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Oz

Amag: Gece geg saatlerde ekran (sinema) seyretmenin, ertesi giin hipotalamus-hipofiz-adrenal aks (HPA) ve otonom sinir sistemi
(0SS) aktivitesi tzerine etkileri bilinmiyor. Bu nedenle, mevcut ¢alismanin amaci, uyku kalitesi, 0SS aktivitesinin belirteci olan kalp
hizi degigkenligi (KHD) ve HPA aksinin belirteci olan kortizol uyanma yaniti (KUY) Uzerine gece geg saatlerde sinema izlemenin
etkilerini incelemekti.

Materyal Metod: Bu galismada Tip Fakiiltesi 6grencileri (n=22), biri kontrol giinii ve takiben sinema izleme giinii olmak {izere iki
ardisik giin takip edildi. Her giin, uyku 6lgekleri dolduruldu; KUY 6l¢iimii igin uyandiktan sonra 0, 15, 30 ve 60. dakikalarda tiikdiriik
ornekleri toplandi ve KHD belirlemek icin 5 dakikalik EKG kaydi alindi. Sinema izleme giindj, film olarak 140 dk siiren “Hizl ve Ofkeli
7" filmi saat 21:00 da hep birlikte izlendi.

Bulgular: Gece geg saatlerde sinema izlemek, zaman ve frekans bagimli KHD parametrelerini, uyku parametrelerini (uyku zamani,
siiresi, uyku bozuklugu, uyanma problemleri) ve KUY (ortalama, egri altinda kalan alan) etkilemedi (p>0.05).

Sonug: Sonuglar, kisinin gece geg saatlerde uyumaya aliskin olmasi durumunda, gece geg saatlerde sinema izlemenin ertesi sabah
HPA ve 0SS aktivitelerini etkilemedigini gostermektedir. Ek olarak, bir grup arkadasiyla birlikte bir film izlemenin, gece geg saatlerde
uyumanin olumsuz etkilerine karsi koyan eglenceli bir etkinlik oldugu dustinilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gece geg saatlerde sinema, kortizol uyanma yaniti (KUY), kalp hizi degiskenligi (KHD)

Abstract

Aim: Effect of watching a screen late in the night on the hypothalamo-pituitary-adrenal axis (HPA) and autonomous nervous system
(ANS) activity in the next morning is not known. Aim of the current study was, therefore, to measure effects of late-night cinema
watching on sleep quality, cortisol awakening response (CAR) as an indicator of HPA and heart rate variability (HRV) as an indicator
of ANS activity.

Material and Method: Medical students (n=22, 20-26 year-old) were followed for two consecutive days: a control day followed by
a cinema watching day. In each day, sleep dairies were filled; salivary samples were taken at 0, 15, 30 and 60 min post-awakening
for measurement of CAR; and electrocardiogram was recorded for 5 min for determination of HRV. A film lasting 140 min, ‘Fast and
Furious 7', was watched altogether at the last 09:00 p.m session.

Results: Late-night cinema watching did not affect CAR (mean, area under the curve) and sleep parameters (time, duration, disturbed
sleep, awakening problems) and time- and frequency-domain parameters of HRV (p>0.05).

Conclusion: The results suggest that late-night cinema watching does not affect HPA and ANS activities in the next morning if the
person is accustomed to sleeping late in the night. Additionally, it might be speculated that watching a film with a groups of friends
is an entertaining activity counteracting the negative effects of late-night sleeping.
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GIRIS

