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OZET

Total uyku yoksunlugu %40-60 hastada depresif
semptomlari ertesi glin azaltmaktadir. Uyku yoksunluguna
yanit, uyku yoksunlugunun oldugu gece ve takip eden
glinde ortaya ¢ikmaktadir. Bazi hastalarda ise yanit takip
eden toparlanma uykusundan sonraki guinde ortaya
¢ilkmaktadir. Diger yandan codu hastada ise topar-
lanma uykusundan sonra depresif yakinmalarda geriye
donls ortaya ¢ikmaktadir. Bununla beraber depresyonda
dizelme birkag hafta strmektedir. Ayrica ilag teda-
visi kullanan hastalarda toparlanma uykusundan son-
raki yineleme oranlar daha dusik diizeyde olmaktadir.
Bir ¢ok arastirmada uyku yoksunlugu tedavisinden
hemen sonra baslanilan antidepresan ilag tedavisinin
uyku yoksunlugunun antidepresan etkisini korudugunu
ortaya koymaktadir. Uyku yoksunlugu uykululuk, duygu-
durumda bozulma, bilissel ve motor bozulma yapa-
bilmekte ve bipolar | hastalarinda manik atagi ortaya
cikarabilmektedir. Uyku yoksunlugunun diger tipleri ise
REM uykusu yoksunlugu ve kismi uyku yoksunlugudur.
Ozellikle gecenin ikinci yarisinda uygulanan kismi uyku
yoksunlugunun total uyku yoksunlugu kadar etkili oldugu
bildirilmistir. Uyku yoksunlugunun patofizyolojisi tam
anlasilamamakla birlikte monoaminerjik nérotransmisyo-
nun uyku yoksunlugunda arttigi bildirilmistir. En énemli
tedavi etkinligi belirleyicisi glin icerisindeki duygudurum
degisikliginin olmasidir. Uyku yoksunlugu, temel endi-
kasyonu olan majér depresyon hastalarinin yani sira pre-
menstruel duygudurum dalgalanmalarini 6nleyebilmekte,
gebelik ve postnatal donemdeki depresyonlarda da invazif
olmayan dogasi nedeni ile kullanilmaktadir. Sonug olarak
ilag tedavisi ile kiyaslandiginda uyku yoksunlugu énemli
bir ekonomik avantaj getirmekte ve hizli etki baslangici ve
antidepresif ilag tedavisini glclendirici etkileri ile de alter-
natif bir glclendirme tedavisi secenegi olmaktadir.

Anahtar Soézcukler: Uyku yoksunlugu, tedavi, major
depresyon.
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SUMMARY
Therapeutic Sleep Deprivation in Depression

Total sleep deprivation for one whole night improves
depressive symptomes in 40-60% of treatments. Sleep
deprivation response shows up in the sleep deprivation
night or on the following day. Some patients respond
after recovery sleep only. But after recovery sleep most
of the patients suffer a complete or partial relapse. On
the other hand, improvement can last for weeks. Relapse
after recovery sleep is less when patients are receiving
medication. A number of studies have suggested that
sleep deprivation followed by immediate treatment with
an antidepressant sustains the antidepressant effect of
sleep deprivation. Sleep deprivation leads to sleepiness,
impairments in mood, cognitive and motor functions
and also my precipitate mania in bipolar | patients. Other
types of sleep deprivations includes REM sleep deprivation
and partial sleep deprivation. Partial sleep deprivation in
the second half of the night is equally effective as total
sleep deprivation. The pathophysiology of sleep depriva-
tion is not well understood; however, monoaminergic
transmission is reportedly enhanced by sleep deprivation.
The best predictor of a therapeutic effect is a large vari-
ability of mood. The main indication of sleep deprivation
therapy is the depressive syndrome and sleep depriva-
tion may prevent premenstrual mood swings, and could
be use in partum and postpartum depression because
of it's noninvasive nature. Finally there are considerable
economic advantages of using sleep deprivation in major
depression compared to drug therapy. Sleep deprivation
therapy with fast acting antidepressive effects could be
use an augmentation agent as an alternative antidepres-
sive therapy with pharmacothearpy.

