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Öz

Koku ve uyku kalitesi ilişkisinin arasındaki ilişkinin incelenerek, aradaki ilişkinin moleküler mekanizmaları tartışıldı. Koku duyusu, insan hayatında 
diğer duyulardan daha fazla kullanılan bir duyudur. Koku, yediğimiz yemeğin lezzetini tanımlamak gibi insan yaşamının kalitesini artıran önemli 
bir duyusal işlevdir. Bazı kokular uyarıcı olabilir veya insanlar üzerinde yatıştırıcı etkiye sahip olabilirler. Aynı zamanda uyarıcı aromaterapik ko-
kuların kullanılması uyku kalitesini olumlu şekilde etkileyebilir. Uyku kalitesi, uyandıktan sonra formda, zinde ve yeni bir güne hazır hissetme 
durumudur. Uyku kalitesi birden fazla faktörlerden etkilenebilir. Bunlara örnek olarak ise; yaşam tarzı, çalışma hayatı, sosyal yaşam, ekonomik 
durum, çevresel faktörler, stres durumu ve genel sağlık durumu gibi faktörlerden etkilenebilir. Uyku kalitesi, iyi bir uyku için çok önemlidir. Uyku 
kalitesini artırmak için ise uyku sırasında aromatik kokular kullanılabilir. Doğal kokularla aromaterapi yapılmasıyla uyku kalitesi ve dolayısıyla da 
yaşam kalitesi arttırılabilir. 
Anahtar Kelimeler: Koku, Uyku, Uyku kalitesi.

Abstract

Molecular mechanisms of the relationship between smell and sleep quality were discussed. The sense of smell is a sense that is used more than 
other senses in human life. Smell is an important sensory function that enhances the quality of human life, such as defining the flavor of the 
food we eat. Some scents can be stimulating or have a soothing effect on people. At the same time, the use of stimulating aromatherapeutic 
scents can positively affect sleep quality. Sleep quality is the state of feeling fit, fit and ready for a new day after waking up. Sleep quality can be 
affected by multiple factors. As an example to these; life style, working life, social life, economic situation, environmental factors, stress situation 
and general health status. Sleep quality is essential for good sleep. Aromatic scents can be used during sleep to improve sleep quality. By using 
aromatherapy with natural scents, sleep quality and thus quality of life can be increased.
Key words: Scent, sleep, sleep quality

Uyk. Bült./Slep Bult., 2021; 2 (2): 38-48

Received / Geliş Tarihi: 18.02.2021                                                                            Accepted / Kabul Tarihi: 24.03.2021

Arzu Yalçın

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji AD Çünür, 32260, Isparta

Tel: +90 246 211 36 06 E mail: arzuyalcin07@gmail.com  Fax: +90 246 237 11 65

Koku ve Uyku Kalitesi İlişkisinin Araştırılması

Investigation of the Relationship between Smell and Sleep Quality

Arzu Yalçın, Mustafa Saygın

Süleyman Demirel Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Fizyoloji AD, Isparta

38

Koku Nedir?

Koku, maddelerin havada devamlı yaymış oldukları 
uçucu, kimyasal moleküllerdir. Havada dağılmış bu 
moleküllerin hissi koku almadır. Hissedilen yalnızca 
bir koku, aslında birçok değişik maddenin etkisidir. 
Bazı canlılarda temel bir yaşam işlevi olan koku; in-
sanlardaki önemi en aza indirgenmiş olsa da, bozul-
muş gıda ve doğalgaz gibi bazı tehlikeli durumların 
farkında olmamızı ya da taze ekmek kokusu ve güzel 
bir parfüm ile bizi memnun etmemizi sağlayan bir iş-
levi vardır. Koku alma düşünülünce akla gelen birinci 
şey burun olsa da koku almanın yalnızca %5’i burun-
da gerçekleşir. Beyinde gerçekleşen kısım ise %95’lik 
bölümdür. Uçucu maddeler, burun iç kanallarındaki 
nemli koku epitel dokusunda bulunan yaklaşık 6–10 
milyon nöron tarafından elektriksel titreşimlerle be-

yindeki koku merkezine getirilir. Bu durumda koku, 
beyinde duyum haline dönüşür (1). 

Koku Tanıma

Beyine giden koku bilgisi, dürtüsel ve duygusal 
merkez de iletişim halindedir. Koku alma bilgisi be-
yindeki koku alma merkezine geldiği zaman, beyin 
geçmişteki deneyimlerle belirlenen kodları deşifre 
ederek kokunun tanınmasını sağlar (2, 3, 4).

Koklama Eylemi

İnsanlar ve kobaylar üzerinde yapılan çalışmalarda, 
koku alma performanslarını artırmak için koklama 
davranışlarını ve hava akış hızını ve hacmini artırır-
lar. Koklama ile hava akışındaki olası değişiklikler net 
olarak bilinmemektedir. Koku, koku tespitinde ta-
mamlayıcı bir eylemdir ve koku tespitinde önemlidir 
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(5). Koklama eylemi, merkezi mekanizmaları içeren 
çok karmaşık bir olaydır. Koku konsantrasyonu ile il-
gili olarak, beyincik koku alma hacmini geri besleme 
mekanizmaları ile düzenler (6). Bensafi ve ark., yap-
tıkları çalışmada; deneklerden bazı nesnelerin ko-
kularını kokusuz olarak düşünmeleri istenerek koku 
hacimleri ölçülmüştür. Gerçek koku algısına benzer 
şekilde, kokular düşünüldüğünde koku hacminin art-
tığı, kötü kokular düşünüldüğünde ise koku hacmi-
nin azaldığı tespit edilerek, koklamanın santral me-
kanizmaları ile yürütüldüğü iddia edilmiştir (7). Daha 
da ilginci, aynı çalışmada hastaların bir burun deliği 
kapatıldığında istenen kokuyu hayal edemedikleri 
ortaya çıkmıştır. Bu nedenle koklamanın sadece ko-
kuda değil,  kokunun hayal edilmesinde de rol oyna-
dığı belirtilmiştir (8).

