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Koku ve Uyku Kalitesi iliskisinin Arastiriimasi
Investigation of the Relationship between Smell and Sleep Quality
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Koku ve uyku kalitesi iliskisinin arasindaki iliskinin incelenerek, aradaki iliskinin molekuler mekanizmalari tartisildl. Koku duyusu, insan hayatinda
diger duyulardan daha fazla kullanilan bir duyudur. Koku, yedigimiz yemegin lezzetini tanimlamak gibi insan yasaminin kalitesini artiran onemli
oir duyusal islevdir. Bazi kokular uyaricr olabilir veya insanlar Uzerinde yatistiricl etkiye sahip olabilirler. Ayni zamanda uyaricl aromaterapik ko-
kularin kullaniimasi uyku kalitesini olumlu sekilde etkileyebilir. Uyku kalitesi, uyandiktan sonra formda, zinde ve yeni bir gline hazir hissetme
durumudur. Uyku kalitesi birden fazla faktorlerden etkilenebilir. Bunlara ornek olarak ise; yasam tarzi, calisma hayatl, sosyal yasam, ekonomik
durum, cevresel faktorler, stres durumu ve genel saglik durumu gibi faktorlerden etkilenebilir. Uyku kalitesi, iyi bir uyku icin cok dnemlidir. Uyku
kalitesini artirmak icin ise uyku sirasinda aromatik kokular kullanilabilir. Dogal kokularla aromaterapi yapiimasiyla uyku kalitesi ve dolayisiyla da

yasam kalitesi arttirlabilir
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Koku Nedir?

Koku, maddelerin havada devamli yaymis olduklari
ucucu, kimyasal molekullerdir. Havada dagiimis bu
molekullerin hissi koku almadir. Hissedilen yalnizca
bir koku, aslinda bircok dedisik maddenin etkisidir.
Bazi canlilarda temel bir yasam islevi olan koku; in-
sanlardaki 6nemi en aza indirgenmis olsa da, bozul-
mus gida ve dogalgaz gibi bazi tehlikeli durumlarin
farkinda olmamizi ya da taze ekmek kokusu ve gizel
bir parfim ile bizi memnun etmemizi saglayan bir is-
levi vardir. Koku alma dUistndlince akla gelen birinci
sey burun olsa da koku almanin yalnizca %5’i burun-
da gerceklesir. Beyinde gerceklesen kisim ise %95’lik
bélimdiur. Ucucu maddeler, burun i¢c kanallarindaki
nemli koku epitel dokusunda bulunan yaklasik 6-10
milyon néron tarafindan elektriksel titresimlerle be-
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yindeki koku merkezine getirilir. Bu durumda koku,
beyinde duyum haline déntstr (1).

Koku Tanima

Beyine giden koku bilgisi, durtusel ve duygusal
merkez de iletisim halindedir. Koku alma bilgisi be-
yvindeki koku alma merkezine geldigi zaman, beyin
gecmisteki deneyimlerle belirlenen kodlari desifre
ederek kokunun taninmasini saglar (2, 3, 4).

Koklama Eylemi

insanlar ve kobaylar tzerinde yapilan calismalarda,
koku alma performanslarini artirmak icin koklama
davranislarini ve hava akis hizini ve hacmini artirir-
lar. Koklama ile hava akisindaki olasi degdisiklikler net
olarak bilinmemektedir. Koku, koku tespitinde ta-
mamlayici bir eylemdir ve koku tespitinde dnemlidir
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(5). Koklama eylemi, merkezi mekanizmalari iceren
cok karmasik bir olaydir. Koku konsantrasyonu ile il-
gili olarak, beyincik koku alma hacmini geri besleme
mekanizmalari ile dGzenler (6). Bensafi ve ark., yap-
tiklan calismada; deneklerden bazi nesnelerin ko-
kularini kokusuz olarak distnmeleri istenerek koku
hacimleri &élctlmUstir. Gercek koku algisina benzer
sekilde, kokular disUntldigunde koku hacminin art-
tig1, kétl kokular distnuldiginde ise koku hacmi-
nin azaldigi tespit edilerek, koklamanin santral me-
kanizmalariile yGrGtaldtgu iddia edilmistir (7). Daha
da ilginci, ayni calismada hastalarin bir burun deligi
kapatildiginda istenen kokuyu hayal edemedikleri
ortaya cikmistir. Bu nedenle koklamanin sadece ko-
kuda degdil, kokunun hayal edilmesinde de rol oyna-
digi belirtilmistir (8).

