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SIMGE VE KISALTMALAR

“American Sleep Disorders Association”-Amerikan Uyku Bozukluklari

Dernegi

. Elektroensefalografi

:“Heart Rate Variability”-Kalp hiz1 degiskenligi
““Multiple Sleep Latency Test”-Coklu uyku latansi testi
:“Maintenance of Wakefulness Test”-Uyaniklig1 siirdiirme testi
“Non Rapid Eye Movement “-REM-dis1 uyku evreleri
: Otonom sinir sistemi

: Parasempatik sinir sistemi

: Polisomnografi

: Pittsburgh uyku kalite indeksi

:“Rapid Eye Movement” (Hizl1 G6z Hareketleri)

: Sempatik sinir sistemi



GIRIS VE AMAC

Uyku latansi, uyumak i¢in yataga yatan bir bireyin 15181 sondiirmesinden uykuya
dalmasma kadar gegen siiredir. Uyku laboratuvarlarinda yatirilan hastalarda odanin 1s18nin
kapatilmasindan polisomnografi (PSG) kayidinda ardisik ii¢ epok N1 evresi (NREM 1) ya da
bir epok N2 (NREM 2) evresinin izlendigi epoga kadar gecen siredir. Dakika cinsinden ifade
edilir. Uyku latans1 10-20 dakika arasinda normal kabul edilirken uyku latansinin 5 dakikadan
daha kisa slirmesi uyku egiliminin veya uyku halinin artti§1 yoniinde degerlendirilir. Bu
artisgin nedeni uykusuzluktan kaynaklanan uyku agligi olabilecegi gibi bir 6nceki uyku
doneminde uykunun kalitesini veya organizasyonunu bozan cesitli patolojik durumlar da
olabilir (1). Diger yandan uyku latansinin 20 dakikanmn iizerine ¢ikmasi da klinik agidan
degerlendirilmesi gereken bir durum olusturur. Insomnia, huzursuz bacaklar sendromu, kronik
alkol kullanimi, tiitiin, bazi1 antidepresanlar uyku latansmi uzatir. AkSine uyku apne
sendromlar1 gibi asir1 uykululuk hali olan durumlarda uyku latansi1 kisalir. Narkolepsi ve
idiyopatik hipersomni’de uyku latansinin 8 dakikadan kisa olmasi tani kriterlerinden biridir
(2).

Uyku, optimal fiziksel ve zihinsel saglik i¢in hayati 6neme sahiptir (3). Uykunun
baslamasmi tesvik eden uygun bir durumun ortaya ¢ikmasinda bir¢ok faktor kritiktir. Uyku
latansinin uzamas1 morbidite, kazalar, yaralanmalar, 6liim dahil olmak iizere genis kapsamli
halk saglig1 sonuglari ile iliskilidir (4,5). Yetigkinlerin %30'unu etkileyen uyku bozukluklari,
toplumumuzda yaygin bir saglik sorunudur ayrica yorgunluk, depresyon ve giindelik islerde
sorunlara neden olabilir (6). Farmakolojik tedavi uykuya dalma sorunu olan kisilerde
kullanilsa da uzun siireli kullanim1 olumsuz yan etkilere, potansiyel bagimlilik ve tolerans
sorunlarma sebep olabilir. Bu nedenle uyku hijyeni (6rnegin, gece gec saatlerde kafeinden

kaginmak, giindiiz sekerlemelerini sinirlamak), biligsel davranisgi terapi, akupunktur ve muzik



temelli miidahale gibi farmakolojik olmayan yaklagimlar, uyku problemlerinin ele

alinmasinda alternatif olarak onerilmistir (7,8).

Uykuya dalmay1 kolaylastirmak amaciyla meditasyon, cesitli ¢aylar, aromatik bitkiler
ve miizigin kullanildig1 anekdotal olarak bilinmektedir. Miizik genel gevseme hali yaratarak,
ilgiyi dagitarak, ¢evreden kaynaklanan giiriiltiileri maskeleyerek uykuya dalma siiresini
degistirebilir. Sedasyon saglayan miizik kayitlarinin dinlenmesi hem fizyolojik hem
psikolojik gevsemeye yol agabilir. Fizyolojik gevsemenin gdstergeleri arasinda kalp hizi ve
arteryel kan basincinin azalmasi ve g¢esitli kalp hizi degiskenligi parametrelerindeki
degisimler sayilabilir.

Giindiiz asir1 uyku hali ve yorgunluk uyku kliniginde sik goriilen sikayetlerdir. Bu
semptomlar objektif olarak degerlendirilmesi ve nicellestirilmesi, hem altta yatan saglik
sorunlarinin teshisi hem de tedaviye yaniti 6lgmek i¢in 6nemlidir. Coklu uyku latansi testi
(MSLT) fizyolojik uykululugu olgerken, uyanikligi siirdiirme testi (MWT) belirgin uyku
halini 6lcmeyi amaglar. Az sayida ¢aligmada miizigin uyku latansini etkiledigi bildirilmekle
birlikte bu g¢alismalarda “uyku latansi” birinci planda arastirilmamis ve Ozellikle uyku
latansin1 6lgmeye yonelik yontemlerle degerlendirilmemistir. Biz bu ¢alismada buradan
hareketle sedatif miizik dinleme ve uykuya dalma siiresi arasinda bir iligski olup olmadigini
arastirmay1 amagladik. Diger bir deyisle uyku oncesinde miizik dinlemenin uykuya dalma
stiresini kisaltip kisaltmadigini incelemeye yonelik bir arastirma deseni olusturduk ve uyku

latansini objektif olarak MSLT ve MWT ile 6l¢meyi planladik.



GENEL BILGILER

UYKU FIZYOLOJISI

Uyku, karmasik yapisiyla bir¢ok i¢ ve dis faktorden etkilenen yasamimizin neredeyse
ticte birini kaplayan bir sliregtir. Uyku taniminin tarihsel stirecine baktigimizda pek ¢ok goriis
bildirilmistir. Milattan once 6.yiizyilda Alcmaeon’a gére uyku, kanmn derideki damarlardan
vucudun i¢ bdlgelerine dogru ¢ekilmesi ile olusmaktadir; perifere geri donmesi ile tekrar
uyaniklik olusmaktadir. Hipokrat ise uyanik halde insan viicudunun i¢inin soguk dismnin sicak
oldugunu belirtmistir. 19.ylizyilin sonlarinda ise Dr. Eduard Claparéde uykunun pasif bir olay
olmadigini aksine yorgunlugu engelleyen aktif bir siire¢ oldugunu séylemistir (9). Dr. Esat
Rasit, yazdig1 “Uyku ve Bozukluklar1” isimli kitabinda uykuyu su sekilde tanimlamistir:
“Uyku kabili ictinap olmayan, az ¢ok irade ile alakadar bir uzviyet vazifesidir. Tabi-i uyku,
havas vazifelerinin tatili faaliyetinden ibarettir” (10). Bu tanimda uyku, pasif bir dinlenme
donemi olarak degerlendirilmektedir. Modern uyku fizyolojinin baslangici, 1953 yilinda Hizli
G06z Hareketleri (REM) uyku evresinin tanimlanmasi (11) olarak kabul edilmistir.

Uyku, NREM ve REM uykusu olmak iizere iki evreye ayrilir. NREM uyku ise kendi
icinde N1, N2, N3 olmak iizere {i¢ alt evreye ayrilir (Tablo 1) (12). Bu evreler her evreyi
karakterize eden ve farkl kaliplar gOsteren uyku sirasindaki beyin aktivitesinin analizine bagl
olarak belirlenir. Gece boyunca toplam uykumuz, dort ayr1 evreden (N1, N2, N3, REM)
olusan uyku dongiisiiniin birka¢ turundan olusur. Tipik bir gecede, bir kisi dort ila alt1 uyku
dongusunden gecer (13). Her dongu ortalama 90-110 dakikadir. Gece ilerledik¢e daha az
NREM evresi meydana gelir ve REM uyku epizodlarinin siiresi artar (14). REM uykusu,
riiyalarla iliskili olan ve beynin elektriksel bakimdan uyanikliktaki kadar aktif oldugu bir
donemdir. NREM uyku ise beyin elektriksel aktivitesinin oldukca yavasladigi ve asil

dinlendirici nitelikte uyku olarak kabul edilen boliimii olusturur.
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Tablo 1. Uyku evrelerinin ayriminda kullanilan é6zellikler

Adlandirma Tigili uyku evresi Evreleme Ozellikleri

Evre W Uyaniklik Elektroensefalografi (EEG)’de alfa ritmi,
g0z kirpmalar, yiiksek kas aktivitesi, buyuk
govde hareketleri, hizli ve kitap okur gibi
g0z hareketleri

Evre N1 NREM vyiizeyel uyku EEG’de diisiik genlikli karisik frekansh
aktivite ve teta ritmi, verteks Kkeskin
dalgalari, yavas yuvarlanir gibi goz
hareketleri

Evre N2 NREM vyiizeyel uyku EEG’de K-kompleksleri ve uyku igcikleri,
Evre N1’e gore daha diisiik EMG aktivitesi
G0z hareketleri durur

Evre N3 NREM derin uyku EEG’de yavas delta dalgalari, diger NREM
evrelerine gore daha diisiik EMG aktivitesi

Evre R REM uykusu EEG’de diisiik genlikli karigik frekansl hizli
aktivite, hizli goz hareketleri, testere disi
dalgalari,
kas atonisi (Gozler ve solunum kaslar1 harig)
Diger tiim uyku evrelerine kiyasla en diisiik

dizeyde EMG aktivitesi

Genel olarak, bir kisinin uykusunun ¢esitli dongiilere ve evrelere boliinmesine uyku
mimarisi denir. Uyku mimarisi bir hipnogramda gorsel olarak temsil edilebilir. Hipnogram,
uyku evrelerinin gece boyunca dagilimini gosterir ve uykunun donglisel yapisini sunar.
Caligmamiza katilan bir goniilliiniin hipnogrami Sekil 1°de gosterilmistir. Uyku mimarisine
gore saglikli bir eriskinde uyku NREM ile baslar. Uyumak icin yatan bir birey en ge¢ 15-20
dakika i¢cinde uyanikliktan Evre N1’e gecger. Bu evre yaklasik bir ila bes dakika siirer. N1
uykusu sirasinda, vlcut ve beyin aktiviteleri yavaslamaya baslasa da, viicut tam olarak
gevsememistir. Bu asamada uykuya dalmakla iligkili beyin aktivitesinde hafif degisiklikler
vardir. Bu uyku evresinde birini uyandirmak kolaydir ancak kisi rahatsiz edilmezse evre
N2’ye gegebilir. N2°de viicut sicakliginda diisiis, kaslarin gevsemesi, nefes almanin ve kalp

atis hizinin yavaslamasi gibi etkenlerle viicut bastirilmig bir duruma girer. Ayni zamanda
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beyin dalgalar1 yeni bir oriintii gosterir ve g6z hareketleri durur. Genel olarak, beyin aktivitesi
yavaslar. N2 uyku, ilk uyku dongiisii sirasinda 10-25 dakika siirebilir ve her N2 asamasi1 gece
boyunca daha uzun siirebilir. Genel olarak, saglikli bir kisi uyku siiresinin yaklasik yarisini
N2 uykusunda gecirir. Bu evreden sonra uyku derinlesir ve Evre N3 baglar. Yaklagik 90-100
dakika civarinda stirer. N3 uykusunda viicut daha da gevsedikge kas tonusu, nabiz ve solunum
hiz1 azalir. NREM uykusunun evresi ne kadar yiiksekse, kisiyi uykusundan uyandirmak o
kadar zor olur. N3, viicudun dokularini onarip yeniden gelistirdigi, kemik ve kas yapilarinin
inga edildigi ve bagisiklik sistemininin giiclendigi bir evredir. N3 derin uyku sirasinda
bliylime hormonu salgilanmasit en yiiksek degerlerine ulasir. Bu NREM siirecini 3-5
dakikadan fazla sirmeyen ilk REM ddnemi takip eder. REM uykusu sirasinda beyin aktivitesi
artar ve uyanik oldugumuzda goriilen seviyelere yaklasir. Ayni1 zamanda, viicut, iki istisna
disinda, kaslarin gecici bir felci olan atoni yasar: gozler ve nefes almay1 kontrol eden kaslar.
Gozler kapali olsa da hizli hareket ettikleri goriilebilir, REM evresi de adini1 bu 6zellikten alir.
REM uykusu, beyin aktivitesindeki 6nemli artigla agiklanan riiyalar ile karakterizedir. Ruyalar
herhangi bir uyku evresinde ortaya c¢ikabilir, ancak NREM donemlerinde yogun degildir.
Gece ilerledikge 6zellikle gecenin ikinci yarisinda REM evreleri uzar. ilk REM asamasi
sadece birka¢ dakika siirebilirken, sonraki asamalar yaklasik bir saat sirebilir. Toplamda,
REM evresi yetiskinlerde uykunun yaklasik %25'ini olusturur. Saglikli bir geng¢ eriskin
bireyde normal bir gece uykusu iginde uyku evrelerinin oranlar1 s6yledir: Evre 1 NREM uyku

%2-5, Evre 2 NREM uyku %45-55, Evre 3 NREM uyku %15-20, REM uykusu %20-25.

100 | SpO2

50
w | Stage E =
R | [ ] 1N

e L 1|

N IS Pl P ﬂ f T L |
N3 I

12:09:24 AM 2 AM 3AM 4 AM 5AM 6 AM

Sekil 1. Hipnogram. Dikey eksen uyku evrelerini ve oksijen satiirasyonu yatay eksen ise

gunin saatini gostermektedir.
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Sekil 2. Farkh uyku evrelerine ait karakteristik EEG kayitlari. Uyanikhk doneminde
frekansin yiiksek oldugu, uykuya dalma ile birlikte yavasladigi ve derin uyku
sirasinda en yavas diizeye ulastigi dikkati cekmektedir. Derin uyku (N3)
sirasinda EEG’de gozlenen bu yavas (0,5-4 Hz) dalgalara delta dalgalarnn adi
verilir.

EEG, beyin dalgalarinin aktivitesinin elektriksel ydntemle izlenmesini 06lgen
yontemdir. Sekil 2’de farkli uyku evrelerine ait EEG kayitlar1 gosterilmistir. Uyaniklik
sirasinda kayit edilen EEG'de diisiik genlikli, yiiksek frekanshi dalgalar baskindir. NREM
uyku sirasinda EEG dalgalarinin genligi artar ve frekansi azalir. REM uykusunun EEG’si ise
uyaniklik durumuna ¢ok benzer. Bu iki durumu ayirmak i¢in kas tonusuna (elektromiyografi
kullanilarak olgiiliir) ve sakkadik goz harcketlerine (elektrookulografi kullanilarak &lgiiliir)
bakilir. Uyanikken kas tonusu yiiksektir, NREM uykuda azalir ve REM uykusunda kaybolur.
REM uykusu sirasinda gozler, kendi ismini de aldig1 hizli g6z hareketleri ile karakterizedir.

Uyku evrelemesinde, EEG’de bulunan farkli frekans bandina sahip bazi dalga formlari
kullanilir. Bu dalgalar grek harfleri ile frekans degerlerine gore diisiik frekanstan yliksek
frekansa dogru delta, teta, alfa, beta ve gama dalgalar1 olarak adlandirilirlar. Frekans
degerlerinin artis1 ile harflerin alfabetik swralamasi arasinda bir iliski bulunmamaktadir.
Adlandirma tamamen bu frekans bandlarinin tanimlanma sirasma gore yapilmistir. Bu
nedenle ilk tanimlanan frekans bandi 8-12 Hz oldugu i¢cin buna alfa adi verilmistir. Daha
sonra 15-30 Hz frekans bandi tanimlandigi igin siradaki harf olan beta ile adlandirilmistir. Bu
dalgalar ve 0Ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Tabloda da goriilecegi gibi derin uyku
donemi delta dalgalarmin baskmligi ile karakterize iken, goézler kapali, sakin uyaniklik
doneminde beyinde alfa dalgalarmin baskmligi dikkati ¢cekmektedir. Uyanikliktan uykuya
gecis ve uykunun derinlesmesi bir bakima beyin elektriksel aktivitesinde frekansin giderek

azalmas1 anlamma gelmektedir.



Tablo 2. EEG frekans bantlar ve 6zellikleri

Dalgalar  Frekans Sik goriildiigii Dalga formu
bantlar durumlar
(H2)

Delta 0,3-4 Derin uykuda goralir
Teta 4- 8 Derin uyku

Derin gevseme

Meditasyon
Alfa 8-13 Gozler kapali ama

gevsemis, uyanik

Beta 13-30 Gozler agik, bilingli,
dis uyaranlara karsi
dikkatli ve alarm
durumunda,

Gama >30 Siddetli néronal
aktivite
Calisma, dikkat ve
algi ile iligkili

Zaman (saniye)

Zaman (saniye)




Uyku evreleri beynin ve viicudun yenilenmesi ve gelismesi agisindan 6nemlidir. Uyku
evreleri icin tipik bir tanimlama olsa da, tim uyku donguleri ayni uzunlukta degildir, pek ¢ok
faktOre baglh olarak kisiden kisiye ve geceden geceye degisebilir. Bu faktorler arasinda yas,
son uyku diizenleri, alkol tiiketimi ve uyku bozuklugu varligi sayilabilir.

Yas insan hayati boyunca uyku evrelerini énemli olglde etkileyen bir faktérdur.
Yenidoganlar REM uykusunda ¢ok daha fazla zaman gecirirler (yaklasik %50) ve uykuya
daldiklar1 anda REM asamasia gecebilirler. Yenidoganlar ayrica baglangigta kisa araliklarla
uyumaya meyillidir ve yaklagik 12 ila 18 saat uyurlar. Buyulduikge, uykular: yetiskinlerinkine
benzer hale gelir ve yaklasik 5 yasina kadar erigkin uyku mimarisine ulasir (15). Cocuklar 5-
10 yasina geldiklerinde uyku ihtiyaglar1 10 saate diiser. Diger yandan, yaslh insanlar ise REM
uykusunu daha az uyurlar.

