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1. ÖZET 

PARLAK IŞIK TERAPİSİNİN SAĞLIKLI DENEKLERDE MİZAÇ VE 

SİRKADYEN RİTMİSİTE ÜZERİNE ETKİSİ   

Işık, sirkadyen ritmi 24 saatlik günle uyumlu hale getiren en güçlü uyarandır. Ancak 

özellikle geceleri yapay ışık kullanımının artması ve düzensiz ışık maruziyeti ile birlikte 

içsel ritim ile dışsal uyaranlar arasındaki senkronizasyon kaybolmakta ve sirkadiyen ritim 

bozuklukları giderek yaygınlaşarak birçok sağlık problemini beraberinde getirmektedir. 

Sirkadiyen ritmi düzenlemek için başvurulan yöntemler arasında parlak ışık terapisi 

farmakolojik olmayan, etkili ve kabul görmüş biyolojik bir yöntem olarak öne 

çıkmaktadır. Özellikle mevsimsel duygudurum bozukluklarının tedavisinde sıklıkla 

kullanılan parlak ışık terapisinin yeme bozuklukları, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu, demans, Alzheimer ve diğer davranışsal sendromlar üzerindeki etkisini 

araştıran çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Ancak literatürde sağlıklı gençlerin 

duygudurumu üzerindeki etkisini araştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışmada, 

parlak ışık tedavisinin sağlıklı gençlerde sirkadiyen ritim ve mizaç (duygudurum) 

üzerindeki etkisi plasebo kontrollü olarak araştırılmaktadır. Çalışma grubuna (n=11) 10 

gün boyunca sabah 08:30-10:30 saatleri arasında 30 dk-10.000 lux parlak ışık, kontrol 

gubuna (n=12) ise diğer parametreler aynı olacak şekilde 600 lux ışık uygulanmıştır. 

Sonuç olarak, çalışma grubundaki katlımcıların ışık terapisi sonrasında Beck Depresyon 

Envanteri (BDI) puanında (ilk test ort. = 8,81; son test ort. = 6,45; z = -2,322; p = ,020), 

Duygudurum Profili (POMS) yorgunluk alt puanında (ilk test ort. = 11,63; son test ort. = 

9,27; z = -2,006; p = ,045) ve Duygudurum Ritim Envanteri (MRhI-r) afektif alt puanında 

(ilk test ortalaması = 2,18; son test ortalaması = 1,10; z = -2,322, p = ,020) anlamlı bir fark 

olduğu görülmüştür. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmemiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Duygudurum, parlak ışık terapisi, sirkadiyen ritim, suprakiyazmatik 

çekirdek, uyku  
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2. ABSTRACT 

THE EFFECT OF BRIGHT LIGHT THERAPY ON MOOD AND CIRCADIAN 

RHYTHM IN HEALTHY SUBJECTS 

Light is the strongest stimulator that synchronizes the circadian rhythm with the external 

dark-light cycle. However, especially with the increase in the use of artificial light at night 

and irregular light exposure, the synchronization between the internal rhythm and external 

stimuli disappears and circadian rhythm disorders are becoming common bringing about 

serious health problems. To regulate the circadian rhythm, bright light therapy stands out 

as a non-pharmacological and effective biological method. There are many studies 

investigating the effect of bright light therapy on a large scope of disorders including mood 

disorders, eating disorders, attention deficit and hyperactivity disorder, dementia, 

Alzheimer's and other behavioral syndromes. However, to our knowledge, there are not 

many studies investigating the effect of BLT on healthy young subjects. In the present 

study, the effect of BLT on mood and circadian rhythm in healthy young subjects was 

investigated in a placebo-controlled design. The study group (n=11) received 30 min-

10,000 lux of bright light between 08:30 and 10:30 in the morning for 10 days, while the 

control group (n=12) received 600 lux light, with the other parameters being the same. As 

a result, there was a significant decrease in Beck Depression Inventory (BDI) scores (pre- 

test mean = 8.81; post-test mean = 6.45; z = -2.322; p = .020), Profile of Mood States 

(POMS) fatigue sub-scores (pre-test mean = 11.63; post-test mean = 9.27; z = -2.006; p = 

.045), and Mood Rhythm Instrument (MRhI-r) scores (pre-test= 2,18; post-test mean = 

1,10; z = -2,322, p = ,020) of the participants in the study group after light therapy.  

 

Key Words: Bright light therapy, circadian rhythm, mood, sleep, suprachiasmatic nucleus 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ  

İnsan vücudunda gerçekleşen hemen hemen bütün fizyolojik süreçler belirli bir 

döngüsel ritme sahiptir (1). Biyolojik ritim adı verilen bu içsel ritim, canlının dış dünyada 

tekrar eden fiziksel değişikliklere uyum sağlamasını kolaylaştırır (2). Biyolojik ritimler, 

döngü sürelerine bağlı olarak ultradiyen, sirkadiyen, infradiyen ve sirkannual ritimler 

olarak alt gruplara ayrılırlar (3). Bir günden daha kısa süren döngüler ultradiyen, yaklaşık 

bir gün süren döngüler sirkadiyen, bir günden fazla (haftalar ya da aylar) süren döngüler 

infradiyen, yaklaşık bir yıllık döngüler ise sirkanual ritimler olarak adlandırılır1 (4). 

Menstrüal döngü infradiyen ritme, uyku-uyanıklık döngüsü sirkadiyen ritme, bir gece 

uykusunda birkaç kez tekrarlanan 90-120 dakikalık uyku döngüleri ise (Evre1 

başlangıcından REM uykusunun sonuna kadar) ultradiyen ritme örnek olarak 

verilebilir. Sirkadiyen ritim ile canlının dış dünyada gerçekleşen 24 saatlik aydınlık-

karanlık döngüsü ile senkronizasyonu sağlanır. Araştırmalar, bu senkronizasyonun 

korunmasının sağlık için önemli olduğunu ve sirkadiyen ritim bozukluklarının başta uyku 

ve duygudurum bozuklukları olmak üzere birçok rahatsızlık ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir (5). Ritmin yeniden düzenlenmesinde ise parlak ışık terapisi farmakolojk 

olmayan ve etkili bir tedavi yöntemi olarak öne çıkmaktadır. Literatürde parlak ışık 

terapisinin çeşitli rahatsızlıklar üzerindeki etkisini araştıran çok sayıda çalışma yer 

almaktadır. Ancak sağlıklı genç örneklemindeki etkisini araştıran pek fazla çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu nedenle bu çalışmada amaç, parlak ışık terapisinin sağlıklı gençlerde 

mizaç (duygudurum) ve sirkadiyen ritmisite üzerindeki etkisini araştırmak ve ve “Parlak 

ışık terapisinin, sağlıklı gençlerin duygudurumu üzerinde iyileştirici bir etkisi vardır” 

hipotezini plasebo kontrollü olarak test etmektir. 

   

   

 

 

                                                           
1 Bazı kaynaklarda sirkanual ritimler infradiyen ritimlerin alt grubu olarak kabul edilmektedir (152). 
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4. GENEL BİLGİLER  

 

4.1. Sirkadiyen Ritim  

Uyku-uyanıklık döngüsü, ısı regülasyonu, kan basıncının düzenlenmesi, ve 

(melatonin, büyüme hormonu, kortizol gibi) çeşitli hormonların sentez ve sekresyonu gibi 

vücutta gerçekleşen birçok proses yaklaşık 24 saatlik döngüsel bir kontrol altındadır (6). 

Çekirdek vücut ısısı sabahın erken saatlerinde yükselmeye başlar, akşama doğru en 

yüksek seviyelerine ulaşır ve gece boyunca düşüş gösterir (7). Kan ve tükürükteki kortizol 

konsantrasyonu sabah saatlerinde pik yapar, sonra giderek azalır ve akşam ve gece düşük 

değerlere ulaşır (8). Diğer yandan melatonin salınımı hava karardıktan sonra başlar, gece 

pik yapar ve gün doğumundan önce keskin bir düşüş gösterir (9). Bütün bu ve diğer birçok 

döngüsel fonksiyon, canlının dış dünyadaki değişen çevre koşullarına uyum sağlamasını 

(10) ve (gündüzleri aktif, geceleri dinlenim durumundaki diurnal canlılar için) dünyayla 

etkileşimi kolaylaştıran katabolik süreçlerin (uyanıklık ve bilişsel performans gibi) 

gündüz saatlerinde; büyüme, onarım ve konsolidasyon gibi anabolik işlevlerin ise gece 

saatlerinde yer almasını sağlar (11,12). Birbiri ile ilişkili pek çok prosesi kapsayan bu 

sistem, hipotalamusta bulunan suprakiyatmatik çekirdek tarafından yönetilir (13).  

  

4.1.1 Suprakiyazmatik çekirdek   

Suprakiazmatik çekirdek (Suprachiasmatic Nucleus: SCN), anterior 

hipotalamusta, 4. ventrikülün ortalarında ve optik kiazmanın hemen üzerinde yer alan 

bilateral bir yapıdır. Heterojen bir hücre popülasyonuna sahiptir (14). 20.000 ile 100.000 

arasında küçük çaplı ve yüksek yoğunluğa sahip özelleşmiş sinir hücresi (15) ve kendisine 

zamanlayıcı (pacemaker) özelliği kazandıran glial hücrelerden oluşur (16). SCN’de yer 

alan nöronların TGF-α, prokiteticin-2 (PK-2), gama amino bütirik asit (GABA), vazoaktif 

intestinal peptit (VIP) ve arginin-vazopressin peptit (AVP) gibi bazı hormon ve 

nörotransmitterlerin sentez ve salınımını ritmik bir şekilde gerçekleştirdiği bilinmektedir 

(4).  
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SCN anatomik olarak çekirdek bölge (ventro-lateral kısım) ve kabuk bölge (dorso-

medial kısım) olmak üzere iki kısıma ayrılabilir (17)2. Çekirdek alandaki nöronlar ağırlıklı 

olarak vazoaktif intestinal peptitler (VIP) salgılarken, kabuk alanındakiler daha çok 

arginin-vazopresin (AVP) salgılar (18). SCN yapısında önemli bir türler arası farklılık 

görülmesine rağmen (19), VIP ve AVP hücre gruplarının bu dağılımı birçok türde ortak 

olarak görülmektedir (20). Bununla birlikte, bu dağılımın herhangi bir işlevsel 

organizasyona karşılık gelip gelmediği hâlâ bir araştırma konusudur. Çekirdek ve kabuk 

bölge, salgıladıkları nörotransmiterlerin türü dışında içerdikleri saat genlerinin 

ekspresyonu ve sahip oldukları projeksiyonlar açısından da farklılık gösterirler (21).  

   

4.1.2 Sirkadiyen ritmi düzenleyen faktörler  

Sirkadiyen ritim endojen biyolojik saatler tarafından oluşturulur ve çevresel 

uyaranlar tarafından düzenlenir (22). SCN hücreleri otonomik, kendine özgü salınımları 

olan sirkadiyen osilatörlerdir (16,23). "Saat" genlerinin transkripsiyon ve translasyonunun 

döngü şeklinde gerçekleşen geribildirimi sonucu bir ritim oluştururlar (24). Bu, moleküler 

düzeyde sirkadiyen sistemin altında yatan temel mekanizmadır (25). Bunun yanında, 

sirkadiyen ritmi modüle eden bazı çevresel faktörler vardır (26). Işık, besin, egzersiz ve 

sosyal etkileşimler; zeitgeber veya senkronizer olarak da adlandırılan çevresel zaman 

sinyallerinden bazılarıdır (27). SCN, bu uyaranlardan aydınlık-karanlık döngüsü hakkında 

bilgi alır, bu girdiyi otonom saat özellikleriyle entegre eder ve metabolizmayı uygun 

şekilde düzenler (28). Işık, sirkadiyen ritmi 24 saatlik gün ile senkronize eden en güçlü 

uyarıcıdır (29,30). 

SCN'ye ek olarak vücudun ve beynin hemen hemen her hücresinde saat genleri 

bulunmaktadır (31). Özellikle karaciğer, pankreas, böbrek, kalp ve adipoz doku gibi bazı 

organlarda yer alan periferik saatlerin kendine özgü endojen bir ritmi vardır (12,18,32). 