Key Words: Sleep deprivation, therapy, major depres-
sion.
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Depresyonda Uyku Yoksunlugu Tedavisi Uygulamalari

Uyku yoksunlugu, tanim olarak bireyin deney-
sel veya anormal yasam kosullar1 altinda uykudan
yoksun kalmasini ifade eder ve uyuyamama duru-
mundan farklidir. Tarihsel olarak, uyku yoksunlugu
uykunun iglevini arastirmak icin kullanilan bir bilim-
sel arac olmustur. Diger yandan, klinik uygulamada
terapotik uyku yoksunlugunun ¢cokkiin duygudurum
iizerine depresyon hastalarinda hizli ve etkin olarak
olumlu etkileri bulunmaktadir (Giedke ve Schwar-
zler 2002). Temelde uyanikhigin uzatilmas: olarak
yorumlanabilecek uyku yoksunlugu ilk donemlerde
total olarak tiim gece uykusu doneminde uykusuz
kalma seklinde uygulanmistir. Giintimiizde kismi
olarak uykunun ilk veya ikinci yarisinda, uykunun
REM doneminde uygulanabilmekte veya uyku-
uyaniklik dongiisiindeki zamanlama degisiklikleri
ve uyku yoksunluguna eklenen ilag, 151k tedavisi
veya uyku fazi degisiklikleri gibi ek tedavi yontem-
leri ile kullanilmaktadir.

Uyku yoksunlugunun klinik olarak ilk uygulamasi
30 y1l kadar 6nce bir depresyon hastasinda deneysel
olarak uykuyoksunlugu olusturulmasiile yapilmistir.
Hastanin takip eden giinde beklenmedik bir sekilde
diizelmesi, bu goreceli olarak yeni tedavi yontemi-
nin, depresyon hastalarinin tedavisinde psikiyatrik
kullanima girmesine yol agmustir.

Diger yandan obsesif kompulsif bozukluk, pa-
nik bozukluk, sosyal fobi ve genellesmis anksi-
yete bozukluklarinda yapilan calismalarda uyku
yoksunlugu tedavisinin yarar saglayamadigi
bildirilmistir (Roy-Byrne 1986, Joffe 1988, Lab-
bate ve ark. 1998). Sonuglar anksiyete bozukluklar1
ile affektif bozukluklarin biyolojik olarak farkli
olduklarini da ortaya koymaktadir (Labbate 1997).
Bu hali ile major depresyona 6zgii bir tedavi yon-
temi olarak degerlendirilebilecek uyku yoksunlugu
ayn1 zamanda anksiyete bozukluklarmi affektif
bozukluklardan ayirabilecek bir ara¢ olarak da
kullanim alamni getirebilecek gibi goriinmektedir.