Son zamanlardaki uyku dizenleri takibeden gecelerde uyku orintisiinu etkileyen bir
bagka faktordiir. Kisinin birka¢ giin veya daha uzun bir siire boyunca diizensiz veya yetersiz
uyku almas1 anormal uyku dongiisiine neden olabilir.

Alkol ve bazi ilaglar uyku yapisini degistirebilir. Ornegin, alkol gecenin erken
saatlerinde REM uykusunu azaltir, ancak alkoliin etkisi azaldik¢a, uzun REM evreleriyle
birlikte REM uyku ribaundu geri alinir.

Uyku bozukluklar: varligi da uyku mimarisini etkilemektedir. Uyku apnesi, huzursuz
bacaklar sendromu ve birden fazla uyanmaya neden olan diger durumlar saglikli bir uyku

dongiisiinii kesintiye ugratabilir.

Uyku Saresi

Uyku siiresinin ne kadar olmas1 gerektigi merak edilir. Giinde ka¢ saat uyku uyumanin
yeterli olacagi sorusuna genelde sekiz saat seklinde yanit verilir. Ancak, ihtiya¢ duyulan uyku
stresi bireye 6zgudir ve genetik ve cevresel faktorlerin etkisi altindadir. Uyku slresi
bakimimdan insanlar uzun uyuyanlar (9 saatten fazla), kisa uyuyanlar (6 saatten az) ve ara
tipler (6-9 saat) olmak tizere li¢ gruba ayrilir (16).

Yenidogan doneminden yaslilifa kadar gecen hayatin evrelerinde uyku siiresi de
degiskenlik gosterir. Cocuklarm yetiskinlerden daha fazla uykuya ihtiyact vardir. Hayatin ilk
yilinda giinde yaklasik 14-16 saat olan uyku ihtiyaci, 12 yasinda giinde yaklasik 9,5 saate
diiser, bundan sonra ihtiya¢ duyulan uyku miktar: yetiskin diizeyi olan 7-8 saate diiser. (17).
Yaslt insanlar genglerden daha az uyuma egilimindedir (18), bu durum ya azalan uyku
ihtiyacini ya da ihtiya¢ duyulan uykuyu elde etme yeteneginin azalmasmni yansitabilir. Uyku

stiresi igin cinsiyet farkliliklar1 da 6nemlidir. Kadinlar erkeklerden ortalama 20 dakika daha
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uzun uyur (19). Ayrica kadinlarin uykularinin erkeklere gore daha hafif olmasindan ve daha
kolay rahatsiz edilmesinden dolay1, erkeklere gore daha fazla uykusuzluk cekerler (20). Uyku
stiresi etnik kokene bakilmaksizin son otuz yildir azalmaktadir (21,22). Bati stili yasam tarz,
vardiyali caliyma, kotii uyku aligkanliklari sagligimiz ve refahimiz ig¢in ciddi sonuglar
dogurabilecek uyku borcuna neden olur. Yetersiz uyku ciddi dikkat eksikligine, performans
kayiplarma neden olur (23,24) ve depresyon dahil duygudurum bozukluklarina zemin hazirlar
(25-27). Ayrica, 6grenme ve bellegi olumsuz etkiler (28,29). Epidemiyolojik caligmalarda,
kisa uyku siiresinin artmig mortalite riskiyle (30) ayrica tip 2 diyabet, hipertansiyon ve
koroner kalp hastalig1 dahil metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar (31,32) ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Cocuklarda da diizensiz uyku periyodlar1 kisa uyku siiresi ile birlikte olumsuz

metabolik sonuglarla iliskilendirilmistir (33).

UYKU LATANSI

Uyku latansi, uyumak i¢in yataga yatan bir bireyin 15181 sondiirmesinden uykuya
dalmasma kadar gecen siiredir. Bu sureyi Olgmek igin uyku laboratuvarlarinda yatirilan
hastalara polisomnografik kayit yapilir. Hasta odasinin 1siginin kapatilmasmdan ilk uyku
evresinin izlendigi epoga kadar gegen siire 6lgiiliir ve dakika cinsinden ifade edilir. Uyku
latansinin fizyolojik sinirlarda olmasi saglam bir gece uykusunun temelini olusturur. Uyku
latans1 10-20 dakika arasinda normal kabul edilirken 5 dakikadan az bir ortalama guinluk skor,
giindiiz uykululugunun patolojik bir diizeyini gosterir (1). Insomnia, huzursuz bacaklar
sendromu, kronik alkol kullanimu, tiitiin, baz1 antidepresanlar uyku latansimi uzatirken aksine
uyku apne sendromlar1 gibi asir1 uykululuk hali olan durumlarda uyku latansi kisalir.
Narkolepsi ve idiyopatik hipersomni’de uyku latansmin 8 dakikadan kisa olmasi tani
kriterlerinden biridir (2).

Uyku latansi, uyku verimliligi ile dogrudan ilgilidir. Bir kisi, bir aksam boyunca
yatakta oldugu zamanin ¢ogunu uykuda gecirirse, o0 zaman uyku verimli olarak kabul edilir.
Bununla birlikte, bir kisi yatakta ¢ok fazla zaman harciyorsa, aslinda uykuda degil, uyumaya
calisiyorsa, o zaman bu uyku verimli sayilmaz. Yiizde 85'lik bir uyku verimliligi normal
kabul edilirken, yiizde 90'mn {lizerinde bir uyku verimliligi ¢ok iyi olarak kabul edilir. Yiizde
85'ten diisiik bir uyku verimliligi zayif olarak kabul edilir. Kisi hizli bir sekilde uykuya
dalabilirse, verimli bir uykuya sahip olma olasilig1 daha ylksektir (34).

Uyku latansi, yeterli uyku alamamanin genel bir etkisi olan uyku borcuyla da ilgilidir.
Uyku borcu zamanla birikebilir ve buna bagl olarak zihinsel ve fiziksel yorgunluga yol

acabilir. Uyku borcu, uyku latansi lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir, ¢iinkii asir1 derecede
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yorgun olanlar veya ¢ok fazla uyku borcu olanlar genellikle daha iyi dinlenmis ve uyku borcu
olmayan birine gore daha hizli uykuya dalarlar (35).

UYKUNUN DUZENLENME MEKANIZMALARI

Uyku-Uyamkhk Diizenlenmesinde Tki-Siire¢c Modeli

Uyku ihtiyaci, onceki uyaniklik siiresine, saglik durumuna, strese ve diger bircok
faktore gore dinamik olarak degisir. Saglikli bireylerde onceki uyku kaybini telafi eden
uykunun homeostatik dizenlenmesi, uykunun siresini ve yogunlugunu fizyolojik uyku
ihtiyacina uyacak sekilde ayarlar. Ne zaman uykuya dalacagimizi, ne kadar siire
uyuyacagimzi ve ne zaman uykudan uyanacagimizi belirleyen isvecli uyku arastirmacisi
Alexander Borbély'nin (36) iki sure¢ modelidir. Bu modele gére hem homeostatik uyku sureci
(Process S) hem de sirkadiyen siire¢ (Process C) uyku duzenlemesinden sorumludur.
Homeostatik uyku streci 6nceki uyanikligin derecesine baglidir yani uyanik kalian siirede
ortaya ¢ikan uyku borcunu ifade eder. Bir kisi ne kadar uzun siire uyanik kalirsa, uyku borcu
o kadar artar ve uyku uyuma egilimi de artar. Uyku uyundugu zaman borg¢ azalir ve ortadan
kalkar. Sirkadiyen sire¢ ise her giin yaklasik ayni saatte uykumuzun gelmesini saglayan bir
"i¢ saat"e baglidir yani giinlin hangi saatlerinde uykuya gecilecegi ve hangi saatlerinde uyanik

kalmacagini belirler. Bu iki siire¢ birbiri ile etkilesim halinde uykuyu diizenler (Sekil 3).

UyKu siireci
(Process S)

Sirkadiyen siire¢
(Process C)

—Uyku Uyvanukhk —

07:00 23:00 07:00 23:00 07:00

Giiniin saatleri

Sekil 3. Uyku-Uyamkhk Diizenlenmesinde Iki-Stire¢ Modeli

Beynin sirkadiyen programmin bozulmasi, uyku verimliligi ve biligsel performansin
yani sira sinaptogenez ve beyin metabolit klirensi gibi iliskili siirecleri de tehlikeye atar
(37,38). Ugiincii ventrikiiliin her iki tarafinda bulunan suprakiazmatik cekirdek, hayatimizin

temposunu belirleyen giinliikk davranis ve fizyoloji dongilerini yoneten temel sirkadiyen
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saatimizdir. Sirkadiyen saatin bir saat gibi ¢alisabilmesi igin glines zamanina dahil olmasi ve
dolaysiyla giines zamanini 6ngormesi gerekir. Gece-gindiz déngilerinin senkronizasyonu
retinohipotalamik yol sayesinde retinal innervasyon ile saglanir (39,40). Bu sayede gece-
gunduz gore suprakiazmatik ¢ekirdek tarafindan viicut iglevleri diizenlenir. Neredeyse tim
yasamsal fizyoloji ve metabolizma sirkadiyen kontrol altindadir (41). Sirkadiyen saat, 1sik
(42), sicaklik (43), yiyecek (44), sosyal etkilesimler (45), stres ve egzersiz (46) gibi farkli
Zeitgeberler (bir organizmanm biyolojik ritimlerini siirikleyen veya senkronize eden,
genellikle dogal olarak meydana gelen ve Diinya'nin 24 saatlik aydinlik / karanlik ve 12 aylik
dongulerine dahil olmaya hizmet eden herhangi bir digsal veya ¢evresel isarettir) (47,48)
tarafindan senkronize edilebilir. Sirkadiyen salinimlar bir grup gen ve bir transkripsiyonel geri
bildirim dongiisii tarafindan tretilir. Memelilerdeki sirkadiyen saat genleri, Period-1, Period-
2, Cryptochrome-1, Cryptochrome-2, Clock ve Bmall genleridir (49). Bmall ve Clock,
Cryptochrome ve Period genlerini uyarir. Bu genlerin triinleri stoplazmada artar ve gekirdege
geri doner. Cekirdekte Bmall ve Clock ile etkileserek kendi transkripsiyonlarini baskilar (50).

Bu dongii yaklagik 24 saat siirer.

Uyku ve Uyaniklik Durumlarini Diizenleyen Noronal Mekanizmalar
Insanlarda uyku ve uyamkligm diizenlenmesine katkida bulunan bir¢ok beyin bdlgesi
ve norotransmitter sistemi vardir. Bu bolgeler genelde uyaniklik, NREM uyku ve REM

uykusu iligkili bolgeler olarak gruplandirilir.

Uyanikhk ile Tlgili Beyin Bolgeleri

Uyanikligin siirdiiriilmesi i¢in serebral korteksin aktif olmasi gerekir. Dorsal ve
ventral yollar araciligiyla uyaniklik aktive edilebilir. Dorsal yol, duyusal bilginin kortekse
iletilmesini kolaylastiran talamusu innerve eder. Ventral yol, korteksi uyaran hipotalamus,
bazal 6n beyin ve diger 6n beyin yapilarini innerve eder. Serebral korteksi uyararak uyaniklik
icin gereken aktiviteyi saglayan dort beyin bolgesi tanimlanmigtir: Talamus, bazal 6n beyin,
beyin sapindaki monoaminerjik ¢ekirdekler ve posteriyor hipotalamus. Uyku-uyaniklik

gecisleri hipotalamus tarafindan, REM-NREM gegisleri ise beyin sap1 tarafindan yonetilir.
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Sekil 4. Kortikal uyanikhg: saglayan subkortikal yapilar

Talamus: Talamus, duyusal bilgiyi kortekse goturir. Talamokortikal projeksiyon sistemi
genel uyaniklik halinin saglanmasina katkida bulunur. Talamusun medial ve intralaminar
cekirdekleri serebral korteksin pek ¢ok bdlgesine uzanir. Bu ¢ekirdekler uyaniklikta ve REM
uykusunda yiiksek hizda desarj yaparlar. Talamokortikal sistemi uyaran sinyaller ise temelde
retikuler aktive edici sistem adi verilen, beyin sapinin biiyiik retikiiler yapisindan kaynaklanir.
Bazal 6n beyin: Bu bolge geleneksel olarak uyanikligi tesvik eden bir bolge olarak kabul
edilmistir, ¢linkli aktivasyonu uyanikliga neden olur. Bazal 6n beyin, medial septumdan
substantia innominata'ya uzanan kolinerjik néron alanlar1 ile tanimlanir ve bu bdlge ayrica
GABA ve glutamat Greten noronlar: igerir. Tiim bu néronlar dogrudan korteksi innerve eder
ve lokal baglantilar yoluyla komsu bazal 6n beyin néronlarinin aktivitesini de etkiler (51,52).
Kolinerjik noronlar, uyaniklik ve REM uykusu swrasinda hizli kortikal ritimlerle baglantili
olarak ateslenir, ancak NREM uykusu sirasinda ¢ok daha az ateslenir (51,53). Bazal 6n
beyindeki kolinerjik noronlarin optogenetik stimilasyonu, kortikal aktivasyonu ve NREM
uykusundan uyanikhiga gegisi indikler (51,54,55). Ayrica talamusun yiizeyel uyku ve uyku
igcigi olusumundan sorumlu retikiiler ¢cekirdegini baskilar.

Beyin sap1 monoaminerjik sistemleri: Monoamin ndrotransmitterleri, iki karbon zinciriyle
aromatik bir halkaya bagl bir amino grubu i¢eren norotransmitterler ve néromodulatorlerdir.
Uyarilmayr saglayan monoaminerjik sistemler, norepinefrin, serotonin, dopamin veya
histamin Gretir ve bunlar serebral korteks, bazal 6n beyin, hipotalamus gibi birgok bdlgeyi
yaygimn olarak innerve eder. Talamusun intralaminar ve retikiiler ¢ekirdeklerini hedef alir ve

bunlar araciligiyla talamokortikal sinyali yaygin olarak arttirirlar. Monoaminerjik néronlar
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uyaniklikta yiliksek atesleme oranlar1 ile seyrederken derin uykuda aktiviteleri ¢ok azalir ve
REM uykusunda tamamen susarlar. Lokus seruleus, noradrenerjik ndronlarin ana kaynagidir.
Diger monoaminerjik sistemler gibi, noradrenerjik néronlar da merkezi sinir sistemi boyunca
projeksiyona ugrar ve kortekse uzanir. Lokus seruleus néronlar1 uyaniklik sirasinda 1-3 Hz'de
tonik olarak ateslenir, NREM uykusu sirasinda aktivitelerini azaltir ve REM uykusu sirasinda
neredeyse sessizdir (56,57). Serotonerjik noéronlarin ¢ogu, dorsal rafe ve medyan rafe
cekirdeklerinde bulunur. Lokus seruleus gibi, bu ¢ekirdekler de uyku/uyaniklik durumlarini
dizenleyen bircok beyin bdlgesinden karsilikli girdiler alir ayrica amigdala, insula ve
prefrontal korteksi innerve eder (58). Pedinkiilopontin ve laterodorsal tegmental cekirdekler
pons ve orta beynin birlestigi yerde kolinerjik néron kiimelerine sahiptir. Burada bulunan
kolinerjik ndronlar birgok subkortikal bdlgeyi innerve eder, ancak bazal 6n beyindeki
kolinerjik noronlarm aksine korteks innervasyonu seyrektir. Bu ndronlar 6zellikle aktif
uyaniklik ve REM uykusu sirasinda en hizli sekilde ateslenir (53). Bu bdlgedeki asetilkolin
reseptorlerinin bloke edilmesi ile uyaniklik diizeyi azalirken asetilkolin esteraz enziminin
baskilanmast uyanikligi arttirir. Dopaminin uyanikligi saglama kapasitesi, dopamin sinyalini
artiran veya azaltan ilaglarin giiglii etkilerinden agik¢a anlasilmaktadir. Amfetaminler ve
modafinil, esas olarak dopaminin sinaptik konsantrasyonlarimi artirarak uyanmayi kuvvetle
destekler (59), oysa antipsikotikler gibi dopamin antagonistleri oldukga yatistiricidir.

Posteriyor hipotalamus: Farkli néron gruplari ve norotransmitterler igeren bu bolge bir
uyaniklik merkezidir. Bu bdlgenin elektriksel olarak uyarilmasi EEG’de desenkronizasyona
(uyaniklikta goriilen aktiviteye) yol agar. Bu bolgenin haraplanmasi ise hipersomni ile
sonuglanir. Posteriyor hipotalamusta bulunan tuberomamiller ¢ekirdek beyindeki tek néronal
histamin kaynagidir ve uyaniklik sirasinda histaminerjik néronlar korteks, talamus ve diger
uyanikligi tesvik eden bolgelerdeki noronlari uyarir (60). Uyaniklikta aktif olan histaminerjik
ndronlar NREM uyku siiresince atesleme diizeyini belirgin sekilde diistiriirler ve REM uykuda
tamamen susarlar (61,62). Antihistaminikler (histamin H1 reseptdr antagonistleri) uykuyu ve
yavas dalga aktivitesini tesvik ettiginden, histamin uyanikligin korunmasinda rol
oynamaktadir (60,63). Posterolateral hipotalamus boyunca yerlesmis Orexin-A (Hipkretin-1)
ve orexin-B (Hipkretin-2) uyaniklik ve REM uykusunu diizenlemek i¢in gerekli olan
noropeptidlerdir. Oreksijenik noronlar da uyaniklig tesvik eden beyin bolgelerini ve ayrica
orta hat talamus ve korteksi giiglii bir sekilde uyarir. Oreksinerjik ndronlarin aktivasyonu

uyanikligi arttirir ve REM uykusunu giiclii bir sekilde bastirir (64).
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NREM ve REM ile Ilgili Beyin Bolgeleri

Ozellikle uyku sirasinda aktif olan ndron gruplari ve cekirdekler vardir. Ventrolateral
preoptik alan GABAerjiktir ve uykuda aktiftir ayrica bu alan galanin ngropeptidi uretir. Hem
GABA hem de galanin, bazal 6n beyindeki kolinerjik ndronlari, oreksin ndronlari,
tuberomamiller gekirdek, dorsal ve medyan rafe, lokus seruleus dahil olmak {izere uyanikligi
tesvik eden beyin bolgelerini giiclii bir sekilde inhibe eder (65,66). Pedunkilopontin
tegmentum ve laterodorsal tegmentumdaki kolinerjik néronlar REM uykusunun modulatorleri
olarak kabul edilir. Bu bolgedeki kolinerjik ndronlar hizli g6z hareketleri, EEG aktivasyonu
ve kas atonisi ile REM uykusunun karakteristik 6zelliklerini olugturur. Hem uyaniklikta hem
de NREM ve REM uykusu ile iligkili beyin bolgeleri ve norotransmitterleri Tablo 3’te

Ozetlenmistir.

