Aragtirma Makalesi / Research Article

Arch Neuropsychiatr 2015; 52: 83-8 « DOI: 10.5152/npa.2015.71 16

Uyku Yoksunlugunun Duygudurum Profili ve Dissosiyasyon Uzerine Etkisi

ve Biyokimyasal Degisimlerle iliskisi

The Effects of Sleep Deprivation on Dissociation and Profiles of Mood, and Its

Association with Biochemical Changes

Yavuz SELVI', Sultan KILIG2 Adem AYDINS, Pinar GUZEL OZDEMIR*

'Selcuk Universitesi Tip Fakiittesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Sinirbilim Bilimi, Konya, Tiirkiye

2Afsin Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras, Turkiye

INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

#Ytiztincti Yil Universitesi Tip Fakdittesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Van, Tiirkiye

OZET

Amag: Uyku yoksunlugu hem uykunun fonksiyonlarinin anlasilmas iin sag-
Ikl bireylerde hem de depresif hastalarda tedavi amaciyla uzun yillardir
uygulanan bir yéntemdir. Calismamiz, saglikli bireylerde bir gecelik uyku
yoksunlugunun duygudurum, dissosiyasyon ve distince supresyonu Uzeri-
ne etkisi ile bu degiskenlerle iliskili oldugu bilinen hormonal degerler ara-
sindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calismaya katilim sartlarini tagiyan |6'si erkek 16'si kadin 32 sag-
likli bireye bir gecelik total uyku yoksunlugu uygulandi. Bireylerden uyku-
suzluk &ncesi ve sonrasi kortizol, Dihidroepiandosteron-Silfat (DHEA-S)
ve Tiroid Fonksiyon Testleri (TFT) igin kan érnekleri alindi. Uyku yoksunlu-
gunun duyguduruma etkisinin degerlendirilmesi igin Duygudurumlari Pro-
fili (DDP), dissosiyatif belirtiler icin Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES) ve
duslince supresyonunun degerlendirilmesi amaciyla Beyaz Ay Supresyon
Envanteri (BASE) uygulandi.

Bulgular: Uyku yoksunlugu uygulanan bireylerde DDP'nin depresyon ve
dinglik-aktivite alt Slgek puanlarinda disme, yorgunluk puanlarinda yik-

ABSTRACT

Introduction: Sleep deprivation is a method, which has being used in or-
der to comprehend the functions of sleep both in healthy individuals and
for the patients of depression with in treatment, for a long time. The ob-
jective of our present study is to examine the relation between hormonal
values, which are known for being related to the effects of these said
changes determined in the mood, dissociation and thought suppression
in healthy individuals after one night of sleep deprivation implementation.

Methods: One night sleep deprivation was performed on a total of thir-
ty-two healthy volunteers (16 males and |6 females) who were included
in the study. Blood samples were taken from the individuals before and
after sleep deprivation implementation in order to determine cortisol,
dehydroepiandrosterone-sulfate (DHEA-S) and Thyroid Functions’ Levels
tests. In order to evaluate the effects of the sleep deprivation on moods,
“White Bear Suppression Inventory (WBSI)" has been conducted, with an
aim of evaluating thought suppression, “Profile of Mood States (POMS)”,
"“Dissociative Experiences Scale (DES)" with a purpose of realizing any
dissociation tendency.

Results: On the individuals who have been implemented for sleep depri-
vation, a decrease on depression and vigor-activity sub-scales values was

selme gorildu. DES puanlart uyku yoksunlugu sonrasi istatistiksel olarak
onemli derecede artarken, BASE puanlarinda anlamli bir azalma tespit
edildi. Uyku yoksunlugu sonrasi kortizol seviyesinde istatistiksel olarak an-
lamli bir degisim elde edilememisse de; Tiroid Stimdlan Hormon (TSH),
serbest T3 ve T4 (sT3, sT4) ve DHEA-S seviyelerinde anlamli derecede
artis tespit edildi. DDP depresyon alt dlgek puaninda azalma ve yorgunluk
alt 6lgek puaninda artma, uyku yoksunlugu sonrasi sT4 seviyesi artan bi-
reylerde istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére bir gecelik uyku yoksunlugu dep-
resif duygudurumda azalma, dissosiyatif belirtilerde artis ve istenmeyen
distincelerin bilingli olarak bastiriimasi egiliminin azalmasina yol agmistir.
Uyku yoksunlugu sonrasi DHEA-S seviyeleri artan bireylerde daha duistik
depresyon puanlarinin elde edilmesi, ylksek DHEA-S seviyelerinin stresin
olumsuz etkisine karsi koruyucu etkisi olabilecegi bilgisiyle 6rtlismektedir.

