir 6zellik saptanma-
d1. Bir kiside stibjektif uyku kalitesinin iyi ya da
kot oldugunu soyleyebilmek amaciyla uygula-
nan Pittsburgh uyku kalitesi indeksi icin kesme
degeri 5'tir. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi de-
geri 0-21 arasinda bir deger alabilir. Pittsburgh
uyku kalitesi indeksi degeri 5'in iisttine ¢ikan
kisilerde uyku kalitesinde bozulma var demek-
tir. Caligma grubunun PUKI ortalamasinin 3.7
olmasi, grubun ¢alisma oncesi uyku kalitesinin

Tablo 1. Calisma grubunun uyku 6zellikleri

Calisma grubu PUKI EUO

H-O (1/2/3/4/5) Oykii (+/-)

(n=13) 3.7¢1.9

3.3+£2.6

0/6/7/0/0 0/13

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi; EUO: Epworth uykululuk 6lgegi; H-O: Horne-Ostberg sabahgil aksamcil anketi.
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iyi oldugunu gostermektedir. Horne-Ostberg
sabahcil-aksamcil anketine gore ¢alisma grubu-
nu olusturan 13 kisinin altisinin sabahgila yakin
tip, yedisinin ise ara tip oldugu saptandi. Sa-
bahgil, aksamcil ve aksamcila yakin tiplerde ka-
tilma yoktu. Bu durum, sirkadiyen faktorler
bakimindan c¢alisma grubunun nispeten homo-
jen oldugunu gostermektedir.

Otuz alt1 saat tam uyku yoksunlugu siire-
since es zamanl olarak gergeklestirilen viicut
sicaklig1 ve uykululuk diizeyi ol¢timleri Sekil
1’de verilmistir. Her iki grafik incelendiginde
uykusuzlugun ilk boliimiinde viicut sicaklig:
ve uykululuk diizeyi arasinda ters yonde bir
iliski gozlenirken, uykululugun ikinci yarisin-
da iligkinin ortadan kalktig1 goriilmektedir. Is-
tatistik analizinde oncelikle her 6l¢iim saatin-
deki veriler arasinda iliski Spearman korelas-
yon testi ile incelendi ve istatistiksel agidan an-
laml1 bir iligski saptanamadi, daha sonra 6l¢iim
saatlerine ait ortalama degerler arasinda Enter
yontemiyle regresyon analizi yapilarak uyku-
suzluk siiresince olan degisiklikler de analiz
icine alindi, ancak yine istatistiksel bakimdan
anlamli bir iliski saptanamadi (r=0.136,
p>0.05).

Calismamuzin ikinci boliimiinde ayni1 grupta
kismi uyku yoksunlugu modelinde benzer ka-
yitlar yapildi. Calisma gecesinde dort saatle ki-
sitlanan uyku donemi (03:00-07:00 aras1) sonra-
sinda 12 saat stireyle yapilan viicut sicaklig1 ve
uykululuk diizeyi 6l¢timleri Sekil 2’de verilmis-
tir. Her iki grafik incelendiginde uykululuk dii-
zeyi ile viicut sicakligl arasinda ters yonde bir
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Sekil 1. Otuz alti saat tam uyku yoksunlugu siiresince eg za-
manl oral viicut sicakligi ve uykululuk diizeyi ol-
ctimleri.
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iliski gortilmektedir. Her Ol¢iim saatine iliskin
veriler arasinda yapilan korelasyon analizinde
anlaml bir iliski saptanmadi. Ancak, ortalama
degerler arasinda yapilan regresyon analizi za-
man icinde her iki parametrenin degisimleri
arasinda istatistiksel bakimdan anlaml bir iligki
oldugunu gosterdi (r=0.828, p<0.02).

TARTISMA

Viicut sicakligindaki azalmaya uykululuk
diizeyindeki artisin eslik ettigi uzun siireden be-
ri bilinmektedir. Baslangicta, viicut sicakliginda-
ki azalmanin uykunun bir sonucu oldugu diisii-
niilse de deneysel calismalar bu goriisii destek-
lememistir.” Es zamanli poligrafik kayitlarda
once rektal sicakligin azaldig1 ve uykunun bun-
dan sonra basladig1 gortilmiistiir. Viicut sicakli-
&1 degisikliklerinin ve 6zellikle 1s1 kaybin1 sagla-
yan mekanizmalarin aktivasyonu sonucu deri
sicakliginin artisinin uykululugu artirdigy ve vii-
cudu uykuya hazirlik durumuna getirdigi yakin
zamanda yapilan calismalarla ileri siirtilmiis-
tiir."” Bu modele gore deri sicakliginin sirkadi-
yen modiilasyonu 24 saate yayilan uykululuk
diizeyini belirlemede néronal ve nérohormonal
faktorlere ek bir sinyal yolag1 olusturmaktadir.
Sozii edilen ¢alismalar normal uyku/uyaniklik
dongiisii devam ederken uyaniklik siiresince
uykululuk diizeyini ve uykuya hazir duruma
gelmeyi belirlemede viicut sicakliginin 6nemini
vurgulamaktadir. Calismamizda ise ilk defa sag-
likl1 kisilerde uzamis uyaniklik kosullarinda da
viicut sicaklig1 degisimlerinin uykululuk diize-
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Sekil 2. Bir gecelik kismi uyku yoksunlugunu takibeden 12

