Depresyon ve Uyku
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Psikiyatrik bozukluklarda uyku degiskenlerinin arastiriimasinda en ¢ok depresyon calisiimis, uyku
orintlsindeki degismelerin, depresyon igin biyolojik gdstergelerden birisi oldugu dikkati cekmistir. Tanida
tablonun agirgr uyku degiskenleriyle iligkili bulunmus, uyku galismalariyla tedavi modelinin 6ngorilebilecegi 6ne
siiriilmistir. Ornegin, uyku oriintlisii patolojileri fazla olan olgularin psikoterapdtik yaklasimlara yanitinin iyi
olmadigr dikkati gekmistir. Bu sonug, uyku patolojisi agir olanlarda biyolojik bozukluklarin fazla oldugu, bu
nedenle biyolojik tedavilere daha iyi yanit verdikleri seklinde yorumlanmistir.

Depresyonda uyku calismalar:

Depressif hastalarin % 80-85'i uykusuzluktan, % 15-20'si de fazla uyumaktan yakinmaktadir.
Uykusuzluktan yakinanlar, uykuya dalmakta gclik cektiklerini, gece sik ve uzun uyanikliklari oldugunu, sabah
erken uyandiklarini ifade etmektedirler.

Depresyonda uyku ¢alismalarinin iki temel amaci vardir:
1. Depresyona 6zgl uyku orlintistni tanimlamaya yonelik ¢alismalar:

Depresyonda uyku orintlist degismeleri; uykunun ilk saatlerinde kendini gdstermektedir.
Normalde ilk saatlerde NREM fazla, REM azken, ériintli neredeyse tersine donmekte ve REM &ne gikmaktadir.
Degismeler, uykuya girisin ge¢ olmasi (uzun uyku latensi), kisa REM latensi, ik REM'in uzun ve yogun, ilk
NREM'in kisa olusu ve delta dalgalarinin miktarinda azalma seklinde ozetlenebilir. ~ Bu bulgularla birlikte
norobiyolojik degismeler de dikkate alindiginda depresiflerin, bir uyariimiglik icinde oldugu soylenebilir. Bdylece
uykuya giris geciktii gibi uykunun derinlesmesi de giglesmekte, hastalar, sabahlari dinlenmeden
uyanmaktadirlar.

Uyku 6rlintlisiinde saptanmis ortak noktalar:

a. REM fenomenlerinde degismeler: REM latensi kisa, ik REM uzun, REM yogunlugunda artis
bulunmustur. Sanrili depresyonda REM latensi kisaligi digerlerinden daha belirgindir. REM fenomenlerindeki
degismelerin, depresyondaki aminerjik inhibisyonla birlikte ortaya ¢ikan kolinerjik dominansin sonucunda gelistigi
distintimektedir. Boylece normalde, uyuduktan yaklasik 90 dakika sonra baglamasi gereken REM, erken ortaya
¢lkmakta, miktar ve yogunlugu artmaktadir. Bir diger aciklamaya gore de, depresyonda bozulan sirkadien ritmin
yansimasi olarak uykunun i¢ ritmi de bozulmakta ve REM erken baglamaktadir. Bu nedenlerle ilk NREM ileriye
kaymaktadir.

b. Derin uykuda degismeler: Derin uyku azalmig ve uykunun ileri dénemlerine kaymistir. Bunun yani sira
derin uykunun gostergesi olan delta dalgalari, uyku icinde toplam olarak da azalmistir. Depresyonda, sirkadien
ritmin degismesi ve metabolik dedismeler sonucunda delta dalgalari baskilaniyor olabilir.

c. Uyku surekliligine ait bozukluklar: Polisomnografik galismalarda, uykuya girisin geg, gece sik ve uzun
uyanikliklar, sabah erken uyanma saptanmaktadir. Bu bulgular, hastalarin yakinmalariyla oldukga uyumludur.

2. Tedaviyi 6ngormeye ve izlemeye yonelik ¢aligmalar:

Uyku calismalarinin, depresyonda tedavi modelinin erken dénemde belirlenmesi ve izlenmesinde yeri
vardir. REM latensi kisa olanlarda, ilaglar ve EKT oncelikli disinilmesi gerekirken, orta olanlarda sadece
antidepressifler, normal olanlarda da psikoterapinin yararli olacagi gorist agir basmaktadir.

Giles ve ark. (1998), unipolar depresyon tanisi alanlarin akrabalarini, sadlikli kontrollarla
karsilastirmiglar, REM latensi kisa olan depressiflerin akrabalarinda REM latensi kisaligi, REM miktari artisi,
REM latensi normal olanlara ve saglikli kontrollara gore daha yiiksek oranda bulunmustur. REM latensi normal
olan depressiflerle sagliklilar arasinda fark bulunmamistir. REM latensi kisa olanlarin akrabalarinda yasam boyu
major depresyon riski normal olanlara gére 1.8 kat daha yliksek bulunmustur.



Her iki grup depressifin akrabalarinda uyku srekliligi, kendi aralarinda farklilik gdstermezken saglikli kontrollara
gore orta derecede bozuktur. Bu bulgular 1siginda, REM ve derin uyku degiskenleri agisindan depressifler
arasinda ayirdedici 6zellik olmadigi ortaya ¢ikmistir. Uyku diizensizliginin depressiflerde bir premorbid ézellik
olduguna, belki de bunun genetik 6zelliklerle iliskilendirilebilecegine deginiimektedir.

REM patolojilerinin affektif bilgi islemede bozukluklara yol agabilecedi, miza¢ disregilasyonun bu yolla
olusabilecedi lizerinde durulmaktadir. Bu veri ve aciklamalar, depresyonun premorbid &zelliklerinin ve
predispozisyonun anlasiimasina katkida bulunmaktadir. Hastalik 6ncesinde var olan minimal patolojilerin uyku
uzerinde etkili oldugu, belki de gelecek hastaligin habercisi olabilecegini dustindirmektedir.