Uyku ve depresyon

Uyku bozukluklar1 depresyonda en sik goriilen
klinik sorunlardandir. Riemann ve arkadaslarinin
(2001) ortaya koydugu sekilde depresyon ve in-
somnia semptomlar1 arasindaki iliski tek yonli
olmamaktadir. Yani, sadece insomnia depresyo-
nunun tipik bir semptomu degil ayni zamanda
insomnia depresyon icin bagimsiz bir risktir.
Depresyondaki hastalarin biiyiikk bir cogunlugu
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uyku kalitesi bozulmalarindan, uykuya dalma
giicliiglinden, sik gece uyanmalarindan ve sabah
erken uyanmalarindan yakinmaktadirlar. Depres-
yondaki uyku degisiklikleri baglica REM laten-
sinde kisalma, REM uykusunda gorece artis
(Benca ve ark. 1992), REM yogunlugunda artis ve
azalmis yavas dalga uykusu olmaktadir. Depresyon
disindaki diger tablolara 6zgii bir yapidan ve uyku
degisikliklerinden s6z edilememektedir. Uykunun
diizenlenmesi hem homeostatik etkenlerden hem
de sirkadiyen etkenlerden kaynaklanan etkilesimin
sonucu saglanir. Bu iki siirecli uyku diizenlenmesi
aminerjik ve kolinerjik ndrotransmisyonun, noro-
peptidlerin diizenlemesinin ve diger sistemlerin
etkilesimiile iligkili olmaktadir. Ornegin REM uyku-
su sistemik 5-HT) , agonistleri ile baskilanmakta ve
kolinerjik agonistler ile de kolaylasmaktadir. Mus-
karinik reseptor antagonistleri kismi olarak REM
uykusunu baskilamakta ve merkezi serotoninin de
azalmasi REM uykusunu arttirmaktadir (Seifritz
2001). Depresyonda kolinerjik REM indiiksiiyonu
kontrollerle karsilastirildiginda ¢ok daha fazla artig
gostermektedir ve kolinerjik artmis hassasiyetin
depresyonla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir
(Steriade ve ark. 1991, Steriade 1993).

Uyku yoksunlugu tedavisinin klinik uygulamasi

Depresyon  tedavisinde  uyku  yoksunlugu
uygulamasinda cok genis bir yanit yelpazesi
vardir. Depresyonun alt tiplerinin yanita bir et-
kisi bulunmamaktadir. Baglica endikasyon birincil
depresyondur. Ikincil depresyonda kullanimi ile
ilgili yeterli deneyim saglanamamistir. Endojen ka-
rakterde depresyonu olanlarin, ciddi psikotik 6zel-
likler gosterseler bile norotik o6zellikler gosteren
depresyonlu hastalardan daha fazla yanit verdikleri
bilinmektedir. Diger yandan bipolar depresyonlu
hastalarin rekiirren unipolar hastalardan daha sik
yanit verdigini gosteren calismalar bulunmaktadir
(Barbini ve ark. 1998, Colombo ve ark. 2000).
Ayrica, gebelik donemindeki ve dogum sonrasi
depresyonda, negatif semptomlu sizofrenik hasta-
larda, psikoz sonrasi depresyonda, premenstriiel
depresyonda ve depresif psododemansta pozitif
bulgular bildirilmistir (Wirz-Justice ve Van den
Hoofdakker 1999).

Uyku yoksunlugunun klinik standart uygulamasi
total uyku yoksunlugu seklindedir. Hastalar
alisageldik gece uyku saati baslangicindan iti-
baren tiim gece ve takip eden tiim giin boyunca
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uyanik tutulurlar. Bu donem siiresince herhangi
bir kestirme veya sekerlemeyi icerecek kisa ya da
uzun bir uyuklamaya izin verilmez. Total uyku-
suzluk donemi yaklasik 40 saat siirmektedir. Bu
siirecte gece sosyal etkinlik ve aktiviteleri yardimci
olmaktadir. Fakat bu uygulamalarin tedavi sonu-
cuna etkisi olmamaktadir. Yoksunluk gecesinden
hemen sonraki giin igerisinde hastalarin %60’ 1inda
klinik diizleme gozlenmektedir. Genelde diizelme
tim belirti ve semptomlarda olmaktadir (Inoue
ve Nakamura 1994). Ozkiyim diisiincelerini de
azaltmaktadir (Fahndrich 1981). Bazi hastalarda ise
diizelme takip eden toparlanma uykusu sonrasinda
ikinci giin ortaya cikmaktadir. Uyku yoksunluguna
ikinci giin yanit verenlerin orani da yaklasik %10-
15 olarak bildirilmektedir (Giedke ve Schwarzler
2002).