saat stiresince eg zamanli oral viicut sicakligi ve uy-

kululuk diizeyi olgtimleri.
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yini belirlemede etkili olup olmadig: arastiril-
mustir. Bulgularimiz detayl incelendiginde uza-
mis uyaniklik ya da uykusuzluk stiresince, uy-
kululuk diizeyinin belirlenmesinin bifazik 6zel-
likler gosterdigi dikkati ¢cekmektedir. Uykusuz-
lugun 24 saati asmayan doneminde uykululuk
diizeyini belirleyen faktorler, agirlikli olarak sir-
kadiyen faktorler (6rn. viicut sicakligy) iken, uy-
kusuzlugun 24 saati asan boliimiinde homeosta-
tik faktorler (6rn. uykusuzluk stiresi) daha agir-
likl1 olarak uykululuk diizeyini belirlemektedir.
Calismamizda hem tam hem de kismi uyku yok-
sunlugunu takibeden ilk 12 saatlik donem iginde
viicut sicakligi ile uykululuk diizeyi arasinda bir
iliski gozlenirken, tam uyku yoksunlugunun
son 12 saatinde (24-36. saatler aras1) uykululuk
diizeyinin viicut sicakligr degisiminden bagim-
s1z hareket ettigi gortilmiistiir (Sekil 3a, b). Diger
bir deyisle, uykusuzlugun ilk 24 saatlik done-
minde viicut sicakliginin azaldig: saatlerde uy-
kululuk diizeyinin artti81, viicut sicakliginin art-
t1g1 donemlerde ise uykululuk diizeyinin azaldi-
g1 gorulmektedir. Uyku yoksunlugunun ileri do-
nemlerinde ise viicut sicakligindan bagimsiz
olarak uyanik kalman stire uykululuk diizeyinin
belirlenmesinde daha etkili olmaktadir. Litera-
tiir taramalarina gore bu tip bifazik etkilenme ilk
defa bu calismayla ortaya konulmaktadir. Ilgi
cekici bir nokta da, uyku yoksunlugunun tam ya
da kismi olmasina bakilmaksizin, takibeden ilk
12 saatlik donemde uykululuk diizeyi ile viicut
sicakligr degisikliklerinin benzer o6zellikler gos-
termesidir. Bu donemde her iki tip uykusuzluk
modelinde de viicut sicakliginda artis olurken
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uykululuk diizeyinde azalma ve sonra da tam
tersi bir iliski gortilmektedir (Sekil 1, 2). Burada
kismi uyku yoksunlugunun bir geceyle sinirl ol-
masl, ge¢ donemde gozlenebilecek degisiklikleri
degerlendirme agisindan bir kisithlik olustur-
maktadir. Kismi uykusuzlugun en az dort-bes
gece arka arkaya siirdiirtildiigii bir protokoliin
kullanilacagy calismalar daha kuvvetli bilgi sag-
layacaktir.

Kronotipoloji bakimindan insanlar: belli alt
gruplara ayirmak miimkiindiir. Mental ve fizik-
sel aktivite i¢in giintin erken saatlerini tercih
edenlere sabahgil tip ya da uyku tibbindaki da-
ha yaygin kullanimi ile “tavuklar”, giiniin geg
saatlerinde kendilerini daha uyanik ve aktif his-
sedenlere de aksamcil tip ya da “baykuslar” ad1
verilmektedir. Kisinin sabahgil ya da aksamcil
olmasi giin iginde uyku egilimini etkilemekte-
dir.”’ Calisma grubumuzu olustururken bu fak-
tori kontrol altina alabilmek i¢in Horne-Ost-
berg sabahcil aksamcil anketi kullanildi. Calis-
ma grubu sadece sabahgila yakin ve ara tipler-
den olusturuldugu icin grubun uykululuk di-
zeylerinin belirlenmesinde kronotipolojinin et-
kili olmadigini diistinmekteyiz. Sabahgil ya da
aksamcil olmak, viicut sicakliginin sirkadiyen
ritmiyle belirlenmektedir. Bu bakimdan ¢alisma
grubu viicut sicaklig1 sirkadiyen salinimi agisin-
dan da homojen bir grup olusturmaktadir.