Koku Esikleri ve Ayirt Etme

Koku reseptorleri, yalnizca koku alma epiteliyle te-
mas halinde olan ve mukozanin ince tabakasinda
¢c6zinen molekulllere cevap verir. Koku almaclarinin
mukozada ¢d6zlnen moleklllere tepki verme kabili-
yetine koku esigi denir. insanlar 10.000°den ¢cok koku
molekdllerini taniyabilir. Ama, koku dansitelerindeki
ayrimi anlamak glctur. Koku yogunlugundaki bir de-
gisikligin ayrimini yapabilmek %30 oraninda degisim
gerekir (9, 10, 11, 12). Normosmia insanlarin normal
koku algisina, hiposmia az koku algisina, anosmia hig¢
koku alamama, dizosmia kokulari carpitarak algila-
ma seklinde isimlendirilmektedir. Bunlarin haricinde
birtakim kokulari net olarak algilayabilirler ancak bir-
takim kokulari hi¢ algilayamazlar bu kisilere heteros-
mik kisiler olarak isimlendirilirler (13, 14, 15, 16, 17).

Koku Duyusu

Kokularin ¢codu, bircok aromatik icerigin bir kombi-
nasyonudur. Odorantlar genel olarak cok tlrlG mad-
deler icerirler. Bu nedenle, birtakim hallerde sadece
UstUn bir madde olan kokuya sebep olur (H2S, hid-
rojen sUlflr gibi). Bazi bilesikler, dUstk konsantras-
yonlarda bile, kokunun temel nedeni olabilir. Kokuya
karakteristik 6zelligini kazandiran, molekiller arasin-
daki mikroskobik degisimlerdir. Kokunun degerlen-

dirilmesine ait tanimlar:

Koku Esigi: Tanimlanan yUz kisiden ellisinin algilaya-
bilecegdi koku konsantrasyonudur.

Koku yogunlugu: Noétr havayla seyreltilmis kokulu
6rnegdin, koku esigi dilusyon miktaridir. Koku Unit
(birimi), (KB / m3 (Odor Unit / m3).

Koku Uniti (Odour unit): Koku esigindeki koku yo-
Junlugu 1 KB / m3 sekillinde belirlenmistir.

Koku Debisi: Birim zamanda belirli bir alandan ge-
cen kokulu molektl dlctsudar.

Koku Seviyesi: Kokunun algilanma yogunlugudur.
Uyarici miktarinin logaritmasi olarak ifade edilir.
Kokunun ilk asamasi mukus tabakasinda baslar.
Daha sonra koku parcaciklari (odorantlar) bu kat-
mandan gecerek olfaktér epiteldeki reseptorlere
ulasir. Olfaktdr epitel, burun boslugunun Ust kismin-
da yer alan olfaktdér alan (regio olfactory) denilen
alanda yer alir. Bu nedenle, solunan hava genellikle
koku alma alaniyla dogrudan temas etmez (Sekil 1).
Burun icine alinan hava ilk olarak “superior turbina-
te” alanina hareket eder, tirblUlans kazanir ve koku
alma bélgesine gelir (Sekil 2) (18, 19).

Cribriform ] — i &
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Sekil 1. Regio Olfactorius (Wikipedia)
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Sekil 2. Fonksiyonel Nazal Bosluk (Negoias ve ark, 2010; Thomann
ve ark, 2009)

Koku alma almaclari uzak cevre reseptérleridir (te-
lereseptdr); koku alma yollar talamusta durmaz ve
kokunun neokortikal projeksiyon boélgesi yoktur. Tat
yollarda beyin sapindan talamusa dogru hareket
eder ve agizdan kalkan dokunma ve basinca duyarl
yollarla birlikte postsentral girusa yansir. Olfaktér al-
maclar, nazal mukozanin &zel bir parcasi ve sarimsi
renk maddesi bulunan olfaktér mikéz membranda
bulunur. Koku alma duyusu gelismis hayvanlarda ise
bu zarla kapli olan bodlge ¢cok blyuk alandir; insan-
lar gibi mikrosmatik hayvanlarda bu bélge klUguktar.
Burun boslugunun septuma yakin olan Ust kismi 5
cm2’lik bir bdélgeyi kapsar. Bu sinir hilcresi, olfaktor
cubuklar olarak adlandirilan genisletilmis uclari olan,
uzunlugu az olan, kalin dendritlere sahip bir yapidan
olusur. Olfaktér cubuklardan cikan siliyumlar mu-
kusun yuzeyine kadar uzanirlar. Silia, yaklasik 2 um
uzunlugunda ve 0,1 um ¢apinda miyelinsiz uzantilar-
dir. Batln almacg¢ ndéronunda 10-20 silia bulunur. OI-
faktdr almac sinir hlcresi aksonlari etmoid kemigin
kribriform plakasindan gecer ve olfaktér soganlara
gelir. Olfaktér mikdz membran devamli mukusla
kaplidir. Bu mukus, membranin bazal laminasinin al-
tinda yer alan Bowman bezleri tarafindan tretilir. Ol-
faktér soganlarda almac aksonlari, mitral hicrelerin
dendritleri arasinda sona erer ve olfaktdér glomerdal-
ler olarak adlandirilan kompleks kire bi¢ciminde si-
napslardan olusur. Her glomerdl de yaklasik 26.000