Koku Eşikleri ve Ayırt Etme

Koku reseptörleri, yalnızca koku alma epiteliyle te-
mas halinde olan ve mukozanın ince tabakasında 
çözünen moleküllere cevap verir. Koku almaçlarının 
mukozada çözünen moleküllere tepki verme kabili-
yetine koku eşiği denir. İnsanlar 10.000’den çok koku 
moleküllerini tanıyabilir. Ama, koku dansitelerindeki 
ayrımı anlamak güçtür. Koku yoğunluğundaki bir de-
ğişikliğin ayrımını yapabilmek %30 oranında değişim 
gerekir (9, 10, 11, 12). Normosmia insanların normal 
koku algısına, hiposmia az koku algısına, anosmia hiç 
koku alamama, dizosmia kokuları çarpıtarak algıla-
ma şeklinde isimlendirilmektedir. Bunların haricinde 
birtakım kokuları net olarak algılayabilirler ancak bir-
takım kokuları hiç algılayamazlar bu kişilere heteros-
mik kişiler olarak isimlendirilirler (13, 14, 15, 16, 17). 

Koku Duyusu

Kokuların çoğu, birçok aromatik içeriğin bir kombi-
nasyonudur. Odorantlar genel olarak çok türlü mad-
deler içerirler. Bu nedenle, birtakım hallerde sadece 
üstün bir madde olan kokuya sebep olur (H2S, hid-
rojen sülfür gibi). Bazı bileşikler, düşük konsantras-
yonlarda bile, kokunun temel nedeni olabilir. Kokuya 
karakteristik özelliğini kazandıran, moleküller arasın-
daki mikroskobik değişimlerdir. Kokunun değerlen-

dirilmesine ait tanımlar: 
Koku Eşiği: Tanımlanan yüz kişiden ellisinin algılaya-
bileceği koku konsantrasyonudur. 
Koku yoğunluğu: Nötr havayla seyreltilmiş kokulu 
örneğin, koku eşiği dilüsyon miktarıdır. Koku Unit 
(birimi), (KB / m3 (Odor Unit / m3). 
Koku Uniti (Odour unit): Koku eşiğindeki koku yo-
ğunluğu 1 KB / m3 şekillinde belirlenmiştir.
Koku Debisi:  Birim zamanda belirli bir alandan ge-
çen kokulu molekül ölçüsüdür. 
Koku Seviyesi: Kokunun algılanma yoğunluğudur. 
Uyarıcı miktarının logaritması olarak ifade edilir. 
Kokunun ilk aşaması mukus tabakasında başlar. 
Daha sonra koku parçacıkları (odorantlar) bu kat-
mandan geçerek olfaktör epiteldeki reseptörlere 
ulaşır. Olfaktör epitel, burun boşluğunun üst kısmın-
da yer alan olfaktör alan (regio olfactory) denilen 
alanda yer alır. Bu nedenle, solunan hava genellikle 
koku alma alanıyla doğrudan temas etmez (Şekil 1). 
Burun içine alınan hava ilk olarak “superior turbina-
te” alanına hareket eder, türbülans kazanır ve koku 
alma bölgesine gelir (Şekil 2) (18, 19). 

Şekil 1. Regio Olfactorius (Wikipedia).
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Şekil 2. Fonksiyonel Nazal Boşluk (Negoias ve ark., 2010; Thomann 

ve ark., 2009).

Koku alma almaçları uzak çevre reseptörleridir (te-
lereseptör); koku alma yolları talamusta durmaz ve 
kokunun neokortikal projeksiyon bölgesi yoktur. Tat 
yollarda beyin sapından talamusa doğru hareket 
eder ve ağızdan kalkan dokunma ve basınca duyarlı 
yollarla birlikte postsentral girusa yansır. Olfaktör al-
maçlar, nazal mukozanın özel bir parçası ve sarımsı 
renk maddesi bulunan olfaktör müköz membranda 
bulunur. Koku alma duyusu gelişmiş hayvanlarda ise 
bu zarla kaplı olan bölge çok büyük alandır; insan-
lar gibi mikrosmatik hayvanlarda bu bölge küçüktür. 
Burun boşluğunun septuma yakın olan üst kısmı 5 
cm2’lik bir bölgeyi kapsar. Bu sinir hücresi, olfaktör 
çubuklar olarak adlandırılan genişletilmiş uçları olan, 
uzunluğu az olan, kalın dendritlere sahip bir yapıdan 
oluşur. Olfaktör çubuklardan çıkan siliyumlar mu-
kusun yüzeyine kadar uzanırlar. Silia, yaklaşık 2 μm 
uzunluğunda ve 0,1 μm çapında miyelinsiz uzantılar-
dır. Bütün almaç nöronunda 10-20 silia bulunur. Ol-
faktör almaç sinir hücresi aksonları etmoid kemiğin 
kribriform plakasından geçer ve olfaktör soğanlara 
gelir. Olfaktör müköz membran devamlı mukusla 
kaplıdır. Bu mukus, membranın bazal laminasının al-
tında yer alan Bowman bezleri tarafından üretilir. Ol-
faktör soğanlarda almaç aksonları, mitral hücrelerin 
dendritleri arasında sona erer ve olfaktör glomerül-
ler olarak adlandırılan kompleks küre biçiminde si-
napslardan oluşur. Her glomerül de yaklaşık 26.000 