Uyku yoksunluguna yanitin uzunlugu ortaya
citkmasinda oldugu gibi ¢ok kisa olmaktadir. Bazi
hastalarda birkag saat kadar kisa siirerken cogu
olguda uyku yoksunlugunu takip eden giinle sinirh
olmaktadir. Toparlanma uykusundan sonra ise
yaridan ¢ok olguda uyku yoksunluguna yanit veren
hastada depresif bulgularda yineleme goriiliir. Etki
siiresinin 4-7 giin kadar siirebildigi bildirilmistir. Eg
zamanl olarak uyku yoksunlugu ve antidepresan
ila¢ kullananlarda etki siiresi daha uzun olmaktadir
(Elsenga ve Van den Hoofdakker 1982, Kuhs ve
ark. 1996).

Kadin ve erkeklerde yanit benzer sekildedir ve daha
onceki hastaneye yatiglar, dnceki tedaviler, epizo-
dun siiresi ve ciddiyeti tedaviye yanitla dogrudan
bir iliski gostermemektedir. Belli hasta gruplarinda
olas1 uyku yoksunluguna yanitin dnceden kestirile-
bilmesine yardimci bulgular arastirilmistir. Baslica,
yiiksek vijilanst ve uyardmishk diizeyi olanlar,
daha fazla davranissal etkinlik diizeyleri gosteren-
ler ile yorgunluk bulgular1 daha az olanlarda
uyku yoksunlugunun daha iyi yanit verdigi ortaya
konmustur (Bouhuys ve ark. 1989).

Cogu depresyon hastasi sabahlar1 depresif semp-
tomlarla karakterize fakat giiniin sonuna dogru dii-
zelen bir duygudurum degisikligi gostermektedir.
Bu sekilde pozitif duygudurum degisikligi gosteren-
lerde uyku yoksunlugu tedavisinin, 6gleden sonra
kotiilesenlere yani negatif duygudurum degisikligi
gosterenlere goére daha iyi yamit verdikleri
bildirilmistir (Szuba ve ark. 1991, Haug 1992).
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Uyku yoksunlugu tedavisinin etki mekanizmasi

Uyku yoksunlugunun depresyon tedavisindeki
etki mekanizmasi halen c¢oOzillememistir. Uyku
yoksunlugunun nasil etki ettigi ile ilgili hipotezler
ayni zamanda depresyonun dogasi ve uykunun
islevi ile ilgili hipotezlerdir. Etki mekanizmalari ile
ilgili olarak nérokimyasal ve farmakolojik biyolojik
aciklamalar 6n plana gelmektedir. Antidepresan
ilaclar biyolojik yaklagimlara onciilik etmekte ve
ilag sirketlerinin de etkisi ile biyolojik calismalar
bu dogrultuda yonlendirilmektedir. Fakat uyku
yoksunlugunun akut ve gecici etkisi Oyle goriil-
mektedir ki, antidepresan ilaglarin ge¢ baslangich
ve kademeli olusan yanit mekanizmasinda farkl bir
yolu izlemektedir. Duygudurumun diizenlenmesi,
uyku ve sirkadiyen ritimlerde serotonin temel aday
norotransmiter olmaktadir. Uyku yoksunlugunun
antidepresan etkileri 5-HT sistemi iglevi ile iligkili
goriilmektedir. Laboratuvar hayvanlarinda uyku
yoksunlugu 5-HT nin dontisiimiini arttirmakta (Asi-
kainen ve ark. 1995), toparlanma uykusu sirasinda
5-Hidroksiindolasetik asit konsantrasyonunu yiik-
seltmekte ve 5-HT,, somatodendridik otoresep-
torleri diizenlemektedir. Segici olarak uygulanan
REM uykusu yosunlugu ise serotonerjik uyariya
karst davranigsal yaniti arttirmakta, dorsal rafe
cekirdegi 5-HT;, otoreseptorlerinin hassasiyetini
digirmekte ve merkezi monoamin oksidazlarin
etkinligini diizenlemektedir. Diger yandan uyku
yoksunlugu, saglikli bireylerde merkezi 5-HT
etkinligini degistirmekte ve prolaktin sekresyonunu
arttirmaktadir. Uyku yoksunlugunun etkisi 5S-HT'yi
artiran ilaglarla giiglendirilmektedir (Wirz-Justice
ve ark. 1976).

