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yku guclugt yakin-
malari depresyonu
olan hastalardaki en
yaygin belirtiler ara-
sinda yer alir. Hem
klinik (Benca ve
ark.1992) hem de
epidemiyolojik (Ford
ve Cooper-Patrick
2001) &rnekler bunu gostermektedir.
Depresyonlu hastalarin yardim arama-
larini saglayan neden siklikla uykusuz-
luktur ve uyku bozuklugunun dtzelme-
si tedaviye uyumun da énemli bir belir-
leyicisidir. Uyku problemleri ortaya ci-
kardiklari rahatsizliktan baska ttuken-
mislige, gun boyunca kotu islevsellige,
kazalara neden olabilirler (Brunello ve
ark. 2000) ve intihar riskindeki bir artis
ile iligkilidirler (Agargln ve ark, 1997).

Bozulmus uyku, depresyonlu hastalar
icin tipiktir ve uyku ordntistndeki degi-
siklikler bu hastaligin tani ¢lcttleri ara-
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sinda da yer almaktadir. Genel eriskin
ntfus Gzerinde ydrdtdlen epidemiyolojik
arastirmalarda 6nemli uykusuzluk ya-
kinmalar olan katlimcilarin % 14-20'si
majér depresyon bulgular goésterirken
uyku yakinmalar olmayan gruplardaki
depresyon oranlar % 1'in altinda bulun-
mustur (Mellinger ve ark. 1985, Ford ve
Kamerow 1989). Genc erigkinlerdeki
uyku bozukluklarinin ve ruhsal bozuk-
luklarin yagsam boyu yayginligini sapta-
may! amaglayan calismalarda da uyku
yakinmalari olmayanlarla karsilagtirildi-
gnda (% 2.7) uyku yakinmalar olan
hastalarda majoér depresyon oranlarinin
fazlaslyla arttign (uykusuzlugu olanlarda
%31.1, asin uyumasi olanlarda % 25.3,
hem uykusuzlugu hem de asirn uyuma-
s olanlarda % 54.39 bulunmustur
(Breslau ve ark. 1996).

Uykusuzluk ve depresyon arasindaki
iliski klinik érneklerde hatta daha buyuk
olabilir. Genel tibbi kliniklere bagvuran
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bozukluklari ve hipnoterapi ile ilgilenmektedir.

hastalar Uzerinde yapilan bir ¢alisma-
da énemli depresif belirtiler icin en bU-
yUk olumlu éngdrdculerin uyku bozuk-
lugu (% 61) ve asirn yorgunluk (% 69)
olduklan bulunmustur (Gerber ve ark.
1992). Uyku bozukluklar ile ilgili mer-
kezlerdeki tanisal ¢érintd ¢alismalarin-
da uykusuzluk yakinmasi ile basvuran
hastalardaki en yaygin birincil taninin
bir psikiyatrik hastalik, 6zellikle de dep-
resyon oldugu bulunmustur. Hastalarin
klinik goérisme ve polisomnografi ile
degerlendirildigi cok merkezli bir ¢alis-
mada ruhsal bozukluklarla iligkili uyku-
suzluk tanisinin hastalarin % 35’ine
kondugu, bunlarin yarisinin da duygu-
durum bozukluklarina sahip olduklari
géralmastur (Coleman ve ark. 1982).
Daha yeni bir ¢alismada Uyku Bozuk-
luklarinin Uluslararasi Siniflamasi (Inter-
national Classification of Sleep Disor-
ders, ICSD), DSM-IV ve ICD-10 kullani-
larak uykusuzluk yakinmasi olan 216



hasta degerlendirmeye tabii tutulmus-
lardir (Buysse ve ark. 1994). Hastalarin
yaridan fazlasina duygudurum bozuk-
lugu ile iligkili uyku bozuklugu tanisi
konmustur.