almaç hücre aksonuyla birleşir. Kısa aksonlara sahip 
püsküllü hücreler ve periglomerüler hücreler, glome-
rül oluşumuna katılır. Bir sonraki katmanda, mitral ve 
granül hücrelerin dendritleri yoğun resiprok sinaps-
lar bulunur. Mitral hücrelerin aksonları, intermediyer 
olfaktör stria ve lateral olfaktör stria üzerinden ol-
faktör kortekse gitmek üzere arkaya doğru hareket 
ilerler. Mitral hücre aksonları, olfaktör kortekste pi-
ramidal hücrelerin apikal dendritlerinde son bulur. 
Olfaktör korteks; Anterior olfaktör çekirdek, Priform 
korteks, Olfaktör tüberkül, Kortikomedial amigdal 
ve Transisyonel entorinal korteksi içerir ve bu yapı-
lar limbik sistemin kısımlarıdır. Belirgin bir anormallik 
olmaksızın, kokuya karşı hassasiyet kişiden kişiye bin 
kez değişir. En fazla görülen anomali, belirli bir koku-
ya karşı duyarsız olan ve insanlarda, %1-20 oranında 
görülebilen spesifik anosmidir. Doğal olarak, belirli 
koku almaçlarının olmamasıyla açıklanmaktadır. Ör-
neğin sarımsağın kendine özgü olan kokuyu veren 
metil merkaptan, havada 500 pg / L’den daha düşük 
bir konsantrasyonda bulunsa bile kokabilir. İnsanla-
rın 2.000 ila 4.000 arasındaki başka kokuları ayırt 
etme yeteneği bulunur. Bir kokunun yoğunluğundaki 
farklılığı algılamak için koku dansitesindeki, %30’luk 
bir değişiklik olması gerekir. Kokunun geldiği taraf ile 
koku maddelerinin iki burun deliğine ulaştığı zaman 
arasındaki fark ile tanımlanır. Koku maddeleri kü-
çüktür ve 3-4 ila 18-20 karbon atomu bulunan, aynı 
sayıda karbon atomuna ve aralarında fark bulunan 
mimariye sahip moleküllerin değişik kokuları vardır. 
Çok fazla kokulu moleküllerin bir özelliği, bağıl su ve 
lipid içinde çözünürlüğün yüksek oluşudur. Burunda 
yaklaşık 1.000 koku almacı bulunur ve 10.000'den 
çok koku tespit edilebilir. Bu durumda özelleşmiş 
proteinler vardır. Bu proteinlerin fonksiyonları, koku 
parçacıklarıyla bir araya gelerek proteinlere öncülük 
yaparlar. Rakamları 50 milyonun üstünde bulunan 
koku alıcı hücreleri nöronlardır. Koku maddelerinin 
taşıdığı mesajları alarak koku soğancığı olan Bulbus 
Olfactorius’a iletirler. Koku alıcılardan gelen bütün 
sinyaller ilk olarak burada birleşirler. Gelen sinyaller 
burada tekrardan düzeltilir. Beyindeki koku alma kor-
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teksi, hippokampüs, amigdala ve hipotalamusa yo-
rumlanmak üzere özel koku alma sinirleri aracılığıyla 
gönderilir. Koku molekülleri mukoza tabakasında çö-
zünür. Koku moleküllerinin yeterince buharlaşması 
ve mukoza dokusunun dışına çıkarak koku hücreleri-
ne ulaşması için suda çözünür olmaları gerekir. Hatta 
koku maddeleri hücrelerin lipid içeren zar katmanını 
geçebilmesi için bir miktar yağda çözünürlüğe sahip 
olması gerekir. Kokular genellikle çok çeşitli bileşik-
ler içerir (20).

