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Tam ve K›smi Uyku Yoksunlu¤unda Vücut S›cakl›¤› ve
Uykululuk Düzeyi Aras›ndaki ‹liflki

The Association Between Body Temperature and
Level of Sleepiness in Total and Partial Sleep Deprivation

Levent ÖZTÜRK, Selma Arzu VARDAR, Erdo¤an BULUT, Cem KURT, Mevlüt YAPRAK

Amaç: Uykuya ba¤l› vücut s›cakl›¤› de¤ifliklikleri ve çevre-
sel s›cakl›¤›n uyku üzerine etkileri, uyku ve vücut s›cakl›¤›
düzenlenme mekanizmalar›n›n iç içe oldu¤unu düflündür-
mektedir. Bu çal›flmada tam ve k›smi uykusuzluk koflullar›n-
da vücut s›cakl›¤› de¤iflimleri ile uykululuk düzeyleri aras›n-
daki iliflki araflt›r›ld›.

Çal›flma Plan›: Etik onay al›nd›ktan sonra 13 sa¤l›kl› genç
erkek (yafl ve vücut kütle indeksi ortalamalar› s›ras›yla
22±1 y›l ve 22.6±1.7 kg/m2) çal›flmaya al›nd›. Laboratuvar
ortam›nda 36 saat uyku yoksunlu¤u süresince ve bundan
bir hafta sonra dört saate k›s›tlanm›fl gece uykusu sonra-
s›nda, iki saat ara ile tüm olgular›n oral vücut s›cakl›¤› ve
uykululuk düzeyi kay›tlar› yap›ld›. Tüm ölçüm saatlerindeki
vücut s›cakl›¤› ile uykululuk düzeyi aras›ndaki iliflki istatis-
tiksel olarak Spearman korelasyon testi ile araflt›r›ld›. Ayr›-
ca ortalamalar aras›ndaki iliflkiyi belirlemek için regresyon
analizi yap›ld›.

Bulgular: Otuz alt› saat tam uyku yoksunlu¤unda vücut s›-
cakl›¤› ile uykululuk aras›nda iliflki saptanamad›. Ancak, bir
gecelik k›smi yoksunlukta vücut s›cakl›¤› de¤iflimi ve uyku-
luluk de¤iflimi aras›ndaki iliflki anlaml› bulundu (r=0.828;
p=0.02).

Sonuç: Bulgular›m›z ›fl›¤›nda, uyku yoksunlu¤u süresince
uykululuk düzeyinin belirlenmesinde bafllang›çta sirkadiyen
(vücut s›cakl›¤›) daha sonra ise homeostatik faktörlerin (uy-
kusuzluk süresi) daha belirleyici oldu¤u sonucuna var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Vücut ›s›s› düzenlenmesi/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 22.6±1.7 kg/m2, 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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Uykululuk, kifliyi uyku uyumaya do¤ru yön-
lendiren dürtü ya da uyku e¤ilimi olarak tan›m-
lanabilir.[1] Sa¤l›kl› kiflilerde uykululuk, temelde
sirkadiyen ve homeostatik faktörler taraf›ndan
belirlenmektedir.[2] Sirkadiyen faz ya da kiflinin
sabahç›l ya da akflamc›l olmas› günün hangi sa-
atinde uykulu hangi saatinde ise daha uyan›k
olaca¤›n› belirleyebilmektedir. Örne¤in, sabahç›l
tip kiflilerde vücut s›cakl›¤› e¤risi bir miktar da-
ha erken tepe de¤erine ulaflmakta[3] ve bu kifliler
tipik olarak akflam saatlerinde daha uykulu ol-
maktad›rlar.[4] Homeostatik aç›dan bak›ld›¤›nda
ise uykululuk düzeyi, öncesindeki uyan›kl›k sü-
resi ile de yak›ndan ilgilidir. Yeterli bir gece uy-
kusunu takibeden ilk birkaç saat içindeki uyku-
luluk düzeyi ile 16-17 saatlik bir uyan›kl›k döne-
mi sonundaki uykululuk düzeyi farkl› olacakt›r.
Genel bir bak›fl aç›s›yla uyan›kl›k süresi artt›kça
uykululuk düzeyi de artacakt›r.