SCN’den gelen sinyalleri, dışsal zaman sinyallerini ve kendi özerk ritimlerini bütünleştirir 

ve lokal fizyolojik süreçleri kontrol ederler (24).  SCN’nin ritmi esas olarak ışıktan 

                                                           
2 Kaynaklarda ağırlıklı olarak böyle bir anatomik tanımlama yapılsa da literatürde henüz SCN'nin intrinsik 

anatomisine ilişkin tam bir terminoloji bulunmamaktadır ve bazı araştırmacılara göre hem DM/VL tanımı 

hem de "çekirdek ve kabuk" terminolojisi hakkında soru işaretleri bulunmaktadır (20). 
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etkilenirken, periferik dokulardaki ritimler için özellikle beslenme zamanı başlıca uyaran 

olarak öne çıkmaktadır (33).  

SCN ile periferik saatlerin moleküler yapısı arasındaki temel farklardan biri, 

hücreler arası bağlantı dereceleridir (34). SCN'nin nöronları, güçlü bir hücreler arası 

bağlantıya sahiptir, böylece dahilî uyaranların neden olduğu faz bozulmalarına dirençli bir 

sinir ağı oluşturur (35). Öte yandan periferik saatler, dolaşımdaki hormonlar, diğer 

metabolik işaretler (36) ve vücut ısısı (37,38) gibi sistemik değişiklikler yoluyla SCN’den 

gelen modülasyonlara duyarlıdır. Dolayısıyla ana saat olarak SCN, nöral ve hümoral 

yollarla (23,39) vücuttaki bu hücresel saatleri koordine eder (40) ve hepsinin hem birbiri 

hem de dış dünya ile uyum içinde bir ritim sürdürmesini sağlar (41,42). Sirkadiyen 

sistemdeki bu hiyerarşik organizasyon, fizyolojik süreçlerin uygun zamanda 

gerçekleşmesini sağlar.  

Hiçbir dışsal zaman sinyalinin olmadığı sabit çevresel koşullar altında ise ritmin 

yaklaşık 24,8 saatte bir kendini tekrarladığı gösterilmiştir (43) 

   

4.1.2.1 Işık  

Retinada bulunan klasik fotoreseptörler olan rodi ve koni hücreler (rods and 

cones) ışığı algılar ve foton enerjisini elektrik sinyaline dönüştürür (44). Bu sinyal daha 

sonra retinal ganglion hücreleri (RGCs) aracılığıyla görsel duyu sistemi ile ilgili beyin 

bölgelerine iletilir ve onları uyarır (45). Bunun sonucunda görüntü oluşumu gerçekleşir. 

Ancak ışık, yalnızca görüntü oluşumu için değil, aynı zamanda görüntü oluşturmayan 

görsel işlevler (Non-image forming functions: NIF) olarak adlandırılan işlevler için de 

önemli bir rol oynar. İçsel sirkadiyen saatin aydınlık-karanlık döngüsü ile 

senkronizasyonunun sağlanması (circadian photoentrainment) bu işlevlerinden biridir 

(28).  

Bir süre öncesine kadar rodi ve koni hücrelerin retinadaki tek fotoreseptif hücreler 

olduğu düşünülüyordu (46). Ancak gözleri görmeyen insanların -melatonin salgılanması 

gibi- diğer fizyolojik prosesler için ışığı algılayabildiğinin keşfedilmesi (47) ve rodi ve 

konileri olmayan genetiği değiştirilmiş farelerin -sirkadiyen fotoentrainment gibi- NIF 

işlevleri için ışığı algılayabildiğini gösteren çalışmalar (48) retinada ek bir fotoreseptif 
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sistem olduğu fikrini doğurmuştur. Yapılan araştırmalar, retinada ikinci bir fotoreseptif 

sistem olduğunu (49): Retinal ganglion hücrelerinin küçük bir kısmının melanopsin (ışığa 

duyarlı bir fotopigment) içerdiğini ortaya koymuştur (50). Tüm ganglion hücreleri gibi 

rod ve konilerden ikincil olarak ışık bilgisi almanın yanı sıra, kendinden ışığa duyarlı 

RGC'lerin (intrinsically photosensitive retinal ganglion cells: ipRGCs), rodi ve koni 

hücrelerden bir sinyal olmadığında da ışığı algıladığı gösterilmiştir (51). Diğer bir ifade 

ile, bu RGC grubu, hem klasik fotoreseptörlerden gelen girdiye aracılık eder hem de ışığa 

kendi başlarına tepki veren ayrı bir fotoreseptör grubu gibi davranırlar. Araştırmalar, 

klasik fotoreseptörleri olmayan farelerde ışığa verilen sirkadiyen tepkilerde bir bozulma 

olmadığını, ancak melanopsin geninin (Opn4) ablasyonunun ardından bozulmalar 

gözlendiğini ortaya koymuştur (52). Bu durumdan yola çıkarak, ipRGC’lerin sirkadiyen 

fotoentrainment’ten sorumlu birincil fotoreseptör grubu olduğu düşünülmektedir. 

Bununla birlikte, yalnızca üç fotoreseptörün de yokluğunda sirkadiyen fotoentrainment 

tamamen ortadan kalkmaktadır (53), bu da melanopsin yokluğunda klasik reseptörlerin 

süreçte rol aldığını göstermektedir. 

Retinaya gelen ışık ipRGC'ler tarafından algılandığında, ya da rodi ve koni 

hücreler tarafından algılanıp ipRGC'lere iletildiğinde, retinohipotalamik yol (RHT) adı 

verilen bir sinir demeti üzerinden SCN’ye doğrudan sinyal gönderilir (54,55). Işık 

durumundan haberdar olan SCN, ışık sinyallerini hormonal ve nöronal mesajlara 

dönüştürür ve periferik dokuların yanı sıra beynin diğer bölümlerine yansıtır. Böylece 

ışık, sirkadiyen ritmin düzenlenmesinde çevresel bir uyaran olarak güçlü bir rol oynar. 

 

 

 

  

 

 

 

 

Şekil 4.1.2.1.1: Retinohipotalamik yol üzerinden ışığın SCN’yi uyarması.  
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4.1.3 Aferent (Getirgen) projeksiyonlar   

Yapılan araştırmalarda SCN'ye giden çok sayıda nöronal yol keşfedilmiştir. 

2002'de Krout ve arkadaşları (56), suprakiazmatik çekirdeğe doğrudan monosinaptik 

projeksiyonu olan yaklaşık 40 beyin bölgesi tespit etmiştir. Bununla birlikte, son 

araştırmalar ağırlıklı olarak üç projeksiyon üzerine odaklanmaktadır (57): 1) Retinal 

glutamaterjik ganglion hücrelerinden gelen retinohipotalamik yol (RHT), 2) Talamik 

intergenikulat leaflet’ten (IGL) gelen genikülohipotalamik yol (GHT) ve 3) Medyan rafe 

çekirdeğinden gelen serotonerjik orta beyin projeksiyonları  (58,59),(60).  

SCN, monosinaptik retinohipotalamik yol üzerinden retinal ganglion 

hücrelerinden doğrudan girdiler alır. RHT, neredeyse tüm SCN'yi innerve eder (20) ve 

RHT kesildiğinde fotik adaptasyonun ortadan kalktığı görülmektedir (61). Retina ışık ile 

uyarıldığında, ganglion hücrelerinin terminallerinden SCN'nin VIP içeren ventral 

bölgesine glutamat salgılanır ve SCN'yi aydınlık-karanlık döngüsü hakkında bilgilendirir 

(62). RHT'de glutamatın yanı sıra PACAP vardır. Hem glutamat hem de PACAP uyarım 

üzerine salınır ve SCN hücrelerini uyarır (63). PACAP'ın işlevi henüz tam olarak 

anlaşılamamış olsa da ışık bilgisini SCN'ye ileten bir nöromodülatör görevi gördüğü ve 

glutamatın SCN üzerindeki etkisini güçlendirdiği düşünülmektedir (64).   

SCN’ye gelen ikinci getirgen fotik projeksiyon intergenikülat leafletten (IGL) 

genel genikulohipotalamik yol (GHT)’dur. Hem SCN'yi hem de IGL'yi innerve etmek 

üzere ikiye ayrılan ganglion hücreleri aracılığıyla IGL, retinadan doğrudan fotik girdi alır 

ve GHT yoluyla SCN'yi uyarır. RHT ve GHT'nin uyardığı SCN alanları örtüşür. GHT'de 

yer alan nörotransmitterler arasında nöropeptit Y (NPY), GABA ve enkefalin (ENK) 

bulunur. NPY, GHT'nin birincil nörotransmitteridir ve GHT terminallerinden SCN’ye 

NPY'nin salınmasıyla IGL, sirkadyen faz kaymasına aracılık eder (20). IGL'nin ayrıca 

beynin farklı bölümleriyle bağlantıları bulunmaktadır ve GHT aracılığıyla SCN’ye fotik 

girdinin yanı sıra fotik olmayan girdi (motor aktivite gibi) de sağlamaktadır (62,65).  

Üçüncü bir ana SCN afferent projeksiyonu, medyan raphe çekirdeğinden gelir. 

Medyan rafe çekirdeği beyin sapında bulunur ve serotonerjik nöronlar içerir. Retinadan 

doğrudan fotik girdi alır (20) ve SCN'nin retinadan bilgi alan bölgelerine, özellikle VIP 
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içeren bölgelerine serotonin salar. Böylece medyan rafe çekirdeği, SCN’ye fotik girdi 

sağlayan üçüncü bir bölge olarak rol oynar. 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.1.3.1: SCN’ye gelen üç ana projeksiyon. 

 

 

4.1.4 Eferent (götürgen) projeksiyonlar   

SCN hücreleri, çeşitli beyin bölgelerine giden monosinaptik ve polisinaptik çok 

sayıda projeksiyona sahiptir. Ventrolateral preoptik alan (VLPO) ve lateral hipotalamus 

gibi uyku-uyanıklık regülasyonundan sorumlu bölgeler (66); locus coeruleus, amigdala, 

lateral habenula ve ventral tegmental alan gibi duygusal ve motivasyonel durumlardan 

sorumlu bölgeler (67); ve epifiz bezi gibi hormonal değişiklikler ile ilişkili bölgeler 

bunlardan bazılarıdır. SCN bu bölgelere yaptığı projeksiyonlarla birçok prosesi direkt 

veya dolaylı olarak düzenler. Uyku-uyanıklık döngüsü, hormonal değişiklikler, beslenme, 

glukoz metabolizması, insülin sekresyonu gibi önemli metabolik süreçler SCN’nin direkt 

etkilediği mekanizmalardan bazılarıdır (28,68). 

   

4.1.5 Uyku-uyanıklık ritminin sirkadyen kontrolü   

Uyku-uyanıklık ritmini düzenleyen iki temel mekanizma bulunmaktadır. 

Homeostatik mekanizma, uyanıklık sırasında biriken ve uyku ile giderilen uyku ihtiyacı 

ile ilgilidir (69). Uyanıklık sırasında adenozin birikir, uykuyu teşvik eder ve uyku ile 

birlikte adenozin seviyesi de (uykunun derinliğine bağlı oranda) yeniden taban seviyesine 
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geri döner. Dolayısıyla kişi ne kadar uzun süre uyanık kalırsa, biriken adenozinin neden 

olduğu uyku baskısı da o kadar çok olacak ve adenozin seviyesinin resetlenmesi için 

gereken uyku süresi ve derinliği de o kadar artacaktır. Sirkadyen mekanizma ise uykunun 

gece-gündüz döngüsünün belirli bir bölümünde gerçekleşmesini sağlar. Bunun için SCN 

dışsal zaman sinyallerinden bilgi alır ve uyku ile ilişkili fonksiyonları düzenler. Bu iki 

mekanizmanın birbiri ile etkileşimi sonucunda uykunun zamanlaması, derinliği ve süresi 

belirlenir3 (70). 