Koku Duyusu ve Öğrenme

Koku duyusu, öğrenmedeki birincil organ olan bey-
ne giden dolaylı yoldur. Beyne bu şekilde gelen koku 
mesajlarının, beyindeki duygu ile bellek değişiklikle-
rine benzer merkezleri biyolojik ve kimyasal tesire 
uğratarak, bilgi edinme davranışını etkilediği düşü-
nülmektir (21). Koku duyusunun bilgi edinme süre-
cindeki önemli rolüne karşın, ilgili literatürdeki öğ-
renme sürecinde beş duyunun yeri; % 75 görme, % 
13 işitme, % 6 dokunma, % 3 koklama ve % 3 tat alma 
duyusu biçiminde bulunmaktadır. Bazı kaynaklarda 
bilgi edinme deneyimlerinin yalnızca koku, tat alma 
ve dokunma % 6’sı ile ilgilidir (21). Öğrenilenlerin ise; 
görme % 83’ü, duyma % 11’i, koklama % 3,5’i, dokun-
ma % 1,5’i ve tatma % 1’i kazanılan deneyimlerle il-
gilidir (21). Ancak, Rıza’ya göre, yarım yıldan uzun 
süredir geçerliliğini koruyan bu bilgi, son yıllarda re-
vize edilerek yeni bir hareket oluşmuştur (22). Günü-
müzde çoklu zekâ teorisiyle bilgi edinme tarzıyla, bi-
reysel özelliklerin mühim bir faktör olduğunu ve bilgi 
edinmeyle duyu organları arasındaki bağlantıların 
kişiden kişiye önemli ölçüde farklılık gösterebilece-
ğini göstermektedir (23). Bilişsel öğrenmede koku 
duyusunun bir başka özelliği de duygularla direk 
olarak bağlantısıdır. Koku uyaranlarının duygularını 
harekete geçirerek, bilişsel öğrenmede önemli olan 
eski tecrübelerini, yeni öğrenmeyi anlamlandırmak 
için aktarılabilir (24). Koku uyarıcıları ile duyguların 
uyarılmasıyla önemli olan görsel duyum sağlanabilir. 
Bu konu üzerine çalışılan çalışmalar, koku alma du-
yusuyla algılanan koku uyarıcılarının konsantrasyon 
ve dikkat üstünde önemli etkileri olduğunu göste-

rilmiştir. Kokusal uyarıcıların beyin üstündeki tesi-
ri şu şekilde belirtiliyor; limbik sisteme gelen koku 
molekülleri, adrenalin ve endorfin gibi nörokimyasal 
moleküllerin salgı oluşturarak, nörotransmiterleri ha-
rekete geçirerek çok fazla sinaptik bağlantı kurulma-
sına yardımcı olur. Böylece beyinde daha fazla sinir 
ağı kurulur ve öğrenme etkinliği artar (25, 26, 27). 

Koku Hafızası

Kokular genellikle önceki deneyimlere göre tanı-
nır ve insanların kültürel öğretilerine göre kodlanır. 
Koku bileşenleri daha önce kodlandığı için birleş-
tirmeyi sağlayan olay unutulsa bile hafızadan silin-
mesi zordur (28, 29). Görsel hafıza sadece birkaç ay 
korunabilmesine rağmen, koku hafızasının en az bir 
yıl sürdüğü gösterilmiştir. Tek taraflı burun tıkanık-
lığı olanların daha zayıf koku alma belleğine sahip 
oldukları saptanmıştır ve iki taraflı burun uyarımının 
koku alma belleğini kolaylaştırdığı düşünülmektedir 
(30). Rausch ve ark., koku hafızasında sağ temporal 
lobun büyük önemi olduğunu iddia etmişlerdir (31). 
Henkin ve ark ise, sol temporal lobu rezeke edilen-
lerin koku hafızalarının sağ lobu rezeke edilenlere 
göre daha kötü olduğunu göstermişlerdir (32). Pri-
form korteks sadece koku algılamasında değil, ayrı-
ca koku hafızası işleminde de aktif rol alır (33).  

Uyku

Uyku; bilinç düzeyinin geriye dönüşlü değişiklikler 
gösterdiği, fiziksel aktivitelerin en alt düzeyde oldu-
ğu dönemdir. Karşılanması gereken temel fizyolojik 
bir gereksinimdir (34). Uyku, yalnızca günlük haya-
tın haricinde bir zaman değil, sıhhatli ve uzun bir ha-
yatın, nefes alıp vermek kadar önemli olan vücudun 
kendini yenilediği vazgeçilmez bir ihtiyaçtır. Hem be-
densel hem de zihinsel olarak sağlıklı olmanın temel 
şartıdır (34, 35, 36). Henderson’a göre uyku ihtiyacı, 
başlıca insan ihtiyaçları arasında beşinci sırada yer 
alıyor ve Abraham Maslow'un başlıca insan ihtiyaçla-
rı piramidinde ise ilk fizyolojik ihtiyaçlar arasında ye-
rini alıyor (34, 37).  İnsan psikolojik, biyolojik, kültürel 
ve sosyal ihtiyaçları bulunan bir varlıktır. Zihinsel ve 
fiziksel olarak sağlıklı bir insan olmak, bu başlıca ih-
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tiyaçların karşılanmasına bağlıdır. Bu sebeple uyku, 
bir kişin hayat kalitesini, refahını etkileyen başlıca 
bir sağlık değişkenidir. Uyku vücudun dinlenmesini, 
güçlenmesini, beyin fonksiyonlarını düzenlenmesini 
ve onarılmasını sağlarken, uyku düzeni ve kalitesin-
deki değişiklikler de bireyin günlük hayat etkinlikle-
rini etkiler. Buradaki değişimin uzun zaman devam 
etmesi bedensel, ruhsal sağlığın bozulmasına sebep 
olur (34,38). Uykusuzluğa bağlı olarak yorgunluk, 
konsantrasyon güçlüğü, ağrıya karşı artan hassasi-
yet, sinirlilik ve gerginlik gibi belirtiler ortaya çıkar. 
Beyin, psikolojik ve günlük problemleri uykuda çö-
zümlediği için uyku, insanın ruhsal olarak gerginlik-
ten kurtulduğu zaman dilimini ifade eder (39). 