Ulusal uyku derneg@i tarafindan yapilan bir ¢alismada
yetigkinlerin yatak odalarinda en az bir elektronik arag
bulundugu ve bunlarin TV (% 57), oyun konsolu (% 43) ve
telefon (% 64) oldugu belirlenmistir (1). Uyumadan 6nce
yatak odasinda TV seyretmek, ge¢ uyumaya, uykuya dalma
siiresinde gecikmeye, uyku siiresinin azalmasina, sabah
ge¢ uyanmaya ve giin boyu uykusuzluga neden olmaktadir
(2,3). Baska bir galismada ise hafta igi gilinlerde aksam
iki saatten fazla televizyon izleyen gocuklarda uykuya
baslamanin geciktigi, gece uyanmalarin ve uyku edigesinin
arttigi bildirilmistir (4). Modernlesen toplumumuzda uyku
siiresinin % 20 azaldigi ve bunun metabolik hastaliklarin
artis trendi ile eszamanli oldugu belirtilmistir (5). Son
ylizyilda birgok insan igin bagimhlik diizeyinde olan
multimedia kullanimi uykunun ertelenmesine, uyku
sliresinin azalmasina, sonraki giin dikkat eksikligine ve
performansin azalmasina neden olmaktadir ve tiim bu
gelisen durumlarin obezite gibi metabolik hastaliklarla
iligkili oldugu bildirilmistir (6). Uyku siresinin azalmasi
ve uyku bozuklugu, obezite, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve depresyon riskinin artmasi ile iliskilidir
(5). Uyku bozuklugu ve uykusuzluk ndéroendokrin
stres sitemlerini, yani otonom sinir sistmini (OSS) ve
hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi (HPA) etkilemektedir
(7). HPA aksinin uyariimasiyla son driin olarak kortizol
hormonu salinmaktadir ve kortizol sirkadiyen ritim
gostermektedir. Kortizoliin  sirkadiyen ritmi sabah
uyanma ile birlikte artis gostermekte ve gece saatlerinde
azalmaktadir. Kortizollin, sabah uyandiktan sonra ilk
30 dakika igerisinde en yiiksek artigini gdstermesine
“kortizol uyanma yaniti" (KUY) adi verilmektedir (8). KUY,
hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin giivenilir bir olgiti
olarak kabul edilmistir (7). Otonom aktiviteyi belirlemek
icin birkag yontem bulunmaktadir ancak en yaygin yontem
non-invazif olan kalp hizi degiskenliginin (KHD, HRV: heart
rate variability) belirlenmesidir. KHD, normal kalp atimlari
arasindaki siirelerin varyasyonunun hesaplanmasiyla
belirlenmektedir. Bu amagla en az 5 dakikalik siire ile
Elektrokardiyografi (EKG) kaydi alinir ve bu siire iginde kalp
atimlari arasindaki siirenin varyasyonu hesaplanir. KHD
sirkadiyen ritim gdstermektedir (9). KHD parametreleri,
zaman ve frekans bagimli olmak {izere iki sekilde ifade
edilir (10). Zaman bagimh parametreler sunlardir; SDNN
(normal kalp atimlarn aralarindaki siirenin standart
sapmasl, ms olarak ifade edilir), RMSSD (normal kalp
atim aralklar arasindaki farklarin karelerinin toplaminin
ortalamasinin karekdkd, ms olarak ifade edilir), pNN50
(ardigik kalp atimlari arasinda 50 milisaniyeden fazla fark
olanlarin yiizdesi, % olarak ifade edilir). Frekans bagimh
parametreler sunlardir; HF (ylksek frekans, parasempatik
aktiviteyi yansitir), LF (dustik frekans, sempatik aktiviteyi
yansitir), LF/HF (dislik frekansin yiiksek frekansa orani
sempato-vagal aktiviteyi yansitir), TP (toplam giig, tiim
kalp atimlari arasindaki siirenin varyasyonudur).

Mevcut galismanin amaci, gece geg¢ saatlerde uzun siire
bir ekrani seyretmenin (6rnedin ge¢ saatlerde sinema
seyretmek) uyku siiresine, kalitesine ve ertesi sabah
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kortizol uyanma yanitina ve kalp hizi degiskenligine
etkilerini incelemekti.

MATERYAL VE METOD

Calismaya baslamadan dnce Malatya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 27.05.2015 tarihinde Protokol #2015/45
ile etik kurul izni alinmistir. Calismaya katilan bireyler
bilimsel farkindaliga sahip olan indnii Universitesi Tip
Fakiiltesi ogrencilerinden olugmaktadir. Katilimcilar, yas
ortalamasi 21,6 olan (20-26 yas arali§i) 6drencilerden
(n=22, Erkek=17, Kadin=5), ila¢ kullanmayan ve kronik
hastaligi olmayan ve sigara icmeyenlerden olusturuldu.
Katilimcilar ile deneyden bir glin oncesinde bire bir
gorisildi, deneyin uygulanmasi anlatildi ve cep telefon
numaralari alindi. Uyulacak prosediir ise yazili olarak her
katilimciya verildi (Sekil 1).
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~
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Sekil 1. Calisma Prosediiru