‹nsanlarda vücut s›cakl›¤› yaklafl›k 1°C’lik
bir aral›kta en fazla ve en az noktalar›na ulaflan
sirkadiyen bir ritm gösterir. Bu sinüzoidal rit-
mik de¤iflim, sabah saat 05:00 civar›nda en dü-
flük de¤erlerini gösterirken, akflam saat 21:00 ci-
var›nda en yüksek de¤erlere ulafl›r. Vücut s›cak-
l›¤›n›n sirkadiyen ritmi hipotalamusta yerlefl-
mifl suprakiyazmatik çekirdekler taraf›ndan dü-
zenlenir. Bu endojen etki d›fl›nda fiziksel aktivi-
te,[5] yemekler,[6] menstrüel siklus[7] ve uyku[8] gi-
bi eksojen faktörler de vücut s›cakl›¤›n›n sirka-
diyen ritmi üzerine etkili görünmektedir. Vücut
s›cakl›¤›nda meydana gelen de¤ifliklikler ger-
çekte vücudun ›s› üretimi ve ›s› kayb›nda olu-
flan de¤iflikliklerin bir yans›mas›d›r. Vücut s›-
cakl›¤›n›n günlük de¤ifliminin %75’inden ›s›
kayb› mekanizmalar›ndaki de¤iflikli¤in sorum-
lu oldu¤u, ›s› üretiminde meydana gelen de¤i-
flikliklerin ise vücut s›cakl›¤› sirkadiyen de¤iflik-
liklerinin küçük bir bölümünden sorumlu oldu-
¤u bildirilmifltir.[9]

Vücut s›cakl›¤› ile uyku e¤ilimi aras›ndaki
iliflki eskiden beri bilinmektedir. Bafllang›çta her
iki sistem aras›ndaki birlikte de¤iflim e¤ilimi sir-
kadiyen zamanlaman›n uyku üzerine etkisine
ba¤lanm›flt›r. Ancak, son dönemde yap›lan ça-
l›flmalar termoregülatuvar de¤iflikliklerin uyku
düzenlenmesi üzerine do¤rudan etkisi olabile-
ce¤ini göstermektedir. Di¤er bir deyiflle sirkadi-

yen ve homeostatik süreçlerden ayr› ve bunlara
ek olarak termoregülatuvar süreçlerin de uyku-
ya e¤ilimi etkileyebilece¤i düflünülmektedir.[10]

Vücut iç s›cakl›¤›nda art›fl oluflturacak düzeyde
çevresel s›cakl›¤›n art›r›lmas› gece uyan›kl›k sa-
y›s›n› ve uyku evreleri aras›ndaki geçifl s›kl›¤›n›
art›rm›flt›r.[11] Di¤er yandan distal vücut bölgele-
rinde vazodilatasyonla birlikte ›s› kayb›n›n art›-
r›lmas›n›n, uykululu¤u art›rd›¤› ve vücudu uy-
kuya haz›r hale getirdi¤i gösterilmifltir.[12] Yuka-
r›daki çal›flmalar, normal uyku-uyan›kl›k dön-
gülerini sürdüren sa¤l›kl› kiflilerde vücut s›cak-
l›¤› de¤iflikliklerinin uykululuk düzeyi ya da
uykuya e¤ilim düzeyi üzerine etkili oldu¤unu
göstermektedir. Benzer bir etkinin uykusuzluk
ya da uzam›fl uyan›kl›k koflullar›nda da geçerli
olup olmad›¤› ise henüz aç›k de¤ildir. Bu çal›fl-
mada, tam ve k›smi uyku yoksunlu¤u koflulla-
r›nda, vücut s›cakl›¤› de¤ifliklikleri ile uykulu-
luk düzeyi aras›nda olas› bir iliflki araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma grubu