Uykunun Evreleri

Uyku fizyolojik olarak iki bölümden oluşmaktadır. 
Uyku ilk bölüm NREM (Non rapid eye movement / 
Yavaş Dalga Uykusu ) ve REM (Rapid eye movement 
/ Hızlı Göz Hareketleri) olmak üzere iki bölümdür. 
Genellikle uykunun ilk 1 / 3’ü NREM uyku ve son 1 / 
3’ü REM uykusudur. Bedensel dinlenme NREM döne-
minde fiziksel dinlenme ve REM döneminde ise ruh-
sal dinlenme gerçekleşir (40). NREM uykusu: NREM 
yavaş dalga uykusudur. NREM uykusu, bu uyku sü-
recinde görülen rüyalar hatırlanmadığı için derin ve 
rahatlatıcı olduğu için rüyasız uyku olarak da bilinir. 
NREM uykusunun Elektroensefalografi (EEG) ile 3 
evresi belirlenmiştir (41). NREM Evre 1: Uyku ile uya-
nıklık arasındaki geçiş dönemidir. Yaklaşık 5 ila 15 
dakika arasında sürer. Gözler kapalı, istirahat duru-
mundaki kişilerde alfa (α)  dalgası baskındır. Uyku 
başlamadan hemen önce α dalgaları arasında teta 
(θ) dalgaları belirir. θ dalgaları, korteks nöronlarında 
uyarılmanın daha eşzamanlı hale geldiğini gösterir.  
NREM Evre 2: Gerçek, uykunun ilk adımıdır. Süresi 
ise ortalama 20 dakika sürer. EEG, K kompleksleri ile 
uyku iğcikleri görülür. Uyku iğcikleri, uykunun1-3 ev-
resinde, 2-5 dakikada bir oluşan, 12-14 / sn frekanslı 
dalgalardır. K kompleksleri, evre 2 aşamasında ani-
den ortaya çıkan ve aniden kaybolan, dalga benzeri 
keskin yapılardır. NREM Evre 3: Orta derecede derin 
bir uyku dönemidir. K kompleksleri delta (δ) dalgala-

rının habercisidir. Evre 3, delta dalgaları ile karakteri-
zedir. (42). REM Uykusu: REM uykusunda; beyin sapı 
mekanizmalarıyla spinal motor nöronların inhibisyo-
nu, postural motor tonusun baskılanmasını düzenler. 
Kalp atışında taşikardi ve bradikardi dönemleri gö-
rülmekle birlikte, solunum sayısı ve derinliğinde de-
ğişiklik vardır.	 Beyinin kan akımı üzerinde yapılan 
çalışmalarda, REM sırasında kan akımın uyanıklığa 
benzediğini göstermektedir. Tüm bu değişiklikler 
fizyolojik aktiviteler açısından uyanıklıkla benzer-
lik göstermektedir. Bu tarafıyla, REM uykusunun bir 
kısa tanımı da felçli bir vücutta yüksek derecede ak-
tif bir beyin şeklindedir (43).

Uyku Gereksinimi ve İşlevi

Biyolojik ritimlerden etkilenen uyku genelde 25 sa-
atte bir yinelenen döngüsel bir süreçten oluşur. 
Uyku bireysel olarak değişiklik göstermekte olup, 
temel insan gereksinimleri arasındadır (44). Farklı 
yaş gruplarında bireyler arasında uyku süresi ve kali-
tesi değişkenlik gösterebilir. Uykuda geçen süreden 
daha önemli olan uyku uyanıklık döngüsünün düzenli 
olmasıdır (45). Günlük uyku gereksinimi yetişkin bir 
kişide ortalama 7-8 saat iken çocukluk ve bebeklik 
döneminde uyku süresi daha uzundur (40). 	

Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi; uyku gecikmesi, uyku süresi, gece ba-
şına uyanma sayısına benzer uykunun nicel tarafla-
rıyla birlikte; uyku dinlendiriciliği ve derinliğine ben-
zer öznel taraflarını da içerir. İki ana sebepden dolayı 
uyku kalitesi önemlidir. İlk olarak; uyku kalitesine 
benzer şikayetler oldukça yaygın olması, diğeri ise, 
kötü uyku kalitesinin pek çok hastalığın belirtisi ol-
masıdır (35). Uyku, psikolojik ve biyolojik açıdan ya-
şam kalitesini etkileyen önemli bir sağlık bileşenidir. 
Uykunun, latensi, toplam süresi ve düzeni gibi farklı 
yönleri bulunmakta olup bunlardan en önemlisi uyku 
kalitesidir. Uyku kalitesinin yeterli olması, bireyin 
uyandıktan sonra kendini enerjik ve dinlenmiş his-
setmesi ile değerlendirilmektedir (40). Uyku kalitesi, 
kişinin uyandıktan sonra yeni bir güne başlarken ken-
dini zinde, enerjik hissetmesi durumudur. Uyku kali-
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tesinin içeriğini, niceliksel yönden uyku süresi, uyku 
latensi ve gece boyunca uyanma sayısı, öznel yön-
den ise uykunun derinliği ve dinlendiriciliği oluştu-
rur. Yapılan araştırmalara göre yetişkin kişilerin %15-
35’inde uykuyu sürdürme ve uykuya dalma gibi uyku 
bozukluğu sorunları tespit edilmiştir. Uyku kalitesi ile 
ilgili şikâyetlerin yaygınlaşması ve kötü uyku kalitesi-
nin pek çok hastalığın habercisi olabileceği durumu, 
uyku kalitesinin önemini giderek arttırmaktadır (46).
	Uyku Kalitesini Etkileyen Faktörler 