Anahtar kelimeler: Uyku yoksunlugu, dissosiyasyon, duygudurum, biyo-
kimyasal degisim

detected, and an increase was determined on fatigue sub-scales values of
“"POMS". While the values of DES were found to have been statistically
increased after sleep deprivation, also a significant decrease was deter-
mined on WBSI values. Even if there hasn't been any significant statistical
change determined on cortisol levels after sleep deprivation, yet there
had been some significant changes detected on Thyroid Stimulating Hor-
mone (TSH), fT3, fT4, and DHEA-S levels. Decrease in “POMS” depres-
sion sub-scale values and increase on fatigue sub-scale values were deter-
mined on the individuals whose sT4 levels were found to be increased
significantly in statistic manner after the sleep deprivation.

Conclusion: According to the results of our study, sleep deprivation for
one night was determined to cause decrease on depressive mood, in-
crease on dissociative symptoms and to lower the tendency of suppress-
ing the unwanted thoughts, consciously. The fact of being obtained lower
depression values, on the individuals with the increased DHEA-S levels
after the sleep deprivation meets with the information claiming that the
high DHEA-S levels may be deemed as protectors against the negative
effects of the stress.
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Selvi ve ark. Uyku Yoksunlugu

GiRiS

Uyku, biyolojik yapinin her diizeyinde kontrol edilen ve biyolojik yapiyr her
diizeyde etkileyen hayati bir strectir. Termoregilasyon, endokrin sistem,
metabolizmanin igleyisi ve immin sistemin de iginde yer aldig homeostatik
duizenin saglikli sekilde devami uyku dizensizlikleri ile bozulabilir (1). Uyku
yoksunlugu, hem uykunun fonksiyonlarinin anlagiimasi icin saglikli bireylerde
hem de tedavi amaciyla depresif bozukluklarda uzun yillardir uygulanmakta-
dir (2). Wu ve Bunney meta-analizinde depresif hastalarin %50-60'inda uyku
yoksunlugu sonrasi duygudurumda hizli ancak gegcici bir iyilesme oldugunu
bildirilmistir (3). Benzer sekilde saglikli bireylerde yapilan uyku yoksunlugu da
uyku-uyaniklik ritimlerindeki bireysel ve psikobiyolojik farkliliklara bagl olarak
depresif yakinmalarda belirgin diizelmeye neden olmustur (4).

Dissosiyatif yasantilarin uyku-uyaniklik ritmindeki dizensizlikler nedeniyle
olustuguna dair tartismalar uyku-dissosiyasyon iliskisini agiklamaya yonelik
olarak devam etmektedir. Bir parasomni olan kabus bozuklugu ile dissosi-
yatif yasantilar arasindaki iliski ve cocukluk ¢agi travmalarinin bu iliskideki
rolli daha 6nce gosterilmisti (5). Daha fazla uyku diizensizligi yasayan bi-
reylerin depersonalizasyon, derealizasyon ve absorpsiyon gibi dissosiyatif
deneyimleri daha sik yasadigi subjektif degerlendirmelerle gésterilmis olsa
da uyku yoksunlugu sonrasi dissosiyatif belirtilerde olusabilecek degisiklik-
lerle ilgili henlz yeterince nérobiyolojik kanit yoktur (6).

Uyku kaybinin bilissel performans lizerine etkilerini arastiran ¢alismalar uy-
kusuzlugun performans becerilerini bozdugunu, dikkat ve uyaniklig| azaltti-
gini, 6grenme becerisini olumsuz etkiledigini gdstermistir (7,8). Kisa streli
hafiza kategorisi icerisinde yer alan anlik hatirlama fonksiyonunda bozulma
uyku yoksunlugu calismalarinin klasik bulgusudur (8). Yeni 6geler sunuldu-
gunda eski 6gelerin ihmal edilmesi seklinde gergeklestigi distinilmektedir.
Ek olarak dlslinme ve konsantre olma yetenegi de duygudurumdaki degi-
sikliklerle baglantili olarak azalir (7,9).

Hipotalamo-pittiviter adrenal (HPA) aks strese davranigsal ve otonomik
cevabin bir dizenleyicisi gibi davranmaktadir. Yakin zamanda yapilmis ca-
lismalar uyku yoksunlugunun bir stresér gibi davranarak HPA aksinda iim-
i bir aktivasyona ve plazma glukokortikoid seviyelerinde artisa yol agtigini
gostermistir (10). Sirkadyen ritim ile dizenlenen bir baska hormon olan
Dihidroepiandosteron-Siilfat'in (DHEA-S), glukokortikoidlerin uyardigi en-
zim aktivitelerini inhibe ederek énemli antiglukokortikoid etkileri vardir ve
akut stres durumlarinda hiperkortizoleminin yikicr etkilerini 6nleyebilecegi
ileri stirtilmstdr (1 1). DHEA ve DHEA-S'nin néroprotektif etkileri vardir,
noronal plastisite ve eksitabiliteyi artirir. Uyku, enerji metabolizmasi ve tiroid
fonksiyonlari arasinda karsilikl bir iliski vardin TSH salinimi belirgin pulsatil
profile sahiptir Uyku hipotalamo-pitiviter-tiroid (HPT) aksinda bir kirilma
saglar ve uyku yoksunlugu tiroid releasing hormondaki artisla (TRH) tiro-
id stimulan hormon TSH ve iliskili tiroid hormonlarinda glicli bir artisa yol
agar (12). Bununla birlikte uyku yoksunlugu, duygudurum ve hormonal degi-
simler arasindaki iliski yeterince agik degildir. Glinimiz modern diinyasinda
saglikli bireyler sosyal aktiviteler nedeniyle dogal biyolojik ritimlerinden uzak
ve kisitlanmig bir uykuya sahiptirler. Ayrica vardiyal sistemde ¢alisma uyku
yoksunluguna sebep olmakta ve bu durum kronik uyku yoksunlugu olarak
nitelendiriimektedir (13).