Tablo 3. Uyku ve uyaniklikla ilgili beyin bolgeleri ve norotransmitterler

Norotransmitter Tigili bolge Uyamk NREM REM
Oreksin Lateral posteriyor hipotalamus + - -
(Hipokretin)

Histamin Tuberomamiller ¢ekirdek + - -
Norepinefrin Lokus seruleus + - -
Serotonin Dorsal rafe gekirdegi + - -
Dopamin Ventral tegmental alan + - -
Asetilkolin Bazal 6n beyin + - -
Asetilkolin Laterodorsal tegmentum/ - - +

Pedunkiilopontin tegmentum
GABA Ventrolateral preoptik alan - + -

Galanin Ventrolateral preoptik alan - + -

OTONOM SIiNiR SISTEMI VE UYKU ILISKiSi

Otonom sinir sistemi (OSS), sempatik (SSS), parasempatik (PSS) ve enterik sinir
sistemi olarak ti¢ farkli boliimden olusmustur. Enterik sinir sistemi gastrointestinal sistemin
islevini kontrol ederken, SSS ve PSS ise viicudun tiim organlarmi innerve eder. SSS, enerji
mobilizasyonu saglarken viicudumuzun strese karsi yanit vermesini saglar. Kan basincini ve
kalp hizin1 artirir. Kandaki glukoz diizeyini yiikseltir. PSS ise dinlenme durumunda daha
aktiftir. Kan basmcmi azaltir. Kalbi yavaglatir. Sindirim sistemini uyararak sindirim ve
emilim islevlerini artirir.
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Otonom sinir sistemi, insan vicudunun neredeyse tum istemsiz homeostatik
mekanizmalarini diizenleyen yaygin bir agdwr. Bu anlamda uyku, olduk¢a karmasik bir
otonomik fonksiyon olarak disiiniilebilir. Uyku bozuldugunda, terleme, viicut sicakligmin
diizenlenmesi, kan basinci, kalp hiz1 degiskenligi, bagirsak ve mesane iglevi gibi homeostatik
islevlerin cogu da etkilenebilir.

Uyanikliktan uykuya gegerken OSS aktivitesinde onemli degisiklikler meydana gelir
ve bu otonomik aktivasyon modeli NREM ve REM arasinda ¢ok farklidir. Uykunun kendisi
fizyolojik kontrol acisindan heterojenlik gosteren bir durumdur. NREM sirasinda OSS,
viicudun azalmis metabolik ihtiyaglarma uygun olarak viicut homeostazimi siirdiirmek icin
calisirken, REM sirasinda OSS aktivitesi biiyiik 6l¢iide degiskendir ve gozle goriiliir sekilde
fizyolojik degiskenlerin stabilitesinin korunmasina yonelik degildir (67).

N1 uyku evresinden NREM uykusunun daha derin evrelerine dogru ilerledikge
parasempatik vagal tonus daha da artar. Net sonug, kalp hizinda, kan basincinda ve kalp
debisinde azalmadir. Ayn1 zamanda, sempatik tonus azalmaya devam ederek periferik
vaskiiler direncte ve arteriyel kan basincinda bir azalmaya yol acar. Arteriyel kan basmncini
dizenlemeye yardimc1 olan baroreseptorler kan basincindaki degisikliklere karsi daha duyarl
hale gelir ayrica diizenli solunum ve gaz alisverisi durumunu tesvik eder. Bu asamadaki kan
basinci, tipik olarak uyaniklik sirasindaki kan basincindan %10-20 daha dustiktiir (68). Kalp
hiz1 da en diisiik degerine N3 evresinde ulasir. Bu nedenlerle NREM uykusu, parasempatik
baskinlik, otonomik stabilite ve metabolik yenilenme durumu olarak diisiiniilebilir.

REM uykusu smrasinda, ponsun pedunculopontin ¢ekirdegindeki ve laterodorsal
tegmental ¢ekirdegindeki kolinerjik desarjlar, viicut hareketini engelleyen kas atonisine neden
olur. REM, hizli g6z hareketleri olmaksizin tonik REM ve hizli g6z hareketleri ile fazik REM
olarak ikiye ayrilabilir. Tonik REM sirasinda parasempatik tonus hakimdir ancak fazik REM
sirasinda sempatovagal denge tersine doner ve sempatik tonus dnemli 6lglide artar. Uykunun
bu asamasinda, kan basmci ve kalp atis hizi carpic1 bigimde artar ve kan basinci, uyanik
durumdakinden ¢ok daha yiiksek seviyelere ulasabilir. Sempatik sinir aktivitesinin fazik
REM'de uyanikliktan daha yiiksek oldugu gosterilmistir (69). Genel olarak uyaniklikla
karsilastirildiginda NREM sirasinda parasempatik aktivite hakimdir sempatik aktivite
azalirken, REM sirasinda OSS'nin aktivitesi, sempatik ve parasempatik fazik degisikliklerle
birlikte bityiik bir degiskenlik gosterir.

0SS, uykudan giiglii bir sekilde etkilenen kardiyovaskiler sistem gibi hayati vicut
fonksiyonlarmi kontrol eder. Kan basinci uykudan giiglii bir sekilde etkilenir. Kan basinci,

uyanikliktan N2 uykusuna geciste onemli bir diislis gosterir ve tipik olarak uykunun ilk
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saatinde minimum giinliik degerine ulasir (70). Uyku baslangicinda kan basmcindaki diisiis
diizensizdir. Baslangigta, normal sartlar altinda 1siklar kapaliyken uykuya ge¢me kararmin
verildigi noktada yaklasik 4 mmHg'lik kii¢iik bir azalma oldugu goriilmektedir. Bunu, baskin
EEG alfa ve baskin EEG teta ritmi arasindaki dalgalanmalarla karakterize edilen bir uyku-
uyaniklik durumu kararsizligi donemi olan N1 uykusunun baslangici izler. Baskin EEG teta
ritmine her gegici giris, kan basincinda bir diisiis ile iliskilidir ve baskin EEG alfa ritminin her
bir gecici periyodu, kan basincinda bir artig ile iligkilidir. Bununla birlikte, bir kez stabil N2
uykusuna ulasildiginda (yani, uyku baslangicina ulasildiginda) ortaya ¢ikan durum stabilitesi,
daha diisiik ve stabil kan basmci ile iligkilidir (71).

NREM uykusu srrasinda kalp hizi ve kan basinci seviyeleri uyaniklik seviyelerinin
altma diiser ve REM uykusu sirasinda tekrar uyaniklik seviyelerine dogru yiikselir. Kalp hizi
degiskenligi (HRV) analizi, NREM uykusu sirasinda daha gii¢lii vagal modiilasyon oldugunu
gosterirken, sempatik vaskler tonus iskelet kaslarinda, bobreklerde ve deride diiser (72), bu

da periferik vazodilatasyona neden olur (70).

Kalp Hiz1 Degiskenligi

HRV, R-R araliklar1 arasindaki zaman dalgalanmalar1 olarak tanimlanir. HRV kalp
atiglarinin diizenliligini yansitir. Kalp atislarmin diizenli olmasi HRV'yi diisiiriir, tam tersine
kalp atiglarinin diizensiz olmas1t HRV’yi artirir. Otonomik isleyisi degerlendirmenin baska bir
yolu, HRV'yi istirahatte incelemektir. Bu yaklasim, kardiyovaskiler otonomik sinir sistemi
aktivitesini degerlendirmek i¢in invazif olmayan bir yontem olarak yaygin kullanilmaktadir.
HRV analizi kisa ya da uzun siireli kayitlar tizerinden gerceklestirilebilir. Kisa siireli
uygulama 5 dakika ile smnirlandirilirken uzun siireli uygulamada 24 saat elektrokardiyografi
kaydi yapilir. HRV 0lcimleri, kalp ritmini modile eden fizyolojik faktorlerin etkisini ve
bunun sempatik/parasempatik kosullara veya degisikliklere adaptasyonunu yansitir.
Arastirmacilar, daha yiikksek HRV'nin OSS'de daha fazla parasempatik baskinlikla iliskili
oldugunu gostermistir (73). Uyanikliktan uykuya gecisler otonomik dengeyi daha
parasempatik bir tona kaydirdigindan dolay1 uyku da parasempatik olarak yonlendirilir (74).
Normal uyuyanlarda, HRV’nin REM dis1 uyku sirasinda azaldigi ve REM uykusu sirasinda
arttig1 bildirilmistir (75). Cesitli fizyolojik ve patolojik faktorler sempatovagal durumu ve
dolayisiyla kalp hiz1 ve degiskenligini etkileyebilir. Yas ve cinsiyet, HRV'nin ana belirleyicisi
olarak kabul edilir. Yasam seyri boyunca zaman ve frekans alani parametrelerinde sabit bir
dustis gozlenir (76). Yaslanma, HRV'de biiyiik bir diisiise ve uyku kalitesinin azalmasiyla

iligkili olabilecek parasempatik aktivite kaybina neden olur. HRV, genellikle zaman-alan1 ve
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frekans-alani1 analizine dayanarak olgiiliir. Tum HRV parametreleri R-R intervali Gizerinden

hesaplanir.

HRYV Frekans Alam1 Parametreleri

Yiiksek frekans (HF) (ms?): 0.15-0.5 Hz, parasempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile
iliskilidir.

Diisiik frekans (LF) (ms?): 0.04-0.15 Hz, hem parasempatik hem de sempatik
sistemden ve barorefleks aktiviteden gelen bilgileri yansitir. Parasempatik etkiler dzellikle
Solunum hizlar1 dakikada 7’nin altinda oldugunda veya bir kisi derin bir nefes aldiginda
mevcuttur. Genellikle sempatik aktivitenin guclu bir gostergesidir.

Cok diisiik frekans (VLF) (ms?): < 0.04 Hz, sicaklik, vazomotor, hormonal ve
metabolik diizenlemeyi yansitir.

LF/HF: Sempatovagal dengeyi yansitir (77). Daha yiiksek degerler sempatik sistemin
hakimiyetini yansitirken, daha diisiik degerler parasempatik sistemin hakimiyetini yansitir.

Toplam gii¢ (TP) (ms?): 0-04 Hz. VLF, LF ve HF'nin toplam giicii. Genel otonomik
aktiviteyi yansitir. TP, zaman alani analizinde SDNN ile benzer bir anlama sahiptir.

LF nu: Disiik frekanshi normallestirilmis birimler. LFx100/(LF+HF) ya da LF/(TP-
VLF)x100 olarak tanimlanan normallestirilmis LFnu’nun sempatik aktiviteyi yansittigina
inanilmaktadir (77).

HF nu: HF/(TP-VLF)x100 = HF/(LF+HF)x100 Yiiksek frekansli normallestirilmis
birimler.

HRYV guciiniin LF ve HF bilesenleri, genellikle, HRV'nin toplam giiciiniin %'s1 olarak
normallestirilmis birimlerde (nu) ifade edilir. Sonu¢ olarak, LF/HF, LF nu ve HF nu
miktarlar1 (matematiksel olarak 6zdes degerler), kardiyak OSS kontroliiniin ayn1 6zelliklerini

yansitan esdeger bilgi tastyicilaridir.

HRV Zaman Alam Parametreleri

SDNN: Normal sinls R-R intervallerinin standart sapmast;

rMSSD: Ardisik normal siniis RR interval farkinin karekokii;

SDSD: Ardisik R-R interval farkinin standart sapmast;

NN50: Birbirinden 50 ms'den fazla farklilik gosteren ardisik R-R intervallerinin sayisi
PNN50: 50 ms'den biiyiik ardisik R-R intervallerinin yiizdesi.
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Klinik uygulamada en yaygin HRV degerlendirmesi, zaman alan1 analizine
dayanmaktadir. Bu analizde HRV parametreleri, RR intervallerinin dogrudan 6l¢iimlerinden
veya RR intervalleri arasindaki farklardan tiiretilmistir. En basit ve en yaygm olarak
kullanilan HRV parametresi SDNN’dir. SDNN'nin genel degiskenligi yansittigma inanilirken,
rMSSD ve pNNS50, agirlikli olarak kalbin parasempatik modiilasyonunu yansitan olgiimler
olarak kabul edilir (78,79).

Kalp hiz1 degisiklikleri, zihinsel veya fiziksel strese, kardiyak veya kalp dis1
hastaliklara, farmakolojik veya invaziv tedaviye yanit olarak ortaya ¢ikabilir. GUnlmuzde
kardiyovaskuler hastaliklar ve risk faktorleri giderek daha gen¢ yaslarda (gocuklar ve
ergenler) ortaya c¢ikmaktadr ve HRV’nin kaydedilmesi, kardiyovaskiler otonomik

diizensizligi daha erken tanimlamaya yardimci olacaktir.

SAGLIKTA MUZIK TEMELLI GiRiSIMLER

Miizigin Noérofizyolojisi

Miizigin insani etkilemesi i¢in meydana getirdigi ¢evresel degisikligin algilanmasi ve
beyne iletilmesi gereklidir. Miizigi olusturan seslerin meydana getirdigi basing dalgasi isitme
sistemi tarafindan almir ve i¢ kulakta elektrik enerjisine doniistiiriilerek sinir hiicreleri
tarafindan beynin isitmeyle ilgili alanlarma gonderilir. Dis kulak ve orta kulak, miizik
uyaranin i¢ kulaga iletilmesi gorevini iistlenirken, i¢ kulak bu mekanik uyaranin elektriksel
uyarana doniistiiriilerek isitme sinirine aktarilmasini saglar.

Geng eriskin bir insanin isitme aralig1 15 — 20000 Hz’dir. Ancak, kulagimizin 3000 Hz
civarindaki seslere kars1 yliksek duyarliligi vardir ve dis kulak yolunun 6zel sekli sayesinde
bu sesler 30 ila 100 kata kadar siddetlendirilebilir. Bu siddetlendirme dis kulak yolunun pasif
rezonansiyla olur. Bu frekans bandi, insanlarin biiyiik ¢ogunlugunun konusma sesi frekans
araligmi olusturmaktadir. Boylece dis kulak yolu kendisine gelen ¢esitli frekanslardaki sesler
icinden Ozellikle insan konusmasina ait frekans araligini diger frekanslardan ayr1 bir sekilde
siddetlendirmektedir (80).

Dis kulak yolunun gorevi ses dalgalarini kulak zar1 ile bulusturmaktir. Kulak zarina gelen ses
dalgalari, zar titrestirerek orta kulaga tagmir. Ses dalgalarmnm yarattigi mekanik enerji ii¢
kemikg¢igin hareketleri ile orta kulak boyunca tagmmaktadir. Orta kulak aldig1 ses dalgalarma
ait enerjiyi oval pencereye yaklasik 20-22 kat yiikselterek aktarir. Buna orta kulagin ses
siddetini ylikseltme fonksiyonu (amplifikasyon) denir. Bu siddetlenmeden iki mekanizma
sorumludur. Birincisi timpanik zar ile oval pencere arasindaki ylizey alanmnin farkli olmasi,

ikincisi ise kemikgikler arasindaki kaldirag sistemidir. Dis kulaktan gelen ses dalgasinin orta
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kulak araciligiyla i¢ kulaga iletilirken siddetlendirilmesinin nedeninin dis ortamin hava, i¢
kulaktaki ortamim ise s1vi olmasi ve havadan siviya geciste meydana gelebilecek kaybin telafi
edilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Diger yandan kulaga zarar verebilecek kadar siddetli
seslerin de siddetinin azalmasi i¢in bir ¢esit frenleme sistemi de orta kulakta bulunmaktadir.
Bu isi Ustlenen orta kulakta biri malleusa bagl tensor timpani kasi digeri stapese tutunan
stapedius kasidir. Tensor timpani kasi, malleus kemik¢iginin kolundan ¢ekerken, stapedius
kas1 da stapes kemikg¢iginin yapistigi oval pencereden disar1 dogru c¢eker (Sekil 5). Hemen
hemen birbirine zit yonde uygulanan bu iki kuvvet, malleus, incus, stapesten olusan kemikgik
zincirinde onemli bir katilik yaratir ve hareketlerini engeller. Boylece dis kulaktan gelen
siddetli sesin olusturdugu basing dalgas1 ve titresim azaltilip zayiflatilarak i¢ kulaga iletilir.
Zayiflatma mekanizmast sadece siddetli seslerin siddetinin azaltilmasi amacini tagimaz.
Ayrica, yaklagik 1000 Hz altinda frekansa sahip olan sesleri de sondiirerek duymamizi
engeller. Bu durum, giriltiili bir ortamda, diisiik frekanshi seslerin ( <1000 Hz)
maskelenmesini ve dikkatimizin daha yiiksek frekanstaki seslere yoneltilmesini saglar. Bu
maskelemeye kendi sesimiz de dahildir. Kendi konusmamizdan rahatsiz olmamak ig¢in
konugsmamiz sirasinda dogrudan kulagimiza gelen ses de bu sekilde baskilanmig olmaktadir.
Stapedius kasmnm felg oldugu durumlarda frenleme mekanizmasi ¢alismayacagi igin

hiperakuzi ortaya ¢ikar.