Uyku kalitesini fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden 
birçok faktör etkilemektedir. Bu faktörler; yaş, cinsi-
yet, beslenme, fiziksel aktivite, medeni durum, eko-
nomik durum, yaşam tarzı, sosyal çevre, ilaç, alkol 
ve madde kullanımı şeklinde genel olarak sınıflandı-
rılmaktadır (47). Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal 
sağlık durumu, uyku kalitesinin ve dolayısıyla genel 
yaşam kalitesinin belirlenmesinde etkilidir. Uyku ve 
uyanıklık döngüsünü düzenleyen bu faktörler, uyku 
süresi ve derinliğini etkileyerek, uykunun bölünme-
sine neden olmaktadır. Bu durum da uyku kalitesini 
azaltmaktadır. Uyku kalitesini genel olarak etkileyen 
faktörler aşağıda alt başlıklar halinde incelenmiştir 
(48).

1. Yaş

Bebekler, günün büyük bir bölümünü uykuda geçi-
rirler. Bunun nedeni büyüme ve gelişmenin uykuda 
gerçekleşiyor olmasıdır. Yaşın ilerlemesiyle beraber 
uyku ihtiyacı azalmaktadır. Uyku kalitesinin göster-
geleri olan uykuya dalma, uyku süresi ve uyku de-
rinliği gibi evreler, erken yaşlarda yüksekken, yaşın 
ilerlemesiyle beraber değişerek azalmaktadır (48). 

2. Cinsiyet 

Kadınlar erkeklere göre daha çok uyumalarına rağ-
men, uykuya dalma ve uykunun devamı hususunda 
yaşadıkları sorunlar uyku kalitelerini düşürmektedir. 
Kadınların erkeklere kıyasla uyku kalitelerinin düşük 
olması, kadının hormonal ve duygusal yapısı, hamile-
lik durumu ve çocukların bakımı gibi sorumluluklar-
dan kaynaklanabileceği belirtilmektedir (48).

3. Beslenme 

Yapılan çalışmalara göre, çeşitli makro ve mikro be-
sinleri içeren diyetlerin uyku kalitesine tesir edebile-
ceği belirtilmektedir. Bu doğrultuda uykuyu etkileyen 
gıda maddeleri olarak; karbonhidratlardan glikoz, 
proteinlerden triptofan ve trozin, yağlardan elzem 
yağ asitleri ve ayrıca kafein içerikli besinler başta gel-
mektedir. Karbonhidrat düzeyi yüksek sıvı tüketen 
bireylerin, düşük karbonhidratlı içecek alanlara oran-
la uyku eğilimlerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir. 
Protein içerikli gıdaların tüketimi uykunun düzenlen-
mesini etkilediği ve özellikle triptofanın uyku eğili-
mini arttırdığı bilinmektedir. Yağlardan elzem yağ 
asitlerinin bir grubunun sinir sisteminin oluşumu, ge-
lişimi ve fonksiyonlarındaki üstlendikleri önemli gö-
revler, uyku ve uyanıklık sürecini de etkilemektedir. 
Yağ asitlerinin yetersizliği uyku bozukluklarına neden 
olmaktadır. Özellikle birleşik yağ maddeleri “endojen 
uyku başlatıcı yağ” olarak adlandırılmaktadır (49). 

4. Kafein 

Kafein, uykuyu geciktirir ve uyanıklık süresini arttı-
rır. Bu etki, beyinde uyku arttırıcı özelliğe sahip olan 
adenozin nörotransmitterinin uyarılmasıyla oluş-
maktadır (49). Merkezi sinir sistemini uyarıcı etkiye 
sahip olan kafein içeren gıda maddeleri, genelde 
uyanıklık süresini arttırmak amacıyla kullanılmakta-
dır (50). Aşağıdaki (Tablo 1)’de sıklıkla tüketilen içe-
cek ve gıda maddelerinin içerdikleri kafein oranları 
belirtilmektedir (50). 

Tablo 1. Kafeinli ürünler ve içerdikleri kafein miktarları.
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İçecek Maddesi ve Gıda 
Maddesi Miktarı Kafein 

(mg)

Çay 150 ml 25-50

Hazır Kahve 150 ml 60-80

Filtre Kahve 150 mg 100-150

Kola 330 ml 40-60

Sade Çikolata 100 g 40

Sütlü Çikolata 100 g 15

Beyaz Çikolata 100 g 0
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5. Nikotin ve Sigara 