Katilimcilar ile gorusildigli aksam TV seyretmeleri
(bilgisayar telefon vb) engellendi. TV seyretmedikleri
aksam kontrol giinli olarak kabul edildi. Sinemaya
gidilecek aksam saat 21:00 da tim katihmcilar ile
beraber ayni salonda, ayni film izlendi ve sinema gikisi
katihmcilar evlerine 6zel araglar ile birakildi. Film olarak
ise Hizlh ve Ofkeli 7 izlendi. Tiikiiriik toplama tiipleri (1.5
ml ependorf tiip) ve doldurmalarn gerekli olan anketler
her katilimciya verildi. Tim katihmcilar, kontol ve ¢calisma
ginii sabahinda uyanir uyanmaz ilk tiikiriik 6rnegini (0.
Dakika) verdikten sonra kendilerine verilen calar saati
15 veya 30 dakikaya ayarlayip diger tiikiiriik rnekleri (0,
15, 30 ve 60. Dakikalarda) kontrollii bir sekilde topladi.
Tlkardk ornekleri pasif akig yontemiyle toplanmistir
(8). Her katihmcidan toplanan dort tiikiriik ornegi ile
kortizol uyanma yaniti (KUY) hesaplandi. Toplanan
tiikiiriik ornekeleri laboratuvara getirildiginde katihmcilar
dinlendirildi. Daha sonra KHD analizlerinin yapilmasi igin
Neurosoft (EKG) cihazi ile 5 dakikalik EKG kaydi alind.
EKG kayitlar 6gleden once alindi. EKG kaydi bir sedye
lzerinde rahat bir sekilde uzanir pozisyonda alindi. EKG
kaydi boyunca bireylerin gozleri agik vaziyette ve normal
nefes alip verirken yapilmistir. EKG kaydi i¢in sadece kol-
bacak derivasyonlari kullanilmistir. Her iki giin katihmcilar,
uykuya en az dort saat kala yemek, tath vb gidalar
tiketmediler. Katiimcilara alistiklari sekilde uyumalari
gerektigi belirtilerek herhangi bir uyku parametresine
midahale edilmedi (son 1 aylk uyku diizenindeki gibi
uyudular). Toplanan tiikiiriik 6rneklerinde kortizol 6lglimi
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ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) yontemiyle
yapildi (11). Elde edilen, tikiriik kortizol degerleri ile
olusturulan egrinin altinda kalan tim alan (Area under
curve ground-AUCqg) ve artis gosterilen alan (Area under
curve increase-AUCI) hesaplandi (12). Uyku dlgeklerinden
Karolinska Uyku Giinliigii, Uyku Olgegi (aylik) ve Pitsburgh
Uyku Kalite indeksi uygulandi (13). Tiim veriler ortanca
ile beraber minumum ve maximum degerleri ile 6zetlendi.
Verilerin  normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile incelendi. Verilerin analizinde Mann-Whitney U
testi ve Wilcoxon Eslestirilmis 2 6rnek testi kullanildi.
Korelasyonlar Spearmann Rho katsayisi ile hesapland.
P<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi. Analizlerde
IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanildi.

BULGULAR
Kortizol ile ilgili Bulgular

Uykudan once ekran seyredilmeyen ve seyredilen
giinlerde olglilen KUY degerleri Sekil 2'de ve Tablo 1' de
sunulmustur. Uyumaya yakin saatlerde seyredilen ekranin
(sinemanin) KUY' a bir etkisi olmamistir (p>0.05).
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Sekil 2. Uykudan 6nce ekran seyredilmeyen ve ekran seyredilen
guinlerde dlgiilen KUY (ortanca degerler sunulmustur).

KHD ile ilgili Bulgular

Uykudan once ekran seyredilmeyen ve seyredilen
glinlerde sabah oOlglilen KHD parametreleri Tablo 2' de
sunulmustur. Uykudan once ekran seyretmenin KHD'nin
zaman ve frekans bagimli parametrelere herhangi bir
etkisi olmamistir (p>0.05).