Etik onay al›nd›ktan sonra 13 sa¤l›kl› genç
erkek kat›l›mc› çal›flmaya al›nd›. Tüm kat›l›mc›-
lara öncelikle Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
(PUK‹), Horne-Ostberg sabahç›l akflamc›l anke-
ti (HOSAA) ve Epworth uykululuk ölçe¤i
(EUÖ) doldurtuldu. Pittsburgh uyku kalitesi in-
deksi, Türkçe versiyonunun geçerlilik ve güve-
nilirlik analizleri yap›lm›fl[13] ve kiflinin uyku
sa¤l›¤› hakk›nda önemli bilgiler veren bir soru
formudur. Horne-Ostberg sabahç›l akflamc›l an-
keti Türkçe versiyonunun geçerlilik analizleri
yap›lm›fl[14] ve kifliyi vücut s›cakl›¤›n›n sirkadi-
yen de¤iflim paternine göre “sabahç›l”, “sabah-
ç›la yak›n”, “ara tip”, akflamc›la yak›n” ve “ak-
flamc›l” olmak üzere befl tipe ay›ran bir de¤er-
lendirme formudur. Epworth uykululuk ölçe¤i
de kiflinin son bir ay içinde günlük aktiviteleri
s›ras›nda kendini ne derece uykulu hissetti¤ini
say›sal olarak belirleyen, Türkçe versiyonunun
geçerlilik güvenilirlik analizleri yap›lm›fl[15] bir
soru formudur. Epworth uykululuk ölçe¤inde
kifli 0-24 aras› bir de¤er alabilir. Epworth uyku-
luluk ölçe¤i de¤eri 10 ve üzerinde olanlar için
“gün içi artm›fl uykululuk”tan söz edilir. Ep-
worth uykululuk ölçe¤i de¤erinin 10’un alt›nda
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olmas› çal›flmaya dahil edilme kriteri olarak
kabul edildi. Son bir ayd›r düzenli uyku-uya-
n›kl›k ritmini sürdüren ve öykü, muayene ve
soru formu de¤erlendirmeleri bak›m›ndan sa¤-
l›kl› görülen sigara al›flkanl›¤› olmayan gönüllü-
ler laboratuvara al›nd›.

Uykusuzluk protokolleri

Kat›l›mc›lar›n laboratuvar ortam›nda iki
araflt›rmac›n›n gözetimi alt›nda önce 36 saat uy-
kusuzluk süresince ve bundan bir hafta sonra
dört saate k›s›tlanm›fl bir gece uykusu sonras›n-
da iki saat arayla oral vücut s›cakl›¤› ve uykulu-
luk düzeyi kay›tlar› yap›ld›. Tam uyku yoksun-
lu¤u do¤rudan uyku uyunmayan süreye ba¤l›
ve tek tip olmas›na karfl›n, k›smi uyku yoksun-
lu¤u iki farkl› flekilde uygulanabilmektedir: i)
erken yoksunluk (early-night deprivation) ve ii)
geç yoksunluk (late-night deprivation). Erken
yoksunluk modelinde kiflilere saat 03:00-07:00
aras›nda, geç yoksunluk modelinde ise saat
11:00-03:00 aras›nda olmak üzere dört saat sü-
reyle uyuma izni verilmektedir. Çal›flmam›zda
erken yoksunluk modeli kullan›ld›. Kat›l›mc›la-
r›n uyku yoksunlu¤u dönemi süresince yeme iç-
melerine herhangi bir k›s›tlama getirilmedi. Uy-
ku yoksunlu¤u dönemi masa bafl› oyunlar›yla
geçirildi.

Vücut s›cakl›¤› ve uykululuk
düzeyi ölçümleri

Vücut s›cakl›¤› ölçümünde elektronik termo-
metreler kullan›ld›. Termometre dil alt›na yer-
lefltirilerek ölçümün tamamland›¤›n› belirten
sinyal sesi duyulana kadar a¤›z kapal› flekilde
beklendi. Oral vücut s›cakl›¤› ölçümleri yeme-
içme, egzersiz ya da benzeri aktiviteler s›ras›n-
da ve bu tür aktivitelerden yar›m saat öncesi ve
sonras›n› kapsayacak zaman dilimi içinde yap›l-
mad›. Uykululuk düzeyinin belirlenmesinde
görsel analog ölçek kullan›ld›. Beyaz zemin üze-
rine yatay olarak çizilmifl 100 mm boyunda bir
çizginin sol ucuna “hiç uykum yok” sa¤ ucuna

ise “çok uykum var” ifadeleri yaz›ld›. Hissedi-
len uykululuk düzeyinin çizgi üzerinde denk
geldi¤i yere iflaret konulmas› istendi. Daha son-
ra çizginin sol ucu ile iflaret aras› mesafe cetvel-
le ölçüldü ve milimetre cinsinden kaydedildi.
Görsel analog ölçek, patolojik olmayan uykulu-
lu¤un ölçülmesinde di¤er yöntemlerden daha
iyi sonuç vermektedir.[16] Uygulaman›n kolay ol-
mas› ve k›sa sürmesi, kifliler aras› karfl›laflt›rma-
dan ziyade ayn› kiflide zaman içindeki de¤iflik-
liklerin belirlenmesinde kullan›lacak olmas› ne-
deniyle tercih edildi.