Malleus Incus
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Musculus Tensor Timpanik Stapes Mousculus
Tympani membran Stapedius

Sekil 5. Orta Kulak Kaslarn ve Kemikc¢ik Yapilarinin Genel Goriiniimii
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Orta kulaga oval pencere ile agiklig1 olan kanallar sistemi ii¢ odaciktan olusmustur. Bu
kanallar birbirine paralel olarak yer alir. Ortadaki kanal, skala media ise isitme reseptorlerini
icermektedir ve endolenf sivisi ile doludur. Skala media, iistten skala vestibuli, alttan skala
timpani ile kusatilmistir. En Ustteki skala vestibuli ve en alttaki skala timpani birbirine
baglantili ve perilenf sivisi ile doludur. Skala timpaniyi skala mediadan ayiran zar bazilar zar
olarak adlandirilmistir. Bazilar zarin yiizeyinde, duyusal reseptdor gorevi yapan ve
elektromekanik duyarliligi olan tiiy hiicrelerinden olusan korti organi bulunur ve skala media
boyunca uzanir (Sekil 6). Orta kulaktan, oval pencere araciligiyla i¢ kulaga iletilen titresimler,
i¢ kulak bosluklarmmda bulunan siviy1 ve bu siviyla baglantili zar yapilar titrestirir. Bazilar
membranin yukari dogru hareketi tektoriyal zara gomiilii olan tiiy hiicrelerinden yukar1 dogru
stereosilyum adi verilen ince tiiylerin bir yana dogru biikiilmesine neden olur. Biikiilme
sonucu tiiylii hiicrelerdeki potasyum kanallar1 agilir. Endolenften tiiylii hiicreye potasyum
girer ve tiy hicresini depolarize olur. Ty hicrelerinin depolarizasyonu sonucunda voltaja
duyarli Ca*? kanallar1 acilir ve kalsiyum iyonlar1 tily hiicresinin stoplazmasma girer.
Depolarizasyon ile isitme sinyali olusur (Sekil 7). Isitme sinyalleri superior temporal girusa
gonderilir. Bu bolge primer igsitme merkezini olusturur.

Isitme siniri olan kohlear sinir tarafindan merkezi sinir sitemine dogru tasinan miizik
uyarani sirastyla kohlear ¢ekirdek, siiperiyor olivar ¢ekirdek ve lateral lemniskusa iletilir. Sag
ve sol lateral lemniskustan gelen liflerin timi inferior kollikulusta sinaps yapar. Buradan
yoluna devam eden mizik uyarani, tim duyusal bilginin islendigi talamusa gelir. Ses
bilgisinin esas olarak islendigi talamus cekirdegi medial genikiilat c¢ekirdektir. Medial
genikiilat ¢ekirdekten sonra temporal lobda bulunan isitme korteksinde sonlanir (Sekil 8.).

Herhangi bir ses kaynagindan kulaga gelen ses uyarani, hem sag hem de sol kulak
zarinda titresime yol acar ve her iki kulakta da aktiviteye neden olur. Ancak, biz tek bir ses
uyaranini iki ayr1 ses olarak duymayiz. Bunun nedeni sag ve sol kulaktan gelen ses bilgisinin
merkez sinir sisteminde birlestirilmesidir.

Sozli eserlerin beyinde yarattig1 etki diislintildiiglinde, kisinin kendi anadilinde sozler
iceren sarkilarm dinlenmesi sirasinda bu sozlerin anlamlandirilabilmesi i¢cin Wernicke
alaninin ¢aligtyor olmasmin yani sira bu bolge ile primer isitme korteksi arasindaki
baglantinnin saglam olmasi gerekir. Bireyin de sarkiya eslik etmesi ve birlikte soyleyebilmesi

i¢in de Broca alaninin saglam olmasi gerekir (80).

20



Bazilar membranimn asag: dogru hareketi

Sekil 7. Isitme Sinyalinin Olusumu
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isitme korteksi

Medial genikulat
cisim

/— Inferiyor kollikulus
// Lateral lemniskus

Dorsal kohlear
cekirdek

¥ Ventral kohlear

cekirdek

/ Siiperiyor olivar
T.ra'pezmd cekirdek
cisim

Sekil 8. Merkezi isitme sisteminin aferent yollari

Miizigin tedavide kullanim

Miizik, kiiltiirel ve evrensel bir sanat bigimidir. Miizik gilinliik hayatin pek cok
alaninda sikc¢a karsimiza ¢ikmakta ve insanlar1 birgok yonden etkilemektedir. Miizigin enerji
verdigi, ruh halini diizenledigi, iyi bir bos zaman etkinligi oldugu diisiiniilmektedir.

Miizik, tonun zaman i¢indeki organizasyonu olarak tanimlanabilir ve insan i¢in en
zevkli deneyimlerden biridir. Florence Nightingale, 1800'lerin basinda, miizigin 6nemini ve
hastalar tzerindeki iyilestirici etkisini anlatmistir. Mizik, farmakolojik olmayan bir midahale
olarak benimsenmistir.

Muizik, ritim, perde, armoni ve melodi gibi bircok temel unsuru icerir. Bu unsurlar,
miizigin hastalarda uykuyu tesvik etme derecesinde kapsamli bir rol oynar. Yavas tempolu
miizik (0rnegin 60-80 vurus/dk) kalp atig hizini yansitir, ndroendokrin ve sempatik sinir
sistemi aktivitesini azaltarak gevsemeye neden olur. Ayrica, yogun bakim iinitesinde sedatif
miizigin yarattig1 huzurlu atmosfer, ruh halini iyilestirir, kaygi ve depresyonu azaltir ve
tedaviye bagl stresi azaltir. Daha oOnceki ¢aligmalarda, miizigin benlik imajmi ve zekayi

uyararak ruh halini ve duygular1 kortikal diizeyde modiile etmedeki etkisini tanimlanmaistir.
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Klinik arastirmalar ayrica miizik dinlemenin kaygi ve stresi azalttigini, bunun da daha fazla
rahatlamaya ve daha iyi uykuya yol acabilecegini gostermistir.

Son aragtirmalar miizik dinlemenin yogun bakim hastalarinda stresi, kaygiyi,
depresyonu ve uykuyu iyilestirebilecegini bildirmistir. Miidahale olarak miizik dinleme,
uykuyu ve psikolojik semptomlari iyilestirmek i¢in farkli miizik tiirlerinin kullanilmasmni
icerir (6rnegin, diislik ses seviyesi, doga sesleri, sedatif miizik, klasik miizik). Miizik dinleme,
belirli araglarla saglanabilir (6rnegin, kulaklik veya hoparlor araciligiyla MP3 formati). Miizik
secimi arastirmact veya katilimcilarin  kendileri tarafindan belirlenebilir.  Yapilan
calismalarda, miizigin etkisini degerlendirmede hastalarin ifadesini temel alanlar oldugu gibi
objektif laboratuvar yontemlerini kullananlar da vardir. Bu ¢alismalarda gbze garpan ortak
ozellikler, miizik tedavisi alan kisilerin daha rahat uykuya daldiklarini ifade etmeleridir.

Yogun bakim iinitesindeki hastalarin ¢ogu kritik derecede hasta ve zayiftir ve bir
muzik terapisti ile etkilesime gecmek igin yeterli enerjiye sahip olmayabilirler. Miizik
dinlemek bu nedenle tercih edilebilir, miizik terapiye gore daha fazla hasta tarafindan
kullanilabilir. Klinik deneyler, miizigin saglik hizmeti ortaminda uygulanmasinin etkinligi
icin destek saglamistir. Muzik dinleme ayrica Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi ve
kanser gibi ¢esitli hastaliklarda duygusal, fizyolojik ve psikolojik semptomlar1 yatistirmak
icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Cesitli tibbi ve cerrahi rahatsizliklar1 olan, her yastan
yetigkinleri kapsayan, giderek artan sayida ¢alisma, miizik dinlemenin kaygi, depresyon, stres
ve agr1 lizerindeki olumlu etkilerini gostermistir. Tekrarlanan arastirmalar, 6zellikle kritik
hastalarda mizik dinlemenin uykuyu iyilestirdigini bildirmistir. Ayrica, miizik dinlemek
farmakolojik miidahalelere kiyasla ucuzdur, uygulamasi nispeten kolaydir ve giivenlidir. Bu
Ozellikleri sayesinde mizik dinlemek hastalar tarafindan olumlu karsilanmaktadir. Bu
nedenle, mizik dinlemek potansiyel olarak uygulanabilir bir destekleyici tedavi se¢enegidir
(81).

Miizikle tedavinin bir ¢aligma alani olarak gelismesinde en biiylik paylardan biri de
miizigin ¢ocuk gelisiminde kullanilmasidir. Ancak mizikle tedavinin 6zellikle fiziksel ya da
mental engelli ¢ocuklardaki yararin1 gésteren kontrollii klinik ¢alismalar ¢ok az sayida
bulunmaktadir. Aldridge ve ark. (82) tarafindan 1995 yilinda yayimlanan bir ¢aligmada 1,5-
3,5 yil gelisme geriligi olan 4-6 yas arasi ¢ocuklarda miizikle tedavi uygulamasinin el-goz
koordinasyonu, isitme, konusma ve sosyal iliskilerin gelistirilmesine katkida bulundugu

gosterilmistir.
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Miizigin uyku bozukluklarinda kullanimi

Miizik dinlemek genellikle uyku kalitesini iyilestirmek icin kendi kendine yardim
miidahalesi olarak kullanilir, ancak uyku bozuklugu olmayan bireylerdeki etkinligi
belirsizligini korumaktadir. Pek cok arastirmada miizik, bir g¢esit uyku yardimcisi olarak
denenmistir. Uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmede giiglik ¢eken kisilerde uykuya dalmay1
kolaylistirmak ve uyku kalitesini artirmak amaciyla reseptif miizik kullanilmigtir. Kullanilan
bu reseptif miizigi tanimlama amaciyla Oztiirk L. (83) tarafindan “Somnolojik/Somnojenik
Miizik Terapi” terimi Onerilmistir.

Miizigin etkisi karsilagtirilirken, klasik, caz ve sedatif tir miziklerin yani sira beyaz ve
pembe guraltd gibi sesler 6znel uyku kalitesini iyilestirmede en basarili olmustur. Bugiine
kadar mizik midahaleleri, kisa uyku dalgast ve REM uykusu miktarmi artwrmistir (84).
Ancak bir kisiyi neselendiren bir miizik tiirii bagka birini hiiziinlendirebilir ya da o miizik tiirti
giiniin belli saatlerinde daha etkili olabilir kisaca miizik kisiye 6zeldir.

Uyku bozukluklarinda kullanilan tedavi yontemlerinden biri farmakolojik tedavidir.
Ancak farmakolojik tedavinin uzun siireli kullanimi olumsuz yan etkilere, potansiyel
bagimlilik ve tolerans sorunlarina yol agabilir. Bu sebeple uyku hijyeni (6rnegin, gece geg
saatlerde kafeinden kagcmmak, giindiiz sekerlemelerini sinirlamak), bilissel davranisg1 terapi,
akupunktur ve miizik temelli miidahale gibi farmakolojik olmayan yaklasimlar, uyku

problemlerinin ele alinmasinda alternatif olarak onerilmistir (7,8).

BEYAZ GURULTU

Insan kulaginm isitebildigi tiim ses frekanslarini eszamanli olarak igeren sese beyaz
giirliltii ad1 verilmektedir (85). Beyaz 15181 gozle goriilebilen tiim renkleri icermesine benzer
sekilde beyaz giriiltii tiim sesleri icerir. Beyaz giiriiltiiniin uyku ile iligkisi eskiye
dayanmaktadir. Uykuya dalmakta zorlanan ve uykusuzluk c¢eken Papa IX.Clement (1600-
1669) donemin iinlii mimar ve heykeltrast Gian Lorenzo Bernini (1598-1680)’den kendisine
uyumaya yardimci olmasi i¢in bir makine yapmasi ister. Roma’daki meshur dort irmak
cesmesinin akan sularmnin sesini taklit eden bir cihaz gelistiren Bernini, Papanm uyku
sorununu ¢ézer. Papanin odasina yerlestirilen ve bir donen cark ile kagit demetlerinden olusan
makine calistirildiginda uykuya dalmay:1 kolaylastirir. Bu olay beyaz giiriiltiiniin uyku
yardimcisi olarak kullanildigi ilk kayith 6rnek olabilir (86).

Beyaz giiriiltii, sabit bir siddette ses yogunluklarinin genis bir frekans araliginda

iletildigi sestir. Gurultd maskeleme igin beyaz glrdltu kullanilir. Beyaz giiriiltii, isitme esik
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seviyesinin maksimum hiza ulagmasin1 saglayan bir giiriiltiidiir ve arka planda bu tiir seslerin
varliginda daha yogun isitsel uyaranlarin uyku sirasinda serebral korteksi uyarma yeteneginin
daha az oldugu anlamina gelir. Ugak sesi, yagmur sesi ve okyanus dalgalarinin sesi gibi sesler
bu konuda kullanilabilir. Arastirmacilar, beyaz giiriiltiiniin, bir c¢esit maskeleme etkisiyle
giiriiltiinlin etkilerini azaltarak ve rahatlama saglayarak hastanin uyku kalitesini ve miktarini
iyilestirdigine inantyor. Ancak beyaz giiriiltii dogal bir ses oldugu i¢in okyanus sesleri gibi
dogal bir sesin kisinin rahatlamasmma ve bu da hastanin uyku kalitesinin artmasina neden
oldugu goriilmektedir.

Beyaz giiriiltiiniin farkhh yas gruplarinda uykuya etkisi incelenmistir. Ornegin,
yenidogan bebekler iizerinde yapilan randomize kontrollii bir calismada beyaz giiriiltii
uygulanan grupta 5 dakikadan daha kisa siirede uykuya dalan bebek orani %80 iken sessizlik
kosulunda bu oranin %25 civarinda kaldig1 gosterilmistir (87). Ayni ¢alismada uykuya dalma
giicliigii ceken bebekler i¢cin beyaz giriiltii uygulamasi Onerilmistir. Saglikli geng eriskin
bireylerde yapilan bir ¢alismada ise beyaz giiriiltii olarak kabul edilen klima sesinin uyku
tizerine olumlu bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir (88). Bir diger ¢calisgmada, New York'ta
yuksek guraltili ortamda yasayan ve ¢evresel uyku bozuklugu yakinmasi olan bireylerde
beyaz giiriiltiiniin uyku latansini azalttigi ve uykuya dalma sonrasi goriilen uyanikliklarin
sresini kisalttigi bulunmustur (89). Son olarak gecici insomnia modeli olusturmak amaciyla
alisildik saatten 90 dakika Once yatirilan saglikli bir grup goniilliide genis band cevresel ses

uygulamasinin uyku latansini %38 kisalttig1 bildirilmistir (90).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
TUTF-BAEK 23.11.2020 tarih ve 19/17 karar numaras: ile etik onay vermistir (Ek-1).
Calismanin deneysel asamalar1 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal1 ve
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Uyku ve Bozukluklari
Merkezi’nde gergeklesmistir. On degerlendirme Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji
Anabilim Dali’nda, polisomnografik dlgtimler, ¢coklu uyku latansi testi, uyanikligi stirdiirme
testi ve kalp hiz1 degiskenligi 6l¢iimleri Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi Uyku ve Bozukluklar1 Merkezi’nde yapilmstir.

CALISMA GRUBU

Calismaya 18-35 yas arasi saglikli toplam 10 goniillii alindi. Calismaya goniillii olmak
isteyenler 6n degerlendirmeye alindi. On degerlendirmede uyku saghigi (Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi), miizik anamnezi (Miizikterapi Degerlendirme Formu) ve genel saglik
anamnez bilgileri toplanarak ¢aligmaya uygunluk yoninden karar verildi. Uygun oldugu

belirlenen bireylerden yazili ve 1slak imzali bilgilendirilmis olur alindi.

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- 18-35 yas aras1 kadin ve erkek saglikli goniilliiler
Goniilliilerin Dislanma Kriterleri

- Kronik hastalig1 bulunmasi

- Kronik ila¢ kullanimi

26



PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Buysse ve ark. (91) tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmis, uyku kalitesinin niceliksel 6lciimiinii veren bir dlgektir. PUKI, gecmis 1 ayhik
stirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren 19 maddelik siibjektif bir Olgektir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin yedi alt bileseni (PUKI-C1-7) vardir. C1 6znel uyku
kalitesini, C2 uykuya dalma stresini, C3 uyku siresini, C4 alisilmis uyku etkinligini, C5 uyku
bozuklugunu, C6 uyku ilact kullanimini, C7 glindiiz islev bozuklugunu gostermektedir. Testin
her alt bileseni 0-3 arasinda puanlanir. PUKI-global bu yedi bilesenin toplamindan elde edilen
toplam indeks puanidir. Global PUKI skoru 0-21 arasinda degisebilir; 5 ve (izerinde olmas:
stibjektif uyku kalitesinin kot ya da bozuk oldugunu gostermektedir. Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi’nin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Agargiin ve ark. (92)
tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Calismamizda katilimcilarin 6znel uyku kalitesi 6lctimleri
icin PUKI kullanild: (Ek-2).

MUZIKTERAPI DEGERLENDIRME FORMU

Goniilliilerin miizige kars1 tutumlarini belirlemek icin Levent Oztiirk tarafindan
olusturulmus standart bir formdur (Ek-3). Muzik dinlemeyi tercih ettigi durumlar, sevdigi ve
sevmedigi miizik tiirleri, sevdigi ve sevmedigi enstriimanlar hakkinda bilgi toplamak igin

kullanildi.

DENEY DIZAYNI

On degerlendirmeyi gecen ve yazili bilgilendirilmis goniillii oluru alinan toplam 10
kisi (Yas araligi, 18-35 yil; cinsiyet dagilimi, her iki cinsten) ¢aligmaya dahil edildi. Calisma
uyku glnligii tutulmasi ile basladi. Yapilandirilmis uyku giinliigii formu (Ek-4) ile takibe
alinan her bir gonilli, ardisgik 5 giin siiresince Yyeterli gece uykusu uyuduktan sonra
laboratuvar degerlendirmesine alindi.