Tablo 1. Uykudan once ekran seyredilmeyen ve seyredilen giinlerin sabah kortizol konsantrasyonlar ve hesaplanan AUC degerleri (Tiim degerler

ortanca-en kiigiik ve en biiyiik deger olarak verilmistir)
Degiskenler Ekran Seyredilmeyen Giin
Kortizol (ng/ml)

Uyandiginda (0. dk) 33.1 (3.76-256)

15. Dakika 38.6 (9.86-206)
30. Dakika 58.5 (15.6-259)
60. Dakika 91.2 (24.5-1282)
AUCg 4545 (1244-23569)
AUCi 2475 (418-21293)

Ekran Seyredilen Giin P Degeri
50.6 (26.2-137) 0.11
42.6 (21.3-196) 0.80
74.9 (11.07-297) 0.40
55.1 (11.3-363) 0.17

4767 (1707-15117) 0.30
2162 (308-12763) 0.16

Tablo 2. Uykudan once ekran seyredilmeyen ve seyredilen giinlerde sabah olgiilen KHD parametreleri* (Tiim degerler ortanca. en kiigiik deger ve en

biiyiik deger olarak verilmistir)

KHD Parametreleri Ekran Seyredilmeyen Giin

Kalp Hizi (dk) 71.9 (53.5-85.7)
SDNN (ms) 60.5 (25-97)
RMSSD (ms) 58 (15-105)
pNN50 (%) 21.3(0.8-71.1)
TP (ms?) 3395 (591-19755)
VLF (ms?) 1021 (284-5500)
LF (ms?) 985 (217-8234)
HF (ms?) 1221 (89-6022)
LF n.u. 53.8 (27-84.5)
HF n.u. 46.1 (15.5-73)
LF/HF orani 1.17 (0.37-5.45)
% VLF 30.9 (19.1-54.4)
% LF 37.2 (18.2-56.3)
% HF 30.45 (10.3-58.5)

Ekran Seyredilen Giin P Degeri
73.9 (58.6-90.8) 0.69
53 (21-123) 0.24
48 (15-164) 0.67
20.4 (0-74.5) 0.80
2561 (413-13630) 0.37
984 (140-3398) 0.24
844 (162-3419) 0.28
749 (82-8279) 0.98
51.6 (19.1-82.5) 0.78
48.4 (17.5-80.9) 0.78
1.07 (0.24-4.72) 0.69
33.75(14.8-67.4) 0.88
33.2(14.3-56.1) 0.96
31.05 (5.7-60.7) 0.72

* SDNN; Normal kalp atilimlari arasi siirenin standart sapmasi, RMSSD; Normal kalp atimlari arasindaki farklarin karelerinin toplaminin ortalamasinin
karekokii, pNN50; Ardisik kalp atimlari arasinda 50 milisaniyeden fazla fark olanlarin yiizdesi, TP; toplam gii¢, VLF; ¢ok diisiik frekans, LF; diisiik
frekans, HF; yiiksek frekans.
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Uyku ile ilgili Bulgular parametreleri sirasiyla Tablo 3 ve 4' de sunulmustur.
Uyku parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

Uykudan o©nce ekran seyredilmeyen ve seyredilen farkliliklar bulunmamistir (p>0.05).

giinlerde katihmcilarin giinliik ve aylk (son 4 hafta) uyku

Tablo 3. Uykudan dnce ekran seyredilmeyen ve ekran seyredilen giinlerde giinliik uyku parametreleri

Degiskenler Ekran Seyredilmeyen Giin Ekran Seyredilen Giin P Degeri
Karolinska Uyku Giinliigii*

Bozulmus Uyku 1(0.75-3) 1(0.75-3.5) 0.25
Uyanma Sorunlari 2.3(1.3-4.6) 2.3(1-4.6) 0.61
Uyku Siiresi (saat) 5.5 (3.3-8.5) 6.4 (3.5-8.5) 0.63

* Karolinska uyku giinliigiinde yer alan parametreler 1-5 arasinda skorlanmistir ve yiiksek skor uyku sorunlarinin yiiksek oldugunu ifade eder.

Tablo 4. Uykudan dnce ekran seyredilmeyenve ekran seyredilengiinlerde aylik (son 4 hafta) uyku parametreleri

Degiskenler Ekran Seyredilmeyen Giin Ekran Seyredilen Giin

Karolinska Uyku Olgegi (son 4 hafta)*

Uyku Bozuklugu 4 (2.25-5) 4 (2.25-5)
Uyanma Sorunlari 3(1-5) 3(1-5)
Uyku Kalitesi 2.5 (2-4) 2.5 (2-4)
Pitsburgh Uyku Kalite indeksi (son 4 hafta)+

PSQl Skoru (toplam) 5(1-11) 5(1-11)

* Karolinska uyku olgeginde yer alan parametreler 1-5 arasinda skorlanmistir ve uyku bozuklugu ve uyanma sorunlarinda diistik skor uyku sorunlarinin
yiiksek oldugunu, uyku kalitesinde diisiik skor kalitenin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
** Pitsburgh Uyku Kalite Indeksi (PSQI) skoru >5 ise zayif uykuyu ifade etmektedir.