‹statistiksel analiz

Tüm ölçüm saatlerindeki vücut s›cakl›¤› ve
uykululuk düzeyi aras›ndaki iliflki Spearman
korelasyon testiyle araflt›r›ld›. Her iki paramet-
renin zaman içindeki de¤iflimini de analize kat-
mak amac›yla ölçüm saatlerine ait de¤erlerin
ortalamalar› al›nd›. Vücut s›cakl›¤› ve uykulu-
luk düzeyi ortalama de¤erleri aras›ndaki iliflki-
yi belirlemek için Enter yöntemiyle regresyon
analizi yap›ld›. Tüm testler için p<0.05 düzeyi
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flma grubunun yafl ve vücut kütle indek-
si ortalamalar› s›ras›yla 22±1 y›l (21-26) ve
22.6±1.7 kg/m2 (20-25) olarak belirlendi. Uyku
özellikleri ile ilgili de¤erlendirmeler Tablo 1’de
verilmifltir. Öykü özellikleri dikkate al›nd›¤›nda
kat›l›mc›larda habitüel horlama, uykuda nefes
durmas›, uykuya dalma güçlü¤ü gibi uyku pa-
tolojisi yönünde herhangi bir özellik saptanma-
d›. Bir kiflide sübjektif uyku kalitesinin iyi ya da
kötü oldu¤unu söyleyebilmek amac›yla uygula-
nan Pittsburgh uyku kalitesi indeksi için kesme
de¤eri 5’tir. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi de-
¤eri 0-21 aras›nda bir de¤er alabilir. Pittsburgh
uyku kalitesi indeksi de¤eri 5’in üstüne ç›kan
kiflilerde uyku kalitesinde bozulma var demek-
tir. Çal›flma grubunun PUK‹ ortalamas›n›n 3.7
olmas›, grubun çal›flma öncesi uyku kalitesinin

Tablo 1. Çal›flma grubunun uyku özellikleri

Çal›flma grubu PUK‹ EUÖ H-O (1/2/3/4/5) Öykü (+/-)

(n=13) 3.7±1.9 3.3±2.6 0/6/7/0/0 0/13

PUK‹: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi; EUÖ: Epworth uykululuk ölçe¤i; H-O: Horne-Ostberg sabahç›l akflamc›l anketi. 
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iyi oldu¤unu göstermektedir. Horne-Ostberg
sabahç›l-akflamc›l anketine göre çal›flma grubu-
nu oluflturan 13 kiflinin alt›s›n›n sabahç›la yak›n
tip, yedisinin ise ara tip oldu¤u saptand›. Sa-
bahç›l, akflamc›l ve akflamc›la yak›n tiplerde ka-
t›l›mc› yoktu. Bu durum, sirkadiyen faktörler
bak›m›ndan çal›flma grubunun nispeten homo-
jen oldu¤unu göstermektedir.

Otuz alt› saat tam uyku yoksunlu¤u süre-
since efl zamanl› olarak gerçeklefltirilen vücut
s›cakl›¤› ve uykululuk düzeyi ölçümleri fiekil
1’de verilmifltir. Her iki grafik incelendi¤inde
uykusuzlu¤un ilk bölümünde vücut s›cakl›¤›
ve uykululuk düzeyi aras›nda ters yönde bir
iliflki gözlenirken, uykululu¤un ikinci yar›s›n-
da iliflkinin ortadan kalkt›¤› görülmektedir. ‹s-
tatistik analizinde öncelikle her ölçüm saatin-
deki veriler aras›nda iliflki Spearman korelas-
yon testi ile incelendi ve istatistiksel aç›dan an-
laml› bir iliflki saptanamad›, daha sonra ölçüm
saatlerine ait ortalama de¤erler aras›nda Enter
yöntemiyle regresyon analizi yap›larak uyku-
suzluk süresince olan de¤ifliklikler de analiz
içine al›nd›, ancak yine istatistiksel bak›mdan
anlaml› bir iliflki saptanamad› (r=0.136,
p>0.05).

