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yku güçlü¤ü yak›n-
malar› depresyonu
olan hastalardaki en
yayg›n belirtiler ara-
s›nda yer al›r. Hem
klinik (Benca ve
ark.1992) hem de
epidemiyolojik (Ford
ve Cooper-Patrick

2001) örnekler bunu göstermektedir.
Depresyonlu hastalar›n yard›m arama-
lar›n› sa¤layan neden s›kl›kla uykusuz-
luktur ve uyku bozuklu¤unun düzelme-
si tedaviye uyumun da önemli bir belir-
leyicisidir. Uyku problemleri ortaya ç›-
kard›klar› rahats›zl›ktan baflka tüken-
miflli¤e, gün boyunca kötü ifllevselli¤e,
kazalara neden olabilirler (Brunello ve
ark. 2000) ve intihar riskindeki bir art›fl
ile iliflkilidirler (A¤argün ve ark, 1997).

Bozulmufl uyku, depresyonlu hastalar
için tipiktir ve uyku örüntüsündeki de¤i-
fliklikler bu hastal›¤›n tan› ölçütleri ara-

s›nda da yer almaktad›r. Genel eriflkin
nüfus üzerinde yürütülen epidemiyolojik
araflt›rmalarda önemli uykusuzluk ya-
k›nmalar› olan kat›l›mc›lar›n % 14-20’si
majör depresyon bulgular› gösterirken
uyku yak›nmalar› olmayan gruplardaki
depresyon oranlar› % 1’in alt›nda bulun-
mufltur (Mellinger ve ark. 1985, Ford ve
Kamerow 1989). Genç eriflkinlerdeki
uyku bozukluklar›n›n ve ruhsal bozuk-
luklar›n yaflam boyu yayg›nl›¤›n› sapta-
may› amaçlayan çal›flmalarda da uyku
yak›nmalar› olmayanlarla karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda (% 2.7) uyku yak›nmalar› olan
hastalarda majör depresyon oranlar›n›n
fazlas›yla artt›¤› (uykusuzlu¤u olanlarda
%31.1, afl›r› uyumas› olanlarda % 25.3,
hem uykusuzlu¤u hem de afl›r› uyuma-
s› olanlarda % 54.39 bulunmufltur
(Breslau ve ark. 1996).

Uykusuzluk ve depresyon aras›ndaki
iliflki klinik örneklerde hatta daha büyük
olabilir. Genel t›bbi kliniklere baflvuran

hastalar üzerinde yap›lan bir çal›flma-
da önemli depresif belirtiler için en bü-
yük olumlu öngörücülerin uyku bozuk-
lu¤u (% 61) ve afl›r› yorgunluk (% 69)
olduklar› bulunmufltur (Gerber ve ark.
1992). Uyku bozukluklar› ile ilgili mer-
kezlerdeki tan›sal örüntü çal›flmalar›n-
da uykusuzluk yak›nmas› ile baflvuran
hastalardaki en yayg›n birincil tan›n›n
bir psikiyatrik hastal›k, özellikle de dep-
resyon oldu¤u bulunmufltur. Hastalar›n
klinik görüflme ve polisomnografi ile
de¤erlendirildi¤i çok merkezli bir çal›fl-
mada ruhsal bozukluklarla iliflkili uyku-
suzluk tan›s›n›n hastalar›n % 35’ine
kondu¤u, bunlar›n yar›s›n›n da duygu-
durum bozukluklar›na sahip olduklar›
görülmüfltür (Coleman ve ark. 1982).
Daha yeni bir çal›flmada Uyku Bozuk-
luklar›n›n Uluslararas› S›n›flamas› (Inter-
national Classification of Sleep Disor-
ders, ICSD), DSM-IV ve ICD–10 kullan›-
larak uykusuzluk yak›nmas› olan 216
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hasta de¤erlendirmeye tabii tutulmufl-
lard›r (Buysse ve ark. 1994). Hastalar›n
yar›dan fazlas›na duygudurum bozuk-
lu¤u ile iliflkili uyku bozuklu¤u tan›s›
konmufltur.