TARTISMA ogrencilerinden olusmus, yaslari 20-26, hepsi ergenlige

ulagsmis ve ekran seyretmeleri ise aksam (21:00-23:20)
Mevcut calismada, aksam gec saatlerde 2 saat gec saatlerde 140 dakikadir. Ayrica sabah kortizoliiniin
boyunca sinema ortaminda film izlenmesinin, uyku ve KUY'un yiiksek veya diisiik olmasinin faydali mi yoksa
parametrelerine, sabah kortizol uyanma yanitina (KUY)  zararli mioldugu heniiz bilinmemektedir. Tiim bu faktérler
ve kalp hizi degiskenligine (KHD) olan etkileri arastinlmis g6z 6niine alindiginda mevcut galismanin sonuglari daha
ancak herhangi bir etki bulunamamistir. Multimedya giivenilirdir. Katiimei sayisi 22 (15-19 yaslarinda) olan
kullanimi ve bunun kortizol hormonuna etkisi hakkinda  digerbircalismada(15)ise, video oyunuoynamaninserum
az sayida calisma bulunurken gece gec saatlere kadar kortizol diizeyine bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir.
ekran seyretmenin KUY' a ve KHD'ne etkisini arastiran By calismada kortizol hormonu serumda belirlenmistir
bir calisma ise bulunmamaktadir. Glinlik aktiviteler ve  ancak serumda bulunan kortizol proteinlere bagli olandir
stres fizyolojisi hakkinda arastirma yapan bir calismada  yani biyolojik olarak aktif degildir. Ayrica kan 6rnekleri
(14) televizyon izlemenin ve video oyunu oynamanin toplanmasinin bile strese sebep olacagi diisiiniildiigiinde
alisiimistan fazla olmasinin, sabah daha dustik kortizol  video oyununun etkisinin ortadan kalkacag disiiniilebilir.
Seviyesi ve daha dU$Uk KUY ile |||$k||| OIdUéU beIirtiImistir Diger bir Qahsmada ('| 6) ise bir video oyununun aksam
ve daha distik kortizol ve KUY'un daha saglikl bir sonu¢  saatlerinde 2 saat siire ile oynatilmasinin, hem oyun
oldugunu belirtmiglerdir. Bu ¢aligma 10-18 yaslarinda  aninda kortizol seviyesine hem de oyun oynanan gecenin
28 katilimci ile yapilmistir. Katiimeilarin yaslari dikkate  sabahinda KUY'a bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir.
alindiginda ergenlige ulasan ve ulagsmayan katiimcilar - By galisma, 12-15 yaslarinda 21 katiimet ile yapilmis ve
bulunmaktadir ve katihmecilar farkli popiilasyonlardan ¢ giin ara ile birer giin siddet iceren ve siddet icermeyen
(Amerikali, ~Afrikali, Ispanyol) olusmaktadir. Ayrica video oyunu oynatiimis ve bir giin de oyun oynanmasina,
bu calismada televizyon izleme veya oyun oynama TV izlenmesine miisaade edilmeyerek 3 giin tiikiriik
sureleri hakkinda kriterler belirlenmemis, katiimcilar  grnekleri toplanmistir. Tukiiriik drneklerinin 6 giin ara
ait bilgiler ve tikurtk toplama islemi aileleri tarafindan jle alinmasi kortizol konsantrasyonunu degistirebilir.
yapilmigtir. Mevcut calismada ise katimei sayisi 22, Mevcut galismada ise birbirini takip eden iki giin, birinci
katiimcilarin hepsi ayni kaygi diizeyine sahip tip fakiiltesi  giin aksam herhangi bir TV, bilgisayar, tablet izlenmemis,
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ikinci gliniin aksamindaise herkes aynianda ayni salonda
ayni filmi izlemislerdir. Film gecesi katilimcilardan
elde edilen uyku parametreleri ile izlenilmeyen gece
uyku parametreleri arasinda bir farkhlik goriilmemistir.
Uyumaya yakin saatlerde televizyon seyretmenin uykuyu
bozdugu, uyumaya baslamak igin gegen zamanin
artirdigi, uyku siiresini azalttigi ve bu nedenlerden dolayi
bir sonraki giinde performans azalmasina neden oldugu
belirtilirken mevcut ¢calismada uyku ile ilgili parametreler
etkilenmemistir. Bunun olasi nedenleri sunlar olabilir;
1-izlenen film yeni vizyona girmis aksiyon igerikli bir
film oldugundan ve arkadas grubu ile birlikte izlendigi
icin eglenceli olmasi, 2-Film siiresinin 2 saat gibi kisa
olmasi, katilimcilarin bu izleme siiresine aliskin olmalari
soylenebilir. Dolayisiyla uyku etkilenmedigi igin sabah
KUY'da bu sebeplerden dolayi etkilenmemis olabilir.