Bu calismada bir gecelik uykusuzluk sonrasi saglikli bireylerde olusabilecek
duygudurum, dissosiyasyon ve dustince streglerindeki degisimler ile sir-
kadyen ritme sahip ve duygudurumla gliglii iliskisi bulunan hormonal degi-
simler arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Orneklem
Bu cgalismaya gdnilld katilmay kabul eden 16'si erkek, |6'si kadin olmak
lzere 32 saglikli kisi alindi. Bireylerin yas ortalamalari erkeklerde 24, kadin-
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larda ise 27 idi. Calismaya kabul edilme sartlari: 18 yasindan buyik olma,
herhangi bir fiziksel veya psikiyatrik bozuklugu olmama, daha énce herhan-
gi bir eksen | veya eksen |l psikiyatrik tanisi almamis olma, son 15 glinde
ve calismanin yapildigi ddnemde uykuyu etkiledigi bilinen herhangi bir ilag,
alkol veya madde kullaniminin olmamasi ve nébet (vardiya; shift-work) sis-
temi ile calismama seklinde belirlenmistir.

Calismaya katilim sartlarini tasiyan bireylerden uykusuzluk éncesi ve sonra-
si sabah saat 08.00de kortizol, DHEA-S ve tiroid fonksiyon testleri (TFT)
icin kan 6rnekleri alindi. Hepsi birer 6zbildirim Slgegi olan Dissosiyatif Ya-
santilar Olgegi (DES), Duygudurumlari Profili (DDP), Beyaz Ayt Supresyon
Envanteri (BASE) uygulandi.

Veri Toplama Araglari

Dissosiyatif yasantilar élcegi (DES): Dissosiyatif yasantilari tarama-
da ve siddetini dlgmede kullanilan, 28 sorudan olusan &zbildirim Slgegidir.
Her madde 0-100 arasinda puanlanir. Bu puanlarin toplaminin 28'e bélin-
mesi ile ortalama toplam puan elde edilir. Toplam puani 30 ve Uzerinde
olan kisilerde bir dissosiyatif bozukluk bulunma olasiligi yiiksektir. Gegerlik
ve glvenirlik calismasi Yargic ve ark. tarafindan yapiimistir (14).

Beyaz ayi supresyon testi envanteri (BASE): Wegner ve Zana-
kos tarafindan gelistirilen, istenmeyen distinceleri bilingli olarak bastirma
egilimini degerlendirmeye y&nelik bir 6z bildirim Slcegidir. Basta Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) olmak tzere diger anksiyete bozukluklari, dep-
resyon gibi psikiyatrik bozukluklarda da kullaniimaktadir. Toplam |5 mad-
deden olusur. Her madde yantt sekline gore | ile 5 arasinda puanlandirilir
Tdm maddelere isaretlenen cevaplarin toplami dlgek toplam puanini verir.
Toplam puan |5-75 arasinda bir dagilim gdsterebilir. Yiksek puanlar isten-
meyen dustincelerin bilingli olarak bastirilmasi egiliminin ya da potansiye-
linin daha glilii oldugu anlamina gelir. Tlrkiye'de gegerlilik ve glivenirliligi
Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir (15).

Duygudurum profili élcegi (DDP): Duygudurumdaki degisimleri,
durumsal ve kisa streli degisiklikleri hizli ve gtivenilir bir sekilde tanimlamak
ve degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (16). Calismalarda psikotera-
pilerin ve ilag tedavilerinin etkilerini degerlendirmek, uyku yoksunlugu ve
benzeri uygulamalarin etkinligini Slcmek ve deneysel ve klinik galismalar-
da duygudurum degisimlerini arastirmak amaciyla kullaniimaktadir. Olcesi
olusturan sorularin gelisiglizel siralanmasi sonucunda belli sorular 6 farkli
duygudurum altinda toplanir. Bu durumlar: “gerginlik-anksiyete”, “depres-
yon-keder", "6fke-saldirganlik”, “dinglik-aktivite”, “yorgunluk-atalet” ve
“saskinlik-hayret”. Diger bes alt lgek puanlarinin toplamindan “dinglik-ak-
tivite” alt dlgek puaninin gikariimasiyla MDP toplam puani elde edilir. Bes alt
Olcek ve dlgek toplam puaninin yiksek olusu duygudurumda daha ylksek
bir bozukluga isaret eder. Olgegin Tiirkiye'de gecerlik ve glivenirlik calisma-
si Selvi ve ark. tarafindan yayimlanmistir (17).