Çal›flmam›z›n ikinci bölümünde ayn› grupta
k›smi uyku yoksunlu¤u modelinde benzer ka-
y›tlar yap›ld›. Çal›flma gecesinde dört saatle k›-
s›tlanan uyku dönemi (03:00-07:00 aras›) sonra-
s›nda 12 saat süreyle yap›lan vücut s›cakl›¤› ve
uykululuk düzeyi ölçümleri fiekil 2’de verilmifl-
tir. Her iki grafik incelendi¤inde uykululuk dü-
zeyi ile vücut s›cakl›¤› aras›nda ters yönde bir

iliflki görülmektedir. Her ölçüm saatine iliflkin
veriler aras›nda yap›lan korelasyon analizinde
anlaml› bir iliflki saptanmad›. Ancak, ortalama
de¤erler aras›nda yap›lan regresyon analizi za-
man içinde her iki parametrenin de¤iflimleri
aras›nda istatistiksel bak›mdan anlaml› bir iliflki
oldu¤unu gösterdi (r=0.828, p<0.02).

TARTIfiMA

Vücut s›cakl›¤›ndaki azalmaya uykululuk
düzeyindeki art›fl›n efllik etti¤i uzun süreden be-
ri bilinmektedir. Bafllang›çta, vücut s›cakl›¤›nda-
ki azalman›n uykunun bir sonucu oldu¤u düflü-
nülse de deneysel çal›flmalar bu görüflü destek-
lememifltir.[17] Efl zamanl› poligrafik kay›tlarda
önce rektal s›cakl›¤›n azald›¤› ve uykunun bun-
dan sonra bafllad›¤› görülmüfltür. Vücut s›cakl›-
¤› de¤iflikliklerinin ve özellikle ›s› kayb›n› sa¤la-
yan mekanizmalar›n aktivasyonu sonucu deri
s›cakl›¤›n›n art›fl›n›n uykululu¤u art›rd›¤› ve vü-
cudu uykuya haz›rl›k durumuna getirdi¤i yak›n
zamanda yap›lan çal›flmalarla ileri sürülmüfl-
tür.[18] Bu modele göre deri s›cakl›¤›n›n sirkadi-
yen modülasyonu 24 saate yay›lan uykululuk
düzeyini belirlemede nöronal ve nörohormonal
faktörlere ek bir sinyal yola¤› oluflturmaktad›r.
Sözü edilen çal›flmalar normal uyku/uyan›kl›k
döngüsü devam ederken uyan›kl›k süresince
uykululuk düzeyini ve uykuya haz›r duruma
gelmeyi belirlemede vücut s›cakl›¤›n›n önemini
vurgulamaktad›r. Çal›flmam›zda ise ilk defa sa¤-
l›kl› kiflilerde uzam›fl uyan›kl›k koflullar›nda da
vücut s›cakl›¤› de¤iflimlerinin uykululuk düze-
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fiekil 1. Otuz alt› saat tam uyku yoksunlu¤u süresince efl za-
manl› oral vücut s›cakl›¤› ve uykululuk düzeyi öl-
çümleri. 
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fiekil 2. Bir gecelik k›smi uyku yoksunlu¤unu takibeden 12
saat süresince efl zamanl› oral vücut s›cakl›¤› ve uy-
kululuk düzeyi ölçümleri. 
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yini belirlemede etkili olup olmad›¤› araflt›r›l-
m›flt›r. Bulgular›m›z detayl› incelendi¤inde uza-
m›fl uyan›kl›k ya da uykusuzluk süresince, uy-
kululuk düzeyinin belirlenmesinin bifazik özel-
likler gösterdi¤i dikkati çekmektedir. Uykusuz-
lu¤un 24 saati aflmayan döneminde uykululuk
düzeyini belirleyen faktörler, a¤›rl›kl› olarak sir-
kadiyen faktörler (örn. vücut s›cakl›¤›) iken, uy-
kusuzlu¤un 24 saati aflan bölümünde homeosta-
tik faktörler (örn. uykusuzluk süresi) daha a¤›r-
l›kl› olarak uykululuk düzeyini belirlemektedir.
Çal›flmam›zda hem tam hem de k›smi uyku yok-
sunlu¤unu takibeden ilk 12 saatlik dönem içinde
vücut s›cakl›¤› ile uykululuk düzeyi aras›nda bir
iliflki gözlenirken, tam uyku yoksunlu¤unun
son 12 saatinde (24-36. saatler aras›) uykululuk
düzeyinin vücut s›cakl›¤› de¤ifliminden ba¤›m-
s›z hareket etti¤i görülmüfltür (fiekil 3a, b). Di¤er
bir deyiflle, uykusuzlu¤un ilk 24 saatlik döne-
minde vücut s›cakl›¤›n›n azald›¤› saatlerde uy-
kululuk düzeyinin artt›¤›, vücut s›cakl›¤›n›n art-
t›¤› dönemlerde ise uykululuk düzeyinin azald›-
¤› görülmektedir. Uyku yoksunlu¤unun ileri dö-
nemlerinde ise vücut s›cakl›¤›ndan ba¤›ms›z
olarak uyan›k kal›nan süre uykululuk düzeyinin
belirlenmesinde daha etkili olmaktad›r. Litera-
tür taramalar›na göre bu tip bifazik etkilenme ilk
defa bu çal›flmayla ortaya konulmaktad›r. ‹lgi
çekici bir nokta da, uyku yoksunlu¤unun tam ya
da k›smi olmas›na bak›lmaks›z›n, takibeden ilk
12 saatlik dönemde uykululuk düzeyi ile vücut
s›cakl›¤› de¤iflikliklerinin benzer özellikler gös-
termesidir. Bu dönemde her iki tip uykusuzluk
modelinde de vücut s›cakl›¤›nda art›fl olurken