Ayrica birincil uyku bozukluklar ile ruh-
sal bozukluklar arasinda artmis bir iligki
de stz konusudur. Ornegin, uyku apne-
li ya da narkolepsili hastalar yukselmis
anksiyete, depresyon ve madde kétlye
kullanimi dtizeylerine sahip goérunurler.
(Beutler ve ark. 1981, Guilleminault ve
Dement 1978, Guilleminault ve ark.
1978, Kales ve ark. 1982, Reynolds ve
ark. 1984a, Reynolds ve ark. 1984b)

Tarihsel olarak duygudurum bozukluk-
larinin uyku értinttlerinde degisikliklere
neden olduklari varsayilir. Uyku bozuk-
lugu icin olasi agiklamalara cogu hasta
tarafindan yasanan artmis anksiyete ve
tetikte olma, sirkadiyen ritim anormallik-
leri ve duygudurum ve davranigla iligki-
li nérobiyolojik sistemlerin ayni zaman-
da uykuyu da duzenleyebilecekleri
gercegi dahildir.

Bununla beraber uyku degisiklikleri de
duygudurum bozukluklarini etkileyebilir
ve bazi epidemiyolojik veriler de bu id-
diayl desteklemektedir. Hem baglan-
gictaki gérismede hem de bir yillik iz-
lem sUresince yapilan goérismelerde
uykusuzlugu oldugunu bildiren kisilerin
(intimal orani: 39.8), uykusuzluk sorunu
ikinci gérismede duzelenlere (ihtimal
orani: 1.6) kiyasla yeni bir major dep-
resyon gelistirmelerinin daha olasi ol-
dugu goralmusttr (Ford ve Kamerow
1989). Benzer bir iki dalgall uzunlama-
sina tasarim kullanan sonraki bir ¢alig-
mada Breslau ve ark. (1996) ik gorus-
medeki uyku bozuklugu o6ykdsunun
artmis yeni bir majoér depresyon, anksi-
yete bozukluklari, madde kétlye kulla-
nim bozukluklar ve nikotin bagimliigi
baslangici riski ile iligkili oldugunu bul-
muslardir. Depresyon uyku bozuklugu
disindaki tani ¢lgutleri ile tanimlandigin-
da dahi uyku bozuklugu ile majér dep-
resyon arasindaki iliskinin tum iliskilerin
en gucltsd oldugu goérdlmastar.

Uzun sureli ileriye donuk bir ¢calisma tip
fakultesinde iken uykusuzluk ya da
stres altinda uyuma guclugu bildiren er-
keklerin ortanca degeri 34 yil olan bir iz-
lem ddnemi boyunca majér depresyon
gelistirme agisindan anlamli sekilde art-
mis goreceli riskler (sirasiyla 2.0 ve 1.8)
gosterdiklerini bulmustur (Chang ve
ark. 1997). Bu veriler uykusuzlugun
depresyon icin 6ngoéricl oldugunu ve
duygudurum bozukluklarinin gelisimine
katkida bulunabilecegini ileri stirmUstar.

Uyku mimarisindeki degisiklikler Kklinik
Onemlerinin  Gtesinde, depresyondaki
en guclu biyolojik bulgularin bir kismini
olustururlar; bundan dolay! tedaviye
yanitin ve alevlenmenin gizil belirtegleri

olarak vyillarca calisiimiglardir (Van
Bemmel 1997). Bu ylizden depresyon-
da uykuyu duzenleyen mekanizmalarin
arastirimasl bu duruma patofizyolojik
bir pencere acabilir (Seifritz 2001). Yi-
ne de 6znel olarak bildirilenler ile nes-
nel bir degerlendirme neticesinde bu-
lunanlar arasinda tam bir uzlasma yok-
tur (Argyropoulos ve ark. 2003). Bu
yuzden &zellikle arastirma ortamlarinda
olmak Uzere her iki yaklasim da hasta-
larin degerlendirmesinde kullanilir ve
klinik uygulamalara dénUsturulebilecek
faydall bilgiler saglarlar.