SCN, doğrudan nöral projeksiyonlarla veya beynin diğer bölgelerindeki nöronların 

aktivitesini etkileyen kimyasal sinyaller salgılayarak uyku ve uyanıklık döngülerini 

kontrol eder. Özellikle beyin sapı ve ön beyin olmak üzere beyinde uyanıklıkla ilişkili 

birkaç bölge bulunmaktadır. Bu bölgelerdeki nöronlar uyanıklık ile ilgili çeşitli 

fonksiyonları kontrol eden nörotransmiterler (asetilkolin, norepinefrin, serotonin, 

histamin ve öreksin) salgılar. Bu nöronların aktivitesindeki artış kortikal aktivasyona 

neden olur ve kişiyi uyanık tutar. Diğer taraftan ventrolateral preoptik alan (vlPOA) ise 

uyku ile ilişkilidir ve bu bölgedeki nöronlar uykunun başlamasında rol oynar. SCN, 

subparaventriküler bölge (SPZ) yoluyla dorsomedial hipotalamusa (DMH) uzanır. DMH 

nöronları, uyku ve uyanıklık ile ilişkili nörotransmitterleri kullanarak vlPOA ve lateral 

hipotalamusu uyarır. Günün ışık fazı başladığında SCN lateral hipotalamusun oreksinerjik 

nöronlarına uyarıcı sinyaller gönderir ve uyanıklığı destekler. Döngünün karanlık fazı 

başladığında ise, inhibitör nörotransmitter GABA (Gamma-aminobütirik asit) salgılayan 

nöronları aktive eder ve vlPOA'ya yaptığı projeksiyonlar yoluyla uykuyu başlatır. 

GABAerjik uyku nöronları uyarılma nöronlarının aktivitesini baskılar ve kişi uykuya 

dalar. Uyanıklık ve uyku nöronları arasında karşılıklı bir inhibisyon ilişkisi vardır. Bu 

karşılıklı inhibisyon, her iki nöron grubunun aynı anda aktif olmasını engeller (70).  

Ayrıca SCN, melatonin sentezini düzenleyerek uykuyu kontrol eder. Melatonin 

uykuyu teşvik eden bir hormondur ve geceleri karanlığın etkisi ile (pineal bez tarafından 

triptofandan) sentezlenir (71). Gündüzleri ışık ile uyarılan SCN, melatonin sentezini 

baskılar (72). Geceleri ise ışığın etkisi ortadan kalktığı için melatonin seviyesi yükselir ve 

                                                           
3 Bazı kaynaklarda (insanların bazen çevresel olaylara tepki olarak uyanık kalmasına atıfta bulunarak) 

allostatik faktörler uykuyu düzenleyen üçüncü bir mekanizma olarak kabul edilmektedir (70). 
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uykunun başlamasına yardımcı olur (73,74). Melatoninin salgılanma hızı, SCN ve 

paraventriküler çekirdeğe giden ana efferent yol tarafından kontrol edilir (75). 

  

4.2 Sirkadiyen Ritim Bozuklukları 

Özellikle yapay ışık kaynaklarının kullanımı ile değişen yaşam koşulları, düzensiz 

ışık maruziyeti, vardiyalı çalışma programları ve sık seyahat etmek gibi birçok faktörün 

etkisi ile iç saat ve dışsal uyaranlar arasındaki senkronizasyon kaybolmakta ve merkezi ve 

periferik saatler arasında tutarsızlık meydana gelebilmektedir. Bu durum sirkadiyen 

sistemde bozulmaya yol açmaktadır. Gen ekspresyonundan uyku-uyanılık ritmine birçok 

fizyolojik ve biyolojik fonksiyonun düzenlenmesinde temel bir rol oynayan sirkadiyen 

sistemde (76) görülen düzensizlikler, insan sağlığı üzerinde ciddi sonuçlar 

doğurabilmektedir (77). Bugüne kadar bu konuda pek çok araştırma yapılmış ve 

sirkadiyen ritim bozuklukları ile uyku bozuklukları (78), duygudurum bozuklukları (1), 

bilişsel bozukluklar (79), bağışıklık ile ilgili rahatsızlıklar (80) ve metabolik sendrom, 

obezite (81), diyabet (82), hipertansiyon gibi çeşitli klinik bozukluklar, ve hatta 

kardiyovasküler hastalıklar (83) arasında anlamlı bir korelasyon olduğu görülmüştür. 

Ayrıca hücre bölünmesi için kritik öneme sahip biyolojik yolakların sirkadiyen kontrol 

altında olması sebebiyle sirkadiyen sistemdeki anormallikler yüksek kanser riski ile de 

ilişkilendirilmiştir. Özellikle pankreas, meme, over, kolorektal kanserli hastalarda 

sirkadiyen ritim değişiklikleri bulunmuş ve bu değişikliğin genellikle tümör artışı ve/veya 

genel durumun kötüleşmesi ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (3). 

Sirkadiyen ritim bozuklukları çeşitli çevresel (dışsal uyaranların genetik yapımız 

ile uyumsuz olması) veya genetik faktörlerden kaynaklanabilmektedir. Ancak moleküler 

saat yüksek oranda korunduğu için, insanlarda saat genlerinin mutasyonu gibi genetik 

faktörlerin neden olduğu hastalıklar çok nadir görünmektedir (77). 

  

4.2.1 Sirkadyen ritim uyku bozuklukları   

Özellikle düzensiz ışık maruziyeti ve vardiyalı çalışma saatleri sebebiyle uyku-

uyanıklık zamanlaması artık dünyanın aydınlık-karanlık döngüsünden bağımsız olarak 
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şekillenmektedir. Bu da çoğunlukla içsel sirkadiyen ritim ile dış uyaranlar arasında bir 

uyumsuzluğa neden olmakta ve uyku bozukluklarını beraberinde getirmektedir (84,85). 

   

4.2.1.1 Gecikmiş Uyku Fazı Bozukluğu  

Gecikmiş uyku fazı bozukluğu (Delayed Sleep Phase Disorder: DSPD) yaşayan 

kişilerde uyku-uyanıklık döngüsü birkaç saat ileriye kaymış durumdadır. Tipik olarak bu 

kişiler erken vakitte yatmış olsalar bile gece geç saatlere kadar (saat 2:00/6:00'ya kadar) 

uykuya dalmakta, sabah ise uyanmakta kronik zorluk yaşarlar. Bu nedenle günün büyük 

bir kısmında uykulu ve yorgun hissederler. 

Gecikmiş uyku fazı bozukluğu bazı kişilerde yaşam tarzı alışkanlıklarından 

kaynaklanırken, diğer kişilerde (ortalamadan daha uzun bir sirkadiyen periyod, düşük faz 

öne alma kapasitesi (11,86) veya ana saat genlerindeki birkaç polimorfizm gibi) içsel 

faktörlerden kaynaklanabilmektedir (87). Ayrıca zaman zaman ailesel vakaların da 

görülebilmesi sebebiyle bozukluğun genetik bir bileşeni olabileceği de düşünülmektedir.  

   

4.2.1.2 Erken Uyku Fazı Bozukluğu  

Gecikmiş uyku fazı bozukluğunun aksine erken uyku fazı bozukluğunda 

(Advanced Sleep Phase Disorder: ASPD) uyku-uyanıklık döngüsü birkaç saat erkene 

kaymış durumdadır. Bu kişilerin akşamın erken saatlerinde uykusu gelir ve uyanık 

kalmakta güçlük çekerler. Sabahları ise istemsiz olarak erken saatlerde uyanırlar ve 

isteseler de uyumaya devam edemezler. 

Erken uyku fazı bozukluğunun, yaşam tarzı alışkalıklarının yanısıra kısa bir içsel 

sirkadiyen periyod veya sirkadiyen fazı geciktirme kapasitesinde düşüklükten 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, ailesel ASPD vakaları otozomal dominant 

bir kalıtım modeli göstermekte ve çekirdek saat genlerindeki mutasyonlarla 

ilişkilendirilmiştir (88).  

 

4.2.1.3 Serbest Gidişli Uyku-Uyanıklık Ritmi  

Serbest gidişli uyku-uyanıklık ritminde (Free-running Disorder) uyku ve 

uyanıklık döngüsü her gün daha ileri bir saate kayarak gerçekleşir. Bu nedenle kişiler, 
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uyku döngüleri ile sosyal yaşam döngüsü çakıştığında gece uykusuzluğundan ve gündüz 

yorgunluğundan yakınırlar.  

Neredeyse sadece optik sinir hasarı olan kör bireylerde görülen bu rahatsızlık 

görme problemi olmayan kişilerde çok nadir olarak görülmektedir. Normal görüşlü 

kişilerde görülen rahatsızlıklar, ışık uyarımı ile ritmin düzenlenmesinde rol alan bölge 

veya projeksiyonlarda bir bozulma (örn. SCN bölgesindeki bir tümör), sirkadiyen sistemin 

ışığa duyarlılığının azalması veya faz ilerletme periyodu sırasında yetersiz ışık maruziyeti 

gibi sebeplere dayandırılmıştır (11). 

   

4.2.1.4 Düzensiz Uyku-Uyanıklık Ritmi   

Düzensiz uyku-uyanıklık ritmi olan hastalarda düzenli bir uyku-uyanıklık ritmi 

yoktur. Uyku-uyanıklık döngüsü 24 saatlik gün boyunca değişken olarak ortaya çıkar ve 

gündüzleri aşırı uykululuk ve yorgunluktan, geceleri uykusuzluktan yakınırlar.  

Düzensiz uyku-uyanıklık ritminin nörolojik disfonksiyon (demans, mental 

retardasyon veya beyin hasarı gibi) ve dışsal senkronizörlere yetersiz maruz kalmadan 

kaynaklandığı düşünülmektedir (85).  

   

4.2.1.5 Vardiyalı Çalışmaya Bağlı Uyku-Uyanıklık Ritmi Bozukluğu  

Vardiyalı bir işte çalışan kişi, içsel ritmi gereği dinlenme durumunda olması 

gereken zamanlarda aktif, aktif olması gereken zaman diliminde ise dinlenim 

durumundadır. Bu durum, sirkadiyen ritmin bozulmasına yol açmaktadır (4). Vardiya 

programına uyum sağlamakta güçlük çeken çalışanlar gece vardiyasında aşırı uyku ve 

yorgunluktan, gündüz ise uykusuzluktan yakınmaktadır (62). Bu durum bir yandan iş 

kazası riskinin artmasına neden olurken, diğer yandan toplam uyku süresi de 

kısalmaktadır. 

Vardiyalı çalışma düzeninden kaynaklı kronik uyku yoksunluğu ve sirkadiyen 

uyumsuzluğun, duygudurum bozuklukları (89,90) ve bilişsel rahatsızlıklardan (91) 

gastrointestinal bozukluklar, metabolik sendrom, obezite, diyabet, kalp-damar hastalığı 

(92), hipertansiyon ve kansere (28) kadar birçok hastalığa yakalanma riskini artırdığı 

düşünülmektedir. 
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4.2.1.6 Jet Lag    

Birden çok zaman dilimini aşan hızlı bir yolculuktan sonra, içsel sirkadiyen saat 

ile varılan yerin yerel saati arasında bir uyumsuzluk yaşanır. Bu durum SCN içindeki saat 

genlerinin ritmik ifadesini bir süreliğine bozar (93). Periferik saatler, kendisi resetleme 

sürecinde olan suprakiazmatik çekirdekten ve çevreden çelişkili zaman sinyalleri alır. 

Yeniden senkronizasyon sağlanması günler sürebilmekte ve bu süre zarfında bireylerde 

uyku düzeninde bozulma, yorgunluk, iştahsızlık, (barsak bozukluğu gibi) gastrointestinal 

rahatsızlıklar, (zaman ve uzaklık algısı bozukluğu, tepki zamanının uzaması, yargı ve 

bellek kusurları gibi) bilişsel zayıflıklar, bulanık görme, bedensel ağrılar ve terleme gibi 

somatik semptomlar gözlenebilmektedir (94,95) 

Jet lag şiddeti, aşılan zaman dilimlerinin sayısına, uçuşun yönüne (Doğu/Batı) ve 

geçiş sırasındak uykunun kalitesine ve miktarına bağlıdır. Jet lag çoğu zaman basit ve 

geçici bir rahatsızlık olarak değerlendirilebilir; ancak pilotlar, uçuş ekibi veya sık iş 

seyahati yapan kişiler için kronik ve daha ciddi problemlere neden olabilir. Çok sık trans 

meridyen yolculuğunun (1 ila 4 yıl boyunca haftada en az bir kez) bilişsel bozukluklar 

(96,97), psikiyatrik hastalıklar, metabolik sendrom, displazi ve hatta kanser ile ilişkili 

olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (77).  