Ayr›ca birincil uyku bozukluklar› ile ruh-
sal bozukluklar aras›nda artm›fl bir iliflki
de söz konusudur. Örne¤in, uyku apne-
li ya da narkolepsili hastalar yükselmifl
anksiyete, depresyon ve madde kötüye
kullan›m› düzeylerine sahip görünürler.
(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-
lar›n›n uyku örüntülerinde de¤iflikliklere
neden olduklar› varsay›l›r. Uyku bozuk-
lu¤u için olas› aç›klamalara ço¤u hasta
taraf›ndan yaflanan artm›fl anksiyete ve
tetikte olma, sirkadiyen ritim anormallik-
leri ve duygudurum ve davran›flla iliflki-
li nörobiyolojik sistemlerin ayn› zaman-
da uykuyu da düzenleyebilecekleri
gerçe¤i dâhildir.

Bununla beraber uyku de¤ifliklikleri de
duygudurum bozukluklar›n› etkileyebilir
ve baz› epidemiyolojik veriler de bu id-
diay› desteklemektedir. Hem bafllan-
g›çtaki görüflmede hem de bir y›ll›k iz-
lem süresince yap›lan görüflmelerde
uykusuzlu¤u oldu¤unu bildiren kiflilerin
(ihtimal oran›: 39.8), uykusuzluk sorunu
ikinci görüflmede düzelenlere (ihtimal
oran›: 1.6) k›yasla yeni bir majör dep-
resyon gelifltirmelerinin daha olas› ol-
du¤u görülmüfltür (Ford ve Kamerow
1989). Benzer bir iki dalgal› uzunlama-
s›na tasar›m kullanan sonraki bir çal›fl-
mada Breslau ve ark. (1996) ilk görüfl-
medeki uyku bozuklu¤u öyküsünün
artm›fl yeni bir majör depresyon, anksi-
yete bozukluklar›, madde kötüye kulla-
n›m bozukluklar› ve nikotin ba¤›ml›l›¤›
bafllang›c› riski ile iliflkili oldu¤unu bul-
mufllard›r. Depresyon uyku bozuklu¤u
d›fl›ndaki tan› ölçütleri ile tan›mland›¤›n-
da dahi uyku bozuklu¤u ile majör dep-
resyon aras›ndaki iliflkinin tüm iliflkilerin
en güçlüsü oldu¤u görülmüfltür.

Uzun süreli ileriye dönük bir çal›flma t›p
fakültesinde iken uykusuzluk ya da
stres alt›nda uyuma güçlü¤ü bildiren er-
keklerin ortanca de¤eri 34 y›l olan bir iz-
lem dönemi boyunca majör depresyon
gelifltirme aç›s›ndan anlaml› flekilde art-
m›fl göreceli riskler (s›ras›yla 2.0 ve 1.8)
gösterdiklerini bulmufltur (Chang ve
ark. 1997). Bu veriler uykusuzlu¤un
depresyon için öngörücü oldu¤unu ve
duygudurum bozukluklar›n›n geliflimine
katk›da bulunabilece¤ini ileri sürmüfltür.

Uyku mimarisindeki de¤ifliklikler klinik
önemlerinin ötesinde, depresyondaki
en güçlü biyolojik bulgular›n bir k›sm›n›
olufltururlar; bundan dolay› tedaviye
yan›t›n ve alevlenmenin gizil belirteçleri

olarak y›llarca çal›fl›lm›fllard›r (Van
Bemmel 1997). Bu yüzden depresyon-
da uykuyu düzenleyen mekanizmalar›n
araflt›r›lmas› bu duruma patofizyolojik
bir pencere açabilir (Seifritz 2001). Yi-
ne de öznel olarak bildirilenler ile nes-
nel bir de¤erlendirme neticesinde bu-
lunanlar aras›nda tam bir uzlaflma yok-
tur (Argyropoulos ve ark. 2003). Bu
yüzden özellikle araflt›rma ortamlar›nda
olmak üzere her iki yaklafl›m da hasta-
lar›n de¤erlendirmesinde kullan›l›r ve
klinik uygulamalara dönüfltürülebilecek
faydal› bilgiler sa¤larlar.