uykululuk düzeyinde azalma ve sonra da tam
tersi bir iliflki görülmektedir (fiekil 1, 2). Burada
k›smi uyku yoksunlu¤unun bir geceyle s›n›rl› ol-
mas›, geç dönemde gözlenebilecek de¤ifliklikleri
de¤erlendirme aç›s›ndan bir k›s›tl›l›k olufltur-
maktad›r. K›smi uykusuzlu¤un en az dört-befl
gece arka arkaya sürdürüldü¤ü bir protokolün
kullan›laca¤› çal›flmalar daha kuvvetli bilgi sa¤-
layacakt›r.

Kronotipoloji bak›m›ndan insanlar› belli alt
gruplara ay›rmak mümkündür. Mental ve fizik-
sel aktivite için günün erken saatlerini tercih
edenlere sabahç›l tip ya da uyku t›bb›ndaki da-
ha yayg›n kullan›m› ile “tavuklar”, günün geç
saatlerinde kendilerini daha uyan›k ve aktif his-
sedenlere de akflamc›l tip ya da “baykufllar” ad›
verilmektedir. Kiflinin sabahç›l ya da akflamc›l
olmas› gün içinde uyku e¤ilimini etkilemekte-
dir.[4] Çal›flma grubumuzu olufltururken bu fak-
törü kontrol alt›na alabilmek için Horne-Ost-
berg sabahç›l akflamc›l anketi kullan›ld›. Çal›fl-
ma grubu sadece sabahç›la yak›n ve ara tipler-
den oluflturuldu¤u için grubun uykululuk dü-
zeylerinin belirlenmesinde kronotipolojinin et-
kili olmad›¤›n› düflünmekteyiz. Sabahç›l ya da
akflamc›l olmak, vücut s›cakl›¤›n›n sirkadiyen
ritmiyle belirlenmektedir. Bu bak›mdan çal›flma
grubu vücut s›cakl›¤› sirkadiyen sal›n›m› aç›s›n-
dan da homojen bir grup oluflturmaktad›r.

Bu çal›flman›n sonuçlar›n› yorumlarken k›s›t-
l›l›k oluflturabilecek faktörleri de göz önünde
bulundurmak gerekmektedir. Vücut s›cakl›¤›-
n›n rektal yol yerine oral yoldan ölçülmesi bir
dezavantaj gibi düflünülebilir. Ancak, son dö-
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fiekil 3. Sekiz saatlik uyku, dört saatlik k›smi uyku ve 24 saatlik uykusuzlu¤u takibeden 12 saatlik periyotta oral vücut s›cakl›-
¤›. (a) Uykululuk düzeyi ve (b) ölçümleri. Kont: Sekiz saatlik normal uykuyu takibeden 12 saatlik dönem; Pars: Dört saatlik gece uykusunu
(03:00-07:00) takibeden 12 saatlik dönem; Total: Yirmi dört saat uykusuzlu¤u takibeden 12 saatlik dönem; vc: vücut s›cakl›¤›; göa: görsel analog ölçek.
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nemde yap›lan çal›flmalar iç s›cakl›¤a k›yasla
deri s›cakl›¤›n›n uyku ile çok daha fazla iliflkili
oldu¤unu göstermifltir.[12,17,19] Gerçekten de in-
sanlarda vücut iç s›cakl›¤›n›n normal flartlarda
büyük de¤ifliklikler göstermesi beklenmez. Deri
s›cakl›¤› ise çevresel s›cakl›¤›n da etkisiyle daha
genifl bir aral›kta varyasyon gösterebilir. Deri s›-
cakl›¤›, çevresel s›cakl›¤›n alg›lanmas› ve buna
göre iç s›cakl›¤› sabit tutacak de¤iflikliklerin ya-
p›lmas› bak›m›ndan önemlidir. Termoregülatu-
var mekanizmalar›n çal›flt›r›lmas› için gönderi-
len sinyallerin uyku/uyan›kl›k düzenleme me-
kanizmalar›n› da etkiledi¤i düflünülmektedir.[20]