almac hicre aksonuyla birlesir. Kisa aksonlara sahip
pUskUlld hicreler ve periglomerdler hiicreler, glome-
ral olusumuna katilir. Bir sonraki katmanda, mitral ve
granudl hicrelerin dendritleri yogun resiprok sinaps-
lar bulunur. Mitral hlcrelerin aksonlari, intermediyer
olfaktdr stria ve lateral olfaktédr stria Gzerinden ol-
faktor kortekse gitmek Uzere arkaya dogru hareket
ilerler. Mitral hGcre aksonlari, olfaktdr kortekste pi-
ramidal hicrelerin apikal dendritlerinde son bulur.
Olfaktdr korteks; Anterior olfaktdr cekirdek, Priform
korteks, Olfaktoér tlberkil, Kortikomedial amigdal
ve Transisyonel entorinal korteksi icerir ve bu yapi-
lar limbik sistemin kisimlaridir. Belirgin bir anormallik
olmaksizin, kokuya karsi hassasiyet kisiden kisiye bin
kez degisir. En fazla gértlen anomali, belirli bir koku-
ya karsi duyarsiz olan ve insanlarda, %1-20 oraninda
godrilebilen spesifik anosmidir. Dogal olarak, belirli
koku almaclarinin olmamasiyla aciklanmaktadir. Or-
negin sarimsagin kendine 6zgl olan kokuyu veren
metil merkaptan, havada 500 pg / L’den daha dUsiik
bir konsantrasyonda bulunsa bile kokabilir. insanla-
rin 2.000 ila 4.000 arasindaki baska kokulari ayirt
etme yetenedi bulunur. Bir kokunun yogunlugundaki
farkhhg algilamak icin koku dansitesindeki, %$30’luk
bir degisiklik olmasi gerekir. Kokunun geldigi taraf ile
koku maddelerinin iki burun deligine ulastigi zaman
arasindaki fark ile tanimlanir. Koku maddeleri ki-
cUktdr ve 3-4 ila 18-20 karbon atomu bulunan, ayni
sayida karbon atomuna ve aralarinda fark bulunan
mimariye sahip moleklllerin degdisik kokulari vardir.
Cok fazla kokulu molekdullerin bir 6zelligi, bagdil su ve
lipid icinde ¢6zUnlrlGgun yiksek olusudur. Burunda
yvaklasik 1.000 koku almaci bulunur ve 10.000'den
cok koku tespit edilebilir. Bu durumda &ézellesmis
proteinler vardir. Bu proteinlerin fonksiyonlari, koku
parcaciklariyla bir araya gelerek proteinlere dncilUk
yaparlar. Rakamlari 50 milyonun Ustinde bulunan
koku alici hlcreleri néronlardir. Koku maddelerinin
tasidigl mesajlari alarak koku sogancigi olan Bulbus
Olfactorius’a iletirler. Koku alicilardan gelen butln
sinyaller ilk olarak burada birlesirler. Gelen sinyaller
burada tekrardan dizeltilir. Beyindeki koku alma kor-
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teksi, hippokampus, amigdala ve hipotalamusa yo-
rumlanmak Uzere 6zel koku alma sinirleri aracihidgiyla
gdénderilir. Koku molekulleri mukoza tabakasinda ¢o-
zUnar. Koku molekdullerinin yeterince buharlasmasi
ve mukoza dokusunun disina ¢ikarak koku hicreleri-
ne ulasmasi icin suda ¢c6ziUnUr olmalari gerekir. Hatta
koku maddeleri hlcrelerin lipid iceren zar katmanini
gecebilmesiicin bir miktar yagda ¢6zUnirlige sahip
olmasi gerekir. Kokular genellikle cok cesitli bilesik-
ler icerir (20).

Koku Duyusu ve Ogrenme

Koku duyusu, 6grenmedeki birincil organ olan bey-
ne giden dolayli yoldur. Beyne bu sekilde gelen koku
mesajlarinin, beyindeki duygu ile bellek degdisiklikle-
rine benzer merkezleri biyolojik ve kimyasal tesire
ugratarak, bilgi edinme davranisini etkiledigi disu-
ndlmektir (21). Koku duyusunun bilgi edinme slre-
cindeki énemli roline karsin, ilgili literatlrdeki 6g-
renme slrecinde bes duyunun vyeri; % 75 gdérme, %
13 isitme, % 6 dokunma, % 3 koklama ve % 3 tat alma
duyusu biciminde bulunmaktadir. Bazi kaynaklarda
bilgi edinme deneyimlerinin yalnizca koku, tat alma
ve dokunma % 6’si ile ilgilidir (21). Ogrenilenlerin ise;
gdbrme % 83’U, duyma % 11, koklama % 3,5’i, dokun-
ma % 1,5'i ve tatma % 1i kazanilan deneyimlerle il-
gilidir (21). Ancak, Riza’ya gore, yarim yildan uzun
sUredir gecerliligini koruyan bu bilgi, son yillarda re-
vize edilerek yeni bir hareket olusmustur (22). GUnU-
muzde coklu zeka teorisiyle bilgi edinme tarziyla, bi-
reysel 6zelliklerin mUhim bir faktér oldugunu ve bilgi
edinmeyle duyu organlari arasindaki baglantilarin
kisiden kisiye énemli olctde farklihk gdsterebilece-
gini gbdstermektedir (23). Bilissel 6grenmede koku
duyusunun bir baska 06zelligi de duygularla direk
olarak baglantisidir. Koku uyaranlarinin duygularini
harekete gecirerek, bilissel 6grenmede dnemli olan
eski tecrlUbelerini, yeni 6grenmeyi anlamlandirmak
icin aktarilabilir (24). Koku uyaricilari ile duygularin
uyariimasiyla énemli olan gérsel duyum saglanabilir.
Bu konu Uzerine calisilan c¢alismalar, koku alma du-
yusuyla algilanan koku uyaricilarinin konsantrasyon
ve dikkat Ustinde dnemli etkileri oldugunu go&ste-