Uykunun diizenlemesi sirkadiyen ve homeostatik
iki sistem tarafindan saglanmaktadir. Uykuya olan
ihtiyag homeostatik siire¢ (proses S) ile belirlen-
mektedir. Uykuya gereksinin duyma diizeyi uyu-
madan 6nce ne kadar uyanik kaldigimiz ile ilgilidir.
Depresyonun proses S’deki azalma ile ilgili oldugu
gOriisii ortaya siiriilmistiir (Borbely ve Wirz-Justice
1982). Uykuyoksunlugudatakipedenuykudénemin-
de uykuya olan homeostatik ihtiyaci arttirarak anti-
depresan etki gostermektedir. Hayvan calismalari
(Endo ve ark. 1997) ile de desteklenen total ya da
kismi her tiirlii uyku yoksunlugunun NREM uykuya
olan baskiy1 arttirmasi ile antidepresan etki goster-
dikleri bildirilmistir.

Uyku yoksunlugunun psikositimulan hipotezinde
(Ebert ve Berger 1998) ise uyku yoksunlugunda
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kokain ve amfetamin aliminda oldugu gibi mono-
aminlerin ve baslica da dopamin saliniminin
oldugu diisiintilmektedir. Bu varsayima gore uyku
yoksunlugunun antidepresan etkilerinden dopa-
minerjik mekanizmalar sorumludur. Diger yandan
da dopamin gerialim inhibitorleri tekrarlayan uyku
yoksunluklarinin antidepresan etkilerini énlemek-
tedir (Benedetti ve ark. 1996).

Uyku yoksunlugu serebral adenozin konsant-
rasyonunda artiy yapmaktadir. Adenozinin an-
tikolinerjik etkileri bulunmakta ve depresyonda
faydali olmaktadir. Adenozin uyaniklik doneminde
birikmektedir ve dolayisi ile uyku yoksunlugunda
beyindeki diizeyi artmaktadir. Uyaniklik doéne-
minde birikmesi nedeni ile adenozinin “uykuyu
olusturan madde” olarak degerlendirildigi ve uyku
yoksunlugunun hem depresyonda hem de Par-
kinson hastaliginda etkili oldugu bildirilmektedir
(Demet ve ark. 1999).

Bir baska hipotez, uyku ve uyaniklik dongiisiiniin
bireyin sirkadiyen zamanlama sistemine gore farkl
donemlerde olustugu ve faz kaymasinin da hassas
bireylerde depresyon yapici yonde etki yarattigidir
(Wehr ve ark. 1979, Boivin 2000). Yani, depresyon
hastalar1 biyolojik saatlerine gore yanlig bir zaman-
da uyumaktadirlar. Uyku yoksunlugunun da etkisi
bu kritik uyusmazligin olusmasinin dniine gegmekle
saglanir. Fakat toparlanma uykusu ile bu uygunsuz
donemdeki uyuma yinelenmektedir. Diger yandan
REM uykusu yoksunlugunun temelde antidepresan
etki ile iligkili oldugu da ortaya siiriilmustiir. Fakat
secici REM uykusu yoksunlugunda etkinin ortaya
cikmasinin haftalarla 6lciilmesi tek bir gece uyku
yoksunlugu ile elde edilen basari ile celismekte
ve aciklamadan uzak kalmaktadir. Sonu¢ta REM
uykusu yoksunlugunun da saglikli goniillillerde
kademeli olarak yavas dalga uykusunu baskiladigi
goriilmektedir ve total uyku yoksunlugu ile akut
olarak olusan yavas dalga uykusu baskilanmasi hem
REM hem de total uyku yoksunlugu icin antidepre-
san etki mekanizmasi olarak yorumlanabilir (Moos-
mann 1993, Le Bon 1997, Roth 1999).