  

4.2.2 Duygudurum bozuklukları   

Araştırmalar, sirkadiyen ritim bozuklukları (çoğunlukla uyku problemleri ile 

görülen) ile duygudurum bozuklukları arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir. 

Depresyon tanısı almış kişilerde depresif belirtilerin tekrarlamasından (98) veya bipolar 

bozuklukta manik epizotların ortaya çıkmasından (99) önce düşük uyku kalitesi 

görüldüğünü bildiren araştırmalar mevcuttur. Bu ilişki çoğunlukla bir korelasyon olarak 

kabul edilse de bazı araştırmalar sirkadiyen işlevlerde bozulmanın duygudurum 

bozuklukları için bir risk faktörü olduğunu öne sürmekte ve bir nedenselliğe işaret 

etmektedir (28).   

 

 

 



15 
 

4.2.2.1 Mevsimsel Duygudurum Bozukluğu  

Kış depresyonu olarak da bilinen mevsimsel duygudurum bozukluğu (Seasonal 

Affective Disorder: SAD), yılın belirli bir döneminde -çoğunlukla sonbahar veya kış 

aylarında- gündüz aşırı uykululuk, yaşam enerjisinde azalma, ilgisizlik ve konsantrasyon 

güçlüğü gibi depresif belirtiler ile ortaya çıkan ve yılın geri kalanında tamamen normale 

dönen bir duygudurum bozukluğudur (100). Mevsimsel olarak tekrarlayan bu durumun, 

çevresel ışık ve içsel ritim arasındaki etkileşimden kaynaklandığı düşünülmektedir (101). 

Çevresel faktörlerin yanı sıra, bazı kilit saat genlerinde ve gözdeki hasarlar (melanopsin 

fotopigment genindeki polimorfizmler gibi) da SAD ile ilişkilendirilmiştir. Bu bulgular, 

SAD patolojisinin bir şekilde sirkadiyen ritim bozukluğu ile bağlantılı olduğunu 

düşündürmektedir. 

Kültürlerarası önemli farklılıklar olsa da genel olarak mevsimsel depresyon -büyük 

olasılıkla gün uzunluğundaki mevsimsel değişikliklerin bu bölgelerde daha belirgin 

olması nedeniyle- daha yüksek enlemlerde yaşayan popülasyonlarda daha fazla 

görülmektedir (10,102) 

 

4.2.2.2 Bipolar Depresyon 

Duygudurumda mevsimsel değişikliklerin gözlendiği bir başka duygudurum 

bozukluğu, mani ve depresyon dönemleri arasında önemli dalgalanmalar yaşanan bipolar 

bozukluktur (diğer bir adıyla manik-depresif bozukluk). Manik dönemde aşırı neşe, az 

uyku, hızlı konuşma, ürtkenlik, odaklanmada güçlük, hiperaktivite, gibi belirtiler 

görülürken depresif dönemde uzun süre uyuma isteği, yorgunluk, keyifsizlik, iştahsızlık 

gibi belirtiler ortaya çıkar (75). Manik ve depresif dönemler birkaç gün, birkaç hafta veya 

daha uzun sürebilir. Dönemler arası geçişe yol açan nedenler büyük ölçüde bilinmemekle 

birlikte düzensiz uyku, toplam uyku süresinde azalma ve farklı bir zaman dilimine 

seyahat, bazı hastalarda manik atakları tetikleyen önemli bir faktör gibi görünmektedir 

(103). Depresif dönemlere geçişler çoğunlukla sonbaharda günlerin kısalmasıyla 

başlarken, gün uzunluğunun artmaya başladığı dönemlerde manik dönemler daha sık 

görülür (104). Sirkadiyen ritimle ilişkili uyku-uyanıklık döngüsü dengesizliklerinin 
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bipolar bozuklukta önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir ve bozukluğa yönelik 

tedaviler, stabil ve yeterli uyku rejimlerini içerir (105).  

   

4.3 Sirkadiyen Ritim Bozukluklarının Tedavisinde Kullanılan Yöntemler  

Sikadiyen ritmin yeniden düzenlenmesinde melatonin kullanımı, kronoterapi ve 

fototerapi (ışık uyarımı ile SCN’nin ritmini düzenleme) gibi tedavi yöntemleri 

uygulanmaktadır. Parlak ışık terapisi, farmakolojik olmayan, etkili ve belirgin bir yan 

etkisi olmayan biyolojik bir tedavi yöntemi olarak öne çıkmaktadır. 

 

4.3.1 Parlak Işık Terapisi (BLT)   

Işık terapisinin geliştirilmesi ile mevsimsel duygudurum bozukluğunun 

tanımlanması aynı dönemlere denk gelmektedir (106). 1984 yılında Rosenthal ve ark. her 

yıl mevsimsel olarak –çoğunlukla sonbahar veya kış aylarında- ortaya çıkan ve ilkbahar-

yaz aylarında kendiliğinden düzelen depresyon atakları yaşayan bir grup hastaya dair bir 

rapor yayınlamıştır4 (107). Aynı raporda, melatoninin depresojenik etkilerine atıfta 

bulunarak bu rahatsızlığın patofizyolojisi hakkında melatonin rolüne dikkat çeken bir 

hipotez öne sürmüşlerdir. Ayrıca 1980’de Lewy ve ark. tarafından yayınlanan yüksek 

yoğunlukta ışığa maruz kalmanın –hayvanlarda olduğu gibi- insanlarda da melatonin 

salgılanmasını baskıladığını gösteren rapora (108) dayanarak fotoperiyodu uzatmayı ve 

melatonin salınımını baskılamayı hedefleyerek mevsimsel duygudurum bozukluğunun 

tedavisinde parlak yapay ışığın kullanımının ilk denemesini gerçekleştirmiş ve sonuç 

olarak parlak ışığın mevsimsel duygudurum bozukluğunun tedavsinde etkili olduğunu 

bildirmişlerdir (107). 

 

4.3.1.1 Kullanım alanları  

Mevsimsel duygudurum bozukluğunun tedavisinde parlak ışık tedavisinin 

denenmesinin ardından, hem mevsimsel hem de mevsimsel olmayan duygudurum 

bozukluklarının tedavisinde BLT’nin etkinliği konusunda çok sayıda çalışma yapılmış ve 

                                                           
4 Bu rapordan önce Lewy ve ark. (1982) mevsimsel duygudurum değişiklikleri gösteren bir bipolar hastası 

hakkında bir vaka raporu yayınlamıştır (153). 



17 
 

kronik depresyon, doğum öncesi depresyon, adet öncesi depresyon ve bipolar 

depresyonda etkili bir tedavi yöntemi olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir (109). Ayrıca 

duygudurum bozukluklarının ötesine geçilmiş ve sirkadiyen ritim uyku bozuklukları 

(110,111), bulimia nevroza gibi yeme bozuklukları  (112,113), dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu  (114),  demans (115), Alzheimer gibi birçok hastalık üzerindeki 

etkisi araştırılmıştır.  

Günümüzde parlak ışık tedavisi, mevsimsel depresyonda birinci basamak tedavi 

yöntemi olarak kabul edilmektedir (116) (117). Ayrıca doğrudan nörobiyolojik davranış 

modellerinden gelişen bir tedavi olması ve psikiyatri alanında iyi çalışılmış, farmakolojik 

olmayan, etkili, güvenli ve biyolojik yönelimli tedavi yöntemlerinden biri olması ile öne 

çıkmaktadır (75). Bazı durumlarda tek başına uygulanan ışık terapisi, özellikle psikiyatrik 

ve nörodejeneratif hastalıklarda ilaç tedavisi ile birlikte de kullanılmaktadır (118). 

   

4.3.1.2 Etki mekanizması 

Parlak ışık terapisinin etki mekanizması henüz tam olarak bilinemese de, 

(ekstraoküler uygulamanın herhangi bir sonuç vermemesi sebebiyle (119)) bu etkinin 

yalnızca oküler fotoreseptörlerin aktivasyonu aracılığı gerçekleştiği düşünülmektedir 

(120). Fotoreseptörlerden SCN'ye ışık bilgisi ulaştıktan sonra gerçekleşen mekanizma ise 

henüz net değildir. Ancak birden fazla birbiriyle ilişkili sistemi kapsadığı görülmektedir 

(121). 

Kronobiyoloji hipotezi (veya Faz Kayması Teorisi)’ne göre söz konusu etki, ışığın 

sirkadyen faz üzerindeki etkisi ile ilişkilidir (122). Parlak ışık, (uygulandığı zamana bağlı 

olarak) sirkadyen ritmin fazını etkileyen güçlü bir uyaran işlevi görür. Işığın sabah 

uygulanması sizkadyen fazı öne alırken akşam ve gece maruziyeti melatonin 

salgılanmasını baskılar ve sirkadiyen fazı geciktirir (13). Mevsimsel depresyon 

hastalarının çoğunlukla melatonin salınımında faz gecikmesi sergileme eğiliminde 

olmaları ve sabah uygulanan BLT'nin depresyon için akşam uygulanan BLT'den daha 

etkili olduğunu gösteren araştırmalar kronobiyoloji hipotezini desteklemektedir. 

Monoamin hipotezi ise, parlak ışığın duygudurum üzerindeki etkisinin serotonin 

ve diğer monoaminerjik yolların (melatonin, dopamin, norepinefrin) modülasyonu yolu 



18 
 

ile olduğunu öne sürer. Serotonin, duygudurum bozukluklarında rolü olduğu bilinen bir 

monoamindir. Işığın, efferent serotonerjik nöronların aktivasyonunu modüle ettiği, 

serotonin geri alım taşıyıcı (5-HTT) düzeylerini azalttığı ve anterior singulat ve prefrontal 

korteks gibi duygudurum düzenleyici alanlarda serotonin (5-HT) düzeylerini artırdığı 

gösterilmiştir (94). Dolayısıyla parlak ışığın duygudurum üzerindeki etkisinde serotonin 

modülasyonunun payı var gibi görünmektedir. 2010 Amerikan Psikiyatri Birliği 

Uygulama Kılavuzları da majör depresif bozuklukta BLT için varsayılan etki 

mekanizması olarak serotonerjik aktiviteyi belirtmektedir.  

Işığın etkilediği bir diğer monoamin olan melatonin salınımı, aydınlık-karanlık 

döngüleriyle yakından ilişkilidir. SAD'li hastaların kış depresyonu döneminde gündüz 

melatonin düzeylerinin depresif olmayan kontrollere göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Bu fark yaz aylarında ve etkili BLT tedavisinden sonra normale 

dönmektedir (123). Dolayısıyla ışık ile modüle edilebilen melatonin düzeyi ile 

duygudurum arasında bir ilişki var gibi görünmektedir. Bununla birlikte, melatonin 

baskılanması ile BLT'ye verilen depresyon yanıtı arasındaki korelasyon bazı çalışmalarda 

(124) gösterilmiş, ancak hepsinde gösterilememiştir (125). Bu nedenle melatoninin 

BLT'nin etkinliğindeki rolünün sanıldığından daha düşük olabileceği düşünülmektedir. 