rilmistir. Kokusal uyaricilarin beyin Ustlndeki tesi-
ri su sekilde belirtiliyor; limbik sisteme gelen koku
molekulleri, adrenalin ve endorfin gibi ndérokimyasal
molekillerin salgi olusturarak, ndrotransmiterleri ha-
rekete gecirerek cok fazla sinaptik baglanti kurulma-
sina yardimci olur. Boéylece beyinde daha fazla sinir
agdi kurulur ve 6grenme etkinligi artar (25, 26, 27).

Koku Hafizasi

Kokular genellikle énceki deneyimlere gbre tani-
nir ve insanlarin kaltlrel 6gretilerine gbére kodlanir.
Koku bilesenleri daha énce kodlandidi icin birles-
tirmeyi saglayan olay unutulsa bile hafizadan silin-
mesi zordur (28, 29). Gorsel hafiza sadece birkac ay
korunabilmesine ragmen, koku hafizasinin en az bir
yil sUrdUgua goésterilmistir. Tek tarafli burun tikanik-
Ig1 olanlarin daha zayif koku alma belledine sahip
olduklari saptanmistir ve iki tarafli burun uyariminin
koku alma bellegini kolaylastirdigi dusuntlmektedir
(30). Rausch ve ark., koku hafizasinda sad temporal
lobun blyUk énemi oldugunu iddia etmislerdir (31).
Henkin ve ark ise, sol temporal lobu rezeke edilen-
lerin koku hafizalarinin sag lobu rezeke edilenlere
gobére daha koétd oldugunu gdstermislerdir (32). Pri-
form korteks sadece koku algilamasinda degil, ayri-
ca koku hafizasl isleminde de aktif rol alir (33).

Uyku

Uyku; biling dUzeyinin geriye dénUslt degdisiklikler
gosterdigi, fiziksel aktivitelerin en alt dlizeyde oldu-
Jgu dénemdir. Karsilanmasi gereken temel fizyolojik
bir gereksinimdir (34). Uyku, yalnizca glUnlik haya-
tin haricinde bir zaman degil, sihhatli ve uzun bir ha-
yatin, nefes alip vermek kadar énemli olan vicudun
kendini yeniledigi vazgecilmez bir ihtiyactir. Hem be-
densel hem de zihinsel olarak saglikli olmanin temel
sartidir (34, 35, 36). Henderson’a gbre uyku ihtiyaci,
baslica insan ihtiyaclar arasinda besinci sirada yer
aliyor ve Abraham Maslow'un baslica insan ihtiyacla-
ri piramidinde ise ilk fizyolojik ihtiyaclar arasinda ye-
rini aliyor (34, 37). insan psikolojik, biyolojik, kultarel
ve sosyal ihtiyacglari bulunan bir varliktir. Zihinsel ve
fiziksel olarak saglikh bir insan olmak, bu baslica ih-
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tiyaclarin karsilanmasina bagldir. Bu sebeple uyku,
bir kisin hayat kalitesini, refahini etkileyen baslica
bir saglk degiskenidir. Uyku vicudun dinlenmesini,
glclenmesini, beyin fonksiyonlarini dizenlenmesini
ve onarilmasini saglarken, uyku dizeni ve kalitesin-
deki degisiklikler de bireyin ginlik hayat etkinlikle-
rini etkiler. Buradaki degisimin uzun zaman devam
etmesi bedensel, ruhsal sadligin bozulmasina sebep
olur (34,38). Uykusuzluga bagli olarak yorgunluk,
konsantrasyon glc¢ligud, agriya karsi artan hassasi-
yet, sinirlilik ve gerginlik gibi belirtiler ortaya cikar.
Beyin, psikolojik ve gunlik problemleri uykuda ¢o6-
zUmledigi i¢cin uyku, insanin ruhsal olarak gerginlik-
ten kurtuldugu zaman dilimini ifade eder (39).