Uyku yoksunlugu tedavisi tipleri

Total uyku yoksunlugu disinda secici REM uyku-
su yoksunlugu ve kismi uyku yoksunluklari da
uygulanmaktadir. Bu alt tiplere tedavi etkinligini
arttirict olarak uyku fazi degisiklikleri ve 151k teda-
visi uygulamalar1 da eklenebilmektedir.
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REM uykusu yoksunlugu
REM uykusu yoksunlugunun, REM uykusu
baskisin1  arttirarak  depresyon yakinmalarimi

azaltacagi varsayimi one siiriilmistiir (Vogel 1975).
Giiniimiizde kullanilan antidepresanlarin biiyiik
cogunlugunun REM uykusu baskilamasi etkisi goz-
lemlerle ortaya konmustur. Birkac haftalik REM
uykusu yoksunlugunun antidepresan etki gosterdigi
buna karsilik bir iki gecelik uygulamalarda anti-
depresan etkinin ortaya ¢ikmadigr bildirilmistir
(Vogel 1990).

Total uyku yoksunlugu veya kism1 uyku yoksunlugu
ile REM uykusu yoksunlugu klinik olarak farkli
yanitlar ortaya koymaktadir. Total veya kismi
uyku yoksunlugunda antidepresan etki bir veya
iki giin icinde ortaya cikmaktadir REM uykusu
yoksunlugunda ise antidepresan etkiler ilk haftadan
sonra gozlenebilmektedir (Beersma 1992).

Kismi uyku yoksunlugu

Uyku yoksunlugunun kismi olarak uygulanmasinda
baslica uykunun bir yarisinda uyku yoksunlugunun
saglanmasi hedeflenmektedir. Geg¢ kismi uyku
yoksunlugunda uyku yoksunlugu uykunun ikinci
yarisinda uygulanir. Hastalarin uyku baglangici nor-
mal alisageldikleri saatte olmaktadir ve hastalar
gece 01:30 sularinda uyandirilarak tiim gece ve ertesi
giin boyunca uyanik tutulurlar. Yapilan calismalar
gostermektedir ki gec kismi uyku yoksunlugu total
uyku yoksunlugu kadar etkili olmakta ve antidepre-
san yanit saglamaktadir (Schilgen ve Tolle 1980,
Szuba ve ark. 1991). Giiniimiizde klinik uygula-
malarda gec¢ kismi uyku yoksunlugu daha yaygin
olarak kullanilmakta ve total uyku yoksunluguna
tercih edilmektedir. Bunun baslica nedeni ise et-
kinliklerinin birbirine cok yakin olmasinin yaninda
klinik olarak kismi uyku yoksunlugunun uygulamasi
daha kolay ve hastalarin bu tedavi ydntemine
uyumu tiim gece ve giindiizii icerecek bir uyku
yoksunlugundan daha fazla olmaktadir.

Diger bir kismi uyku yoksunlugu sekli de erken
kismi uyku yoksunlugudur. Bu uygulamada hastalar
01:30’a kadar uyanik kalir ve bu saatten 07:00’ye ka-
dar uyurlar. Calismalar gostermektedir ki bu uygu-
lama gec kismi uyku yoksunlugundan daha az etkili
olmaktadir (Giedke ve Schwarzler 2002).
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Uyku yoksunlugunun tedavisinin yan etkileri

Oforik reaksiyonlar ve impulsivitede artig sik olarak
gozlenmektedir. Baglica yan etki uykulu olma
halindeki artistir. Buna ilave olarak yorgunluk, bit-
kinlik ve tilkenme semptomlar: eklendiginden bazi
olgularda bu yan etkilerle depresif semptomlari
ayirt etmek giic olmakta ve uyku yoksunluguna
yanitsizlik ile karistirilabilmektedir (Elsenga ve Van
den Hoofdakker 1982, Kuhs ve ark. 1996, Wirz-
Justice ve Van den Hoofdakker 1999, Holsboer-
Trachsler ve Seifritz 2000).