Depresyonda 6znel uyku degisiklikleri

Major depresyonlu ¢cogu hasta uyku-
suzluktan yakinir. Kendine has 6zellik-
ler uykuya dalma guclugunu, sik gece
uyanmalarini, sabah erken uyanmayi,
onaricl olmayan uykuyu, toplam uyku
sUresindeki azalmayi ve rahatsiz edici
rayalar kapsar. Ek olarak uykusuzlugu
olan bazi hastalar artmis gunduiz yor-
gunlugu bildirirler ve bunu gindiz se-
kerlemeleriyle telafi etmeye kalkisabilir-
ler (Claghorn 1981). Yinelenen depres-
yon epizotlarindan ¢nce birkac hafta
stren ¢znel uyku bozuklugu artislari
siklikla bulunur (Perlis ve ark. 1997).

Klinikte depresif hastalarin % 80’'inden
fazlasi uykuya dalmada gugluk, parca-
lanmis uyku, rahatsiz edici ruyalar, sa-
bah erken uyanma, uyku miktarinda
azalma, sabah kendini dinlenmis his-
setmeme ve gun boyunca yorgun olma
yakinmalarindan en az birine sahipken;
¢zellikle bipolar ve atipik depresyonlu-
lar olmak Uzere hastalarnn kucuk bir
kismi da hastaliklari stresince agir bir
sekilde uyurlar (Hamilton 1989, Rey-
nolds ve Kupfer 1987, Thase 1999). Bir
calismada ayaktan izlenen 239 erkek
ve 260 kadin depresif hasta tedavile-
rinden 6nce incelenmis, erkeklerin %
83.7’sinin, kadinlarin da % 77.7'sinin
baslangic uykusuzlugu (uykuya dal-
mada 1 saatin Uzerinde gecikme) bil-
dirdikleri goértlmustur. Erkeklerin %
71.5'inde, kadinlarin ise % 66.5’inde
orta uykusuzlugu (sik uyanmalar ya da
parcalanmis uyku) saptanmistir. Geg
uykusuzlugu (sabah erken uyanma,
olagan zamandan 2-3 saat 6nce) ylz-
deleri erkekler i¢in % 74.1, kadinlar i¢in
de % 71.9'dur (Hamilton, 1989). Cogu
Avrupa Ulkesinde ydrutdlen, son za-
manlardaki genis bir toplum calisma-
sinda depresyon tanisi konan hastala-
rnn % 63’0 uyku problemleri bildirmis-
lerdir, bu 6rnekte depresif belirtiler ki-
mesi icinden yalnizca depresif duygu-
durum ve yorgunluk uyku yakinmala-
rndan daha belirgin bulunmustur (Le-
pine ve ark. 1997).

Depresif hastalar siklikla uykuya basla-
ma, uykuyu surdirme guglikleri ve sa-
bah erken uyanmanin dahil oldugu ra-
hatsiz bir uyku bildirirler. Uykusuzluk
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yakinmalari ile duygudurum bozuklugu
arasindaki iligkiler toplum iginde yasa-
yan bireyler Uzerinde ydrdtulen cesitli
uzunlamasina calismalarla degerlendi-
rilmistir. Rodin ve arkadaslar (1988)
264 yagli erigkinden olusan bir toplum
ornegini, depresif duygudurumunu ve
uyku problemlerini degerlendiren 6z
bildirim &lgekleriyle U¢ yil izlemiglerdir.
Katilimecilarnin yarisi  uykusuzluklarinin
oldugunu bildirmiglerdir. Calismada
depresif duygudurumun varligi ile uyku
bozuklugunin siddeti ve sebati arasin-
da olumlu yénde tutarli bir iligki bulun-
dugu saptanmistir. Yas, cinsiyet, be-
densel saglik ve ilag kullanimi gibi fak-
torlerin kontrol altina alinmasindan son-
ra dahi sonug degismemistir. Zamanla
depresyondaki azalma, sabah erken
uyanma yakinmalarinin azalmasiyla
iligkili bulunmustur.

Dryman ve Eaton (1991) yaptiklar ¢a-
lismada Ford ve Kamerow'un calisma
orneginin bir altkimesini kullanmislar
ve yalnizca kadinlar i¢in olsa da, uyku
bozuklugu ile bir yillik izlem sUresi igin-
de sonradan ortaya ¢ikan majér dep-
resyon arasinda anlamli bir iligki oldu-
gunu dogrulamislardir.