Uykunun Evreleri

Uyku fizyolojik olarak iki bélimden olusmaktadir.
Uyku ilk bélim NREM (Non rapid eye movement /
Yavas Dalga Uykusu ) ve REM (Rapid eye movement
/ Hizli Goz Hareketleri) olmak Uzere iki bdlumdar.
Genellikle uykunun ilk 1/ 3’4 NREM uyku ve son 1/
3’0 REM uykusudur. Bedensel dinlenme NREM déne-
minde fiziksel dinlenme ve REM déneminde ise ruh-
sal dinlenme gerceklesir (40). NREM uykusu: NREM
yavas dalga uykusudur. NREM uykusu, bu uyku si-
recinde gorillen rlyalar hatirlanmadigi icin derin ve
rahatlatici oldugu icin rlyasiz uyku olarak da bilinir.
NREM uykusunun Elektroensefalografi (EEG) ile 3
evresi belirlenmistir (41). NREM Evre 1: Uyku ile uya-
niklik arasindaki gecis dénemidir. Yaklasik 5 ila 15
dakika arasinda sUrer. Gozler kapall, istirahat duru-
mundaki kisilerde alfa (a) dalgasi baskindir. Uyku
baslamadan hemen énce a dalgalari arasinda teta
(0) dalgalari belirir. 0 dalgalari, korteks néronlarinda
uyarilmanin daha eszamanl hale geldigini g&sterir.
NREM Evre 2: Gercek, uykunun ilk adimidir. SUresi
ise ortalama 20 dakika sUrer. EEG, K kompleksleri ile
uyku igcikleri goéraldr. Uyku igcikleri, uykununi-3 ev-
resinde, 2-5 dakikada bir olusan, 12-14 / sn frekansli
dalgalardir. K kompleksleri, evre 2 asamasinda ani-
den ortaya c¢ikan ve aniden kaybolan, dalga benzeri
keskin yapilardir. NREM Evre 3: Orta derecede derin
bir uyku dénemidir. K kompleksleri delta (§) dalgala-

rinin habercisidir. Evre 3, delta dalgalari ile karakteri-
zedir. (42). REM Uykusu: REM uykusunda; beyin sapi
mekanizmalariyla spinal motor néronlarin inhibisyo-
nu, postural motor tonusun baskilanmasini dizenler.
Kalp atisinda tasikardi ve bradikardi dénemleri g6-
rGlmekle birlikte, solunum sayisi ve derinliginde de-
gisiklik vardir. Beyinin kan akimi Uzerinde yapilan
calismalarda, REM sirasinda kan akimin uyanikliga
benzedigini gdstermektedir. Tim bu degisiklikler
fizyolojik aktiviteler acisindan uyaniklikla benzer-
lik gbstermektedir. Bu tarafiyla, REM uykusunun bir
kisa tanimi da felcli bir vicutta ylUksek derecede ak-
tif bir beyin seklindedir (43).

Uyku Gereksinimi ve islevi

Biyolojik ritimlerden etkilenen uyku genelde 25 sa-
atte bir yinelenen doénglsel bir slrecten olusur.
Uyku bireysel olarak dedisiklik gdstermekte olup,
temel insan gereksinimleri arasindadir (44). Farkl
yas gruplarinda bireyler arasinda uyku sUresi ve kali-
tesi degiskenlik gosterebilir. Uykuda gecen slUreden
daha 6nemli olan uyku uyaniklik dénglsinin ddzenli
olmasidir (45). GUnluk uyku gereksinimi yetiskin bir
kiside ortalama 7-8 saat iken cocukluk ve bebeklik
déneminde uyku slresi daha uzundur (40).

Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi; uyku gecikmesi, uyku sUresi, gece ba-
sina uyanma sayisina benzer uykunun nicel tarafla-
riyla birlikte; uyku dinlendiriciligi ve derinligine ben-
zer dznel taraflarini da icerir. iki ana sebepden dolayi
uyku kalitesi ®nemlidir. ilk olarak; uyku kalitesine
benzer sikayetler oldukca yaygin olmasi, digeri ise,
kdétU uyku kalitesinin pek ¢ok hastaligin belirtisi ol-
masidir (35). Uyku, psikolojik ve biyolojik acidan ya-
sam kalitesini etkileyen énemli bir saglik bilesenidir.
Uykunun, latensi, toplam sUresi ve dizeni gibi farkl
yo6nleri bulunmakta olup bunlardan en é6nemlisi uyku
kalitesidir. Uyku kalitesinin yeterli olmasi, bireyin
uyandiktan sonra kendini enerjik ve dinlenmis his-
setmesi ile degerlendiriimektedir (40). Uyku kalitesi,
kisinin uyandiktan sonra yeni bir gline baslarken ken-
dini zinde, enerjik hissetmesi durumudur. Uyku kali-
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tesinin icerigini, niceliksel ydnden uyku sUresi, uyku
latensi ve gece boyunca uyanma sayisi, 6znel yén-
den ise uykunun derinligi ve dinlendiriciligi olustu-
rur. Yapilan arastirmalara goére yetiskin kisilerin %15-
35’inde uykuyu strdirme ve uykuya dalma gibi uyku
bozuklugu sorunlari tespit edilmistir. Uyku kalitesi ile
ilgili sikayetlerin yayginlasmasi ve kétld uyku kalitesi-
nin pek cok hastaliin habercisi olabilecedi durumu,
uyku kalitesinin &nemini giderek arttirmaktadir (46).

Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesini fizyolojik, psikolojik ve sosyal yénden
bircok faktdr etkilemektedir. Bu faktorler; yas, cinsi-
yet, beslenme, fiziksel aktivite, medeni durum, eko-
nomik durum, yasam tarzi, sosyal cevre, ilag, alkol
ve madde kullanimi seklinde genel olarak siniflandi-
rilmaktadir (47). Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
saglik durumu, uyku kalitesinin ve dolayisiyla genel
yasam kalitesinin belirlenmesinde etkilidir. Uyku ve
uyaniklik dénglsinl dizenleyen bu faktérler, uyku
sUresi ve derinligini etkileyerek, uykunun bolinme-
sine neden olmaktadir. Bu durum da uyku kalitesini
azaltmaktadir. Uyku kalitesini genel olarak etkileyen
faktorler asagida alt basliklar halinde incelenmistir
(48).

1. Yas

Bebekler, glinin blyudk bir bolimint uykuda geci-
rirler. Bunun nedeni bliyime ve gelismenin uykuda
gerceklesiyor olmasidir. Yasin ilerlemesiyle beraber
uyku ihtiyacl azalmaktadir. Uyku kalitesinin gdster-
geleri olan uykuya dalma, uyku slresi ve uyku de-
rinligi gibi evreler, erken yaslarda yUksekken, yasin
ilerlemesiyle beraber degiserek azalmaktadir (48).

2. Cinsiyet

Kadinlar erkeklere gére daha cok uyumalarina rag-
men, uykuya dalma ve uykunun devami hususunda
yasadiklari sorunlar uyku kalitelerini distrmektedir.
Kadinlarin erkeklere kiyasla uyku kalitelerinin dtstk
olmasi, kadinin hormonal ve duygusal yapisi, hamile-
lik durumu ve cocuklarin bakimi gibi sorumluluklar-
dan kaynaklanabilecegi belirtiimektedir (48).

3. Beslenme

Yapilan calismalara go6re, cesitli makro ve mikro be-
sinleri iceren diyetlerin uyku kalitesine tesir edebile-
cegi belirtiimektedir. Bu dogrultuda uykuyu etkileyen
gida maddeleri olarak; karbonhidratlardan glikoz,
proteinlerden triptofan ve trozin, yaglardan elzem
yag asitleri ve ayrica kafein icerikli besinler basta gel-
mektedir. Karbonhidrat dlzeyi yUksek sivi tlketen
bireylerin, dlistk karbonhidratli icecek alanlara oran-
la uyku egilimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Protein icerikli gidalarin tiketimi uykunun dizenlen-
mesini etkiledigi ve 06zellikle triptofanin uyku egili-
mini arttirdidi bilinmektedir. Yaglardan elzem yag
asitlerinin bir grubunun sinir sisteminin olusumu, ge-
lisimi ve fonksiyonlarindaki Ustlendikleri é&nemli g6-
revler, uyku ve uyaniklik strecini de etkilemektedir.
Yag asitlerinin yetersizligi uyku bozukluklarina neden
olmaktadir. Ozellikle birlesik yag maddeleri “endojen
uyku baslatici yag” olarak adlandiriimaktadir (49).

4. Kafein

Kafein, uykuyu geciktirir ve uyaniklik sGresini artti-
rir. Bu etki, beyinde uyku arttirici 6zellige sahip olan
adenozin noérotransmitterinin  uyariimasiyla olus-
maktadir (49). Merkezi sinir sistemini uyarici etkiye
sahip olan kafein iceren gida maddeleri, genelde
uyaniklik stresini arttirmak amaciyla kullaniimakta-
dir (50). Asagdidaki (Tablo 1)’de siklikla tUketilen ice-
cek ve gida maddelerinin icerdikleri kafein oranlari
belirtiimektedir (50).

icecek Maddesi_ve Gida Miktart Kafein
Maddesi (mg)
Cay 150 ml 25-50
Hazir Kahve 150 m 60-80
Filtre Kahve 150 mg 100-150
Kola 330 ml 40-60
Sade Cikolata 100 g 40
Sutlu Cikolata 100 g 15
Beyaz Cikolata 100 g 0

Tablo 1. Kafeinli trtinler ve icerdikleri kafein miktarlari
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5. Nikotin ve Sigara

Nikotin iceren maddeler, kalp hizinda, kan basincin-
da ve katekolamin konsantrasyonunda artisa neden
olmakta ve uyarici 6zellikleri dolayisiyla merkezi sinir
sistemini etkilemektedirler (50). Sigara kullaniminin
insan sagligi Uzerindeki olumsuz etkilerini ispatlayan
bircok bilimsel ¢calisma olmasina ragmen, sigaranin
uyku ve uyku kalitesi Uzerine etkilerinin kesin ibare-
lerle tanimlanabildigi calismalar azinliktadir. Yapilan
calismalarda sigara kullaniminin gece uykusu evle-
rini farkh sekillerde etkiyebilecedi gérisinin daha
yaygin oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda, sigara-
nin icerdigi nikotinin, uyku dizenleyici etkiye sahip
nérotransmiterlerin salinimini uyardigi, sigaranin ne-
den oldugu akciger hastaliklari gibi tibbi rahatsizlik-
larin da uyku sUrekliligini bozdugu ve uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Sigara kullanan
ve kullanmayanlarin karsilastirildigi arastirmalara
gobre; sigara kullananlarin, kullanmayanlara kiyasla
uykuya baslama ve uykunun devamliliginda zorluk-
lar yasadiklari goértulmektedir (51).