DDeepprreessyyoonnddaa  öözznneell  uuyykkuu  ddee¤¤iiflfliikklliikklleerrii

Majör depresyonlu ço¤u hasta uyku-
suzluktan yak›n›r. Kendine has özellik-
ler uykuya dalma güçlü¤ünü, s›k gece
uyanmalar›n›, sabah erken uyanmay›,
onar›c› olmayan uykuyu, toplam uyku
süresindeki azalmay› ve rahats›z edici
rüyalar› kapsar. Ek olarak uykusuzlu¤u
olan baz› hastalar artm›fl gündüz yor-
gunlu¤u bildirirler ve bunu gündüz fle-
kerlemeleriyle telafi etmeye kalk›flabilir-
ler (Claghorn 1981). Yinelenen depres-
yon epizotlar›ndan önce birkaç hafta
süren öznel uyku bozuklu¤u art›fllar›
s›kl›kla bulunur (Perlis ve ark. 1997). 

Klinikte depresif hastalar›n % 80’inden
fazlas› uykuya dalmada güçlük, parça-
lanm›fl uyku, rahats›z edici rüyalar, sa-
bah erken uyanma, uyku miktar›nda
azalma, sabah kendini dinlenmifl his-
setmeme ve gün boyunca yorgun olma
yak›nmalar›ndan en az birine sahipken;
özellikle bipolar ve atipik depresyonlu-
lar olmak üzere hastalar›n küçük bir
k›sm› da hastal›klar› süresince afl›r› bir
flekilde uyurlar (Hamilton 1989, Rey-
nolds ve Kupfer 1987, Thase 1999). Bir
çal›flmada ayaktan izlenen 239 erkek
ve 260 kad›n depresif hasta tedavile-
rinden önce incelenmifl, erkeklerin %
83.7’sinin, kad›nlar›n da % 77.7’sinin
bafllang›ç uykusuzlu¤u (uykuya dal-
mada 1 saatin üzerinde gecikme) bil-
dirdikleri görülmüfltür. Erkeklerin %
71.5’inde, kad›nlar›n ise % 66.5’inde
orta uykusuzlu¤u (s›k uyanmalar ya da
parçalanm›fl uyku) saptanm›flt›r. Geç
uykusuzlu¤u (sabah erken uyanma,
ola¤an zamandan 2–3 saat önce) yüz-
deleri erkekler için % 74.1, kad›nlar için
de % 71.9’dur (Hamilton, 1989). Ço¤u
Avrupa ülkesinde yürütülen, son za-
manlardaki genifl bir toplum çal›flma-
s›nda depresyon tan›s› konan hastala-
r›n % 63’ü uyku problemleri bildirmifl-
lerdir, bu örnekte depresif belirtiler kü-
mesi içinden yaln›zca depresif duygu-
durum ve yorgunluk uyku yak›nmala-
r›ndan daha belirgin bulunmufltur (Le-
pine ve ark. 1997).

Depresif hastalar s›kl›kla uykuya baflla-
ma, uykuyu sürdürme güçlükleri ve sa-
bah erken uyanman›n dâhil oldu¤u ra-
hats›z bir uyku bildirirler. Uykusuzluk

yak›nmalar› ile duygudurum bozuklu¤u
aras›ndaki iliflkiler toplum içinde yafla-
yan bireyler üzerinde yürütülen çeflitli
uzunlamas›na çal›flmalarla de¤erlendi-
rilmifltir. Rodin ve arkadafllar› (1988)
264 yafll› eriflkinden oluflan bir toplum
örne¤ini, depresif duygudurumunu ve
uyku problemlerini de¤erlendiren öz
bildirim ölçekleriyle üç y›l izlemifllerdir.
Kat›l›mc›lar›n yar›s› uykusuzluklar›n›n
oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flmada
depresif duygudurumun varl›¤› ile uyku
bozuklu¤un›n fliddeti ve sebat› aras›n-
da olumlu yönde tutarl› bir iliflki bulun-
du¤u saptanm›flt›r. Yafl, cinsiyet, be-
densel sa¤l›k ve ilaç kullan›m› gibi fak-
törlerin kontrol alt›na al›nmas›ndan son-
ra dahi sonuç de¤iflmemifltir. Zamanla
depresyondaki azalma, sabah erken
uyanma yak›nmalar›n›n azalmas›yla
iliflkili bulunmufltur.