Laboratuvar degerlendirmesine alman géniilliiler Trakya Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Uyku ve Bozukluklar1 Merkezi’'nde 1 gece polisomnografik (PSG)
kayda alind1. Ertesi sabah saat 10.00’da baslamak {izere giin icinde ikiser saat arayla yirmiser
dakikalik 4 farkli kosulda ¢oklu uyku latansi testi (MSLT) ile uyku latans1 dl¢iildii. Bu 4
kosulun her birinde goniilliilere siralamasi randomize olmak {izere sessizlik, ses siddeti 65
desibeli gecmeyecek sekilde yavas dalga frekansi iceren beyaz giiriiltii (white noise), Ses
siddeti 65 desibeli gegcmeyecek sekilde bizim hazirladigimiz 20 dakikalik miizik kaydi ve sesli
kitap uygulamalar1 yapildi. MSLT esnasinda goniilliilerin gozlerine uyku bandi takildi. Bu
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Olcimler tamamlandiktan sonra goniilliler serbest birakilip kendilerinden ardisik 2 giin
stiresince yapilandirilmis uyku giinliigii formunu doldurmalari istendi. Bu stiregte yeterli gece
uykusunu alan goniilliiler ardisik 2 giinii tamamladiktan sonraki sabah saat 10.00’da baglamak
iizere giin i¢inde ikiser saat arayla 40’ar dakikalik 4 farkli kosulda uyaniklig: siirdiirme testi
(MWT) ile uyku latans1 6lgiildii. Bu testte de MSLT’de yapilan 4 farkli kosul randomize
siralamayla uygulandi. Hem MSLT’de hem de MWT’de yapilan miizik, sesli kitap ve beyaz
giiriiltii uygulamalar1 bir diziistii bilgisayara bagl kulaklik (Sennheiser HD 206 V2 Kulak
Ustii Kulaklik) araciligiyla goniilliilere dinletildi. Bu dlgiimler de tamamlandiktan sonra
gondlluler, test sonuglari ile ilgili bilgi vermek iizere son bir randevu verilerek serbest
birakildi. Caligma programi Tablo 4’te verildi.

Calismamizda kullandigimiz miizik, geleneksel makam miiziginin hicaz makaminda
bestelenmis eserlerinden olustu. Kullandigimiz sesli kitap (93) ve beyaz gurilti (94)

kayitlarimiz internetten indirilerek goniilliilere dinletilmistir.

Polisomnografi

Ardisik 5 giin siiresince yeterli gece uykusu uyuyan her bir gonulli icin Trakya
Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi Uyku ve Bozukluklar1 Merkezinden
randevu alindi. Her bir géniillii randevusunun oldugu giin saat 21.00°da Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Uyku ve Bozukluklar1 Merkezine geldi. Goniilliilere
yapilacak islemler hakkinda bilgi verilerek gerekli hazirliklar yapildi. Polisomnografik
kayitlar gece 23.58 — 00.59 arasi baglatildi ve ertesi sabah 07.00’da sonlandirildi.

Tiim hastalarda gece uyku ¢alismalar1 bilgisayarli polisomnografi sistemi kullanilarak
yapild1 (Philips Respironics Alice 6 Laboratuvar Diagnostik Sistemleri). Polisomnografik
kayitlar alt1 kanalli elektroensefalografi (10-20 uluslararasi elektrot yerlestirme sistemine gore
C4-M1, C3-A2, 02-M1, O1-M2, F4-M1, F3-M2), sol ve sag elektrookiilografi ve g¢ene
elektromiyografisinden alindi. Torakoabdominal hareketler torasik ve abdominal strain gauge
ile izlendi. Solunum, nazal kaniil aracilig: ile izlendi. Tiim gece hasta uykuda iken hastanin
uyku diizeni, beyin dalgalari, solunumu kaydedildi. Horlama, larinks tizerine yerlestirilen bir
mikrofonla kaydedildi. Uyku sirasinda oksijen satiirasyonu, pulse oksimetre kullanilarak
stirekli olarak 6lguldl. Toplam kayit siiresi, yataktaki toplam siire, uyku period siiresi, toplam
uyku stiresi, uyku etkinligi, uyku latans1 ve REM latans1 gibi uyku degiskenlerinden olugan
uyku makroorganizasyonu degerlendirildi. Uyku evreleme, standart yonergeler (95) izlenerek

30 saniyelik donemlerde manuel olarak gerceklestirildi.
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Tablo 4. Deney Program

PSG gecesi

21.00 - 00.00 Goniilliilere yapilacak islemler hakkinda
bilgi verilip laboratuvar kosullarina gore
hazirlanmasi

00.00 - 01.00 PSG kaydinin baglatilmasi

MSLT guna Biitiin MSLT ler PSG’nin ertesi giinii yapildi

07.00 Goniillilerin uyandirilmasi

07.00 - 10.00 Kahvalt1 ve serbest zaman

10.00 - 10.20 MSLT

10.20 - 12.00 Serbest zaman

12.00 - 12.20 MSLT

12.20 - 14.00 Ogle yemegi ve serbest zaman

14.00 - 14.20 MSLT

14.20 - 16.00 Serbest zaman

16.00 - 16.20 MSLT

MWT gunu En az 2 giin diizenli uyku sonrasi

09.00 - 10.00 Goniillillere yapilacak islemler hakkinda
bilgi verilip laboratuvar kosullarina gore
hazirlanmasi

10.00 - 10.40 MWT

10.40 - 12.00 Serbest zaman

12.00 - 12.40 MWT

12.40 - 14.00 Ogle yemegi ve serbest zaman

14.00 - 14.40 MWT

14.40 - 16.00 Serbest zaman

16.00 - 16.40 MWT
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Anormal solunum olaylari, Amerikan Uyku Bozukluklari Dernegi’nin (ASDA)
standart kriterlerine gore puanlandi (96). Apne, hava akiminin en az 10 saniye siireyle
kesilmesi olarak tanimlandi. Hipopne, taban ¢izgisine gore hava akisinda en az ylizde 50'lik

bir azalma ve en az %4’liik bir desatiirasyon varsa tanimlandi.

Coklu Uyku Latans1 Testi

Glindiiz uykululugunun siddetini degerlendirmek i¢in Coklu Uyku Latansi Testi
kullanilir. Ayrica narkolepsiyi teshis etmek i¢in kullanilan standart bir aragtir. Bu testin
amacl, karanlik ve sessiz bir ortamda giin i¢cinde ne kadar ¢abuk uykuya daldiginizi 6lgmektir.
Bir gecelik PSG galigmasindan sonraki giin i¢inde uygulanir ¢iinkii bunu yapmaktaki amag
giindiiz uykululugunun belirtilerini agiklayabilecek diger altta yatan uyku bozukluklarini
diglamaktir (97).

e PSG bitiminden en az 2 saat sonra MSLT baslandh.

e GUn iginde 2 saat arayla yirmiser dakikalik 4 uyku kaydi uygulandi.

e Bu iki saatlik aralarda, goniilliilerden uyanik kalmasi ve kafein (kahve, cay, soda veya
cikolata) igeren herhangi bir sey yemekten veya igmekten kagmmasi istendi.

e Bu sire boyunca goniilliilerin yatakta kalmasma gerek olmadigi sdylendi.

e Montajda kullanilan elektrotlar; elektroensefalogram (Santral ve oksipital EEG),
referans elekrotlar (M1 ve M2), elektrookulogram (EOG), cene elektromiyogram
(EMG), elektrokardiyogram (EKG).

e Testin baslama saatinden onceki 30 dakikalik zaman diliminde goniillillerden sigara
icmemesi istendi.

e Testten 15 dakika 6nce gonullilerden uyarici faaliyetlerin ve fiziksel aktivitelerin
kesilmesi istendi.

o Kayitlarda eger uykuya gecis goriilmediyse kayit 20 dakika sonra tamamlandi.

Gece boyu PSG sirasinda kullanilan elektrotlarin ¢ogu MSLT sirasinda takilir. Bu
elektrotlar, ne zaman uykuya daldigmiz1 ve ulastiginiz uyku evrelerini belirlemek i¢in beyin
dalgalariniz1 ve g0z hareketlerinizi kaydeder. Bu elektrotlar zarar vermez ve g¢ikarilmasi

kolaydir.
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Uyanikhgi Strdirme Testi
Goniilliintin belirli bir siire boyunca sessiz, uyarici olmayan bir durumda uyanik kalma
yetenegini Olcer. MWT, giindiiz uykululuguna neden olan kosullarin teshis edildigi bireyler
icin tedaviye yanit1 degerlendirmek i¢in kullanilabilir. MWT'den 6nce rutin PSG yapmak sart
degildir, protokoliin 6nemli bir pargasi olmasa da, klinik kosullar temelinde diistiniilmelidir ve
giindiiz test sonuclarini ¢arpitabilecek faktorlerin degerlendirilmesinde yardimer olabilir (98).
e Uyanikligi siirdiirme testi, 2 saat ara ile 40 dakikalik 4 kayit olarak uygulandi.
e Hasta uyandiktan 3 saat sonra ilk kayit yapildi.
e MSLT’de oldugu gibi EEG (santral, oksipital), gene EMG, EOG ve EKG kayd1 alimir.
e Kayitlar sirasinda hastanin karanlik bir odada rahat yatakta oturur pozisyonda, bas ve
boyun yastikla desteklenerek giinliik rahat kiyafetleri ile oturmasi istendi.
e Kayit siiresince hastanin kendisini uyanik tutmaya yonelik eylemler (yatakta hareket
etmek, sarki soylemek...) yapmamasi istendi.
e Goniilli eger uyumaz ise 40 dakika sonunda kayit sonlandirildi.
e Ardistk 3 epok evre N1 uykusu veya diger uyku donemlerinden bir epok

gozlendiginde kayit tamamlandi.

Kalp Hiz1 Degiskenligi

HRV, otonom sinir sistemi'nin sempatik ve vagal bilesenlerinin sinoatrial diigiim
iizerindeki aktivitesini yansitan bir belirtectir. Kalbin otonomik fonksiyon durumunu
degerlendirmede kullanilan basit ve invazif olmayan bir yontemdir. Ayrica sempatik ve
parasempatik denge hakkinda bilgi verdiginden kardiyak tonusun bir d&lclsu ve
kardiyorespiratuar sistemin bir gdstergesi olarak degerlendirilmektedir. Diyabetik ndropati,
miyokard infarktiisii, ani 6liim ve konjestif kalp yetmezligi gibi c¢esitli klinik durumlarda
kullanilmustir (99). HRV o6lctiimleri genellikle tansiyon holter veya ritim holter kayitlar1 ile
gergeklestirilir. Calismamizda ilk gece PSG esnasinda ve devaminda MSLT ve MWT’de
gondllilere ritim holter (BIOMEDICAL BI 9300) takilarak kayit alindi. Kayitlardan elde
edilen zaman alani parametreleri (SDNN, RMSSD, SDSD, NN50, pNN50) ve frekans alani
parametreleri (VLF, LF, HF, TP, LF/HF, LF nu, HF nu) kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, saglikli bireylerde uyku latansi ortalama

15 dakika ve standart sapmasi 3 dakika kabul edilerek %90 giicle ve en az 5 dakikalik fark:
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anlamli kabul ederek yapilan 6rneklem hesabinda sayi1 9 olarak saptanmistir. Gonullulerin
caligmadan ayrilma ihtimalleri de diisiiniilerek goniillii sayis1 yaklasik %10 artirildi ve 10
goniilli caligmaya dahil edildi.

Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistik olarak ortalama =+ standart sapma
ve ylizde degerler kullanildi. Friedman testinde anlamli fark bulunan degiskenler igin post-hoc
Wilcoxon testi yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle

incelendi. Anlamlilik sinir1 0,05 olarak alinda.
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BULGULAR

On goniilliiden olusan galisma grubunun demografik ve antropometrik 6zellikleri Tablo
5°te gosterildi. Calisma grubu dort erkek ve alt1 kadindan olustu; yas ortalamasi 27,7+2,9 yil
ve yas araligi 23-32 yil idi. Beden kitle indeksine gore katilimcilar normal, kilolu ve obez

gruplarda yer ald1.

Tablo 5. Calisma grubunun demografik ve antropometrik 6zellikleri

Gonallu Yas Cinsiyet Boy, cm Viicut agirhgy, kg BMI kg/m?
1 27 E 186 96 21,7

2 23 E 173 72 24,0

3 27 K 160 53 20,7

4 25 K 160 58 22,6

5 29 K 165 66 24,2

6 26 K 165 60 22,0

7 26 K 164 68 25,2

8 31 K 174 94 31,0

9 31 E 175 80 26,1
10 32 E 173 78 26,0
Ort£SD 27,7£2,9 169,548,1 72,5+£14,5 25,0£2,9

Kisaltmalar: Ort, ortalama; SD, standart sapma; E, erkek; K, kadin; BMI, viicut kitle indeksi.

On degerlendirmede goniilliilerin doldurdugu miizik anamnez formu bulgular1 Tablo
6’da gosterilmistir. Buna gore, katilimcilar arasinda miizik dinlemeyi sevmedigini bildiren

kimse yoktu. Katilimecilardan birinin baglama, mizika ve kaval digerinin gitar ¢alabilmesi
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diginda enstriiman becerisi olan kimse bulunmamaktaydi. Katilimcilarin dinlemeyi en gok
tercih ettigi miizik tiirii pop iken hi¢ tercih edilmeyen miizik tiirleri tasavvuf, heavy metal,
Afrika, Misir, Arap ve Kiiba miizikleri idi. Katilimcilarin en ¢ok dinlemeyi sevdigi enstriiman

keman iken perkiisyon ve divan sazi katilimcilar tarafindan hig¢ tercih edilmemistir.

Tablo 6. Calisma grubunun miizik anamnezi bulgular

Sorular Yamtlar
Mizik dinlemeyi sever misiniz? Evet =10 Hayir =0
Miizik enstriimani ¢alabiliyor musunuz? Evet =2 Hayir=8

Miizik dinlemeyi tercih ettiginiz durumlar
nelerdir?
Dinlenirken =6 Caligirken =7

Stresle miicadele =5  Spor yaparken =7

Ne tUr mizik dinlersiniz?

Klasik Bat1 =1 Caz =2 Rock =4
Heavy Metal =0 HipHop=1 Rap=4
TSM =2 THM =1 Pop =8
Tasavvuf =0 Ozgiin =3 Arabesk =1

Dunya muzikleri
ftalyan =2 Fransiz =3 Afrika=0 Hint=1
Uzak Dogu =1 Latin=5  Kiba =0

Balkan =3 Misir=0  Arap =0

Hangi miizik enstriimanlarim1 dinlemeyi

seversiniz?
Kanun =4 Ud =5 Tanbur =1
Ney =2 Klarnet =4 Kemence =1
Piyano =7 Keman =8 Gitar =6
Flut =2 Saksafon =2 Perkiisyon =0
Baglama =6 Kaval =1 Divan Sazi=0

On degerlendirmede géniilliilerin doldurdugu PUKI skorlama sonuglari Tablo 7°de
gosterilmistir. PUKI global skoru tiim grup icin ortalama 4,8+2,1 olarak hesaplandi. Buna
gore katilimcilarin hicbirinde giin ici asir1 uyku hali yoktu. PUKI nin yedi alt bileseni Tablo
7°de bilesen skorlar1 (PUKI-C17) olarak verildi. Géniilliiler arasinda bir katilimcinm global
skoru 8 ve iki katilimcinin global skoru 7 ¢ikmistir. Global skoru 8 olan katilimeinin ve global
skoru 7 olan katilimcilardan birinin uykuya dalma siiresi ve aligilmis uyku etkinliklerini
gosteren bilesenleri diger katilimcilara gore hafifge yiiksek iken global skoru 7 olan diger
katilmcmm uyku ilaci kullanimi ile ilgili skoru 1 puan ile diger 9 katilimcidan daha

yiiksektir. Global PUKI skorlar1 normal smirm iistiinde ¢ikan bu {i¢ goniilliiniin uykularmna
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yonelik diger muayene ve incelemeler sonucu herhangi bir uyku bozuklugu lehine bulgu
saptanmadi. Donemsel olarak uyku kalitelerinin hafifce bozuk ¢ikmasi Ramazan ayinda
sahura kalkma, 6grencilik kosullar1, yurtta konaklama, derslere ¢alisma, smav hazirligi, yogun
is hayat1 temposu gibi nedenlerle zaman zaman ge¢ yatmalaria baglandi. Diger yandan uyku
bozukluklar1 siniflamasi (ICSD-3) bakimindan tani kriterlerini karsilayan herhangi bir uyku
hastaligi ya da bozuklugu goriilmedi. Bu degerlendirmeler sonucunda bu ii¢ goniilliiniin de

caligmaya dahil edilmesine karar verildi.

Tablo 7. Cahsma grubunun Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlar

Gonallu C-1 C-2 C-3 C-4 C-5 C-6 C-7 PUKI-
GLOBAL
1 0 1 1 0 1 0 0 3
2 1 3 1 0 2 0 1 8
3 0 1 0 0 0 0 0 1
4 2 2 0 0 2 0 1 7
5 1 1 1 0 1 0 1 5
6 1 1 0 0 2 0 1 5
7 1 1 0 0 1 0 0 3
8 1 1 1 0 1 0 0 4
9 1 1 1 0 1 0 1 5
10 1 2 1 1 1 1 0 7

Oort+SD 0,9+0,5 14+0,7 0,605 0,1+0,3 1,2+0,6 0,1+0,3 0,5+0,5 4,8+2,1

Kisaltmalar: PUKI, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi; C, PUKI komponent skoru; PUKI-Global, PUKI toplam
skoru

Genel degerlendirme, anamnez, miizik anamnezi ve PUKI incelemeleri sonrasinda
uyku 6zelliklerini belirlemek ve herhangi bir uyku bozuklugu olmadigini gostermek amaciyla
tim goniilliller bir gecelik PSG tetkikine alindi. PSG incelemesi MSLT den 6nceki gece
gerceklestirildi ve boylece MSLT i¢in standart kosullardan biri de yerine getirilmis oldu.
Standardizasyonu saglamak amaciyla tiim PSG kayitlarinimn siiresinin 6 saat tizerinde olmasima
dikkat edildi. Polisomnografik degerlendirmelerden elde edilen uyku latansi, uyku evrelerine
gore uyku siiresi ve yiizdesi, toplam uyku siireleri, uyku etkinligi, uyku basladiktan sonra
uyanma siresi (WASO, wake after sleep onset) ve REM latansi verileri Tablo 8, Tablo 9 ve

Tablo 10’da gosterilmistir.
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Tablo 8.