6. Alkol

Alkol kullaniminin uykunun bircok evresini olumsuz
ybnde etkiledigi bilinmektedir. Alkol kullanan birey-
lerin yapilan saglik kontrollerinde elde edilen verile-
re gore; uykuya dalma slrelerinin uzadigi, uyku su-
resinin kisaldigi, yavas dalga uykusunun azaldigi ve
uyku etkinliginin boélinerek azaldigr gdérilmektedir.
Hatta alkol bagimlilarinin, alkolt biraktiktan sonra
bile uzun bir stre uyku sorunlarinin devam edebile-
cegdi belirtiimektedir (52).

7. Egzersiz

Oksijenli ortamda yapilan egzersizler, uykuya gecis
sUresinin kisalmasinda, derin uyku ve total uyku sU-
resinin artmasinda etkilidir. Uyku ile egzersiz arasin-
daki iliskinin arastirildigl calismalara gdre; harcanan
enerji miktari, fiziksel aktivitenin zamani ve bireyin
fiziksel form durumu, bu iliskide 6nemli Gc¢c ana fak-
tér olarak gorulmektedir. Enerji tiketiminin artmasi,
uyku kalitesini olumlu yénde etkilemesine ragmen,

maraton gibi uzun slreli ve asiri efor gerektiren eg-
zersizlerin uykuyu olumsuz etkileyebilecegdi belirtil-
mektedir. DUzenli olarak spor yapan ve form tutmus
bireylerin uyku kalitesini arttigi, dizensiz olarak spor
yapan ve fiziksel form dlzeyi disUk bireylerde, eg-
zersizin stres etkisi olusturabilecedi ve uykuyu olum-
suz yonde etkileyebilecegdi belirtiimektedir (50).

8. Depresyon, anksiyete ve stres

Depresyon; asiri UzUntd, umutsuzluk, agresiflik, ha-
yattan zevk almama ve enerji kaybi gibi belirtile-
rin géruldiga bir psikolojik rahatsizlik durumudur
(53). Yapilan calismalara goére depresyon rahatsizligi
olan bireylerin %80-85’inin uyku sorunu yasadiklari,
%15-20’sinin ise fazla uyumaktan sikayetc¢i olduklari
tespit edilmistir. Uykusuzluk problemi yasayanlarin,
uykuya dalmakta zorluk cektikleri, geceleyin uya-
niklik strelerinin stk ve uzun oldugu ve ayrica sa-
bahleyin erkenden uyandiklari tespit edilmistir (54).
Anksiyete; kaygl, endise, korku, i¢ sikintisi ve bunalti
gibi kelimelerle ifade edilebilecek bir duygu durumu
olup, bireyin icinde bulundugu durumu oldugundan
daha tehlikeli gérme ve algilama egilimidir (55). Yay-
gin anksiyete bozuklugu olan bireylerin, uykuya da-
lamama, kesintisiz uyuyamama ve uyandiktan son-
ra kendilerini dinlenmis hissetmeme gibi sorunlarla
karsilastiklari bilinmektedir (53). Stres durumu sinir
sistemini etkileyerek kolinerjik duyarhlidi arttirmak-
tadir. Duyarliligi artan sinir fibrillerinin, uykuya dal-
may! zorlastirdidi, uyku etkinligini, total uyku sdresi-
ni ve yavas dalga uykusunu azalttig belirtiimektedir.
Bireyin stresle basa cikmasinin gece uyaniklik sGre-
sini azaltabilecegi vurgulanmaktadir (56).

9. Hastalik ve ila¢ kullanimi

Uykuyla ilgili yasanilan sorunlarin bircogu “uyku di-
sindaki” hastaliklardan veya hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglardan kaynaklanmaktadir. Uykusuzluk
sorununu c¢ozebilmek, genelde kaynaklandigi has-
taligin tedavi edilmesiyle mimkUndur. Uykusuzluga
neden olan hastaliklar; kardiyovaskuUler sistem has-
taliklari, endokrin bozukluklar, nérolojik bozukluklar,
solunum hastaliklari, zihinsel hastaliklar, mevsimsel
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duygudurum bozuklugu ve ayrica refll, bdbrek has-
taligi ve artrit gibi diger saglik problemleri, uykuyu
en fazla etkileyen hastaliklar olarak bilinmektedir
(53).