Islem

Onamlari alinan ve calismaya katilma sartlarini tagiyan bireylerde psikiyatrik
bozukluk SCID degerlendirmesi ile dislandi. 16'si erkek |6'si da kadin olan
toplam 32 bireye total uyku yoksunlugu uygulanmasi planlandi. Bireyler her
hafta 3’er kisilik gruplar halinde total uyku yoksunlugu uygulanmasi amaciy-
la klinige kabul edildiler. Total uyku yoksunlugu uygulanan bireyler igin gece
22.00 ile sabah 07.00 arasi uykusuz birakildilar ve calismayi yiriten doktor
ve yardimai saglik personeli tarafindan uyumalarina izin verilmeyecek sekil-
de sirekli gozlem altinda tutuldular.

Tdm deneklere uyku yoksunlugu uygulanmadan &nce, sabah saat 08.00de
kortizol, DHEA-S ve TFT icin kan 6rnekleri alindi; DDPF, DES, BASE &lcek-
leri uygulandi. Uyku yoksunlugundan sonra da sabah 08.00'da kan 6rnek-
lerinin alinmasi ve Slgek uygulamalari tekrarlandi. Kan drnekleri biyokimya
laboratuarinda 5000 devirde |0 dakika santriflj edilip serumu ayristiril-
di. sT, (serbest T3), sT, (serbest T4) ve TSH Architect 2000 (Abbott
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Diagnostics, IL, USA) ile uyumlu immun assay yontemli kitler; kortizol ve
DHEA-S icin Immulite 2000 cihazi (Siemens, Erlangen, Germany) ve buna
uygun immuin assay kitler kullanild.

istatistiksel Analiz

Tdm bireylerin galisma sartlarina tam olarak uymalari nedeniyle tamami
istatistiksel degerlendirmeye alindi. Yas, cinsiyet, medeni durum, uyku yok-
sunlugundan énceki ve sonraki tim DDP degerleri ve DDP alt Slgek top-
lamlart (6 alt 6lgek), toplam DDP degeri, DES, BASE ve kortizol, DHEA-S,
sT,, sT,, TSH degerleri SPSS 16.0da istatistik paket programina girildi.
Uyku yoksunlugu 6ncesi ve sonrasi DDP, DES, BASE ve kortizol, DHEA-S,
sT,, sT,, TSH degerlerinin birbiriyle iliskilerin incelenmesi amaciyla pearson
korelasyon katsayisi kullanildi. Grubun karsilastiriimasi igin bagimli gruplar-
da t testi uyguland. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 degeri esas alind..

BULGULAR

Duygudurumlari Profili (DDP) alt Slgekleri uyku yoksunlugu Sncesi ve
sonrasi degerlendirildiginde; uyku yoksunlugu sonrasinda; depresyon pu-
anlarinin anlamli bir bigimde azaldigi, yorgunluk puanlarinin anlamli dere-
cede yukseldigi, dinglik-aktivite puanlarinin anlamli derecede azaldig) tespit
edildi (p<0,05). Uyku yoksunlugu &ncesi ve sonrasi degerlendirilen ger-
ginlik-anksiyete, 6fke-saldirganlik, sagkinlik aft lgeklerinde ve toplam DDP
puanlarindaki degisimlerin uyku yoksunlugu sonrasi istatistiksel olarak an-
lamli olmadig) tespit edildi (Tablo 1).

Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES) skorlarinda uyku yoksunlugu sonrasi
anlamli derecede yikselme (p<0,05) ve BASE'de anlamli derecede disme
tespit edildi (p<0,05).

Uyku yoksunlugu sonrasi biyokimyasal parametreler degerlendirildiginde;
TSH, T, sT, ve DHEA-S dizeylerinde uyku yoksunlugu sonrasi anlamli
derecede artis tespit edildi (p<0,05). Uyku yoksunlugu &ncesi ve sonrasi
DDP “gerginlik-anksiyete”, “6fke-saldirganlik”, “saskinlik-hayret” alt &lcek-
leri, DDP toplam skoru, kortizol diizeyi ve DHEA-S/Kortizol oranlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (Tablo I).

Biyokimyasal parametrelerle DDP alt &lgekleri, DDP toplam puani, DES ve
BASE 6lgeklerinin birbiriyle olan korelasyonlari degerlendirildi (Tablo 2).

Tiroid Stimilan Horman (TSH); “gerginlik-anksiyete”, *“6fke-saldirganlik”,
“yorgunluk-duraganlik” ve “saskinlik-hayret” alt &lgekleriyle ve DDP toplam
puant ile pozitif, “depresyon-keder” ve "dinglik-aktivite' skorlart ile negatif iliski
g6steriyordu, ancak bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 2).