Baska bir epidemiyolojik calismada
Kennedy ve arkadaslarn (1991) 1577
yasli erigkini iki yil boyunca izlemigler,
sebat eden depresyonu olanlarin re-
misyondaki hastalara oranla baglangic
ve 24 ay sonundaki degerlendirmeler-
de daha kotu 6znel uyku bozukluguna
sahip olduklarini géstermislerdir.

Geng erigkinleri yedi yil boyunca izle-
yen bir kohort ¢alismasinda kronik uy-
kusuzlugun majoér depresyonla iligkili
oldugu bulunmustur (Vollrath ve ark.
1989). Kronik uykusuzlugu olan hasta-
larin % 50, olmayanlarin ise % 29 ora-
ninda depresyon gelistirdikleri goérul-
mUstUr. Ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Fawcett ve arkadaslari (1990) kuresel
uykusuzlugun (Duygudurum Bozukluk-
lari ve Sizofreni Gorisme Cizelge-
si'nden) izleyen yil boyunca intihar ile
iliskili Klinik belirtilerden biri oldugunu
bulmuslardir. Yazarlar uykusuzlugu in-
tihar igin degistirilebilir risklerden biri
olarak dustunmduslerdir.

Depresyonda nesnel uyku degisiklikleri

Polisomnografi depresyon ve diger du-
rumlardaki uyku mimarisinin ¢alisiima-
sinda artik iyi oturmus bir yéntemdir.
Uyku laboratuarlarinda da, son zaman-
lardaki gibi bireylerin evlerinde de uy-
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gulansa genellikle hastalar tarafindan
iyi benimsenir (Sharpley ve ark. 1988,
Wilson ve ark. 2000). Uyku baslangic
latansi, toplam uyku sUresi, uyku bas-
langicindan sonra uyanik gegirilen top-
lam zaman ve uyanma sayis! gibi uyku
devamliigr 6lgtmleri, her bir evrenin
stresi ve REM latansi gibi uyku mima-
risi ile ilgili yonlerin dahil oldugu birkag
parametre cikarilabilir. Son olarak top-
lam uyku suUresi, yatakta gecirilen top-
lam zamana oranlanarak bir uyku ve-
rimlilik indeksi de hesaplanabilir.

Major depresyon polisomnografik olarak
herhangi bir bagka ruhsal bozukluktan
daha cok calisiimistir ve hastalarin ¢o-
gunlugu nesnel uyku rahatsizliklar gos-
termiglerdir. Depresyondaki uyku anor-
mallikleri U¢ genel kategoride gruplandi-
rilabilir (Reynolds ve Kupfer 1987).

1. Uyku devamlii§i bozukluklan: Dep-
resif hastalardaki en erken polisom-
nografik uyku calismalari uyku parga-
lanmasi ve uyku etkinliginde azalma ile
sonuglanan uzamis uyku latansi, uyku
sUresince artmis uyaniklik ve sabah er-
ken uyanma bulgulari gostermiglerdir
(Oswald ve ark. 1963, Diaz-Guerrero
ve ark. 1946, Gresham ve ark. 1965,
Zung ve ark. 1964). Depresif hasta
gruplarini, yaglari eglestirimis normal
kontroller ile karsilagtiran diger calis-
malar da sonradan bu bulgular dogru-
lamiglardir (Berger ve ark. 1982, Gillin
ve ark. 1979, Goetz ve ark. 1987, Kup-
fer ve ark. 1985, Linkowski ve ark.
1986, Mendelson ve ark. 1987, Waller
ve ark. 1989).