Sirkadiyen faz ve monoaminerjik yollar üzerindeki etkisinin haricinde ışık, duygu 

durumunu etkileyen bir parametre olan uyanıklık (alertness) üzerinde de etki sahibidir 

(126). Uyanıklık halinin bozulması birçok afektif bozuklukta yaygın olarak görülen bir 

semptomdur ve uyanıklığı artırmak da ruh halini iyileştirmede etkili bir strateji olmuştur 

(94). Işık, kendinden fotosensitif retinal ganglion hücreleri aracılığıyla uykuyu tetikleyen 

vlPOA’yı inhibe ederek ve ruh halinin kontrolünde yer alan monoaminerjik uyarılma 

sistemlerinin aktive ederk uyanıklık üzerinde doğrudan etkiye sahiptir (127) 

Tüm bu veriler, sirkadiyen sistemi yeniden senkronize ederek ve/veya uyanıklığı 

artırarak ve/veya uyku basıncını artırarak (homeostatik sistem) BLT'nin etkisini destekler 

ve sonuç olarak hem akut hem de remisyon fazlarında ruh hali üzerinde hareket eder. 
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4.3.1.3 Yan etkileri 

Baş ağrısı, mide bulantısı, ajitasyon, iritabilite ve (göz yorgunluğu, bulanık görme 

ve fotofobi gibi) hafif görsel şikayetler parlak ışık tedavisinde (seyrek de olsa) görülebilen 

yan etkiler arasındadır (106). Bu yan etkiler kısmen uygulanan ışığın dozu (parlaklık 

seviyesi ve uygulanma süresi), zamanlaması, spektral içerik ve uygulanma şekli (gözlere 

geliş açısı ve mesafesi) gibi parametreler ile ilişkilendirilmiştir. Birkaç günlük tedaviden 

sonra genellikle azaldığı gözlenen semptomların, devam ettiği takdirde ışık dozu 

azaltılarak ortadan kaldırıldığı bildirilmiştir. Tedavi ile bağlantılı olarak retinal toksisite 

bildirilmemiş ve 5 yıllık bir takip çalışmasında herhangi bir olumsuz oküler etki 

görülmemiştir (128). Bununla birlikte, bazı psikotrop ilaçların ışığa duyarlılığı artırması 

sebebiyle farmakoterapi ile birlikte uygulanan ışık tedavilerinde potansiyel olumsuz 

etkilere karşı ihtiyatlı olunması gerekmektedir. Ayrıca, mevsimsel/mevsimsel olmayan, 

bipolar depresyon hastalarında, ışık tedavisi sonrası hipomani ve manik atakların 

indüklenebildiğini bildiren çalışmalar mevcuttur (106,117). Işık dozunun azaltılması veya 

tedavinin sonlandırılması ile semptomların ortadan kalktığı bildirilse de, temkinli 

davranılmasında fayda görülmektedir. Sağlıklı popülasyonda uygulanan ışık tedavisi ile 

ilgili ise yan etki bildiren bir çalışmaya rastlanmamıştır.   
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5.MATERYAL VE METOT   

 

5.1 Katılımcılar  

Bu çalışmaya (11’i deney grubu, 12’si kontrol grubu olmak üzere) 18-35 yaş 

aralığında ve sağlıklı 23 kişi katılmştır. Alkol-madde kullanımı, uyku düzenini etkileyen 

ilaç kullanımı, herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığın olması ve vardiyalı çalışma durumu 

dışlama kriteri olarak kabul edilmiştir. 

 

5.2 Değerlendirme Gereçleri     

 

5.2.1 Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PSQI)  

1988 yılında geliştirilen Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (The Pittsburgh Sleep 

Quality Index: PSQI), uyku kalitesinin ve bozukluklarını retrospektif olarak (geçmiş bir 

ay üzerinden) ölçen sübjektif bir değerlendirme ölçeğidir (129). PSQI on dokuz maddeden 

oluşur ve (öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, uyku verimi, uyku bozuklukları, 

uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu olmak üzere) yedi bileşen üzerinden puan 

verir. Bu puanların toplamı, genel uyku kalitesi puanını oluşturur ve 0-21 arasında bir 

değer alır. Toplam puanın 5 ve altı olması “iyi”, 5'in üzerindeki toplam puanlar “kötü” 

uyku kalitesinin göstergesi olarak kabul edilir.  

Yedi bileşen puanının genel güvenilirlik katsayısı (Cronbach's a) ölçeğin yazarları 

tarafından 0,83 olarak bildirilmiştir (129) ve geliştirildiğinden bu yana, çeşitli yaş 

aralıklarında sağlıklı ve hasta popülasyonları üzerinde kullanılmaktadır (130).  Ölçeğin 

Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması Ağargün ve arkadaşları tarafından yapılmış ve 

PSQI'nin hem klinik uygulamada hem de psikiyatrik araştırmalarda kullanılabileceği 

sonucuna varılmıştır. 

   

5.2.2 Sabahçı-Akşamcı Uyku Tipi Ölçeği  

Sabahçı-Akşamcı Uyku Tipi Ölçeği (The Morningness-Eveningness 

Questionnaire: MEQ) 1976 yılında Horne ve Ostberg tarafından kişilerin sirkadiyen 

tiplerini davranışsal olarak değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir (131). Kişilerin 
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yaşam tarzları, uyku-uyanıklık paternleri ve gün içinde performanslarındaki zamana bağlı 

değişiklikler hakkında on dokuz sorudan oluşan bir öz değerlendirme anketidir. Birkaç 

soruda zaman çizelgesi, diğerlerinde ise dört seçenek yer almaktadır. Her soru için alınan 

puanların toplamı genel puanı verir. 70-86 arası “kesinlikle sabah tipi”, 59-69 arası “orta 

derecede sabah tipi”, 42-58 arası nötr, 31-41 arası “orta derecede akşam tipi” ve 16-30 

arası “kesinlikle akşam tipi” olarak değerlendirilmektedir. 

Bugüne kadar MEQ birkaç dile çevrilmiştir. Türkçe versiyonunun geçerlilik ve 

güvenilirliği Ağargün ve ark. Tarafından yapılmış Cronbach alfa değeri 0,81 olarak 

bulunmuştur (132). 

 

5.2.3 Duygudurum Profili (POMS)  

1971 yılında geliştirilen Duygudurum Profili (The Profile of Mood States: POMS), 

kısa süreli duygu durumunu ölçen bir kendini bildirim ölçeğidir. Ölçekte çeşitli duygu 

durumlarını ifade eden 65 sıfat yer almakta ve katılımcılar geçmiş bir haftayı (bugün 

dahil) dikkate alarak her bir sıfatın kendilerini ne derece tanımladığını 5'li Likert ölçeği 

üzerinden işaretlemektedir (133). Her bir sıfat (birkaç nötr sıfat haricinde), “Gerginlik-

sıkıntı”, “çökkünlük-keyifsizlik”, “öfke-saldırganlık”, “dinçlik-aktiflik”, “yorgunluk-

durgunluk” ve “şaşkınlık-şaşırmışlık” alt gruplarından biri ile ilişkilidir ve bu sıfatlara 

verilen puanlar toplanarak her bir alt grubun puanı elde edilir. “Dinçlik-aktiflik” puanının 

diğer beş alt puanın toplamından çıkarılması ile Toplam Duygudurum Bozukluğu olarak 

adlandırılan total puan elde edilir (134). 

POMS, geliştirildiğinden bu yana farklı dillere çevrilmiş ve bazı araştırmacılar 

tarafından daha kısa versiyonları geliştirmiştir. Ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerlilik 

ve güvenilirliği Selvi ve ark. (134) tarafından yapılmış ve Türkçe konuşan klinik ve 

araştırma popülasyonlarında ruh halini değerlendirmek için güvenle kullanılabileceği 

sonucuna varılmıştır. 

   

5.2.4 Beck Depresyon Envanteri (BDI)  

Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory: BDI), 1961 yılında Beck 

ve arkadaşları tarafından depresyonun davranışsal belirtilerini ölçmek için geliştirilmiş bir 
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araçtır. Ölçeğin amacı depresyonu teşhis etmek değil, depresyon belirtilerinin derecesini 

objektif olarak ortaya koymaktır (135). Ölçekte toplam yirmi bir madde yer almaktadır. 

Her bir madde depresyona özgü bir davranış biçiminin (pesimistlik, başarısızlık ve 

değersizlik duygusu, kendinden nefret etme, kendini suçlama, kendini cezalandırma, 

sinirlilik, kararsızlık, beden imajında bozulma, uyku bozukluğu, yorgunluk, iştah 

azalması, kilo kaybı, libido kaybı gibi) farklı derecelerine karşılık gelen dört cümleden 

oluşmaktadır. Kişi bugün dâhil olmak üzere geçen hafta nasıl hissettiğini düşünerek azdan 

çoka (0-3) doğru giden cümlelerden birini işaretler. Toplam puan, seçilen cümlelere 

karşılık gelen rakamlar toplanarak hesaplanır ve 0-63 aralığında bir değer alır. Ölçek Hisli 

(1989) tarafından Türkçe'ye uyarlanmış ve yüksek güvenilirlik ve geçerlilik değerleri 

bulunmuştur (136). 

 

5.2.5 Duygudurum Ritim Envanteri (MRhI-r)  

Duygudurum Ritim Envanteri (Mood Rhythm Instrument: MRhI) duygudurum ile 

ilişkili afektif, somatik ve bilişsel bazı semptomların 24 saatlik gün içindeki (kişinin 

kendisi tarafından algılanan) ritmini değerlendirmek için 2016 yılında geliştirilmiş bir 

ölçektir. Toplam on beş sorudan oluşur (137). Bu çalışmada ölçeğin on bir maddeden 

oluşan revize edilmiş formu (MRhI-r) kullanılmıştır (138). Her sorunun altında 24 saatlik 

bir zaman çizelgesi vardır ve kişiden son 15 günü dikkate alarak gün içinde daha uykulu 

hissettiği (veya daha iyi konsantre olduğu, daha iştahlı olduğu, daha fazla enerjiye sahip 

oldukları, kendilerini daha sinirli/endişeli/üzgün hissettikleri vs) vakti bu çizelge üzerinde 

işaretlemesi istenir. Ölçeğin Türkçe çevirisi Rüya, Uyku ve Hipnoz Araştırma Merkezi 

(RUHMER) araştırmacıları tarafından yapılmıştır. 

   

5.2.6 Duygu Düzenleme Ölçeği (ERQ)  

Duygu Düzenleme Ölçeği (Emotional Regulation Scale: ERQ), insanların 

duygularını nasıl kontrol ettiklerini ölçmek için tasarlanmış on maddelik bir ölçektir. 

İnsanların duygularını iki şekilde düzenleme eğiliminde oldukları hipotezine 

dayanmaktadır: 1) Bilişsel Yeniden Değerlendirme ("İçinde bulunduğum durum hakkında 

düşünme şeklimi değiştirerek duygularımı kontrol ederim") ve 2) Ekspresif bastırma 
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("Duygularımı ifade etmeyerek kontrol ediyorum") (139). Katılımcılar ölçekte yer alan 

sorulara 1 (kesinlikle katılmıyorum) ile 7 (kesinlikle katılıyorum) arasında bir yanıt verir. 

İlk altı soru için işaretlenen rakamların toplamı Bilişsel Yeniden Değerlendirme (cognitive 

reappraisal) puanını verirken geri kalanının toplamı Ekspresif Bastırma (expressive 

suppression) puanını verir. 

Ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenirlik çalışması Totan (2015) tarafından 

yapılmış ve sonuçlar ERQ'nun Türkçe versiyonunun duygu düzenlemeyi bilişsel yeniden 

değerlendirme ve bastırma olmak üzere iki alt boyutta değerlendirmede yeterli olduğunu 

göstermiştir (140). 

 

5.3 Etik Kurul İzni 

Bu çalışma için gerekli Etik Kurul İzni İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır. 

 

5.4 Işık Terapisinin Uygulanması  

Bu çalışmada, parlak tam spektrum ışığaa sahip bir LED Gün Işığı Lambası (LED 

Daylight Lamp) kullanılmıştır. Cihaz beş farklı parlaklık seviyesi (600 lüks, 4200 lüks, 

6500 lüks, 9500 lüks ve 10000 lüks), üç renk sıcaklığı seviyesi (3000K'dan 6500K'ya) ve 

altı zaman ayarına sahiptir. Deney grubu için 10,000 lüks, kontrol grubu için ise 600 lüks 

parlaklığında ışık, 10 ardışık gün boyunca, sabah 08:30-10:00 saatleri arasında 30 dk süre 

ile uygulanmıştır. 

   

5.5 Çalışma Prosedürü 

Gerekli kriterleri karşılayan katılımcılara, çalışma prosedürü hakkında bilgi 

verilmiş ve araştırmaya kapsamında dolduracakları ölçeklerin yalnızca bilimsel amaçla 

kullanılacağı, kimliklerinin ve ölçek sonuçlarının gizli tutulacağı ve herhangi bir neden 

bildirmeksizin araştırmanın herhangi bir aşamasında çalışmadan çekilme haklarının saklı 

olduğu beyan edilmiştir. Bilgilendirilmiş Onam Formu’nu doldurarak çalışmaya katılmayı 

kabul edenlerin bir kısmı deney grubunu, diğer kısmı kontrol grubunu oluşturmuştur. 