10. Cevresel faktorler

GUraltd, oda isisi, aydinlatma, yatagin kalitesi, bebek
aglamasi ve yatak partnerinin horlamasi gibi uykuyu
uyarici faktorlerin etkisi, kisiye gére degismekle bir-
likte, genel olarak uykuyu geciktirdigi, bodldugu ve
uyku kalitesini dUstrdigu bilinmektedir. Bu uyaran-
larin, yaslilarin uyku esigini, genclere nazaran daha
fazla etkiledigi belirtiimektedir (50).

11. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni; uykuyu kolaylastiran davranislar v uy-
kuya olumsuz etkisi olan davranislardan kacinma (si-
gara, aksam saatlerinde alkol veya kafein alimi, gin-
dUz uyuklamasi) olarak tanimlanabilir. Uyku hijyeni
uygulamalari, uyku kalitesini artirmak icin dnemlidir
(57, 58). Asagidaki (Tablo 2)’'da uyku hijyenini etki-
leyen faktorler, yasam tarzi ve yatak odasinin ézellik-
lerine gore siniflandiriimistir (50).

Yatak Odasi ile ilgili

Yasam Tarzi ile ilgili

Faktorler Faktoérler
Kafein Guralty
Nikotin Odaisisl
Alkol Vacut Isis|
Divet Odanin aydinlatmasl
Egzersiz Odanin havalandirmasi

Tablo 2. Uyku hijyeninde &nemli yasam tarzi ve cevresel faktorler.

Oda isisi: Oda sicakliginin 24°C’nin Uzerinde olmasi,
uyaniklik sayisini, beden hareketleri ve dénem gecis
sayisinin artmasina, derin uyku ve REM uykusunun
azalmasina neden olur. Oda sicakliginin distk olma-
si durumunda da uyku kalitesi olumsuz etkilemek-
te ve Ozellikle 12°C’nin altindaki 1s1 durumunda ise
emosyonel rlyalarin géruldigi belirtilmektedir. lyi
bir uyku icin ideal oda sicakliginin 182C civarinda ol-

masi tavsiye edilmektedir (50).

Vicut 1sisi: Vicut isisinin dismesi ve melatonin hor-
monu salgilanmasindan dolayi havanin kararmasi ile
beraber insanlarin uykusu gelmektedir (59). Vicut
sicakhginin uyku saatinden &nce yukselmesi, uyku
etkileyerek uykuyu tetikleyebilir.
Deboer’in yaptigi calismaya goére; “vlicut ve beyin
sicakhgindaki degisimin uyku EEG’sini etkiledigi”
de edilmis olmasina karsin, bazi calisma sonugclarina
gobre ise; “vlcut i1sisindaki yukselmenin uykuya etki-
sinin olmadigi” belirtiimektedir (60).

Odanin aydinlatmasi: Surekli ve kuvvetli 1sik, mela-
tonin hormonu salinimi, biyolojik saat, uyku ve uya-
niklik ddnglstnd etkileyerek uyku kalitesinin bozul-
masina neden olmaktadir (61).

Odanin havalandirmasi: K6t hava veya havalan-
dirma sistemlerinin yetersizligi, o ortamda bulunan
bireyleri olumsuz olarak etkileyerek, bas adrisi, asi-
ri yorgunluk, kas kramplari, uyku, astim ve solunum
yolu hastaliklari gibi sorunlara neden olabilmektedir
(59).

Yatagin konforu: Uyku kalitesini olumsuz yénde et-
kileyen bir baska cevresel faktdr ise uyunan yerin
cok yumusak veya asiri sert olmasidir (50).

Sonuc olarak; koku ve uyku kalitesi iliskisinin arasti-
rilmasinda, integratif yontemlerden biri olan aroma-
terapi yoluyla kisilere koku verilmesi uyku kalitesini
olumlu 6lctde etkileyebilir. Ozellikle inhalasyon yolu
ile uygulanan aromaterapi kullaniminin kolay ve hizli
etkili oldugu uykusuzluk gibi sorunlarda uyku kali-
tesini olumlu yénde etki sagdlayabilir. inhalasyon ya
da cilde temas yoluyla uygulanan kokular uygula-
ma sonrasinda uyku kalitesini arttirarak yasam ka-
litesinde ve kisinin duygu durumunda olumlu etkiler
oratay cikarmaktadir. Aromatik kokular, uyku-uyan-
ma ddéngulerini dizenleyen ve uyku kalitesini artiran
sinir yapilarini dizenlemeye yardimci olabilir. Koku
alma mekanizmasinda hucre ici siklik adenozin mo-
nofosfat yolunu kullanarak, glutamat baglanmasini
inhibe eder. Bu inhibe durumu ise, kiside sakinlesti-
rici etki gdsterebilir ve uyku kalitesini arttirabilir. Ko-
kular ise, birincil koku alma korteksini uyararak sinir

mekanizmalarini

ifa-

Koku ve uyku kalitesi iliskisinin arastirilmasi




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

Yal¢in ve Saygin

baglantilarini harekete gecirir. Koku ve uyku kalitesi
iliskisinin arastiriimasi ve bilimsel veriler isiginda de-
gerlendirilmesi gerekmektedir.
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