Nikotin içeren maddeler, kalp hızında, kan basıncın-
da ve katekolamin konsantrasyonunda artışa neden 
olmakta ve uyarıcı özellikleri dolayısıyla merkezi sinir 
sistemini etkilemektedirler (50). Sigara kullanımının 
insan sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini ispatlayan 
birçok bilimsel çalışma olmasına rağmen, sigaranın 
uyku ve uyku kalitesi üzerine etkilerinin kesin ibare-
lerle tanımlanabildiği çalışmalar azınlıktadır. Yapılan 
çalışmalarda sigara kullanımının gece uykusu evle-
rini farklı şekillerde etkiyebileceği görüşünün daha 
yaygın olduğu bilinmektedir. Bu doğrultuda, sigara-
nın içerdiği nikotinin, uyku düzenleyici etkiye sahip 
nörotransmiterlerin salınımını uyardığı, sigaranın ne-
den olduğu akciğer hastalıkları gibi tıbbı rahatsızlık-
ların da uyku sürekliliğini bozduğu ve uyku kalitesini 
olumsuz etkilediği belirtilmektedir. Sigara kullanan 
ve kullanmayanların karşılaştırıldığı araştırmalara 
göre; sigara kullananların, kullanmayanlara kıyasla 
uykuya başlama ve uykunun devamlılığında zorluk-
lar yaşadıkları görülmektedir (51). 

6. Alkol 

Alkol kullanımının uykunun birçok evresini olumsuz 
yönde etkilediği bilinmektedir. Alkol kullanan birey-
lerin yapılan sağlık kontrollerinde elde edilen verile-
re göre; uykuya dalma sürelerinin uzadığı, uyku sü-
resinin kısaldığı, yavaş dalga uykusunun azaldığı ve 
uyku etkinliğinin bölünerek azaldığı görülmektedir. 
Hatta alkol bağımlılarının, alkolü bıraktıktan sonra 
bile uzun bir süre uyku sorunlarının devam edebile-
ceği belirtilmektedir (52). 

7. Egzersiz 

Oksijenli ortamda yapılan egzersizler, uykuya geçiş 
süresinin kısalmasında, derin uyku ve total uyku sü-
resinin artmasında etkilidir. Uyku ile egzersiz arasın-
daki ilişkinin araştırıldığı çalışmalara göre; harcanan 
enerji miktarı, fiziksel aktivitenin zamanı ve bireyin 
fiziksel form durumu, bu ilişkide önemli üç ana fak-
tör olarak görülmektedir. Enerji tüketiminin artması, 
uyku kalitesini olumlu yönde etkilemesine rağmen, 

maraton gibi uzun süreli ve aşırı efor gerektiren eg-
zersizlerin uykuyu olumsuz etkileyebileceği belirtil-
mektedir. Düzenli olarak spor yapan ve form tutmuş 
bireylerin uyku kalitesini arttığı, düzensiz olarak spor 
yapan ve fiziksel form düzeyi düşük bireylerde, eg-
zersizin stres etkisi oluşturabileceği ve uykuyu olum-
suz yönde etkileyebileceği belirtilmektedir (50).  

8. Depresyon, anksiyete ve stres 

Depresyon; aşırı üzüntü, umutsuzluk, agresiflik, ha-
yattan zevk almama ve enerji kaybı gibi belirtile-
rin görüldüğü bir psikolojik rahatsızlık durumudur 
(53). Yapılan çalışmalara göre depresyon rahatsızlığı 
olan bireylerin %80-85’inin uyku sorunu yaşadıkları, 
%15-20’sinin ise fazla uyumaktan şikâyetçi oldukları 
tespit edilmiştir. Uykusuzluk problemi yaşayanların, 
uykuya dalmakta zorluk çektikleri, geceleyin uya-
nıklık sürelerinin sık ve uzun olduğu ve ayrıca sa-
bahleyin erkenden uyandıkları tespit edilmiştir (54).  
Anksiyete; kaygı, endişe, korku, iç sıkıntısı ve bunaltı 
gibi kelimelerle ifade edilebilecek bir duygu durumu 
olup, bireyin içinde bulunduğu durumu olduğundan 
daha tehlikeli görme ve algılama eğilimidir (55). Yay-
gın anksiyete bozukluğu olan bireylerin, uykuya da-
lamama, kesintisiz uyuyamama ve uyandıktan son-
ra kendilerini dinlenmiş hissetmeme gibi sorunlarla 
karşılaştıkları bilinmektedir (53). Stres durumu sinir 
sistemini etkileyerek kolinerjik duyarlılığı arttırmak-
tadır. Duyarlılığı artan sinir fibrillerinin, uykuya dal-
mayı zorlaştırdığı, uyku etkinliğini, total uyku süresi-
ni ve yavaş dalga uykusunu azalttığı belirtilmektedir. 
Bireyin stresle başa çıkmasının gece uyanıklık süre-
sini azaltabileceği vurgulanmaktadır (56).