Dryman ve Eaton (1991) yapt›klar› ça-
l›flmada Ford ve Kamerow’un çal›flma
örne¤inin bir altkümesini kullanm›fllar
ve yaln›zca kad›nlar için olsa da, uyku
bozuklu¤u ile bir y›ll›k izlem süresi için-
de sonradan ortaya ç›kan majör dep-
resyon aras›nda anlaml› bir iliflki oldu-
¤unu do¤rulam›fllard›r.   

Baflka bir epidemiyolojik çal›flmada
Kennedy ve arkadafllar› (1991) 1577
yafll› eriflkini iki y›l boyunca izlemifller,
sebat eden depresyonu olanlar›n re-
misyondaki hastalara oranla bafllang›ç
ve 24 ay sonundaki de¤erlendirmeler-
de daha kötü öznel uyku bozuklu¤una
sahip olduklar›n› göstermifllerdir.

Genç eriflkinleri yedi y›l boyunca izle-
yen bir kohort çal›flmas›nda kronik uy-
kusuzlu¤un majör depresyonla iliflkili
oldu¤u bulunmufltur (Vollrath ve ark.
1989). Kronik uykusuzlu¤u olan hasta-
lar›n % 50, olmayanlar›n ise % 29 ora-
n›nda depresyon gelifltirdikleri görül-
müfltür. Ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir.

Fawcett ve arkadafllar› (1990) küresel
uykusuzlu¤un (Duygudurum Bozukluk-
lar› ve fiizofreni Görüflme Çizelge-
si’nden) izleyen y›l boyunca intihar ile
iliflkili klinik belirtilerden biri oldu¤unu
bulmufllard›r. Yazarlar uykusuzlu¤u in-
tihar için de¤ifltirilebilir risklerden biri
olarak düflünmüfllerdir.

DDeepprreessyyoonnddaa  nneessnneell  uuyykkuu  ddee¤¤iiflfliikklliikklleerrii

Polisomnografi depresyon ve di¤er du-
rumlardaki uyku mimarisinin çal›fl›lma-
s›nda art›k iyi oturmufl bir yöntemdir.
Uyku laboratuarlar›nda da, son zaman-
lardaki gibi bireylerin evlerinde de uy-
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gulansa genellikle hastalar taraf›ndan
iyi benimsenir (Sharpley ve ark. 1988,
Wilson ve ark. 2000). Uyku bafllang›ç
latans›, toplam uyku süresi, uyku bafl-
lang›c›ndan sonra uyan›k geçirilen top-
lam zaman ve uyanma say›s› gibi uyku
devaml›l›¤› ölçümleri, her bir evrenin
süresi ve REM latans› gibi uyku mima-
risi ile ilgili yönlerin dâhil oldu¤u birkaç
parametre ç›kar›labilir. Son olarak top-
lam uyku süresi, yatakta geçirilen top-
lam zamana oranlanarak bir uyku ve-
rimlilik indeksi de hesaplanabilir.

Majör depresyon polisomnografik olarak
herhangi bir baflka ruhsal bozukluktan
daha çok çal›fl›lm›flt›r ve hastalar›n ço-
¤unlu¤u nesnel uyku rahats›zl›klar› gös-
termifllerdir. Depresyondaki uyku anor-
mallikleri üç genel kategoride grupland›-
r›labilir (Reynolds ve Kupfer 1987).

11..  UUyykkuu  ddeevvaammll››ll››¤¤››  bboozzuukklluukkllaarr››::  Dep-
resif hastalardaki en erken polisom-
nografik uyku çal›flmalar› uyku parça-
lanmas› ve uyku etkinli¤inde azalma ile
sonuçlanan uzam›fl uyku latans›, uyku
süresince artm›fl uyan›kl›k ve sabah er-
ken uyanma bulgular› göstermifllerdir
(Oswald ve ark. 1963, Diaz-Guerrero
ve ark. 1946, Gresham ve ark. 1965,
Zung ve ark. 1964). Depresif hasta
gruplar›n›, yafllar› efllefltirilmifl normal
kontroller ile karfl›laflt›ran di¤er çal›fl-
malar da sonradan bu bulgular› do¤ru-
lam›fllard›r (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).