24 
 

Kimin hangi grupta yer aldığının katılımcılar tarafından bilinmediği ancak araştırmacı 

tarafından bilindiği tek-kör bir araştırma prosedürü tasarlanmıştır. 

Bütün katılımcılara ışık cihazının kullanımı hakkında detaylı bilgilendirme 

yapıldıktan sonra ön test olarak Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, Sabahçı-Akşamcı Uyku 

Tipi Ölçeği, Duygudurum Profili, Beck Depresyon Envanteri, Duygudurum Ritim 

Envanteri ve Duygu Düzenleme Ölçeği’ni doldurmaları istenmiştir. Ertesi gün itibari ile 

on gün boyunca sabah 08:30-10:00 saatleri arasında 30 dakika boyunca (deney grubu 

10000 lux, kontrol grubu 600 lux parlaklığında olacak şekilde) ışık terapisi uygulaması 

yapılmıştır. On günlük uygulama süresinin ardından son olarak Duygudurum Profili 

Ölçeği, Beck Depresyon Envanteri, Duygudurum Ritim Envanteri ve Duygu Düzenleme 

Ölçeği’ni tekrar doldurmaları istenmiştir (Şekil 5.4.1). 

 

 

 

Şekil 5.4.1.: Çalışma prosedürü. 

 

5.6 Veri Analizi  

Elde edilen veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) yazılımı sürüm 

29.0.0.0 (241) (IBM, Armonk, NY, ABD) kullanılarak analiz edilmiştir. Bağımsız 

grupları karşılaştırmak için Bağımsız Gruplar T Testi, bağımlı grupları karşılaştırmak için 

ise Wilcoxon İşaretli Sıralar testi uygulanmıştır. Ayrıca Spearman korelasyon analizi 

yapılmıştır. Veriler, duruma göre ortalama ± standart sapma olarak ifade edilmiş ve P < 

0.05 için istatistiksel anlamlılık varsayılmıştır.  
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6. BULGULAR 

 

6.1. Katılımcıların Demografik Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya yaş ortalaması yirmi beş olan yirmi üç katılımcı alınmıştır (Tablo 6.1). 

Katılımcıların %78’i kadın (n=18), %22’si erkektir (n=5) (Tablo 6.2). 

 

 

Tablo 6.1.1.: Katılımcıların yaş özellikleri 

 Yaş 

N 23 

Ortalama 25,08 

Standart Sapma 3,54 

 

 

Tablo 6.1.2.: Katılımcıların cinsiyet özellikleri 

 N % 

Kadın 18 % 78,3 

Erkek 5 % 21,7 

 

 

Tablo 6.1.3.: Katılımcıların eğitim durumu 

 N % 

Lise 4 % 17,4 

Üniversite 9 % 39,1 

Yüksek Lisans 10 % 43,5 

 

 



26 
 

6.2. Çalışma Grubu ve Kontrol Grubunun Başlangıç Parametrelerinin 

Karşılaştırılması 

Katılımcıların 11’i çalışma grubunda, 12’si kontrol grubunda yer almaktadır. İki 

grubun homojen olarak dağılıp dağılmadığını belirlemek amacıyla Bağaımsız Gruplar T 

Testi uygulanmıştır. Hem demografik özellikleri (Tablo 6.1.1) hem de uyku (Tablo 6.1.2) 

ve duygudurum (6.1.3) değerlendirme ölçek sonuçları bakımından iki grubun başlangıç 

parametreleri arasında anlamlı bir farklılık olmadığı ve grupların homojen olarak dağıldığı 

görülmüştür. 

 

 

Tablo 6.2.1.: Çalışma grubu ve kontrol grubunun yaş ortalamalarının karşılaştırılması 

 Ortalama P-değeri 

Yaş   

,625    Çalışma grubu 24,81 

   Kontrol grubu 25,33 

 

 

Tablo 6.2.2.: Çalışma grubu ve kontrol grubunun cinsiyet özelliklerinin karşılaştırılması 

 N % P-değeri 

Çalışma grubu    

 

 

,451 

   Kadın 9 % 81,8 

   Erkek 2 % 18,2 

Kontrol grubu   

   Kadın 9 % 75,0 

   Erkek 3 % 25,0 
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Tablo 6.2.3.: Çalışma grubu ve kontrol grubunun eğitim durumlarının karşılaştırılması 

 N % P-değeri 

Çalışma grubu    

 

 

 

,207 

   Lise 3 % 27,3 

   Ünversite 3 % 27,3 

   Yüksek lisans 5 % 45,5 

Kontrol grubu   

   Lise 1 % 8,3 

   Ünversite 6 % 50,0 

   Yüksek lisans 5 % 41,7 

   

 

 

Tablo 6.2.4.: Çalışma grubu ve kontrol grubunun uyku kalitesi ve uyku tipi puanı 

bakımından karşılaştırılması 

 Ortalama P-değeri 

PSQI   

,490    Çalışma grubu 5,63 

   Kontrol grubu 4,83 

MEQ   

,637    Çalışma grubu 48,81 

   Kontrol grubu 50,50 
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Tablo 6.2.5.: Çalışma grubu ve kontrol grubunun uyku tipi dağılımlarının karşılaştırılması 

 N % 

Çalışma grubu   

   Akşamcıl tip 1 % 9,1 

   Ara tip 9 % 81,8 

   Sabahçıl tip 1 % 9,1 

Kontrol grubu   

   Akşamcıl tip 1 % 8,3 

   Ara tip 11 % 91,7 

   Sabahçıl tip 0 % 0 

Toplam   

   Akşamcıl tip 2 % 8,7 

   Ara tip 20 % 87,0 

   Sabahçıl tip 1 % 4,3 

 

Çalışma grubu ve kontrol grubu arasında katılımcıların uyku tipi bakımından bir 

farklılık olmadığı ve her iki grubun da büyük çoğunluğunun (çalışma grubunun % 81’i, 

kontrol grubunun % 91’i) ara tip kişilerden oluştuğu görülmüştür. Toplam katılımcıların 

% 87’sini ara tip kişiler oluşturmaktadır. 
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Tablo 6.2.6.: Çalışma grubu ve kontrol grubunun duygudurum parametreleri bakımından 

karşılaştırılması 

  Ortalama P-değeri 

ERQ    

   Bilişsel yeniden değerlendirme Çalışma grubu 3,70 ,525 

 Kontrol grubu 4,39  

   Bastırma Çalışma grubu 3,15 ,840 

 Kontrol grubu 2,52  

MRhI-r Çalışma grubu 7,27 ,849 

 Kontrol grubu 5,91  

POMS    

   Gerginlik Çalışma grubu 15,63 ,346 

 Kontrol grubu 10,50  

   Çökkünlük Çalışma grubu 14,63 ,757 

 Kontrol grubu 12,16  

   Öfke Çalışma grubu 11,27 ,518 

 Kontrol grubu 5,91  

   Dinçlik Çalışma grubu 18,54 ,263 

 Kontrol grubu 15,91  

   Yorgunluk Çalışma grubu 11,63 ,156 

 Kontrol grubu 8,00  

   Şaşkınlık Çalışma grubu 10,18 ,840 

 Kontrol grubu 5,91  

   Total Çalışma grubu 44,81 ,798 

 Kontrol grubu 26,58  

BDI Çalışma grubu 8,81 ,417 

 Kontrol grubu 6,90  
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6.3. Mizaç ile İlgili Değişkenlerin Zaman İçindeki Değişimi 

Katılımcıların ışık terapisi öncesi ve sonrası duygudurumlarında anlamlı bir 

değişim olup olmadığını belirlemek her iki grup için ayrı ayrı Wilcoxon testi 

uygulanmıştır. 

 

 

Tablo 6.3.1: Beck Depresyon Ölçeği (BDI) sonuçlarının zaman içindeki değişimi 

 Ön-test Son-test Fark P-değeri 

BDI     

     Çalışma grubu 8,81 6,45 2,36 ,020 

     Kontrol grubu 6,90 3,81 3,09 ,151 

 

 

Çalışma grubunda olup on gün boyunca 30 dakikalık 10000 lux ışığa maruz kalan 

katılımcıların, çalışma öncesinde (ilk test ortalaması = 8,81) ve sonrasındaki (son test 

ortalaması = 6,45) depresyon seviyelerinde anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (z = -

2,322, p = ,020). 

Kontrol grubundaki katılımcıların ise ışık uygulamasından önce ve sonra depresyon 

seviyelerinde (ilk test ortalaması = 6,90, son test ortalaması = 3,81) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmemektedir (z = -1,437, p = ,151). 
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Tablo 6.3.2: Duygudurum Profili (POMS) sonuçlarının zaman içindeki değişimi 

 Ön-test Son-test Fark P-değeri 

POMS     

   Gerginlik     

      Çalışma grubu 15,63 14,18 1,45 ,263 

      Kontrol grubu 10,50 10,25 ,25 ,964 

   Çökkünlük     

      Çalışma grubu 14,63 13,00 1,63 ,643 

      Kontrol grubu 12,16 11,33 ,83 ,929 

   Öfke     

      Çalışma grubu 11,27 9,00 2,27 ,107 

      Kontrol grubu 5,91 5,50 ,41 ,683 

   Dinçlik     

      Çalışma grubu 18,54 16,72 1,82 ,056 

      Kontrol grubu 15,91 16,91 1,00 ,439 

   Yorgunluk     

      Çalışma grubu 11,63 9,27 2,36 ,045 

      Kontrol grubu 8,00 7,08 ,02 ,234 

   Şaşkınlık     

      Çalışma grubu 10,18 8,90 1,28 ,105 

      Kontrol grubu 5,91 5,83 ,08 ,905 

   Total     

      Çalışma grubu 44,81 37,63 7.18 ,182 

      Kontrol grubu 26,58 23,08 3,50 ,969 

 

 

Çalışma grubunda olup 10.000 lux parlak ışık terapisi alan katılımcıların POMS 

yorgunluk alt puanında anlamlı bir azalma (Z = -2,006; p = ,045) olduğu görülmektedir. 

Diğer alt puanlar için hem çalışma grubu hem de kontrol grubunda anlamlı bir değişim 

görülmemiştir. 
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Tablo 6.3.3: Duygudurum Ritim Envanteri (MRhI-r) sonuçlarının zaman içindeki 

değişimi 

 Ön-test Son-test Fark P-değeri 

MRhI-r     

   Bilişsel     

      Çalışma grubu 3,09 3,00 ,09 1,000 

      Kontrol grubu 3,08 2,50 ,58 ,111 

   Somatik     

      Çalışma grubu 2,00 1,70 ,30 ,083 

      Kontrol grubu 1,66 1,58 ,08 ,564 

   Afektif     

      Çalışma grubu 2,18 1,10 1,08 ,041 

      Kontrol grubu 1,16 1,25 ,09 ,914 

   Toplam     

      Çalışma grubu 7,27 5,80 1,47 ,066 

      Kontrol grubu 5,91 5,33 ,58 ,303 

 

 

Çalışma grubundaki katılımcıların Duygudurum Ritim Envanteri afektif alt 

puanlarında, parlak ışık terapisi sonrasında (ilk test ortalaması = 2,18; son test ortalaması 

= 1,10) anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (z = -2,322, p = ,020). 

Kontrol grubundaki katılımcıların Duygudurum Ritim Envanteri sonuçlarında ise 

istatiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (z = -1,897, p = ,058). 
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Tablo 6.3.4.: Duygudurum Düzenleme Ölçeği (ERQ) sonuçlarının zaman içindeki 

değişimi 

 Ön-test Son-test Fark P-değeri 

ERQ     

   Bilişsel yeniden değerlendirme     

      Çalışma grubu 3,70 3,98 ,28 ,191 

      Kontrol grubu 4,39 4,38 ,01 ,759 

   Bastırma     

      Çalışma grubu 3,15 3,15 - 1,000 

      Kontrol grubu 2,52 4,31 1,79 ,633 

 

 

Hem çalışma hem de kontrol grubundaki katılımcıların ışık uygulamasından önce 

ve sonra bilişsel yeniden değerlendirme (cognitive reappraisal) ve ekpresif bastırma 

(expressive suppression) sonuçları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir.  
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6.4. Uyku Kalitesi, Uyku Tipi ve Duygudurum Arasındaki İlişki 

Katılımcıların uyku kalitesi, uyku tipi ve duygudurumları arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi amacıyla Spearman’ın sıralama korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. 