9. Hastalık ve ilaç kullanımı 

Uykuyla ilgili yaşanılan sorunların birçoğu “uyku dı-
şındaki” hastalıklardan veya hastalıkların tedavisinde 
kullanılan ilaçlardan kaynaklanmaktadır. Uykusuzluk 
sorununu çözebilmek, genelde kaynaklandığı has-
talığın tedavi edilmesiyle mümkündür. Uykusuzluğa 
neden olan hastalıklar; kardiyovasküler sistem has-
talıkları, endokrin bozukluklar, nörolojik bozukluklar, 
solunum hastalıkları, zihinsel hastalıklar, mevsimsel 
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duygudurum bozukluğu ve ayrıca reflü, böbrek has-
talığı ve artrit gibi diğer sağlık problemleri, uykuyu 
en fazla etkileyen hastalıklar olarak bilinmektedir 
(53). 
 10. Çevresel faktörler 

Gürültü, oda ısısı, aydınlatma, yatağın kalitesi, bebek 
ağlaması ve yatak partnerinin horlaması gibi uykuyu 
uyarıcı faktörlerin etkisi, kişiye göre değişmekle bir-
likte, genel olarak uykuyu geciktirdiği, böldüğü ve 
uyku kalitesini düşürdüğü bilinmektedir. Bu uyaran-
ların, yaşlıların uyku eşiğini, gençlere nazaran daha 
fazla etkilediği belirtilmektedir (50). 
 11. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni; uykuyu kolaylaştıran davranışlar v uy-
kuya olumsuz etkisi olan davranışlardan kaçınma (si-
gara, akşam saatlerinde alkol veya kafein alımı, gün-
düz uyuklaması) olarak tanımlanabilir. Uyku hijyeni 
uygulamaları, uyku kalitesini artırmak için önemlidir 
(57, 58).  Aşağıdaki (Tablo 2)’da uyku hijyenini etki-
leyen faktörler, yaşam tarzı ve yatak odasının özellik-
lerine göre sınıflandırılmıştır (50).

Tablo 2. Uyku hijyeninde önemli yaşam tarzı ve çevresel faktörler.

Oda ısısı: Oda sıcaklığının 24ºC’nin üzerinde olması, 
uyanıklık sayısını, beden hareketleri ve dönem geçiş 
sayısının artmasına, derin uyku ve REM uykusunun 
azalmasına neden olur. Oda sıcaklığının düşük olma-
sı durumunda da uyku kalitesi olumsuz etkilemek-
te ve özellikle 12ºC’nin altındaki ısı durumunda ise 
emosyonel rüyaların görüldüğü belirtilmektedir. İyi 
bir uyku için ideal oda sıcaklığının 18ºC civarında ol-

ması tavsiye edilmektedir (50).
Vücut ısısı: Vücut ısısının düşmesi ve melatonin hor-
monu salgılanmasından dolayı havanın kararması ile 
beraber insanların uykusu gelmektedir (59). Vücut 
sıcaklığının uyku saatinden önce yükselmesi, uyku 
mekanizmalarını etkileyerek uykuyu tetikleyebilir. 
Deboer’in yaptığı çalışmaya göre; “vücut ve beyin 
sıcaklığındaki değişimin uyku EEG’sini etkilediği” ifa-
de edilmiş olmasına karşın, bazı çalışma sonuçlarına 
göre ise; “vücut ısısındaki yükselmenin uykuya etki-
sinin olmadığı” belirtilmektedir (60). 
Odanın aydınlatması: Sürekli ve kuvvetli ışık, mela-
tonin hormonu salınımı, biyolojik saat, uyku ve uya-
nıklık döngüsünü etkileyerek uyku kalitesinin bozul-
masına neden olmaktadır (61).  
Odanın havalandırması: Kötü hava veya havalan-
dırma sistemlerinin yetersizliği, o ortamda bulunan 
bireyleri olumsuz olarak etkileyerek, baş ağrısı, aşı-
rı yorgunluk, kas krampları, uyku, astım ve solunum 
yolu hastalıkları gibi sorunlara neden olabilmektedir 
(59).
Yatağın konforu: Uyku kalitesini olumsuz yönde et-
kileyen bir başka çevresel faktör ise uyunan yerin 
çok yumuşak veya aşırı sert olmasıdır (50).
Sonuç olarak; koku ve uyku kalitesi ilişkisinin araştı-
rılmasında, integratif yöntemlerden biri olan aroma-
terapi yoluyla kişilere koku verilmesi uyku kalitesini 
olumlu ölçüde etkileyebilir. Özellikle inhalasyon yolu 
ile uygulanan aromaterapi kullanımının kolay ve hızlı 
etkili olduğu uykusuzluk gibi sorunlarda uyku kali-
tesini olumlu yönde etki sağlayabilir. İnhalasyon ya 
da cilde temas yoluyla uygulanan kokular uygula-
ma sonrasında uyku kalitesini arttırarak yaşam ka-
litesinde ve kişinin duygu durumunda olumlu etkiler 
oratay çıkarmaktadır. Aromatik kokular, uyku-uyan-
ma döngülerini düzenleyen ve uyku kalitesini artıran 
sinir yapılarını düzenlemeye yardımcı olabilir. Koku 
alma mekanizmasında hücre içi siklik adenozin mo-
nofosfat yolunu kullanarak, glutamat bağlanmasını 
inhibe eder. Bu inhibe durumu ise, kişide sakinleşti-
rici etki gösterebilir ve uyku kalitesini arttırabilir. Ko-
kular ise, birincil koku alma korteksini uyararak sinir 
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Yaşam Tarzı İle İlgili 
Faktörler

Yatak Odası İle İlgili 
Faktörler

Kafein Gürültü

Nikotin Oda ısısı

Alkol Vücut ısısı

Diyet Odanın aydınlatması

Egzersiz Odanın havalandırması
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bağlantılarını harekete geçirir. Koku ve uyku kalitesi 
ilişkisinin araştırılması ve bilimsel veriler ışığında de-
ğerlendirilmesi gerekmektedir.
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