2. Yavag dalga uykusu degigiklikleri:
Depresyonlu hastalarin sahip olduklari
bir diger erken tarihli bulgu da yavas
dalga uykusu miktarlarindaki azalmadir
(Diaz-Guerrero ve ark. 1946, Hawkins
ve Mendels 1966). Yavas dalga uykusu
azalmalarl sadece uyku devamliigi ra-
hatsizliklarinin bir sonucu degildir. Cun-
kU toplam uyku kaybi ya da uyku parca-
lanmasi ile anlamli sekilde iligkili degil-
dirler (Kupfer ve Foster 1972, Kupfer ve
ark. 1973, Kupfer ve ark. 1986a, Kupfer
ve ark. 1986b). Buglne kadar olan ka-
nitlar duygudurum bozukluklu hastalar-
da yavas dalga uykusunun azaldigi bul-
gusunu desteklemektedirler, yavas dal-
ga uykusundaki belirgin kayip birtakim
calismada bildiriimistir (Berger ve ark.
1982, Gillin ve ark. 1979, Kupfer ve ark.
1985, Borbély ve ark. 1984). Yine de
depresif hastalarin tim gruplari kontrol-
lerle karsilastirildiklarinda derin dalga
uykusu anormallikleri géstermezler (Lin-
kowski ve ark. 1986, Kupfer ve ark.
1989a, Kupfer ve ark. 1989b, Quitkin ve
ark. 1985, Thase ve ark. 1989).

Bilgisayar analizleri yavas dalga uyku-
su kaybinin ilk NREM (hizli olmayan
g6z hareketi) periyotu boyunca en be-
lirgin oldugunu ve depresif hastalarin
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tum gece boyunca azalmis delta dalga
gucu ve sayisina sahip gérdndudklerini
meydana c¢ikarmistir (Borbély ve ark.
1984, Kupfer ve ark. 1989a, Kupfer ve
ark. 1986c, Reynolds ve ark. 1985).
Ayni zamanda yavas dalga uykusu da-
giiminda da anormallikler oldugu géz-
lenmigtir. Yavas dalga aktivitesindeki
azalma ikinci NREM periyotu ile kargi-
lagtinldiginda, birinci NREM periyotun-
da goreceli olarak daha fazladir (Kup-
fer ve ark. 1986¢).

3. Hizh goéz hareketi (REM) uykusu
anormallikleri: REM uykusu anormallik-
leri ile ilgili saptanan ilk bulgu depres-
yonda REM latansinin (uyku baslangi-
cindan REM uykusu baslangicina ka-
dar gecen sure) anlamli sekilde azal-
masidir (Kupfer ve Foster 1972, Hart-
mann ve ark. 1966, Mendels ve Haw-
kins 1967, Synder 1969). Yillar boyu
azalmig REM latansinin depresif hasta-
lardaki uykunun en guclu ve &zgul
ozelliklerinden biri oldugu kanitlanmis-
tir (Berger ve ark. 1982, Gillin ve ark.
1979, Kupfer ve ark. 1985, Waller ve
ark. 1989, Benca ve ark. 1992, Kupfer
ve ark. 1989b, Quitkin ve ark. 1985,
Akiskal ve ark. 1984, Akiskal ve ark.
1982, Emslie ve ark. 1987, Jones ve
ark. 1985, Lahmeyer ve ark. 1983).
Depresyonlu hastalarda bildirilen diger
REM uykusu anormalliklerine ilk REM
periyotunun sdresinde uzama (Berger
ve ark. 1982, Borbély ve ark. 1984, Fe-
inberg ve ark. 1982) ve REM uykusu
boyunca hizli g6z hareketleri oraninda
artig (artmis REM yogunlugu) (Kupfer
ve ark. 1985, Waller ve ark. 1989, Jo-
nes ve ark. 1985, Foster ve ark. 1976)
dahildir. Calismalarda REM uykusu
yUzdesi artigi da gozlenmistir (Berger
ve ark. 1982, Waller ve ark. 1989, Ems-
lie ve ark. 1987).

ideal bir teorinin eksikligine ragmen vyi-
ne de uykunun duygudurum bozukluk-
larina biyolojik olarak bagli oldugunu
ileri sirmek icin epeyce kanit vardir.
Depresyonlu hastalarda yaygin olarak
bulunan uyku anormalliklerinin ve bo-
zukluklarinin iyi anlagiimasi bu genis
hasta grubunun daha etkili klinik idare-
sine neden olabilecektir.
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