Tiroksin (5T4>; “6fke-saldirganlik”, “‘saskinlik-hayret”, “yorgunluk-duraganlik”
ve “dinglik-aktivite” alt Slgekleriyle ve DES skorlariyla pozitif korelasyon;"-
depresyon-keder”, “gerginlik-anksiyete” ve BASE ile negatif korelasyon
gosterdi. Bu korelasyonlardan “depresyon-keder” ve “yorgunluk-duragan-
lik” alt Slgegiyle olan korelasyonlar istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 2).

(Serbest T3) T,; istatistiksel olarak anlamli olmasa da “depresyon-keder”
,“gerginlik-anksiyete”, "“6fke-saldirganlik”, *“yorgunluk-duraganlik” ve “sas-
kinlik-hayret" alt &lgekleriyle ve DDP toplam puani ile pozitif, “dinglik-akti-
vite”, DES, BASE ile negatif iliski gdsterdi.

Kortizol; sadece “saskinlik-hayret” alt Slgegiyle pozitif iliski gésterdi. Bu iliski
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 2).

Dihidroepiandosteron-Siilfat (DHEA-S); “saskinlik-hayret”, “&fke-saldir-
ganlik”, “yorgunluk-duraganlik”, DES, BASE ile pozitif, “depresyon-keder”,
“serginlik-anksiyete”, “dinglik-aktivite” alt &lgek puanlari ve DDP toplam
puani ile negatif korelasyon gosterdi. Bunlardan “depresyon-keder”, “yor-
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Tablo 1. Saglikli bireylerin total uyku yoksunlugu éncesi ve sonrasi
DDP, DES, BASE ile degerlendirilen duygulanim, dissosiyasyon, duistince
supresyonu ve biyokimyasal parametrelerdeki degisiklikler

Uyku yoksunlugu |  Uyku yoksunlugu
oncesi sonrasl
Ortalama| SS Ortalama| SS t(31) P
Depresyon 1456 | 967 11,71 987 2,137 | <005*
Anksiyete 1562 | 589 1550 631 0,125 | 0902
Ofke 1506 | 11,16 1471 1027 | 0297 | 0768
Konfiizyon 996 518 937 449 1,193 | 0242
Yorgunluk 990 6,73 12,12 571 -2,189 | <0,05*%
Dinglik 1628 | 480 1437 | 489 2376 | <005*
DDPtoplam| 4884 | 3467 4906 | 3037 | -0058| 0954
DES 9,15 9,15 1376 | 1465 | -2362| <005*
BASE 4181 | 1125 3837 | 1482 | 2368 | <005*
TSH 146 | 084 2,14 [,18 | -4708 | <005 **
T4 1,05 019 113 013 | -2660 | <005*
T3 309 005 334 | 0063 | -3541 |<005 **
DHEA-S 306 10326 344 | 9298 | -2216 | <005*
Kortizol 1244 | 458 519 | 1790 | -0876 | 0388
Kortizol/ 29,58 | 2003 29,63 1341 | -0019 | 0985
DHEAS
orani

*p<05; #p<0l; SS (stantard sapma); DDP, Duygudurumlari Profili; DES, Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi; BASE, Beyaz Ayi Supresyon Envanteri; TSH, Tiroid Stimtilan Hormon; DHEA-S, Dihidro-
epiandosteron-Stilfat

gunluk-duraganlik” ve DES ile korelasyonlar énemli derecede anlamliydi
(p<0,001) (Tablo 2).

Ek olarak uykusuzluk sonrasi DDP alt 6lgeklerindeki degisikliklerin birbi-
riyle olan korelasyonlari da tespit edildi. “Gerginlik-anksiyete™ alt Slcegi ile
“depresyon-keder” ve “6fke-saldirganlik” alt dlgegi pozitif, “dinglik-aktivite”
alt dlcegi negatif korelasyon gosterdi. “Depresyon-keder” alt dlcegi; “ger-
ginlik-anksiyete”, “6fke-saldirganlik” ve “yorgunluk-duraganlik” alt Slcegiyle
porzitif, "dinglik-aktivite” alt slcegi ile negatif korelasyon gésterdi. “Ofke-sal-
dirganlik” alt Slgegi; ““gerginlik-anksiyete” ve “depresyon-keder” alt Slgegi-
ne ek olarak "yorgunluk-duraganlik” alt dlgegi ile poxzitif, “dinglik-aktivite”
alt Slcegi ile negatif koreleydi. “Yorgunluk-duraganlik” alt dlcegi ile “ding-
lik-aktivite” alt Slgegi arasinda negatif korelasyon saptandi (Tablo 2). Biyo-
kimyasal parametrelerin uykusuzluk sonrasi birbiriyle olan korelasyonlar
degerlendirildiginde; uykusuzluk sonrasi ortaya ¢ikan TSH seviyelerindeki
degisikliklerle, T, seviyelerindeki degisiklikler ile pozitif olarak korelasyon
gosterdi ve bu farkliliklar istatistiksel olarak dnemli derecede anlamliydi
(p<0,001). T, degerlerindeki degerler ile DHEA-S degerler arasindaki
korelasyon pozitifti ve istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Kortizolle
diger kan parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan pozitif
korelasyon mevcuttu.