Katimcilarin PSG gecesi uyku latanslan ve farkh uyku evrelerinde
gecirdikleri stire

Gonullu Uyku latans1 N1 N2 N3 REM

t t(%0) t(%0) t(%0) t(%0)
1 15,5 14,0 (4,1) 198,5 (57,5) 105,5 (30,6) 27,0 (7,8)
2 36 16,5 (5,4) 154,5 (50,7) 97,0 (31,8) 37,0 (12,1)
3 16 15,5 (4,2) 193,5 (52,4) 92,5 (25,1) 67,5 (18,3)
4 100 9,0 (4,2) 132,0 (61,5) 65,0 (30,3) 8,5 (4,0)
5 55 16,5 (4,2) 218,5 (55,3) 108,0 (27,3) 52,0 (13,2)
6 26 7,0 (2,3) 138,0 (45,8) 94,5 (31,4) 61,5 (20,4)
7 44 14,5 (5,6) 131,0 (50,4) 68,0 (26,2) 46,5 (17,9)
8 40 23,0 (8,7) 120,5 (45,5) 84,0 (31,7) 37,5 (14,2)
9 8 13,0 (3,4) 204,5 (52,9) 104,0 (26,9) 65,0 (16,8)
10 34 16,5 (5,6) 197,5 (66,9) 48,0 (16,3) 33,0 (11,2)
Ort+SD 32,5+27,2 14,5+4 4 168,8+37,0 86,6+20,0 43,5+18,6
(%0) (4,7£1,7) (53,8+6,7) (27,7£4,7) (13,5£5,0)

Kisaltmalar: Ort, ortalama; SD, standart sapma; t, dakika cinsinden siire.

Tablo 8’de her bir uyku evresinin toplam uyku siiresine oranini inceledigimizde N2
evrelerinin oran bakimindan fizyolojik simirlar i¢inde oldugunu, N3 evresinin yiizdesinin
normal smirdan hafif¢e yiiksek oldugunu, REM evresinin yiizdesinin ise normal sinirdan
hafif¢e diisiikk oldugunu sdyleyebiliriz. N1 yiizeyel uykunun hafif¢e artmasi, REM uykusunun
ise azalarak gece i¢i uyaniklik siiresinin artmasiyla karakterize bu durumun goniilliilerin uyku
laboratuvar1 gibi yabanci bir ortamda ilk kez uyumalarindan ve “ilk gece etkisi” ad1 verilen
faktorden kaynaklandig: diistiniildii.

Tablo 9’da PSG gecesine ait toplam kayit siireleri, her bir goniilliinlin yatakta geg¢irdigi
toplam sire, toplam uyku siresi ve uyku periyodu siiresi gosterilmistir. Standart bir PSG
kayd1 i¢in minimum 6 saat 6nerilir (100). Toplam kayit siiresinin tiim katilimcilarda 6 saat
iizerinde oldugu goriilmektedir. Grubun ortalama uyku siiresi 5 saatin lizerindeydi. En kisa
uyku slresi 3 saat 34,5 dak ile 4 numarali goniillilye aitti. Bu goniilliiniin nispeten daha kisa
stire uyumasinin nedeni 6zellikle buruna takilan nazal kaniiliin rahatsiz etmesi idi. En uzun
stire uyuyan goniilli ise 6 saat 35 dak ile 5 numarali goniillii oldu. PSG gecesinde
teknisyenlerin goniilliileri hazirlamasi ve tetkikin gergeklestirilmesi asamalarinda sira dig1 bir

durum yagsanmadi.
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Tablo 9. Calisma grubunun toplam uyku siireleri

Gonullu Toplam Kayit Yataktaki Toplam Uyku Uyku Periyod

Sdresi (dk) Toplam Sire Sdresi (dk) Saresi (dk)
(dk)

1 392,2 392,2 345,0 375,5

2 392,0 392,0 305,0 354,5

3 409,4 409,4 369,0 392,0

4 402,5 402,5 2145 301,5

5 428,2 428,2 395,0 422,0

6 402,2 402,2 301,0 375,5

7 363,0 363,0 260,0 318,0

8 370,8 370,8 265,0 329,0

9 422,1 422,1 386,5 412,5

10 412,7 4127 295,0 377,5

Ort+SD 399,5+20,7 399,5+20,7 313,659,2 365,8+39,7

Kisaltmalar: Ort, ortalama; SD, standart sapma; dk, dakika.

Tablo 10. Cahsma grubunun uyku etkinligi, uyku basladiktan sonra uyanma siiresi

ve REM latansi
Gonalla Uyku Etkinligi WASO (dk) REM Latansi REM Latansi
(%) (Uyku (is1klar
Baslangicindan Kapatildiktan
Sonra) (dk) sonra) (dk)
1 88,0 31,7 106,0 121,5
2 77,8 51,0 140,5 176,5
3 90,1 24,4 83,0 99,0
4 53,3 88,0 278,0 378,0
5 92,2 21,7 130,0 135,5
6 74,8 75,2 156,0 182,0
7 71,6 59,0 164,5 208,5
8 71,5 65,8 56,0 96,0
9 91,6 27,6 61,0 69,0
10 71,5 83,7 147,0 181,0
Ort+SD 78,2+12,3 53,4+24.5 132,2+64,2 164,7+87,5

Kisaltmalar: Ort, ortalama; SD, standart sapma; WASQO, uyku basladiktan sonra uyanma siiresi; dk, dakika.
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Tablo 10°da katilimcilardan dokuzunun uyku etkinliginin %71’in iizerinde oldugu, bir
goniilliiniin uyku etkinliginin daha diisiik ¢iktig1 goriilmektedir. Bunun sebebi bu kiside bahar
nezlesi olmasindan dolay1 nazal kaniiliin sebebiyet verdigi irritasyon olabilir. Katilimcilarin
WASO (uyku basladiktan sonra uyanma siiresi) ortalamasi 53,4+24,5°tir. Bu parametre uyku
parcalanmasinin iyi bir yansimasidir. Kaydedilen bir diger onemli parametre, ilk REM
doneminin baglangicina kadar gecen slire olan REM latansidir. REM latansi,

katilimcilarimizda ortalama 132,2+64,2 ¢ikmustir.

MSLT

R oR R RN
N & O © O

Uyku latansi, dk
=)

o N &~ O

M SK BG Ss

Kisaltmalar: MSLT, ¢oklu uyku latanst testi; M, mizik; SK, sesli kitap;
BG, beyaz glriltd; Ss, sessizlik; dk, dakika.

Sekil 9. Coklu uyku latansi testinde dort farkh kosulda uykuya dalma siirelerinin
karsilastirilmasi (Friedman testi p>0,05).

Polisomnografik degerlendirme yapildiktan sonraki ertesi sabah Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Uyku ve Bozukluklar1 Merkezi’nde MSLT gergeklestirildi. Katilimcilarin
miizik, sesli kitap, beyaz giiriiltii ve sessizlik olmak tizere dort farkli kosulda ortalama uykuya
dalma sireleri Sekil 9°da gosterilmigir. Buna gore, bu dort farkli kosulun uykuya dalma

stireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilememistir (p>0,05).
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MWT

N W W b b
Ui © U1 ©O un

= N
v O

Uyanik kalma siiresi, dk
[=Y
o

o un

M SK BG Ss
Kisaltmalar: MWT, uyanikhig: siirdiirme testi; M, muzik; SK, sesli
kitap; BG, beyaz grltd; Ss, sessizlik; dk, dakika.

Sekil 10. Uyamkhgi siirdiirme testinde dort farkh kosulda uyamk kalma stirelerinin
karsilastirnlmasi (Friedman testi p>0,05).

MSLT yapildiktan sonra ardisik 2 giin diizenli uyku uyuyan goniillere Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Uyku ve Bozukluklar1 Merkezi’nde uyaniklig1 siirdiirme testi
yapildi. Katilimcilarin miizik, sesli kitap, beyaz giiriiltii ve sessizlik olmak tizere dort farkli
kosulda uyanik kalma siireleri Sekil 10°da gosterilmisir. Buna gore, bu dort farkli kosulun
uyanik kalma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir
(p>0,05).

Katilimcilara polisomnografik degerlendirmede ve coklu uyku latansi ve uyanikligi
stirdiirme testleri esnasinda ritim holter cihaziyla kalp hizi degiskenligi parametreleri Tablo
11, 12, 13 ve 14’te gosterilmistir. Hem MSLT’de hem de MWT’de HRV nin zaman alan1 ve
frekans alani parametreleri dort farkli kosulda karsilastirilmistir. Tablo 11°e gére MSLT de
HRV frekans alant parametrelerinin higbirinde dort farkli kosulun birbirleriyle
kiyaslanmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05). Bu bulgu
farkli kosullarda uykuya dalma sirasinda otonom sinir sisteminin sempatik (LF) ve
parasempatik (HF) aktivite diizeylerinde farklilik olmadigmi gostermektedir. Benzer sekilde

LF/HF oran1 da dort farkl kosulda birbirine benzer sonug vermistir.
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Tablo 11. HRYV frekans alam parametrelerinin MSLT suresince dort farkh kosulda

karsilastiriimasi

Muzik Sesli kitap Beyaz gurultu Sessizlik P
VLF, ms*  665,4+637,0 360,0+162,6 513,1+423,5 599,8+394,1 0,78
LF, ms® 577,6+499,5 451,2+219,1 720,7+413,3 579,2+£222,9 0,09
HF, ms® 419,9+327,6 286,0+130,2 481,4+282,7 760,7£773,0 0,25
TP, ms? 1686,5+1383,9 1104,8+456,9 1723,5+£1046,7 1955,1+1005,4 0,17
LF/HF 1,514 1,6+0,3 1,5+0,6 1,3+0,7 0,16
LF nu 52,8+14,9 59,5+5,8 58,7+9,7 50,8+17,0 0,10
HF n.u 45,0+13,7 39,3+5,8 40,4+9,9 47,6£17,5 0,16

Tiim veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Kisaltmalar: VLF, ¢ok diisiik frekans; LF, diisiik frekans; HF, yliksek frekans; TP, toplam gug; LF n.u, diisik
frekansli normallestirilmis birimler; HF n.u, yuksek frekansh normallestirilmis birimler; MSLT, ¢oklu uyku
latans testi; HRV, kalp hiz1 degiskenligi; ms?, milisaniye kare.

Tablo 12. HRYV frekans alan1 parametrelerinin MWT suresince dort farkh kosulda

karsilastiriimasi

Muzik Sesli kitap Beyaz guralta Sessizlik P
VLF, ms*  767,0+489,6 879,4+597,9 998,4+1033,4 723,3+569,0 0,78
LF, ms® 565,2+306,6 534,2+188,5 538,5+240,9 479,8+224,4 0,66
HF, ms? 265,0+£144,9 327,2£172,4 356,3+£269,1 302,5+178,2 0,21
TP, ms® 1624,0£827,5 1759,8+833,7 1709,9+839,8 1518,6+883,2 0,69
LF/HF 2,6+1,1 2,0£1,0 1,9+0,7 1,8+0,6 0,10
LFn.u 65,6+8,4 61,2+8,4 59,4+11,5 61,54+9,1 0,11
HF n.u 30,7+10,2 36,5+8,4 37,3+11,3** 36,6+9,4*** 0,03*

Tiim veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Kisaltmalar: VLF, ¢ok diisiik frekans; LF, diisiik frekans; HF, yiksek frekans; TP, toplam gug; LF n.u, disiik
frekansh normallestirilmis birimler; HF n.u, yiksek frekansli normallestirilmis birimler; MWT, uyaniklig:
strdurme testi; HRV, kalp hizi degiskenligi; ms®, milisaniye kare.

Friedman testi: *: p<0,05
Post-hoc ikili karsilagtirma testi:

**: Miizik ile beyaz giiriiltii arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark vardir (p=0,047).
*** . Miizik ile sessizlik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,007).
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Tablo 12’ye gore dort farkli kosulda uyanikligin siirdiiriilmesi sirasinda yapilan HRV
analizinin frekans alam1 parametreleri genel olarak birbirine benzer bulunmustur. istatistiksel
olarak anlamlilik sinirma ulasan tek degisken HF nu degeri idi (p<0,05). Miizik kosulunda HF

nu degeri beyaz giiriiltii ve sessizlik kosuluna gore istatistiksel olarak anlamli diistik ¢ikmustir.

Tablo 13. HRYV zaman alan1 parametrelerinin MSLT siresince dort farkh kosulda

karsilastiriimasi
Muzik Sesli kitap Beyaz gurultu Sessizlik P
SDNN, ms 52,3+34,1 55,7+39,9 48,9+16,3 56,9+17,7 0,15
RMSSD, ms 53,3+43,9 43,4+20,7 53,1+28,2 52,8+32,1 0,31
SDSD, ms 66,8+65,5 89,0+108,9 69,1+54,9 62,1+46,0 0,64
NN50 48,3+44.8 32,7+16,1 56,9+37,0 69,6+60,0 0,20
pNN50, % 13,6+14,0 9,6+4,9** 17,7+13,8*** 23,1+17,3%*** 0,02*

Tiim veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Kisaltmalar: SDNN, normal sinlis R-R intervallerinin standart sapmasi; rMSSD, ardisik normal siniis RR
interval farkinin karekokii; SDSD, ardisik R-R interval farkinin standart sapmasi; NN5O0, birbirinden 50 ms'den
fazla farklilik gosteren ardisik NN intervallerinin sayisi; pPNN50, 50 ms'den biiyiik ardigik R-R intervallerinin
yizdesi; MSLT, ¢oklu uyku latansi testi; HRV, kalp hiz1 degiskenligi; ms, milisaniye.

Friedman testi: *: p<0,05

Post-hoc ikili karsilagtirma testi:

**: Sesli kitap ile sessizlik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,038).

**%: Sesli kitap ile beyaz giiriiltli arasinda istatistiksel olarak anlamliliga yakin fark vardir (p=0,051).
**%% . Miizik ile sessizlik arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p=0,038).

MSLT’de HRV zaman alam1 parametrelerinden pNN50’nin dort farkli kosulda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu goriilmiistir (p<0,05) (Tablo
13). Sessizlik kosulunda pNNS50 degeri miizik ve sesli kitap kosullarina gore istatistiksel
olarak anlamli yliksek c¢ikmustir. Beyaz giiriiltii kosulunda pNN50 degerinin sesli kitap
kosuluna gore yiiksek c¢ikmasi istatistiksel olarak anlamli olmasa da anlamliliga yakm bir

degerdedir (p=0,051).
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Tablo 14. HRY zaman alam parametrelerinin MWT siiresince dort farkh kosulda

karsilastirilmasi
Muzik Sesli kitap Beyaz gurultu Sessizlik P
SDNN, ms 48,7£15,0 52,4+17,5 50,7+16,7 55,4+22,4 0,39
RMSSD, ms  31,6+12,0 36,1+15,7 33,3+13,8 44,8+38,3 0,39
SDSD, ms 33,6+12,6 37,8+19,6 38,0£22,0 55,3+55,8 0,54
NN50 31,3+22,1 45,3+35,1 40,1+44,5 35,3+21,3 0,39
pNN50, % 9,7£7,8 12,3+9,3 11,6+12,8 9,5%6,4 0,81

Tum veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Kisaltmalar: SDNN, normal siniis R-R intervallerinin standart sapmasi; rMSSD, ardisik normal siniis RR
interval farkinin karekokii; SDSD, ardisik R-R interval farkinin standart sapmasi; NN50, birbirinden 50 ms'den
fazla farklilik gosteren ardisik NN intervallerinin sayis;; pPNN50, 50 ms'den biiyiik ardisik R-R intervallerinin
yizdesi; MWT, uyaniklig: siirdiirme testi; HRV, kalp hiz1 degiskenligi; ms, milisaniye.

Tablo 14’e gore MWT’de HRV zaman alani parametrelerinin hi¢birinde dort farkl
kosulun birbirleriyle kiyaslanmasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilememistir
(p>0,05).

Katilimcilarm MSLT’den onceki 20 dakikalik kalp hizi degiskenligi frekans alani
verileri Sekil 11-14’de gosterilmistir. Buna gore sekil 11°de HRV frekans alani
parametrelerinden VLF (p<0,05), LF/HF (p<0,01) ve LF n.u (p<0,05) miizik kosulunda
MSLT 6ncesi 20 dakikalik verilerinin test sirasindaki verilere gore istatistiksel olarak anlamli
fark gostermistir. Sekil 12°de HRV frekans alan1 parametrelerinden VLF, LF/HF, LF nu, HF
nu (p<0,01), LF (p<0,05), TP (p=0,01) sesli kitap kosulunda MSLT o6ncesi 20 dakikalik
verilerinin test swrasindaki verilere gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir. Sekil
13’te HRV frekans alani parametrelerinden VLF, LF/HF, HF nu (p<0,05) beyaz gurilti
kosulunda MSLT oncesi 20 dakikalik verilerinin test sirasindaki verilere gore istatistiksel
olarak anlaml fark gostermistir. HF ve LFnu parametreleri ise istatistiksel olarak anlamli
olmasa da anlamliliga yakin bir sonu¢ vermistir (p=0,05). Sekil 14’te HRV frekans alani
parametrelerinden TP (p<0,05), VLF, LFnu (p=0,01), LF, LF/HF(p<0,01) sessizlik kosulunda
MSLT o6ncesi 20 dakikalik verilerinin test sirasindaki verilere gore istatistiksel olarak anlamli
fark gdstermistir.