Norolojik olarak cogu hafif ve geri doniisimli
sorunlar ortaya cikmaktadir. Kornea ve Ogiirme
reflekslerinde hafif bozulma ile epileptik nobet
bozukluklar1 olanlarda stres etkeni olarak sorun-
lar yagsanabilmektedir. Hem total hem de kismi
ve REM uykusu yoksunluklar1 agriya karsi has-
sasiyeti arttirmaktadir. Metabolik olarak glukoz
toleransinda ve glukoza insiilin yanitinda bozulma-
lar ortaya cikmaktadir. Immiin yanita olumsuz et-
kileri bulunur.

Davranigsal olarak yorgunluk, karar vermede
giicliik, agir durumlarda paranoid davranis ve bellek
konsolidasyonunda bozulmalar gozlenebilmektedir.
Ayrica, reaksiyon zamaninda yavaglama ve psiko-
motor sorunlardan dolayi kaza riskinde artig ortaya
cikmaktadir (Naitoh ve ark. 1990).

Hastalarin yaklasik %5’inde depresif semptomlar-
da kotiilesme bildirilmektedir. Fakat cogu olguda
disiik diizeyde bir bozulma olmaktadir. Ayrica
ozkiyim ile ilgili krizler ve psikotik semptomlarin or-
taya ctkmasi az da olsa goriilebilmektedir. Ozellikle
bipolar olgularda olmak {izere unipolar hastalarda
da ortaya cikabilen 6nemli bir sorun da manik ve
hipomanik reaksiyonlardir (Colombo ve ark. 1999).
Baz1 olgularda, hastalarin duygudurum yiikselme-
lerini depresyona tercih etmelerinden dolay: ortaya
¢ikan yan etkileri dogru olarak degerlendirmek
bazen gilic olmaktadir. Diger yandan, ¢ogunlukla
hipomanik kaymalar kendi kendine diizelmekte ve
nadiren tedavi gerektirmektedir.

Uyku yoksunlugu ile kombinasyon tedavileri

Klinik olarak en sik kombinasyon uyku yoksunlugu
veilagtedavileriolmaktadir. Antidepresanilackulla-
nanlarda tek bir kez uygulanan uyku yoksunlugunun
kullanilanilactan etkilenmedigi ortaya konmaktadir.
Uyku yoksunlugu hem ila¢ kullanalarda hem de
kullanmayanlarda etkili olmaktadir. Diger yandan
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antidepresan ilaclarin, uyku yoksunlugu tedavisinin
etkilerinin daha uzun siireli olmasina ve etkiliginin
giiclendirilmesine yardimci oldugu, ve sinerjik bir
etkilesimin varligini gostermektedir (Kuhs ve ark
1996, Smeraldi ve ark. 1999). Ayrica bircok olguda
uyku yoksunluguna iyi yanitin alindigr durumlarda
ilac tedavisine de iyi yanit goriilmektedir. Bu pozitif
korelasyon ila¢ tedavisine iyi yanitin 6nceden kes-
tirilmesinde yardimci olabilmektedir (Fritzsche ve
ark. 2001).

Uyku saatinin 0ne alinmasi bagka bir kombinasyon
olarak kullanilmaktadir (Riemann ve ark. 1996).
Bu 0ne alma yaklasik aligilagelen uyku saatinin 6
saat Oncesine ayarlanmaktadir. Hastalar ilk uyku
yoksunlugunu takip eden gece 6 saat dnce uyutulur
ve 1-2 hafta bu sistemi siirdiiriirler. Bu yaklagimla
olgularin %60-75’inde uyku yoksunlugunun anti-
depresan etkileri korunmaktadir.