TARTISMA

Yaptigimiz bu ¢alismada 32 saglikli bireye total uyku yoksunlugu uygulanmis,
uyku yoksunlugunun duygudurum, dissosiasyon ve dlslince supresyonu
lzerine etkisi ile duygudurumu etkiledigi bilinen ve sirkadyen salinim gos-
teren tiroid fonksiyonlar, kortizol ve DHEA-S seviyelerindeki degisiklikleri
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.
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Tablo 2. Saglikli bireylerin total uyku yoksunlugu sonrasinda olusan duygulanim, dissosiyasyon, distince supresyonu degisiklikleri ile hormonal

degisiklikler arasindaki iliski

Depresyon | Anksiyete| Ofke |Konfiizyon| Yorgunluk | Dinglik

Depresyon | 024 024 0,19 013 012
Anksiyete 024 | 049™ Oll 024 037
Ofke 024 049™ | 013 066™ | -055"
Konfiizyon 019 011l 013 | 012 030
Yorgunluk 0,13 024 066™ | 012 | 061"
Dinglik -0,12 037" |-055" 030 061" |
DDP 051" 067" 084" | 036 064" 073"
Toplam

DES 049~ 007 | 02l 0,12 050 006
BASE -008 020 | 013 004 00l 012
TSH -004 013 011 000 004 022
sT4 040" 006 0026 016 040 22
sT3 026 021 025 026 007 027
DHEA-S 061" 012 1014 00l 055" Ol
Kortizol 0,18 005 |04 019 -008 -006
DHEAS/ -004 004 | 002 -032 01l 013
Kortizol

Mdp Beyaz DHEAS/
Total  DES | Ay | TSH | sT4 | sT3 DHEAS Kortizol Kortizol
051" | 049" | -008 | 004 040" 026 |-061" | 018 | -004
067" 007 | 020 | 0I3 006 021 | 012 | -005 -004
084 021 | 013 | 0Ol | 026 025 014 014 | 002
036 | 012 004 000 0l6 026 00l | 019 -032
064" | 050" | -001 | 004 040" | 007 | 055" | -008 = Ol
073" 006 | 012 | -022 022 027 Ol | 006 @ 0I3
| | 004 004 |0l 002 034 003 0I3  -009
004 | | 021 | 018 020 027 080" | 012 | 04l
004 | 021 |« | | 020 004 002 024 | -028 | O0ll
Ol | -018 | -020 | | |005 046 -0l | 018 | 042
002 | 020  -004 005 | | 009 041* | 002 | -00I
034 | 027 -002 046" 009 | | -008 | 003 | -0l6
003 | 080" | 024 | Ol 041" 008 | 000 | 042
013 012 | -028 | 018 002 003 000 ! 035
009 | 041 | OIl 042 00l 0l6 042 | 035 |

DDP: Duygudurumlan Profil; DES: Dissosiyatif Yasantlar Olcegi BASE: Beyaz Ayt Supresyon Envanteri; TSH: Tiroid Stimiilan Hormon; DHEA-S: Dihidroepiandosteron-Stilfat

Galismamiz sonucunda saglikli bireylerde uyku yoksunlugu sonrasinda dep-
resif sikdyetleri yordayan alt dlgekte anlamli bigimde azalma oldugu g&-
rdlmdstlr. Bunun yaninda uyku kisitlamasi, dinglik ve aktivite diizeylerini
dustirmds, yorgunluk dizeylerini artirmistir. Konflzyonu belirleyen “sas-
kinlik-hayret" alt Slgeginde ise anlamli olmayan bir azalmaya yol agmistir.

Uyku yoksunlugu uygulamasi uyku-uyaniklik ritminde kontrolld bir diizenleme
saglar ve hizl ve glicli bir antidepresan etki gosterir. Preklinik ve invivo ¢alis-
malarla birlikte klinik galismalar da uyku yoksunlugunun serotonin, noradre-
nalin ve dopamin nérotransmisyonunu artirdigin, tiroid hormon diizeylerini
yUkselttigini, glutamat gibi duygudurum bozukluklarinin tedavisindeki hedef-
leri etkiledigi gosterimistir (18,19,20). Saglkl bireylerde uyku yoksunlugu
sonrasi depresif duygudurumda iyilesme saptanmasinin yaninda kétllesme
ve degisiklik olmadigi yéniinde sonuglar da edilmesinin ardindan endojen ka-
rakter; diurnal &zellikler ve uyku-uyanikiik diizenindeki bireysel psikobiyolojik
farkliliklarin tedaviye cevabin prediktorleri olabilecegi bildirilmistir (4).