Örne¤in deride vazodilatasyonla birlikte s›cak-
l›¤›n art›fl› vücut iç s›cakl›¤›n› azaltmakta ve uy-
kuya e¤ilimi art›rmaktad›r.[19] Di¤er bir k›s›tl›l›k
kanda melatonin düzeylerinin ölçülmemifl ol-
mas›d›r. Melatonin hormonu da epifiz bezinin
sirkadiyen ritm gösteren ve uykuyla yak›ndan
iliflkili bir sekresyon ürünüdür. Melatonin dü-
zeylerinin iki saat arayla ölçümü çal›flmam›z›n
de¤erini art›rabilirdi. Di¤er yandan önceki bir
çal›flmada elektrikli battaniye alt›nda uyutula-
rak vücut s›cakl›¤› art›r›lan kiflilerde uyku özel-
liklerinde de¤ifliklikler olufltu¤u halde melato-
nin salg›lanmas›nda de¤ifliklik bulunmam›fl-
t›r.[11] Son olarak, özellikle sekiz saatlik uykuda
ve dört saatlik k›smi uykuda, uyku içinde mey-
dana gelebilecek küçük uyan›kl›klar›n, uyku sü-
resini bir miktar da olsa de¤ifltirebilece¤i düflü-
nülebilir. Bu nedenle belirtilen uyku dönemle-
rinde polisomnografik kay›t yap›lmam›fl olmas›
da k›s›tl›l›k oluflturmaktad›r. Ancak, kat›l›mc›la-
r›n öykü, fizik muayene ve standardize soru
formlar›yla oldukça s›k› bir flekilde de¤erlendi-
rilmifl olmas› uyku s›ras›nda büyük miktarda
uyan›kl›k olmas› olas›l›¤›n› azaltmaktad›r.

Çal›flmam›z›n sonuçlar› özellikle vardiyal›
çal›flanlar, transmeridyen uçufl yapanlar ve gece
nöbet tutanlar için önemlidir. Modern yaflam
koflullar›, gerek ifl nedeniyle gerekse sosyal ya-
flam nedeniyle insanlar› uykusuzlu¤un etkile-
riyle karfl› karfl›ya b›rakmaktad›r. Uykusuzluk,
gündüz uykuya e¤ilimi art›rmakta ve gün içi
uykululuk düzeyinin art›fl› ise kazalara neden
olmaktad›r. Bugün ülkemizdeki trafik kazalar›-
n›n önemli bir bölümünün direksiyon bafl›nda
uyuklamaya ba¤l› oldu¤unu biliyoruz.[21,22] Bu

nedenle uykululuk düzeyini belirleyen faktörle-
ri saptamak ve kontrol alt›na almak, insan sa¤l›-
¤› d›fl›nda ülke ekonomisi, kazalar›n engellen-
mesi ve ifl güvenli¤i aç›s›ndan da önemlidir. Ha-
len vardiya sistemiyle çal›flan ifl yerlerinde örne-
¤in kiflilerin sabahç›l ya da akflamc›l tip olmala-
r›na göre çal›flma saatleri belirlenmemektedir.
Gerçekte böyle bir ayarlama hem çal›flanlar›n ifl
güvenli¤ini hem de ifl verimini art›racakt›r. Bu
noktada bulgular›m›z, tam ya da k›smi uyku-
suzlukta kiflinin uykululuk düzeyinin belirlen-
mesinde erken ve geç dönemde farkl› mekaniz-
malar›n a¤›rl›¤› oldu¤unu ve kifliyi uyan›k tut-
mak için al›nacak önlemlerin uyan›k kal›nacak
süreye göre ayr› ayr› belirlenmesi gerekti¤ini
düflündürmektedir.
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