 

Tablo 6.4.1: Sabahçı Akşamcı Uyku Tipi Ölçeği (MEQ) ve  Duygudurum Profili (POMS) 

Skorları Arasındaki Korelasyon 

 MEQ 

POMS  

   Gerginlik  

         Korelasyon katsayısı ,155 

         P-değeri ,479 

   Çökkünlük  

         Korelasyon katsayısı ,542 

         P-değeri ,008 

   Öfke  

         Korelasyon katsayısı ,226 

         P-değeri ,301 

   Dinçlik  

         Korelasyon katsayısı -,474 

         P-değeri ,022 

   Yorgunluk  

         Korelasyon katsayısı ,393 

         P-değeri ,064 

   Şaşkınlık-şaşırmışlık  

         Korelasyon katsayısı ,202 

         P-değeri ,355 

   Total  

         Korelasyon katsayısı ,442 

         P-değeri ,035 
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Bütün katılımcıların (n=23) Sabahçı Akşamcı Uyku Tipi Ölçeği (MEQ) ve 

(çalışma başlangıcındaki)  Duygudurum Profili (POMS) skorları arasındaki ilişki 

incelendiğinde: MEQ puanı ile POMS çökkünlük alt puanı arasında pozitif korelasyon (r 

= ,542; p = ,008); MEQ puanı ile POMS dinçlik alt puanı arasında negatif korelasyon (r = 

-,474; p = ,022); MEQ puanı ile Duygudurum Profili toplam puanı arasında ise pozitif 

korelasyon (r = ,442; p =,035) olduğu görülmüştür.  

Gruplar kendi içinde değerlendirildiğinde, kontrol grubunda (n = 12) MEQ puanı 

ile POMS gerginlik alt puanı arasında pozitif korelasyon (r = ,821; p = ,001), çökkünlük 

alt puanı arasında pozitif korelasyon (r = ,811; p = ,001), öfke alt puanı arasında pozitif 

korelasyon (r = ,871; p = <,001), yorgunluk alt puanı arasında pozitif korelasyon (r = ,880; 

p = <,001), şaşkınlık alt puanı arasında pozitif korelasyon (r = ,835; p = <,001) ve toplam 

puan arasında pozitif korelasyon (r = ,888; p = <,001) olduğu görülmüştür. Ancak çalışma 

grubunun (n = 11) MEQ ve POMS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

görülememiştir. 

 

 

Tablo 6.4.2: Çalışma Grubundaki Katılımcıların Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ile 

MEQ Uyku Tipi Ölçeği Puanları Arasındaki Korelasyon 

 MEQ 

Pittsburgh  

         Korelasyon katsayısı ,646 

         P-değeri ,032 

 

  

Çalışma grubundaki katılımcıların (n = 11) PSQI puanları ile MEQ puanları 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki (r = ,646; p = ,032) olduğu görülmüştür. Ancak 

benzer bir ilişki kontrol grubunda görülememiştir. 
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Tablo 6.4.3: PSQI Uyku Kalitesi İndeksi ve Duygudurum Ritim Envanteri Skorları 

Arasındaki Korelasyon 

 PSQI 

MRhI-r  

   Bilişsel  

         Korelasyon katsayısı ,439 

         P-değeri ,036 

   Somatik  

         Korelasyon katsayısı ,041 

         P-değeri ,854 

   Afektif  

         Korelasyon katsayısı ,537 

         P-değeri ,008 

   Toplam  

         Korelasyon katsayısı ,506 

         P-değeri ,035 

 

 

Katılımcıların (n = 23) PSQI Uyku Kalitesi İndeksi ve MRhI-r Duygudurum 

Ritim Envanteri bilişsel alt puanı (r = ; z = .036), afektif alt puanı (r = ; z = .008), ve 

toplam puanı (r = ; z = .035), arasında pozitif yönlü korelasyon olduğu görülmüştür. 

 

 

 

 

 

 



37 
 

7. TARTIŞMA 

 

Çalışma Prosedürü 

Literatürde, ışık terapisinin uygulanma şekli ile ilgili parametreler (efektif bir 

tedavi için kullanılması gereken ışığın parlaklığı, zamanlaması ve süresi gibi) konusunda 

bir standart bulunmamakta ve farklı protokoller izleyen çok sayıda araştırma yer 

almaktadır (106). Ancak saha çalışmaları, yalnızca yeterli şiddette parlak yapay ışığa 

(2.500-10.000 lux) maruz kalmanın uyku-uyanıklık kalitesini ve ruh halini iyileştirdiğini 

göstermektedir (11). Sirkadiyen ritim üzerinde bir etki elde etmek için, verilen parlak 

ışığın dozunun genellikle evlerde kullanılan yapay aydınlatmadan daha fazla olması 

(günde yaklaşık 5000 lüks: iki saat-2500 lüks veya 30 dk-10,000 lüks olacak şekilde) 

önerilmektedir (141). Bu iki uygulama şekli, etkili tedavi dozu olarak öne çıkmaktadır 

(94,117,142). Bu çalışmada (deney grubu için) 10 gün boyunca 30 dakikalık 10,000 lüks 

ışık terapisi uygulanmıştır. Uygulanma zamanı (08:30-10:00), sabah saatlerinde 

uygulanan parlak ışık terapisinin (erken uyku fazı bozukluğu olmadığı takdirde) daha 

etkili olduğunu gösteren faz-yanıt eğrisi (75,143) dikkate alınarak belirlenmiştir.  

Uygulama sonucunda gözlenmesi muhtemel etkinin, parlak ışık terapisinin sonucu olarak 

yorumlanabilmesi için, plasebo kontrollü bir çalışma dizaynına ihtiyaç duyulmuştur. 

Örneğin normalde daha geç saatte uyanan bir kişinin çalışma gereği 10 gün boyunca erken 

saatlerde uyanmış olması –aldığı ışıktan bağımsız olarak- sirkadiyen ritmini ve dolayısıyla 

mizacı düzenleyen bir faktör olabilir. Dolayısıyla çalışma grubu belirtilen parametrelerde 

parlak ışığa maruz kalırken, kontrol grubuna aynı vakitte ve sürede, aynı cihaz ile daha 

düşük parlaklıkta (600 lux) ışık uygulanmıştır. Böylelikle tek farklılığın ışık derecesi 

olduğu iki durum arasında kıyaslama yapabilmek ve parlak ışık terapisinin etkisini tespit 

edebilmek mümkün olmuştur. Katılımcılar plasebo kontrollü bir çalışma olduğu ve hangi 

grupta yer aldıkları konusunda bilgilendirilmemiştir. Ancak araştırmacı, katılımcıların yer 

aldıkları grupları bilmektedir. Dolayısıyla tek kör bir çalışma prosedürü yürütülmüştür. 
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Parlak Işık Terapisinin Sağlıklı Gençlerin Duygudurumu Üzerine Etkisi 

Literatürde, parlak ışık terapisinin başta mevsimsel depresyon olmak üzere 

duygudurum bozuklukları üzerinde (birçok antidepresan ilaç tedavisi ile eşit derecede) 

tedavi edici etkisini gösteren çok sayıda çalışma yer almaktadır (94,106). Raymond ve 

ark. (2006) çift kör ve plasebo kontrollü bir çalışmada (n = 96), mevsimsel özellikli major 

depresyon hastalarında 30 dk-10.000 lux parlak ışık terapisi ile 20 mg fluoxetine ilaç 

tedavisinin etkisini kıyaslamış ve her iki grupta da anlamlı bir iyileşme görüldüğünü 

(klinik yanıt oranı: %67) ancak gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmadığını; ayrıca 

fluoxetine tedavisi gören grupta parlak ışık tedavisi gören gruba kıyasla daha fazla yan 

etki (ajitasyon, uyku bozukluğu, çarpıntı) görüldüğünü ortaya koymuştur (144). 

Mevsimsel olmayan depresyon hastalarında yapılan plasebo kontrollü çift kör bir 

çalışmada (n = 102) ise parlak ışık terapisi ilaç tedavisine ek olarak uygulanmış ve 50 mg 

sertraline ile birlikte uygulanan 1 sa-10,000 lüks parlak ışık terapisinin kontrol durumuna 

(50 mg sertraline ve 30 dk-50 lüks) kıyasla daha etkili olduğu gösterilmiştir (145). Işık 

terapisi sıklıkla ilaç tedavisi ile birlikte uygulanmış olsa da, tek başına da 

uygulanmaktadır. Bazı çalışmalar (106,146) tek başına uygulandığında –ilaç tedavisi ile 

birlikte uygulandığı duruma kıyasla- daha etkili olduğunu göstermektedir.  

Parlak ışık terapisinin duygudurum bozukluğu olan hastalar üzerindeki etkisini 

araştıran çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Ancak literatürde, sağlıklı genç örnekleminde 

duygudurum üzerindeki etkisini araştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışmada, 

“Parlak ışık terapisinin, sağlıklı gençlerin duygudurumu üzerinde iyileştirici bir etkisi 

vardır” hipotezi plasebo kontrollü olarak test edilmiştir. 

Sonuç olarak, çalışma grubunda olup on gün boyunca 30 dk-10,000 lux parlak 

ışığa maruz kalan katılımcıların, çalışma öncesinde (ilk test ortalaması = 8,81) ve 

sonrasındaki (son test ortalaması = 6,45) Beck Depresyon Envanteri skorları arasında 

anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (z = -2,322, p = ,020). Kontrol grubunda olup 30 dk-

600 lux ışığa maruz kalan katılımcıların ise ışık uygulamasından önce ve sonraki 

depresyon seviyeleri (ilk test ortalaması = 6,90, son test ortalaması = 3,81) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (z = -1,437, p = ,151) (Tablo 6.3.1). Bu 
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bulgular, parlak ışık terapisinin sağlıklı gençlerin duygudurumu üzerinde iyileştirici bir 

etkiye sahip olduğu hipotezini desteklemektedir. 

Ayrıca çalışma grubundaki katılımcıların ışık terapisi öncesi (ortalama = 11,63) 

ve sonrasındaki (ortalama = 9,27) Duygudurum Profili (POMS) yorgunluk alt puanında 

anlamlı bir farklılık (Z = -2,006; p = ,045) olduğu görülmüştür (Tablo 6.3.2). Diğer bir 

ifade ile, 30 dk-10,000 luk ışık terapisi gören sağlıklı gençlerin (“yıpranmış, olanlara 

kaygısız, yorgun, tükenmiş, tembel, bezgin, ne yapacağını bilmeyen” duyguları üzerinden 

ölçülen) duygusal yorgunluk düzeylerinde bir iyileşme olduğu görülmüştür. Kontrol 

grubundaki katılımcıların POMS yorgunluk alt puanında ise istatiksel olarak anlamlı bir 

iyileşme görülmemiştir (Z = -1,190; p = ,234). Bu bulgular da yine parlak ışık terapisinin 

sağlıklı gençlerin duygudurumu üzerinde iyileştirici bir etkiye sahip olduğu hipotezini 

destekler niteliktedir. 

Son olarak çalışma grubundaki katılımcıların Duygudurum Ritim Envanteri 

afektif alt puanında parlak ışık terapisi sonrasında anlamlı bir azalma olduğu görülmüştür 

(ilk test ort. = 2,18; son test ort. = 1,10; z = -2,322; p = ,020) (Tablo 6.3.3). MRhI toplam 

puanı ve özellikle de (huzursuz, kaygılı, üzgün ve karamsar duygudurum hallerinin gün 

içinde pik yaptığı belirli bir zaman aralığı olup olmaması üzerinden belirlenen) afektif alt 

puan, yüksek psikiyatrik bozukluk riski ile ilişkilendirilmektedir. Üç farklı ülke 

örnekleminde yapılan bir çalışmada, MRhI afektif alt puanı ile SRQ-20 (Self-reporting 

Questionnaire) skorları arasında önemli bir korelasyon görülmüştür (SRQ-20 psikotik 

olmayan psikiyatrik bozuklukları taramak için geliştirilmiş bir ölçektir. Yüksek ölçek 

puanı, yüksek mental bozukluk riski ile ilişkilendirilmiştir) (138). Ayrıca klinik olmayan 

genç yetişkinler üzerinde yapılan bir çalışmada da, yüksek afektif alt puanının hastane 

kaygı ve depresyon ölçeğinde daha yüksek puanlar ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (147). 