Isik tedavisi de kombinasyon olarak kullanilabilecek
yaklagimlardandir (Neumeister ve ark. 1996).
Genel olarak uyku yoksunlugunun log ya da
kuvvetli 11k altinda yapilmasmin tedavi sonu-
cuna etkisi olmamaktadir. Mevsimsel 6zelligi ol-
mayan depresyonlu hastalarda 1sik tedavisinin
diizenli uygulanmast uyku yoksunluguna yaniti
sabitlestirmeye yaralt oldugu gosterilmistir (Moos-
mann 1993, Kripke 1998, Heller 2001, Benedetti ve
ark. 2003).

Literatiirde davranis terapisi ve transkraniyal man-
yetik stimiilasyonla ilgili cok az calisma oldugundan
kombinasyon tedavisinde kullanimu ile ilgili verile-
rin toplanmasi bu konulara agiklik getirecektir.

Sonug¢

Uyku yoksunlugu hem iilkemizde hem de diinya-
da kullanimi halen cok yaygin bir tedavi yontemi
degildir. Depresyon tedavisinde hizli ve etkin bir
yontem olarak kullanilmasi etki siiresinin kisith
olmast ile geri planda kalmasina yol agmstir. Klinis-
yenlerin ise bu tedavi yontemine uzun siiredir me-
safeli tutumlarmna, hastalarin stipheci yaklagimlar:
eslik etmistir. Fakat son donemlerde yapilan
caligmalar ile uyku yoksunlugu tedavisinin etkile-
rinin sanildiginin aksine bir giinle sinirli olmadigt
ve bircok olguda birka¢ giinden uzun siirebildigi
gosterilmistir. Ayrica uyku yoksunlugunun ilac te-
davisi, 151k tedavisi ve uyku fazinin 6ne alinmasi
gibi baska tedavi yontemleri ile de birlikte
kullanilmasi, bu kombinasyonlarla hem tedavi
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etkinligini arttirmasi, hem de etki baglangicinin 6ne
almabilmesi ile gelecekte depresyon tedavisinde
degerli bir arac olarak kullanilacaktir. Ozellikle
uyku yoksunlugunun tiim depresyon tiplerinde et-
kili olmast, bir yas kisitlamast bulunmamasi ve hem
total hem de kismi olarak uygulanabilmesi diger
avantajlar arasindadir.

Ulkemiz agisindan diger énemli bir 6zellik olarak
da uyku yoksunlugu tedavisinin maliyetleri 6n plana
cikmaktadir. Ekonomik olarak tedavi maliyetleri
depresyon hastalarinda 6nemli bir yekiin tutarken
uyku yoksunlugu tedavisinin klinik uygulama
zorluklar diginda, maliyetinin olmamasi biiyiik bir
alternatif olarak karsimiza cikmaktadir. Her ne ka-
dar, uyku yoksunlugunun depresif epizodu kisalttig
ya da hastanede yatis siiresini azalttigina yonelik bir
bilgi olmamasina ragmen hizl etki baslangici, kom-
binasyon tedavisi avantajlar1 ve direncli olgularda

kullanim1 gelecekte ihmal ettigimiz bu tedavi yon-
teminin depresyon tedavisinde daha sik karsimiza
gelecegini gostermektedir.

Gebelik ve postpartum donemde yasanan depres-
yon hem anne hem de cocugu olumsuz yonde etkile-
mektedir. Ayrica bu donemde hastalar gebelik veya
emzirme donemlerinde ila¢ kullanmak istememek-
tedir. Diger yandan psikiyatristler de farmakolojik
ve yan etki potansiyeli yiiksek olan yaklagimlardan
kaginmaktadirlar. Dolayisiyla bu gibi hastalarda
uyku yoksunlugu tedavisinin klinikte kullanilmasi
diger 6nemli bir alternatif olarak da goriilmelidir
(Parry ve ark. 2000).

Yazisma adresi: Dr. Okan Caliyurt, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Edirne, caliyurt@hotmail.
com
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