Calismalarda ardisik glinlerde kisitlanmis bir uyku stiresi uygulanan bireyler-
de hareketlilikte azalma, dinglik ve uyariimislikta azalma, yorgunluk, uykulu-
luk, anksiyete, konfiizyon, saskinlik ve irritabilitede artma seklinde sonuglar
bildirilmigken (21) tek gecelik uyku yoksunlugu uygulanan galismamizda
gerginlik-anksiyete, &fke, saskinlik gibi alanlarda anlamli bir degisiklik olma-
dig tespit edildi. Bu durum kronik parsiyel uyku yoksunlugunun kimdalatif
etkilerinin akut yoksunluk etkileri ile farkli olabilecegini gosterebilir ve dep-
resif hastalarda tedavi sliresince olusabilecek duygudurum degisikliklerini
ongorebilmek agisindan énemlidir.

Bu calismada bireylerin sahip olmayi istemedigi tiirden, benligine yabanci
olarak algiladigI dustince ya da hayalleri bilingli bastirma ¢abalarini degerlen-
dirmeye yonelik uygulanan BASE 6lceginden elde edilen toplam puanlarda,
uyku yoksunlugu sonrasinda anlamli bir azalma tespit edilmistir. Elde edilen
distik puanlar uyku yoksunlugu sonrasi, istenmeyen dustincelerin bilingli

olarak bastirilmasi egiliminin ya da potansiyelinin azaldigini disinddrmek-
tedir. Bu azalma her ne kadar pozitif bir bulgu olarak gézikse de, artmis
uykululukla birlikte azalmis bilissel fonksiyonlarin etkisini de gosterebilir.

Calismamizda uyku yoksunlugu sonrasinda dissosiyasyon diizeylerinde an-
lamli artis tespit edilmistir. Elde ettigimiz bu sonug, son yillarda yapilan aras-
tirmalardan elde edilen normalden sapan uyku deneyimlerinin, disosiyatif
semptomlarla iliskili oldugu ydniindeki bilgilerle uyumludur.

Arastirmalarda dissosiyatif semptomlardan derealizasyon, absorpsiyon ve
amnezi sikdyetlerini iceren subjektif deneyimlerle uyku ile iliskili anormal
deneyimlerin iliskisine yogunlasilmistir (22,23). Uzun sireli vardiyali cali-
sanlarda, diizenli olarak uykunun kisitlandigi gruplarda uyku kaybinin akut
dissosiyatif semptomlart artirdigi gosterilmistir (24). Uyku-uyaniklik dongl-
slindeki bozulma bilissel hatalara yol actig gibi ayni zamanda gtindiiz disleri
ve hayali ugraglara yatkinlikla iliskilidir. Hipnotizabiliteyi ve telkine yatkinlig|
da artirir (25,26). Calismamizda uyku yoksunlugu sonrasi hem dissosiyas-
yon belirtilerinin artmasi hem de bilingli olarak bastirilmasi gereken disin-
celerin azalmasi; uyku uyaniklik dénglistindeki degisimlerle olusacak biligsel
fonksiyon bozukluklarinin dissosiyasyon araciligiyla olabilecegini veya her
iki alandaki bozulmalarin birbirinin sebebi veya sonucu olabilecegini gbs-
termektedir. Yiksek dissosiyasyon puanlarina sahip bireylerin daha ylksek
bellek ihmal hatalari géstermesi, bu durumun azalmis isler bellek kapasite-
si ile agiklanamamasi ve yiksek emosyonel reaktivite ve ihmal hatalarinin
yiksek dissosiyasyon puanlarina sahip bireylerde tipik 6zellikler olmasi bu
durumu desteklemektedir (24,26,27).

Bu calismamizda elde edilen uyku yoksunlugu sonrasi dissosiyasyon diizey-
lerindeki anlamli artisin, uyaniklik bilincine uykunun elektrofizyolojik &zel-
liklerinin intriizyonu sonucu olabilecegi de dustindlebilir. Bunun yaninda
uyariima ve uyanikligi diizenleyen bir ndrotransmitter olan norepinefrinin
dissosiyatif belirtilerle iliskili olmasi, dissosiyasyona egilimli kisilerde koli-
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nerjik sistem hipersensivitesinin olmasi da uyku yoksunlugu sonrasi artmis
dissosiyasyon dizeylerinin biyolojik agiklamalari olabilir (28,29). Uyanik-
lik ve hizli g6z hareketleri (Rapidly Eye Movement:REM) dénemi esna-
sinda kortekste salinmi en yiksek seviyeye ulasan asetilkolin ve ponsun
peribrakial alaninda lokalize néronlari REM komponentlerinden kortikal
desenkronizasyon, hizli g6z hareketleri ve kas paralizisinden sorumludur.
Bir yandan kolinerjik ve aminerjik néronlar arasindaki karsilikli etkilesim
nedeniyle uyku yoksunlugu sonrasi artmis serotonerjik ve noradrenerjik
aktivitenin duygudurumda diizelmeye sebep olmasi, dier yandan koliner-
jik aktivitenin uyaniklik, bellek, dikkat gibi bilissel fonksiyonlarla iliskili du-
rumlarin diizenleyicisi olmasi ve uykudaki motor davranislarla iligkili olmasi
nedeniyle bilis ve davranis bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi temelde yer alan
nérobiyolojik mekanizmaya 15k tutabilir. Ozellikle asetilkolin, serotonin ve
norepinefrin gibi nérotransmitter disreglilasyonuna yol agan uykusuzluk
sonrasl, elektrofizyolojik olarak da meydana gelecek uyku evrelerindeki
sire ve evreler ile uyku-uyaniklik gegisteki aksamalarin uyaniklik bilincine
intriizyonu; konfiizyon, dikkat eksikligi ve dissosiyatif belirtilerin olusmasina
katki saglamis olabilir. Bu nedenle klinik &zelligi olan bu calismanin nérobi-
yolojik ve elektrofizyolojik galismalarla desteklenmesi gerekir.