Katilimcilarm MSLT’den o6nceki 20 dakikalik kalp hizi degiskenligi zaman alam
verileri sekil 15-18’de gosterilmistir. Buna gore sekil 15°de HRV zaman alam

parametrelerinin higbiri MSLT 0Oncesi 20 dakikalik verilerinin miizik kosulunda test
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sirasindaki verilere gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir. Sekil 16’da HRV
zaman alanit parametrelerinden SDNN (P=0,01), NN50 ve pNN50 (p<0,01) sesli kitap
kosulunda MSLT oncesi 20 dakikalik verilerinin test swrasindaki verilere gore istatistiksel
olarak anlaml fark gostermistir. Sekil 17°de HRV zaman alan1 parametrelerinden NN50 ve
pNN50 (p<0,05) beyaz giiriltii kosulunda MSLT o&ncesi 20 dakikalik verilerinin test
sirasindaki verilere gore istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir. SDNN ise istatistiksel
olarak anlamli fark gostermese de anlamliliga yakin bir sonu¢ vermistir (p=0,05). Sekil 18’de
HRV zaman alan1 parametrelerinden NN50 (p<0,05) ve pNN50 (p=0,01) sessizlik kosulunda
MSLT 0Oncesi 20 dakikalik verilerinin test sirasindaki verilere gore istatistiksel olarak anlamli

fark gostermistir.
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1500 HF, yiiksek frekans
TP, toplam gii¢
2 .. . - .
= 1000 LFnu, diisiik frekansl normallestirilmis birimler
HFnu, yiiksek frekansh normallestirilmis birimler
00 m/s?, milisaniye kare
. p>0,05 n, sayl
Bince Sonra nu, normallestirilmis birim.

Sekil 11. Miizik kosulunda MSLT’den onceki 20 dakikalik HRYV frekans alam
parametrelerinin verileri
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p<0,01 n, sayl

Bnce Sonra nu, normallestirilmis birim.

Sesli kitap kosulunda MSLT’den énceki 20 dakikalik HRV frekans alami
parametrelerinin verileri
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Sekil 13. Beyaz giiriiltii kosulunda MSLT’den onceki 20 dakikahlk HRV frekans
alan1 parametrelerinin verileri
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Sekil 14. Sessizlik kosulunda MSLT’den onceki 20 dakikahk HRYV frekans alani
parametrelerinin verileri
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Kisaltmalar:
pNNS0 SDNN, normal siniis R-R intervallerinin standart
sapmast;
rMSSD, ardisik normal siniis RR interval farkinin
karekokd;
SDSD, ardisik R-R interval farkinin standart
sapmasi;
NN50, birbirinden 50 ms'den fazla farklilik
gosteren ardisik NN intervallerinin sayisi;
p=0,05 PNN50, 50 ms'den biiyiik ardisik R-R
intervallerinin yizdesi.
ms, milisaniye

Once Sonra

MUzik kosulunda MSLT’den onceki 20 dakikalhlk HRV zaman alani
parametrelerinin verileri
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SDSD, ardisik R-R interval farkinin standart
sapmasi;

NN50, birbirinden 50 ms'den fazla farklilik
gosteren ardisik NN intervallerinin sayisi;
PNN50, 50 ms'den biiyiik ardisik R-R
intervallerinin yizdesi.

ms, milisaniye

Sesli kitap kosulunda MSLT’den onceki 20 dakikahk HRV zaman alam

parametrelerinin verileri
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Kisaltmalar:

SDNN, normal sinis R-R intervallerinin standart
sapmast;

rMSSD, ardisik normal siniis RR interval farkinin
karekokd;

SDSD, ardisik R-R interval farkinin standart
sapmasi;

NNB50, birbirinden 50 ms'den fazla farklilik
gosteren ardisik NN intervallerinin sayist;
PNN50, 50 ms'den biiyiik ardisik R-R
intervallerinin yizdesi.

ms, milisaniye

Beyaz giiriiltii kosulunda MSLT den onceki 20 dakikahlk HRV zaman
alan1 parametrelerinin verileri
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ms, milisaniye

Sekil 18. Sessizlik kosulunda MSLT’den onceki 20 dakikalilk HRV zaman alam
parametrelerinin verileri
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MSLT baslangicindan o6nceki 20 dakikalhlk HRYV frekans alam

parametrelerinin dort farkh kosulda kiyaslanmasi
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ms, milisaniye

Sekil 20. MSLT baslangicindan onceki 20 dakikahk HRV zaman alani
parametrelerinin dort farkh kosulda kiyaslanmasi

Sekil 19 ve 20’de HRV frekans alani ve zaman alan1 parametrelerinin MSLT Oncesi
20 dakikalik verilerinin test sirasindaki verilere gore miizik, sesli kitap, beyaz giiriiltii ve
sessizlik kosullarinin birbirlerine gore kiyaslanmasi gosterilmistir. Buna gore ne HRV frekans
alan1 parametrelerinde ne de HRV zaman alani1 parametrelerinin higbiri dort farkli kosulda
MSLT baslangicindan dnceki 20 dakikalik verilerinin test sirasindaki verilere gore istatistiksel

olarak anlamli fark gostermemistir.
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TARTISMA

Bu c¢alismada uyku oncesinde miizik uygulamasimin uykuya dalma siiresini etkileyip
etkilemedigi iki farkl test ortaminda (MSLT ve MWT) arastirild1 ve {i¢ farkli kontrol kosulu
(sesli kitap, beyaz giiriiltii ve sessizlik) ile karsilastirildi. MSLT bulgularina gére muzik
dinleme kosulu altinda dakika cinsinden uyku latans1 diger kosullara gore benzer siireler
icinde kald1 (Sekil 9). Benzer sckilde MWT bulgular1 da miizik uygulamasmin diger
uygulamalara gore uyanikligi siirdiirme siiresini farkli etkilemedigini gésterdi (Sekil 10).
Ozetle, uyku latans1 iizerine miizik uygulamasinin etkisi ile beyaz giiriiltii veya sesli kitap
uygulamasinin ya da sessizligin etkilerinin benzer oldugu bulundu. Diger bir deyisle uykuya
daha kisa siirede dalmak i¢in miizik dinlenilmesi sessiz bir ortamda uykuya dalma stresine
kiyasla avantaj saglamadi. Yaptigimiz HRV incelemesi her dort durumun da otonom sinir
sisteminde sempatovagal dengeyi etkiledigini ve azalan LF/HF orani ile gosterildigi sekilde
sempatik sinir sistemi aktivitesinin parasempatik sinir sistemi aktivitesine gére daha blylk
miktarda azaldig1 goriildi (Sekil 11-14).

Miizigin uyku latansina etkisini inceleyen sinirl sayida ¢alisma vardir. Dubey ve ark.
(101) 18 ila 40 yaslar1 arasinda uzamis uyku latansi Oykiisii olan on bes saglikli erkek
goniillide 432 Hz miizigin 1,5 saatlik gilindiiz sekerleme uykusunda uyku latans: lizerinde
anlamli bir etkisi olmadigini belirtmiglerdir. Chen ve arkadaslarnm (102) yaptigi ¢alismada
24 saglkli genc yetiskinde ili¢ ardisik tam gece PSG degerlendirmesi yapilmistir. PSG
degerlendirmesi sonucunda goniilliiler uyku latans1 kisa olanlar ve uyku latanst uzun olanlar
seklinde iki gruba ayrilmistir. Her katilimer uyum i¢in uyku merkezinde bir gece kalmig ve
sonraki iki gecenin her birinde rastgele sirayla miizik ve kontrol (miiziksiz) kosullari

uygulanmustir. Isiklar sondiigiinde, miizik kosulunda bir kompakt disk oynaticida 1 saat

54



boyunca sakinlestirici miizik ¢alinirken, kontrol kosulu i¢in hi¢ miizik ¢alinmamistir. Ancak
sakinlestirici muzik her iki grupta da uyku latansini anlaml yonde degistirmemistir. Benzer
bir sekilde 17-24 yaglar1 arasinda saglikli 10 kiz 6grencide yapilan bir ¢aligmada miizigin
uyku latansinda herhangi bir kisalma yapmadigimni belirtmislerdir (103). Ilkokul ¢ocuklarinda
fon miiziginin uyku kalitesi lizerindeki etkilerini inceleyen randomize kontrollii bir ¢alismada
da miizigin uyku latansina etkisi tizerinde anlamli bir sonuca varilamamistir (104). Bahsedilen
bu ¢alismalarda ¢ikan sonuglar bizim ¢alismamizin sonuglartyla ortiismektedir (Sekil 9, Sekil
10).

Miizigin uykuya dalmayr kolaylastirdigini bildiren ¢aligmalarda arastirmacilar
tarafindan Onerilen nedenlerin genelde 6 ana baslik altinda gruplandirilabildigi goriilmektedir:
1) miizigin fizyolojik veya psikolojik rahatlamay1 tesvik ettigi gevseme, 2) kisinin dikkatini
stres, endise ve gerilim olusturan diisiincelerden uzaklastirarak miizige yonlendirmesi, 3)
biyolojik ritimlerin mazik ritmi ile senkronizasyonu veya ritmik kenetlenme, 4) arka plandaki
sesleri mizikle maskeleme, 5) keyif alinan, tercih edilen, duygusal olarak iliskilendirilebilen
veya hos miizik dinleme, 6) kisilerin miizikten beklentisi (105). Biz bu ¢alismada miizik ve
uykuya dalma siiresi arasindaki baglantiy1 incelerken otonom sinir sisteminde sempatik ve
parasempatik boliimler arasindaki dengeyi kalp hizi degiskenligi ile degerlendirdigimiz igin
yukarida sayilan basliklardan birincisini test etmis olduk. Ger¢ekten de miizik dinlemenin
miizik 6ncesi duruma gore parasempatik tonusu arttirdig1 yonde veri elde ettik.

Muzigin uyku latansma etkisi ¢esitli saglik sorunlar1 olan kisilerde de incelenmistir.
Sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan kisilerde yapilan bagka bir ¢alismada hastalara
yatmadan Once gevsetici miizik dinlettirilmistir ve bilek aktigrafi araciligyla uyku latanslar
Olciilmiistiir (106). Bu calismada gevsetici miizik uyku latansini anlamli derecede kisaltmistir.
Sizofreni hastalar1 uykudan 6nce kafalarindaki rahatsiz edici diislincelerin bir sonucu olarak
uykuya dalmada zorluk yasayabilirler dolayisiyla miizigin etkisiyle uykuya dalmalar1
kolaylasmis olabilir. Bizim ¢aligmamizda goniillii grubu saglikli bireylerden olugsmaktaydi.
Miizigin uyku latansina etkisinde goniillii grubu ve calismaya dahil edilme kriterleri sonucu
etkileyebilir.

Caligmamizda mizik dinlemenin hem MWT hem de MSLT'de uyku latansini artirarak
veya kisaltarak uyaniklig1 artirip artirmayacagin test ettik. Yaptigimiz literatiir taramasinda
hem MSLT hem de MWT kullanarak uyku latansini inceleyen yalnizca bir ¢alismayla
karsilastik. Fon miiziginin uykuya dalma veya uyanik kalma yetenegi iizerindeki etkisini
inceleyen bu caligmada uyku problemi olmayan on iki geng yetiskin toplam 4 gece siiren

laboratuvar ¢alismasina alinmistir (107). Gonullulerin ilk gecesi laboratuvara adaptasyon
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gecesiydi ve ardindan ardisik 3 gece ve sonraki giin laboratuvarda planlanmistir. 3 gecenin
ilki, temel bir uyku gecesiydi. Gonulliler ikinci gece boyunca laboratuvarda uyanik
kalmiglardir (tam uyku yoksunlugu). Gonilliilerin ¢lincli gece normal uyumalarma izin
verilmistir. Baglangictaki uykudan ve bir gecelik toplam uyku yoksunlugundan sonra ya fon
miizigiyle ya da standart (sessiz) kosullar altinda MSLT ve MWT uygulanmistir. Calismanin
sonuglar1, miizik varliginda hem MSLT hem de MWT'de uyku latansini artirdigini ancak bu
etkinin gonallileri uykusuz birakmadan 6nce meydana geldigini gostermistir. Uykusuzlugun
ardindan uyku latansi, hem miizik hem de sessiz kosullarda yaklasik 4 dakikaya kadar anlamli
Olciide azalmistir.

Miizik girisimlerinin HRV parametreleri lizerine etkilerini inceleyen c¢aligmalar son
dénemde yaymlanan birkag sistematik derlemede ele almmistir. Mojtabavi ve ark. (108)
PRISMA kriterlerine gore gergeklestirdikleri sistematik derleme ¢aligmasinda 1968 - 2018
yillar1 arasinda yaymlanmis 29 arastirma makalesini incelemis ve miizigin bir uyaran olarak
kalbin otonom sinir sistemine etki ettigini, parasempatik aktiviteyi ve HRV’yi arttirdigini
bildirmiglerdir. Diger yandan Ho ve ark. (109) sistematik derleme ¢aligmasinda 1980 — 2018
arasinda yaymlanan arastirmalar1 incelemis ve reseptif miizik girisimlerinin kardiyovaskiiler
sistem tizerine etkili olduguna dair kesin kanit olusturulamadigi sonucuna varmiglardir.

Farkl miizik tiirlerinin HRV parametreleri Uzerine etkilerini inceleyen ii¢ aragtirmada
metal miizik ile barok miizik karsilastirilmistir (110-112). Ug ¢ahsmanin da ortak dzelligi
miizik uygulamalarinin beser dakika ile sinirlandirilmis olmasi ve saghikli geng eriskin
goniilliilerden olusan kiiciik gruplarda gerceklestirilmis olmasidir. ilk calismada (110) her iKi
muzik tird de kalbin otonom diizenlenmesi Uzerine etkisiz bulunurken, bunu takip eden iki
calismada (111, 112) metal miizik dinletisinin HRV’yi azalttig1, diger yandan barok miizigin
(Pachelbel’in Canon D’si) kalbin parasempatik aktivitesini artirdigr bulunmustur. Son
calismada ayrica miizik siddetinin ortaya ¢ikan etkiyi belirleyici oldugu da vurgulanmistir.
Ornegin, diisiik siddette (60 dB civarinda) dinlenildigi zaman metal miizigin sempatik sinir
sistemi aktivitesini artirmadigi ancak daha yiiksek siddetlerde bu etkiyi gosterdigi
belirtilmistir. Caliymamizda bizim tercih ettigimiz miizik tiirii geleneksel makam miiziginin
hicaz makaminda bestelenmis eserlerinden olustu. Bunun nedeni, bu calismada miizigi
uykuyu kolaylastirict bir faktor olarak kullanmak istememiz ve kiiltiirimizde ninnilerin
cogunun hicaz makaminda bestelenmis olmasiydi. Kullandigimiz miizik tiirtiniin literatiirdeki
barok miizik tiirline benzer etkiler olusturdugu ve HRV parametreleri icinde LF/HF oranim
azalttigl, diger bir deyisle kalbin parasempatik modiilasyonunu artirdigr goriildi.

Kullandigimiz miizik kaydinin diger bir 6zelligi de temposu diisiik eserlerden olusmasiydi. Bu
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bakimdan kullandigimiz tempo Pachelbel’in Canon D’si ile benzerdi diyebiliriz. Yine de tiir
aynit olmakla birlikte farkli makamlarin HRV {izerine etkilerinin arastirildigi ¢alismalara
ihtiya¢ vardur.

Miizigin HRV iizerine olan etkilerini belirleyebilecek bir diger faktor de katilime1 ya
da gondlli grubunun 6zellikleridir. Kunikullaya ve ark. (113) tarafindan yapilan randomize
kontrollii ¢aligmada prehipertansif ve hipertansif kigilerde Hint miiziginin HRV’ye etkisi
incelenmistir. Bu calismada goniilliiler rastgele iki gruba ayrilmislardir. 1.gruba yasam tarzi
degisiklikleriyle beraber miizik dinletilirken 2. gruba sadece yasam tarzi degisikligi
uygulanmistir. Her iki grupta da SDNN, RMSSD, HF, HF nu parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamsiz bir artis goriilmistiir. Grup 1'de ve Grup 2'deki 2 erkek ve 1 kadinda anlamli
olarak artmis parasempatik ve daha diisiik sempatik parametreler (LF, LF nu, LF/HF)
bulunmustur. Miizigin HRV’ye etkisini inceleyen ¢alismalarda goniillii grubunun 6zellikleri
Onem arz edebilir. Bernardi ve ark. (114) yaptigi ¢calismada 24 kiside farkli miizik tiirlerinin
HRV’ye etkisini incelemislerdir. Katilimecilarm olusturdugu bir grup (n=12) profesyonel
miizisyenlerden olusurken diger grubu (n=12) miizik egitimi almamis kisiler olusturmustur.
Katilimcilara alt1 farkli miizik tiirii dinletilmistir. Daha hizli tempolu miizigin her iki grupta da
LF/HF’yi anlaml1 derecede artirdigi gosterilmistir.

Sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinin her birinin aktivasyonunu gdsteren
birden fazla HRV frekans alan1 ve zaman alan1 parametresi vardir. Ayni aktivasyonu gosteren
parametrelerde istatistiksel anlamda bir korelasyon yoksa bu gibi sonuglari yorumlamak
guclesir. Tablo 12’de dort farkli kosulda yapilan MWT’de HRV analizinin frekans alani
parametreleri degerlendirilmistir. Buna gore, istatistiksel olarak anlamlilik smirma ulasan tek
degisken HF nu degeridir (p<0,05). Miizik kosulunda HF nu degeri beyaz giiriiltii ve sessizlik
kosuluna gore istatistiksel olarak anlamli diisiik ¢ikmistir. HF nu parasempatik aktiviteyi
yansitan bir parametredir. Buna gore yorumlanacak olursa miizik kosulunda parasempatik
aktivite beyaz giriltu ve sessizlige gore daha azdir denilebilir ancak parasempatik aktiviteyi
yansitan bir diger HRV frekans alan1 parametresi olan HF’ nin dort farkli kosul arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamasi bizi bu yorumdan uzaklagtirmaktadir.
Dolayisiyla eldeki verilerle parasempatik aktivite hakkinda yorum yapmak giictiir. HRV
zaman alani parametrelerinin MSLT siiresince dort farkli kosulda karsilastirilmas: Tablo
13°de gosterilmistir. Buna gore, istatistiksel olarak anlamlilik sinirina ulasan tek degisken
pNNS50 degeridir (p<0,05). Sessizlik kosulunda pNNS50 degeri miizik ve sesli kitap
kosullarma gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek ¢ikmistir. Beyaz giiriiltii kosulunda pNN50

degerinin sesli kitap kosuluna gore yiiksek ¢ikmasi istatistiksel olarak anlamli olmasa da
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anlamliliga yakin bir degerdedir (p=0,051). pNNS50, parasempatik aktiviteyi yansitan bir
parametredir. Parasempatik aktivite sessizlikte, miizige ve sesli kitaba gore daha fazladir
denilebilir ancak parasempatik aktiviteyi yansitan bir diger HRV zaman alan1 parametresi
olan rMSSD dort farkli kosulun kiyaslanmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemistir. Parasempatik aktiviteyi degerlendirmede pNN50, rMSSD’ye gore belki de
daha hassas bir parametre olabilir. Bunu ispat edebilmek igin daha ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda sesli kitap uygulamasinin HRV’ye etkisini inceleyen
bir ¢aligma bulamazken beyaz giiriiltii’niin HRV’ye etkisini gosteren ¢ok az sayida ¢aligsma
vardir. Lee ve arkadaslarinin (115) yaptigi calismada saglikli bireylerde kisa siireli, diisiik ve
orta siddetteki beyaz giirtiltiiniin HRV tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. 50, 60, 70, 80
desibel siddetindeki beyaz giiriiltiiler LF ve LF/HF parametrelerini anlamh 6lgiide artirmistir.
Ayn1 zamanda LF/HF, giiriiltiiniin siddetiyle anlamli derecede iliskili bulunmustur. Lynar ve
ark. (116) 94 saglikli bireyde farkli miizik uyaranlara karsi duygusal ve fizyolojik yanitlari
(HRV dahil) arastirmistir. Katilimcilara caz, klasik, kendi sec¢tigi miizik ve beyaz gurulti
dinletilmistir. Klasik miizik dinletildiginde HF nu degeri diger gruplara nazaran anlamli bir
artisa sahip olmustur. Diger miizik tiirleri ve beyaz giiriiltii HRV parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturamamustir.

Calismamizin bazi1 kisithliklar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada goniilliilerin kullanilan
miizikten hoslanmalar1 OSlgiilememistir. Dolayisiyla elde edilen sonuglarm, goniillillerin
kullanilan miizigi begenip be§enmemesinden ne kadar etkilendigini arastirmak miimkiin
olmayacaktir. Bu ¢alismada miizigi uyku latansmi kisaltmada etkili olmadigi gorilse de deney
grubundaki goénullilere kendi segtikleri miizik verilmemistir. Arastirmada kullanilan mizikler
arastrmacilar tarafindan segilmistir. Bu nedenle, gelecekteki arastirmalarda bu faktor dikkate
alinabilir.

Calismamiza cinsiyet ayrimi yapmaksizin hem kadin hem de erkek goniilliiler dahil
edilmistir. Sonuglarimizin cinsiyet farkina gore degerlendirilmemesi bir kisitlilik olarak
goriilse de her birey kendi i¢inde degerlendirildigi i¢in bu kisithilik, 6nemini rolatif olarak
kaybetmektedir.

Miizigin uyku iizerindeki uzun siireli etkinligi smirhdir. Uyku yasam boyu siiren bir
aktivite oldugu i¢in, etkinliginin incelenmesinde daha uzun siireli bir miidahale ve gozlem
uzun vadede faydali olacaktir. Bu ¢aligmadaki bir sinirlama ise herhangi bir hastalig1 olmayan
ve uyku sikayeti olmayan PUKIi'de diisiik puanlara sahip goniilliilerin calismaya dahil

edilmesidir. Bu nedenle, miizigin uyku iizerindeki terapdtik etkisini belirlemek icin hem
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sagliklt hem de uykusuzluk problemleri geken hastalarda ve daha yiiksek sayida popiilasyonla

yapilacak olan ¢aligmalar gelecekte faydali olabilir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali ve Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Uyku ve Bozukluklar1 Merkezi’nde yapilan bu
caligmada saglikli geng eriskin bireylerde uyku 6ncesi mizik uygulamasmin uykuya dalma
stiresi iizerine etkisi arastirildi. Elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara
ulasildi:

1- Miizik varliginda uykuya dalma siiresinin sessizlik durumuna gore anlamli derecede
kisalma gostermedigi bulundu.

2- Katilimceilarin miizik, sesli kitap, beyaz giiriiltii ve sessizlik olmak tizere dort farkl
kosulda uyanik kalma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi.

3- HRV analizi ile dort farkli kosulda da sempatovagal dengenin etkilendigi ve azalan
LF/HF orani ile gosterildigi sekilde sempatik sinir sistemi aktivitesinin parasempatik sinir
sistemi aktivitesine gore daha biiyiik miktarda azaldig1 goriildii.

4-Uyku 6ncesi muzik, beyaz guriltu veya sesli kitap dinletilmesi benzer sekilde
bireyin otonom sinir sistemi aktivitesini parasempatik yone dogru kaydirmakta ancak sessizlik

kosuluna gore avantaj saglamamaktadir.
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OZET

Saglikl geng erigkin bireylerde uyku dncesi miizik dinletisinin uyku latansina etkileri
arastirilmistir. Etik onay ve yazil bilgilendirilmis goniillii onay1 alindiktan sonra 10 saghkli
geng erigkin goniillii (E/K, 4/6; ortalama yas 27,7£2,9 yil) calismaya dahil edildi. Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi ve Miizik Anamnezi degerlendirmesi sonras1 bes ardisik giin uyku
giinliigii tutulan ve uykusunun diizenli oldugu gériilen bireyler bir gece polisomnografik uyku
tetkikine alindi. PSG sonrasi sabah 07:00°de kaldirilan goniilliiler saat 10:00, 12:00, 14:00 ve
16:00°da olmak {izere ¢oklu uyku latansi testine alindi. Yine ardisik iki giin diizenli uyku
sonrasi saat 10:00, 12:00, 14:00 ve 16:00°da olmak iizere uyaniklig1 siirdiirme testi yapildi.
Coklu uyku latansi ve uyaniklig1 siirdiirme testleri dort farkli kosul altinda (miizik, sesli kitap,
beyaz giiriiltii ve sessizlik) gergeklestirildi. Testler sirasinda kalp hiz1 degiskenligi analizi de
yapildi. Coklu uyku latansi testlerinde miizik, sesli kitap, beyaz giiriiltii ve sessizlik
kosullarinda uykuya dalma siiresi sirasiyla 12,5+6,0; 9,8+3,9; 9,245,1; 9,5+4,6 dakika
saptandi (p>0,05). Uyaniklig1 siirdiirme testinde miizik, sesli kitap, beyaz giiriiltii ve sessizlik
kosullarnda maksimum uyaniklik siiresi swrasiyla 24,0+£11,8; 32,0+10,6; 25,0+13.8;
22,1+13,8 dakika bulundu (p>0,05). HRV analizinde sempatovagal denge (LF/HF) hem
MSLT hem de MWT testlerinde dort farkli kosulda istatistiksel olarak anlamli fark
g6stermedi. Bu bulgulara gére miizik varliginda uykuya dalma siiresinin sessizlik durumuna
gore anlamli derecede kisalma gostermedigi bulundu. HRV analizi ile incelenen sempatovagal

dengenin de dort farkli uykuya dalma kosulunda benzer oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Uykuya dalma siiresi, ¢coklu uyku latansi testi, uyanikligi

stirdiirme testi, kalp hiz1 degigkenligi, sempatovagal denge
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SUMMARY

The effects of pre-sleep music on sleep latency were investigated in healthy young
adults. After obtaining ethical approval and written informed consent, 10 healthy young adult
volunteers (M/F, 4/6; mean age 27.7+2.9 years) were included in the study. After completing
Pittsburgh Sleep Quality Index and taking music history, individuals with regular five-day
sleep documented on sleep diary underwent one-night polysomnographic sleep examination.
Following PSG night, volunteers waked at 07:00 and were taken to multiple sleep latency test
at 10:00, 12:00, 14:00 and 16:00. Again, after two consecutive days of regular sleep, the
maintenance of wakefulness test was performed at 10:00, 12:00, 14:00 and 16:00. Multiple
sleep latency and maintenance of wakefulness tests were performed under four different
conditions (music, audiobook, white noise, and silence). Heart rate variability analysis was
also performed during the tests. In multiple sleep latency tests, the time to fall asleep under
music, audiobook, white noise and silence conditions were 12.5+6.0, 9.8+3.9, 9.245.1,
9.5+4.6 minutes, respectively (p>0.05). In the maintenance of wakefulness test, the maximum
wakefulness time under music, audiobook, white noise and silence conditions were
24.0£11.8, 32.0£10.6, 25.0+13.8, 22.1+13.8 minutes, respectively (p>0.05). Sympathovagal
balance (LF/HF) in HRV analysis revealed no significant difference among four different
conditions in both MSLT and MWT. It was found that the duration of falling asleep in the
presence of music did not shorten significantly compared to the silence condition.
Sympathovagal balance shown by HRV analysis was also found to be similar in four different

falling asleep conditions.
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKIi)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyade: =~~~ Tanh: _____/_____/_______

Asafidaki sorulara verecediniz cevaplar icin son bir ay goz dniinde bulundurun.
Listfen tiim sorular cevaplandirin.

1 Gecen ay geceler! genellikle ne zaman yattinz?
1 Gegen ay geceler! uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (daklka) ald?____ dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktiniz?
4 Gecen ay gecelerl kag saat uyudunuz (bu stre yatakta gegirdiginiz soreden farkh olabilir) saat
5 Gegen ay asajidakl durumlarda belirtilen uyku problemlerinl ne sikhka yasadimz?
Haftada Hig 1'denaz 1-Zhez 3den ok
a 0 dakika iginde wykuya dalamadinez Oy 0 o, (=}
b {aece yansi veya aabah erkenden uyanding 0, 0 0, (=}
[ Tuvalete l_]il]'I'I-I D| D1 D: D;
d Rahat bir sekilde nefos alip veremediniz Oy 0 o, (=}
[] AFI'I dereceda [ﬁﬁil[ﬁ I:|| D1 D: I:l;
f Azin deracede skaklik hissettiniz oy 2, o, ;
q Kitil riyalar gdrdiniz Oy = O; (w3
h iﬁ'l'liﬁljll'llll Oy ) o, (=3
I Dider nedenler Oy [} 0, 3:
] (Olksiirdiiniiz veya gariiltili bir sekilde horadine Oy = 0; O
6 Gegen hafta uyku kalitenlzl bUttind lle nasil degerlendirirsinlz.
0, Gokiyl 0, Oldukea Iyl O; Oldukca kot 0;  Gok kit
1 Gegen hafta uyumaniza yardima olmasi igin ne kadar sikhikla uyku llac (recetel| veya regetestz) aldinz?
O, Hig O, ldenaz O, 1-Zhkez 0, FdenCok
8 Gegen hafta araba srerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sidikla uyanik kalmak Igin zorandiniz?
O, Hig O, ldenaz O, 1-2kez 0, 3FdenCok
9 Gegen ay bu durum Islerinizl yeter! kadar Istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
3, Hig problem olusturmadh 0, [Birdereceye kadar problem olugturdu
3, Yalmizca gok az bir problem olughardu O, ok biyiik bir problem olugturdu
W gy yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
3, Biryatak partneri veya oda arkadzsi yok ; Partneri aym cdada fakat aymi yatakta degil
3, Dijer odada bir partneri veya oda arkadas var O, Partner aym yatakta
n Eder bir oda arkadas veya yatak partneriniz varsa ona asadidakl durumlan ne kadar sikikta yasadiginiz sorun.
Hig 1'denaz 1-2kez 3'den Cok
a GOraktulo horlama i} O 0, o
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar Oy oy ] o,
C Uyurken bacaklarda sedirme veya sigrama m [w? : m
d Uyku esnasinda uyumsuziuk veya saskinlk O o o; o
e Dider huzursuzluklanniz: Oy [m dz m 1




EK-3

Miuzikterapi
Danisan Degerlendirme Formu

1. BOLOM

Danigamin Adi Degerlendirma Tarihi
Tam

Yag Cinsiyet Maslek

EZitim

Herhangi bir isitme bozuklugu var mi? Latfen agklayn.

2. BOLlm

Bagvuru nedeni Mizikterapiden beklentileri
3. BOLOK

niizik dinlemeyi sever misiniz? Evet Hayr [
Miizik enstriimani ¢alabiliyor musunuz? Evet Hayr [

Evet ise, bu enstrimanilar) nelerdir?

Miizik dinlemeyi tarcil attiginiz durumlar nelerdir? (Uygun olanlan isaretleyin)

Dinlenirken [ Calzrken Stresle micadele [ Spor yaparken [
Diger, kisaca agiklayin:

Ne tiir mizik dinlersiniz? (Uygun olanlan isaretleyin)

Tsm O THM Pop [ Klasik Batr _ caz Rock
Tasawvuf Ozgn [ arabesk [ Heavy Metal ]  HipHop [l Rap
Diinya mizikleri

Hint [ Uzak Dogu Latin [ ttalyan Fransiz (] Afrika CJ
isar [ arap Kiiba [ Balkan [

Diger, kisaca agiklayin:

Hangi mizik enstrumanlanm dinlemeyi seversiniz? (Uygun olanlan isaretleyin)
Kanun ud [ Tanbur [J Piyano 1 Keman Gitar [J
Mey Klamet [J Kemenge _ Flat [ saksafon (1  Perkisyon [

Baglama Ol kaval C Diwan Saz [




4. BOLOM

SEVMEDIGINIZ miizik tirleri var mi?

SEVMEDIGINIZ enstrimanlar veya sasler var mi?

SEVMEDIGINIZ sanatg veya gruplar var mi?

. ___________________________________________________________________________________________________________________|]
5. BOLOM

Diger gorusler ve yorumlar

24042008 Designed by Levent OztarkS



EK-4

Uyku Takibi

Talimatlar: Liitfen asagidaki 6rnekleri rehber olarak kullaniniz ve sayfanin diger tarafindaki
uyku takibini buna gére doldurunuz. Her bir sayfa, ilk gece aksam saat 06.00’dan baslamak
tizere bir haftalik ddnemi kapsamaktadir. Liitfen bu kayidi kolayca ulasabileceginiz bir yerde
saklayin ve giinde en az iki kez -8rnegin sabah ve aksam- bilgi girisi yapimz. “Hafta bas1....”
Seklinde bos birakilan yere kayidi tutmaya basladiginiz tarihi yazin.

Uyku Dénemi: giindiiz kisa uykular da dahil olmak lizere uykuda gegirdiginiz siireleri yatay
¢izgi ile belirtiniz. Yataga yattifinizi ucu asagi bakan bir ok ile gdsterin. Yataktan kalktiginizi
ise yukar1 dogru okla goésterin. Zamaninda yediginiz normal yemekleri belirtmek igin “Y™,
atigtirmalan belirtmek igin ise “K’ harfini kullanin. Uyku ilaci ya da sakinlestirici aldigimiz
zamanlan “U” ile, diger tip ilaglan ise “I”” ile belirtiniz. Egzersiz yaptifimz zamanlan “E” ile
belirtin. Uyanmaniz saat alarmu ile olduysa o uyku periyodunun sonuna “A™ harfi koyun.

Uyku dénemi grafiginin hemen altina uykunuzu etkilediginizi diisiindiigiiniiz olaylan ya da
aktiviteleri yazabilirsiniz.

Ornek:
Trakya Uyku Laboratuar Uyku Takibi
Ad, soyad: Y = normal yemek E = egzersiz U = uyku ilaca
Hafta baslangici: ... / ... / 2006 K = atistirma A = alarm 4 =yaus T = kalkig
akgam Uzert gece yarsy sabah Sdle Bdleden sonra
Haftamin gint L o 1y VO VO R N B |

6 7 8 S 6 7 8 O 30§ -V - 2 3 _4 S

e VN, 1 0 0 7251 O O 2 [ 1]

Yatgsaatt ______ Uykuya dalyg sUresi ____(dak) O (cok k5tl) ke 100 (cok Iyl)

Uyumaya galst@@mzsaat __ Toplam uyku sUresi— arasinda degerlendirirsem bu gece uykum
O (cok bitkin) ile 100 (gok dinlenmis)
arasinda degeriendirirsem bu gece uykum —___idi

idi.

akgam Uzeri gece yarist sabah Sgle Sileden sonra
Haftanin glin - e - KON S | » i b S IS | 2 3 4 S .6 ¥y g o NO: AY V2 % 2 I 4 S
=gt N S ) L O S A 0 6 O
Yatg saati Uykuya dalg sUresi _______(dak) O (cok kitl) ile 100 (cok Iyi)
Wy saat Toplam uyku sUresie____ arasinda degerlendirirserm bu gece uykum i
O (gok bitkin) ile 100 (gok dinlenmis)
arasinda de@eriendirirsem bu gece uykum________idi
aksam Uzen gece yarsi sabah Sitle dlecden sonra
Haftanin glini C- e - - Yy [ » St ) S, |- e Hi ) 3 4 S &y oy e 10 _J1 323 2_3 4 S
e (DY T S T 5 O O O O O
Yatgsaati Uykuya dalg sUrest: ______(dak) O (gok W5th) ile 100 (gok iyi)
Uy saat Toplam uyku sOresi________

arasinda degerlendirirsern bu gece uykum
O (gok bitkin) ile 100 (gok dinlenmis)
arasinda dederlendirirsem bu gece uykum__idi.