Bu calismanin sonuglarini yorumlarken kisit-
Iilik olusturabilecek faktorleri de goz Ontinde
bulundurmak gerekmektedir. Viicut sicakligi-
nin rektal yol yerine oral yoldan 6lgiilmesi bir
dezavantaj gibi diistintilebilir. Ancak, son do-
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Sekil 3. Sekiz saatlik uyku, dort saatlik kismi uyku ve 24 saatlik uykusuzlugu takibeden 12 saatlik periyotta oral viicut sicakli-
gl. (a) Uykululuk diizeyi ve (b) dlgtimleri. Kont: Sekiz saatlik normal wykuyu takibeden 12 saatlik donem; Pars: Dort saatlik gece uykusunu
(03:00-07:00) takibeden 12 saatlik donem; Total: Yirmi dort saat uykusuzlugu takibeden 12 saatlik donem; vc: viicut sicakligi; goa: gorsel analog olgek.
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nemde yapilan ¢alismalar i¢ sicakliga kiyasla
deri sicakligiin uyku ile ¢cok daha fazla iliskili
oldugunu gostermistir."*"”"” Gercekten de in-
sanlarda viicut i¢ sicakliginin normal sartlarda
biiytik degisiklikler gostermesi beklenmez. Deri
sicaklig ise cevresel sicakligin da etkisiyle daha
genis bir aralikta varyasyon gosterebilir. Deri s1-
caklig1, cevresel sicakligin algilanmasi ve buna
gore i¢ sicaklig sabit tutacak degisikliklerin ya-
pilmasi bakimindan 6nemlidir. Termoregiilatu-
var mekanizmalarin ¢alistirilmasi icin gonderi-
len sinyallerin uyku/uyaniklik diizenleme me-
kanizmalarini da etkiledigi diistintilmektedir.””
Ornegin deride vazodilatasyonla birlikte sicak-
Iigin artis1 viicut i¢ sicakligini azaltmakta ve uy-
kuya egilimi artirmaktadir.”"” Diger bir kisitlilik
kanda melatonin diizeylerinin 6l¢iilmemis ol-
masidir. Melatonin hormonu da epifiz bezinin
sirkadiyen ritm gosteren ve uykuyla yakindan
iligkili bir sekresyon tirtiniidiir. Melatonin dii-
zeylerinin iki saat arayla ol¢limii ¢alismamizin
degerini artirabilirdi. Diger yandan 6nceki bir
calismada elektrikli battaniye altinda uyutula-
rak viicut sicaklig1 artirilan kisilerde uyku 6zel-
liklerinde degisiklikler olustugu halde melato-
nin salgilanmasinda degisiklik bulunmamais-
tir."! Son olarak, 6zellikle sekiz saatlik uykuda
ve dort saatlik kismi uykuda, uyku igcinde mey-
dana gelebilecek kiiciik uyanikliklarin, uyku sii-
resini bir miktar da olsa degistirebilecegi diisii-
niilebilir. Bu nedenle belirtilen uyku donemle-
rinde polisomnografik kayit yapilmamis olmasi
da kisitlilik olusturmaktadir. Ancak, katilimcila-
rin Oyki, fizik muayene ve standardize soru
formlariyla oldukga siki bir sekilde degerlendi-
rilmis olmasi uyku sirasinda biiyiik miktarda
uyaniklik olmasi olasiligini azaltmaktadar.

Calismamizin sonuglar1 6zellikle vardiyal
calisanlar, transmeridyen ugus yapanlar ve gece
nobet tutanlar i¢cin 6nemlidir. Modern yasam
kosullari, gerek is nedeniyle gerekse sosyal ya-
sam nedeniyle insanlar1 uykusuzlugun etkile-
riyle kars1 karsiya birakmaktadir. Uykusuzluk,
glindiiz uykuya egilimi artirmakta ve giin ici
uykululuk diizeyinin artis1 ise kazalara neden
olmaktadir. Bugiin tilkemizdeki trafik kazalari-
nin 6nemli bir boliimiiniin direksiyon basinda
uyuklamaya bagh oldugunu biliyoruz.”* Bu
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nedenle uykululuk diizeyini belirleyen faktorle-
ri saptamak ve kontrol altina almak, insan sagli-
g1 disinda tilke ekonomisi, kazalarin engellen-
mesi ve is glivenligi agisindan da 6nemlidir. Ha-
len vardiya sistemiyle calisan is yerlerinde 6rne-
gin kisilerin sabahgil ya da aksamcil tip olmala-
rina gore calisma saatleri belirlenmemektedir.
Gergekte boyle bir ayarlama hem ¢alisanlarin is
guvenligini hem de is verimini artiracaktir. Bu
noktada bulgularimiz, tam ya da kismi uyku-
suzlukta kisinin uykululuk diizeyinin belirlen-
mesinde erken ve ge¢c donemde farkli mekaniz-
malarin agirligi oldugunu ve kisiyi uyanik tut-
mak icin almacak onlemlerin uyanik kalmacak
siireye gore ayr1 ayri belirlenmesi gerektigini
distundiirmektedir.
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