Bu calismada uyku yoksunlugunun saglikli bireylerde kortizol diizeylerinde
anlamli bir degisiklige neden olmadigi bulunmustur. Daha &nceki yapilan
calismalarda da geliskili sonuglar elde edilmesi net bir sonucun 6ngdrile-
meyecegini gdstermektedir (30). Bununla birlikte uyku yoksunlugunun bir
stresor gibi algilanarak strese otonomik ve davranissal cevabin bir diizenle-
yicisi olan HPA aksinda hafif bir aktivasyona sebep oldugu ve glokokortiko-
idlerin plazma konsantrasyonlarinda artisa sebep oldugu da gosterilmistir
(10). Ek olarak galismamizda uyku kisitlamasi sonrasi DHEA-S seviyelerin-
de anlamli bir artis tespit edilmistir. Saglikli bireylerde akut streste DHEA-S
seviyelerinin arttigl bilinmektedir. Preklinik ve klinik galismalar DHEA-S
seviyeleri ve DHEA-S/kortizol oraninin stresin etkisinin diizenlenmesinde
onemli bir rolinln olabilecegine dair dolayli kanttlar saglamaktadir (31).
Klinik calismalar dissosiyasyonun peritravmatik belirtilerinin posttravmatik
stres bozuklugu gelisimi icin bir risk faktéri oldugunu ve bu tir belirtile-
rin glukokortikoidlerin stresle indiklenen salimi ile pozitif iliskili oldugunu
gostermistir (32). Artmis DHEA-S/kortizol oranlarinin stresin negatif etki-
sine karsi koruyucu olabilecegi distinilmektedir (31). Yapilan bir calismada
stres esnasinda DHEA-S/kortizol oranlarinin; daha az dissosiyatif belirtile-
ri olan ve daha yiksek performans sergileyen kisilerde énemli derecede
daha yiksek oldugu saptanmistir (33).

Galismamizda DHEA-S seviyelerinin DES puanlari ile pozitif korelasyonu
yaninda depresyon puanlariyla da negatif bir korelasyonu oldugu tespit
edilmistir. Uyku yoksunlugu sonrasi DHEA-S seviyeleri artan kisilerde daha
dustk depresyon puanlarinin elde ediimesinin ylksek DHEA-S'nin stresin
negatif etkisine karsi koruyucu olmasi ve kognisyonu diizeltmesinden kay-
naklaniyor olabilecegi sonucuna variimistir.

Bu calismada TSH, sT, ve sT, seviyelerinde uyku yoksunlugu sonrasinda an-
lamli derece artislar saptanmistir. Bazi alismalar tiroit fonksiyonunun uyku
yoksunluguna cevapta 6ngdriicl olabilecegini bildirmis ve uyku yoksunlugu
sonrasinda TSH'da artis oldugunu gostermistir (34). Tiroksinin (T,) uyku
yoksunlugu ile ortaya cikan klinik cevabi giivenli sekilde uzattigini géster-
mesi antidepresan etki ile tiroid fonksiyonlarindaki degisikliklerin iligkisini
glcli sekilde desteklemektedir (35). Benzer sekilde calismamiz da uyku
yoksunlugu sonrasi depresif duygudurumda diizelmeye aracilik eden biyo-
lojik belirtecleri belirlemeye yoneliktir ve T, diizeylerindeki artig bu sonuca
aracilik ediyor géziikmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, calismamizda
uyku yoksunlugu sonrasi T, seviyelerindeki artig depresif duygudurumu
yordayan alt dlgeklerdeki diisme ile korele bulunmustur. Bu sonucun dogru
yorumlanmasi daha &nceki galismalarda belirtilmis olan uyku yoksunluguna
tedavi yanrtinda aranan belirleyiciler igin yol gésterici olabilir:

Selvi ve ark. Uyku Yoksunlugu

Bu calismada bireylerin sabah ve aksam tipi seklindeki kronotiplerinin de-
gerlendiriimemis olmasi baglica kisitlilik olarak dikkat cekmektedir. Bununla
birlikte uyku yoksunlugunun etkilerini nérobiyolojik agidan degerlendirebi-
lecek arastirmalar igin bir &n galisma niteligindedir ve bu konuda yapilacak
yeni arastirmalara ihtiyag vardir.
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