22..  YYaavvaaflfl  ddaallggaa  uuyykkuussuu  ddee¤¤iiflfliikklliikklleerrii::
Depresyonlu hastalar›n sahip olduklar›
bir di¤er erken tarihli bulgu da yavafl
dalga uykusu miktarlar›ndaki azalmad›r
(Diaz-Guerrero ve ark. 1946, Hawkins
ve Mendels 1966). Yavafl dalga uykusu
azalmalar› sadece uyku devaml›l›¤› ra-
hats›zl›klar›n›n bir sonucu de¤ildir. Çün-
kü toplam uyku kayb› ya da uyku parça-
lanmas› ile anlaml› flekilde iliflkili de¤il-
dirler (Kupfer ve Foster 1972, Kupfer ve
ark. 1973, Kupfer ve ark. 1986a, Kupfer
ve ark. 1986b). Bugüne kadar olan ka-
n›tlar duygudurum bozukluklu hastalar-
da yavafl dalga uykusunun azald›¤› bul-
gusunu desteklemektedirler, yavafl dal-
ga uykusundaki belirgin kay›p birtak›m
çal›flmada bildirilmifltir (Berger ve ark.
1982, Gillin ve ark. 1979, Kupfer ve ark.
1985, Borbély ve ark. 1984). Yine de
depresif hastalar›n tüm gruplar› kontrol-
lerle karfl›laflt›r›ld›klar›nda derin dalga
uykusu anormallikleri göstermezler (Lin-
kowski ve ark. 1986, Kupfer ve ark.
1989a, Kupfer ve ark. 1989b, Quitkin ve
ark. 1985, Thase ve ark. 1989).

Bilgisayar analizleri yavafl dalga uyku-
su kayb›n›n ilk NREM (h›zl› olmayan
göz hareketi) periyotu boyunca en be-
lirgin oldu¤unu ve depresif hastalar›n

tüm gece boyunca azalm›fl delta dalga
gücü ve say›s›na sahip göründüklerini
meydana ç›karm›flt›r (Borbély ve ark.
1984, Kupfer ve ark. 1989a, Kupfer ve
ark. 1986c, Reynolds ve ark. 1985).
Ayn› zamanda yavafl dalga uykusu da-
¤›l›m›nda da anormallikler oldu¤u göz-
lenmifltir. Yavafl dalga aktivitesindeki
azalma ikinci NREM periyotu ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, birinci NREM periyotun-
da göreceli olarak daha fazlad›r (Kup-
fer ve ark. 1986c).

33..  HH››zzll››  ggöözz  hhaarreekkeettii  ((RREEMM))  uuyykkuussuu
aannoorrmmaalllliikklleerrii:: REM uykusu anormallik-
leri ile ilgili saptanan ilk bulgu depres-
yonda REM latans›n›n (uyku bafllang›-
c›ndan REM uykusu bafllang›c›na ka-
dar geçen süre) anlaml› flekilde azal-
mas›d›r (Kupfer ve Foster 1972, Hart-
mann ve ark. 1966, Mendels ve Haw-
kins 1967, Synder 1969). Y›llar boyu
azalm›fl REM latans›n›n depresif hasta-
lardaki uykunun en güçlü ve özgül
özelliklerinden biri oldu¤u kan›tlanm›fl-
t›r (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 di¤er
REM uykusu anormalliklerine ilk REM
periyotunun süresinde uzama (Berger
ve ark. 1982, Borbély ve ark. 1984, Fe-
inberg ve ark. 1982) ve REM uykusu
boyunca h›zl› göz hareketleri oran›nda
art›fl (artm›fl REM yo¤unlu¤u) (Kupfer
ve ark. 1985, Waller ve ark. 1989, Jo-
nes ve ark. 1985, Foster ve ark. 1976)
dâhildir. Çal›flmalarda REM uykusu
yüzdesi art›fl› da gözlenmifltir (Berger
ve ark. 1982, Waller ve ark. 1989, Ems-
lie ve ark. 1987).

‹deal bir teorinin eksikli¤ine ra¤men yi-
ne de uykunun duygudurum bozukluk-
lar›na biyolojik olarak ba¤l› oldu¤unu
ileri sürmek için epeyce kan›t vard›r.
Depresyonlu hastalarda yayg›n olarak
bulunan uyku anormalliklerinin ve bo-
zukluklar›n›n iyi anlafl›lmas› bu genifl
hasta grubunun daha etkili klinik idare-
sine neden olabilecektir.
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