Bu bulgular MRhI afektif alt puanında azalmanın, psikiyatrik bozukluk riskinin azalması, 

diğer bir ifade ile daha iyi bir duygudurum ile ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Dolayısıyla çalışma grubunun afektif alt puanında parlak ışık terapisi sonrasında görülen 

değişiklik, parlak ışık terapisinin sağlıklı gençlerin duygudurumu üzerinde iyileştirici bir 

etkiye sahip olduğu hipotezini destekleyen bir diğer bulgu olmuştur. 
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Bu etkiye, parlak ışığın hem sirkadiyen faz hem de (sirkadiyen faza bağlı olarak 

ya da olmayarak) monoamin seviyeleri üzerindeki düzenleyici etkisinin aracılık ettiği 

düşünülmektedir. Ancak katılımcıların çalışma öncesinde ve sonrasındaki sirkadiyen 

döngülerini takip etmeye yönelik bir ölçüm yapılmadığı için uygulanan ışık terapisinin 

sirkadiyen faz üzerinde ne şekilde bir etkisi olduğunu tespit edebilmek bu çalışma 

kapsamında mümkün olmamıştır. Aynı şekilde melatonin ve serotonin seviyelerindeki 

değişimi takip eden bir ölçüm veya uyanıklık (alertness) seviyesini tespit eden bir test de 

uygulanmamıştır. Dolayısıyla hangi faktörün ne derece etkili olduğu konusunda bir bulgu 

elde edilememiştir. 

Uyku kalitesi, uyku tipi ve duygudurum arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla 

katılımcıların (n=23) Sabahçı Akşamcı Uyku Tipi Ölçeği (MEQ) ve (çalışma 

başlangıcındaki)  Duygudurum Profili (POMS) skorları arasındaki ilişkiye bakıldığında: 

MEQ puanı ile POMS çökkünlük alt puanı arasında pozitif korelasyon (r = ,542; p = ,008); 

dinçlik alt puanı arasında negatif korelasyon (r = -,474; p = ,022); toplam duygudurum 

bozukluğu puanı arasında ise pozitif korelasyon (r = ,442; p =,035) olduğu görülmüştür 

(Tablo 6.4.1). Gruplar kendi içinde değerlendirildiğinde, kontrol grubunda (n = 12) MEQ 

puanı ile POMS gerginlik, çökkünlük, öfke, şaşkınlık ve toplam duygudurum bozukluğu 

puanı arasında pozitif yönlü ve kuvvetli bir korelasyon olduğu görülmüştür. Ancak 

çalışma grubunun (n = 11) MEQ ve POMS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki görülememiştir. 

Sabahçı Akşamcı Uyku Tipi Ölçeği’nde yüksek skorların sabahçıl uyku tipine 

karşılık geldiği düşünüldüğünde, bu bulgular sabahçı uyku tipi ile olumsuz duygudurum 

arasında pozitif bir korelasyona işaret etmektedir. Bu çıkarım kronotip ile duygudurum 

arasındaki ilişkiye dair literatürde yer alan bilgi ile uyuşmamaktadır. Araştırmalar, 

sabahçıl tiplerde emosyonel uyumun -hem ergenlikte hem de yetişkinlikte- daha iyi 

olduğunu (148), akşamcıl uyku tipinin sabahçıl uyku tipine kıyasla afektif bozukluklara 

daha yatkın olduğunu (149) ve depresif hastalar arasında da sabahçıl uyku tipinin daha az 

psikopatolojik semptom sergilediğini (150) göstermektedir. Dolayısıyla bu çalışmada 

MEQ skoru ile POMS puanları arasında görülen pozitif yöndeki korelasyon, sabahçıl 
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kronotipin akşamçıl tipe kıyasla daha iyi bir duygudurum ile ilişkilendirildiği araştırma 

sonuçları ile uyuşmamaktadır.  

Diğer yandan çalışma grubundaki katılımcıların (n = 11) PSQI puanları ile MEQ 

puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki (r = ,646; p = ,032) olduğu görülmüştür 

(Tablo 6.4.2). Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi’nde düşük puanlar (5 ve altındaki puanlar) 

“iyi” uyku kalitesine, yüksek puanlar (5 ve üzeri) “kötü” uyku kalitesine işaret etmektedir. 

Dolayısıyla bu bulgular sabahçıl uyku tipi ile daha düşük uyku kalitesini 

ilişkilendirmektedir. Halbuki araştırmalar, akşamcıl tiplerin uyku bozukluklarına daha 

yatkın olduğunu göstermektedir (151). 

Ancak, bu çalışmadaki katılımcıların neredeyse tamamı (%87) “ara tip” uyku 

tipine sahiptir (Tablo 6.2.5). Dolayısıyla MEQ skoru ile çökkünlük sve toplam 

duygudurum bozukluğu puanları arasında pozitif bir ilişki ve MEQ skoru ile dinçlik 

seviyesi arasında negatif bir ilişki olduğu görülmüş olsa da bu bulgular üzerinden sabahçıl 

ve akşamcıl uyku tipi ile duygudurum arasındaki ilişkiye dair çıkarımda bulunmak 

mümkün olmamıştır. Aynı şekilde MEQ skoru ile PSQI puanı arasında görülen pozitif 

korlasyon üzerinden sabahçıl uyku tipini düşük uyku kalitesi ile ilişkilendirmek de 

mümkün görünmemektedir. Duygudurum ve uyku kalitesi ile kronotip arasındaki ilişkiyi 

tespit edebilmek için sabahçıl ve akşamcıl tiplerin homojen olarak dağıldığı ve yüksek 

sayıda bir örnekleme ihtiyaç duyulmaktadır. 

Uyku ve duygudurum arasındaki korelasyona ilişkin diğer bir bulgu olarak: PSQI 

ve MRhI-r skorları arasında pozitif yönlü bir korelasyon görülmüştür (Tablo 6.4.2). Uyku 

kalitesi ve duygudurum arasında çift yönlü bir ilişki olduğunu ortaya koyan ve uyku 

problemlerinin duygudurum bozuklukları için bir yordayıcı olabileceğini gösteren çok 

sayıda çalışma yapılmıştır. Diğer yandan, daha önce değinildiği üzere, MRhI skorları ile 

duygudurum bozukluğu (riski) arasında da pozitif yönlü korelatif bir ilişki mevcuttur. 

Dolayısıyla bu çalışmada PSQI ve MRhI bilişsel, afektif ve toplam puanları arasında tespit 

edilen ilişki, uyku kalitesi ve duygudurum arasındaki ilişkiye dair şu ana kadar yapılan 

araştırma sonuçlarını desteklemektedir. 



42 
 

Kısıtlılıklar 

Araştırma bulgularının daha anlamlı ve genellenebilir sonuçlar verebilmesi 

amacıyla bu çalışma için daha yüksek sayıda katılımcı hedeflenmiş ancak hedeflenen 

sayıya ulaşılamamıştır. Bu durum çalışma için bir ksııtlılık teşkil etmektedir. Ancak yine 

de, literatürde yer alan çalışmaların geneli ile kıyaslandığında ortalama bir sayıya 

ulaşılmış ve kişi sayısına uygun analiz yöntemleri kullanılmıştır. 

Diğer yandan ışık cihazı uygulama süresi boyunca katılımcılara verilmiş ve 

araştırma merkezine gelmeden bulundukları ortamda (ev, iş yeri vs) uygulama yapma 

imkânı sağlanmıştır. Çalışmanın başlangıcında ışığın uygulanma şekli (geliş açısı, 

mesafesi vs.) konusunda gerekli yönlendirmeler yapılmış olsa da, -bir sağlık personeli 

eşliğinde yürütülen terapi seanslarından farklı olarak- gerekli şartların ne kadar sağlandığı 

her gün takip edilememiştir. Bu da diğer bir kısıtlılık olarak değerlendirilebilir. Ancak 

diğer yandan, her gün ışık uygulaması için farklı bir yere gitmelerinin gerekmemesi 

sebebiyle, katılımcıların sabah saatlerinde maruz kaldıkları ortalama doğal ışık (güneş 

ışığı) miktarında ekstra bir artış olmamıştır. Diğer bir ifade ile günlük hayatlarına kıyasla 

sabah aldıkları ışık miktarındaki değişikliğin tek kaynağı parlak ışık uygulamasıdır. Bu da 

önemli bir ikinci faktör kısıtlılığını ortadan kaldırmaktadır. Doğal ışığa maruz kalmanın, 

ışık tedavisi gören hastaların duygudurumu üzerinde doğrudan bir etkiye sahip olabileceği 

ve istenilen klinik sonuca müdahale edebileceği bildirilmektedir (11). Bu sebeple bazı 

araştırmacılar, tedavi süresince maruz kalınan doğal ışığın takibi için ışık sensörü olan bir 

aktigraf (Philips Respironics-Actwatch2 gibi) kullanılmasını önermektedir. 

Son olarak katılımcı örnekleminin büyük oranda (%87) “ara tip” kişilerden 

oluşması ve uyku tipi bakımından homojen bir dağılım göstermemesi, sonuçların 

değerlendirilmesi noktasında bir kısıtlılık teşkil etmiştir. 
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8. SONUÇ 

İnsan vücudunda gerçekleşen birçok biyolojik, fizyolojik ve davranışsal prosesin 

hem birbiri hem de dış dünyadaki değişen çevre koşulları ile uyum içinde gerçekleşmesini 

sağlayan sirkadiyen ritim için ışık çok güçlü bir uyaran ve senkronizerdir. Özellikle 

değişen yaşam koşulları ve düzensiz ışık maruziyeti ile birlikte sirkadiyen sistem 

bozuklukları giderek artmakta ve başta uyku ve duygudurum bozuklukları olmak üzere 

birçok rahatsızlığı beraberinde getirmektedir. Tedavi yöntemi olarak ise Parlak Işık 

Terapisi (BLT) farmakolojik olmayan, etkili ve güvenli bir yöntem olarak öne 

çıkmaktadır. Araştırmalar, duygudurum bozukluklarında BLT’nin etkililiğini birçok kez 

kanıtlamıştır. Ancak duygudurum üzerindeki etkisi kabul edilmiş olan bu yöntemin 

sağlıklı genç örneklemin duygudurumu üzerindeki etkisini araştıran bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu çalışmada sağlıklı genç örneklem üzerinde Parlak Işık Terapisi 

uygulanmış ve “Parlak ışık terapisinin, sağlıklı gençlerin duygudurumu üzerinde 

iyileştirici bir etkisi vardır” hipotezi plasebo kontrollü olarak test edilmiştir. 

  Sonuç olarak çalışma grubunun BDI depresyon skorunda, POMS duygusal 

yorgunluk seviyesinde ve MRhI-r afektif alt puanında (kontrol grubunun aksine) anlamlı 

bir farklılık tespit edilmiştir. Bu bulgular, çalışmanın hipotezini destekler niteliktedir. 

Daha genellenebilir sonuçlar elde edebilmek için geniş bir örneklem üzerinde test 

edilmesine ihtiyaç duyulsa da bu sonuçlar, parlak ışık terapisinin sağlıklı gençlerde 

duygudurumu iyileştirici ve afektif bozukluklara karşı koruyucu bir terapi yöntemi olarak 

kullanılabileceğini göstermektedir. Ayrıca sirkadyen sistemin sadece duygudurumu değil, 

kognisyondan metabolik faaliyetlere kadar birçok fonksiyonu düzenlediği göz önüne 

alındığında, sirkadyen ritmi düzenleyen parlak ışık terapisinin de sağlıklı gençlerde 

(özellikle bilişsel işlevler olmak üzere) birçok fonksiyonu iyileştirici ve hastalıklara karşı 

koruyucu bir terapi yöntemi olması mümkün görünmektedir. Bunun için geniş 

örneklemler üzerinde yapılacak gelecek çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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