Mevcut calismada, aksam saatlerinde herhangi bir
elektronik esya (TV, bilgisayar, tablet) izlenilmeyen giin
ile 2 saat siire ile sinemada ekrana maruz kalmanin bir
sonraki giin KHD parametrelerine bir etkisi olmamistir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde, 12-15 vyaslarinda
19 g¢ocuk Uzerinde yapilan bir galismada (228) aksam
20:00-22:00 saatleri arasinda TV oyunu oynamanin,
oyun siiresi boyunca VLF ve TP 'nin yiiksek cikmasina
ve TV oyunu oynamay! takiben gece uyku esnasinda
ise VLF, LF ve HF parametrelerinin yiiksek ¢ikmasina
neden oldugunu bildirmislerdir (17). Bu galismada 6 giin
araliklar ile 3 giin (1. Glin: TV oyunu yok, 2. Gun: Siddet
iceren TV oyunu, 3. Giin: Siddet icermeyen TV oyunu) 2
saat siire ile TV oyunu oynamanin KHD parametrelerine
etkisine bakilmistir. Calismada katilimcilar arasinda
ergenlige ulasan ve ulagsmayanlar mevcuttur ve uyku
esnasinda uyku evreleri (REM-NREM), uykuda kabus
gérme (siddet iceren oyun oynatildigi icin kabuslar
goriilebilir) gibi durumlar dikkate alinmamis ve uyanmayi
takiben KHD ©olglimi yapilmamistir. Dolayisiyla uyku
esnasinda goriilen etkinin uyandiktan sonra devam
edip etmedigi bilinmemektedir. Katilimci sayisi 22 olan
diger bir calismada (15), 1 saat boyunca video oyunu
oynatilmis ve KHD belirlenmistir. Bu ¢alismada ise oyun
oynama esnasinda sempatik aktivitenin arttigi (LF/HF
orani) bildirilmigtir. Oyun oynarken sempatik aktivitenin
artmasi olagan bir durumdur ancak oyundan sonra
bu etkinin ne kadar sirdigu belirtiimemistir. Mevcut
calismada ise ayni kaygi diizeyine sahip (ayni dénem
tip fakiiltesi ogrencileri), hepsi ergenlije ulasmis ve
¢alismanin bilincinde olan katilimcilardan olugsmustur.
Mevcut ¢alismada, KHD parametreleri arasinda bir fark
goriilmemesinin nedenleri sunlar olabilir;

1-Film siiresi kisa olmus olabilir,
2-Sinemada film izlemek eglenceli bir durumdur,

3-Katilimcilar tarafindan segilen bir aksiyon filmi olmasi
mutluluk vermis olabilir,

4-Grup olarak yapilan bir sosyal aktivite olmasi,

5-Film izlemenin KHD parametrelerine etkisi kisa siire
icinde ortadan kalkmis olabilir.
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SONUG

Sonug olarak, genclerde uyumaya yakin saatlerde TV
izlemek gece uyku parametrelerini, sabah KUY' u ve KHD'
ligini etkilememistir. Yeni galigsmalar yapilarak ekran
seyretmenin (sinema, TV vs.) uyku, kortizol uyanma
yaniti ve kalp hizi degiskenligi lizerine olan net etkileri
gorebilmek i¢in daha uzun siire tekrarlayici dl¢iimlerin
yapilmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlararasinda cikar ¢atismasi yok.

Finansal Destek: Bu calisma inénii Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri ve Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmisgtir (Proje No: 2015/96).

Etik Kurul Onayi: Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 27.05.2015 tarihinde Protokol 2015/44 ile
onay alinmigtir.
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