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ÖZET 

Uyku EEG'si çal ış maları , depresyonun tan ı  ve ayırım tanıs ı nda kullamlabilmektedir. Depresyon 
tan ıs ı n ı n konmas ı nda uyku- EEG'sinin tan ı sal güvenilirliğ i oldukça yüksektir. Uyku-EEG'si 
çalış maları  depressif hastan ın beyin iş levlerinin anla şı lmas ın ı  sağ layan invivo- noninvaziv bir 
yöntemdir. Bu yaz ıda konuyla ilgili literatür gözden geçirilmi ş tir. 

Anahtar sözcükler: Depresyon, uyku, uyku-EEG'si. 

USE OF SLEEP-EEG IN CLINICAL PSYCHIATRY 

EEG-slcep studles may have utility hoth in the dtagnostte eol ı ftr ı n ıı tto ı l and in the dillerential <diagnosis ol 
depresston. EEG-slccp studles have greater dtagnostic conlidenee ı n the dtagnosttc contIrmation of depresson. 
EEG-sleep studtez ts a invivo-noninvaztv method whteh provIde undcrstanding overall brain lunction in depres-
sive paticnts. In this arttcle. rcccnt Ilteratüres are reviewed. 
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Uyku bozukluklar ı  depresyonun s ı k görülen belirtile-
rindendir. Uyku bozukluklar ı n ı n üı elliklcri major dep-
ressif bozukluklar ı n alt tiplerinin ay ı r ı e ı  tan ı lar ı nda 
önemli birer ölçüt olabilmektedir. ( şekil-I) Depressif bo-
zukluklarda genellikle uykunun devaml ı l ığı nda, verimli-

liginde ve REM-uykusunda de ğ i ş iklikler görülmektedir. 
Non-REM uykusunda (Stage III ve IV) da bozukluklar 
olabilmektedir. Depressif hozuklaklarda görülen uyku 
bozukluklar ı n ı n özellikleri ş unlard ı r: 

1) REM latcnsinde k ı salma, 
2) REM yoğ unluğ unda amma, 
3) REM uykusunun gecenin ilk yar ı s ı na kaymas ı , 
4) Uykunun vcrimlili ğ indc azalma, 
5) Gece uyanmalan, sabah erken uyanma, 
6) Yavaş  dalga uykusunda azalma, 
7) REM dönemlerinin giderek k ı salmas ı  
8) Toplam REM-uykusu süresinde amma, 
9) Non-REM uykusunda Stage kaymalar ı , 
10) Stage III ve IV'ten I ve ll'ye kayma olmas ı . 

(Ş ekil-11) (3,5) 
Depresyonda görülen bu uyku bozukluklar ı n ı n tedavisi 

antidepressant farmakoterapi ve uyku yoksunlu ğ u ile 
mümkündür. Antidepressant farmakoterapi sempt ıı matik 

bir düzelme sa ğ lamaktad ı r. Depresyondaki uyku bozuk-

luklar ı n ı  düzeltebilmek için REM- uykusunun ve Stage 
III-IV'ün normalleş tirilmesi gerekmektedir. 

Hastanede yatmakta olan depressiflerde yap ı lan uyku  

EEG'si çal ış malar ı  depressillerde görülen uyku bozuk-
luklar ı n ı n özellikleri hakk ı nda bilgi vermektedir. Bu 

uyku bozukluklar ı n ı n tedavisinde uyku yoksunlu ğ unun 

önemli yeri vard ı r. Uyku yoksunluğ u da tirisiklik anti-

depressantlar gibi REM-uykusunda hask ı lama yapmak-

tad ı rlar. Bunun yan ı s ı ra uyku yoksunluğ una olumlu 

yan ı t veren depressif hastalar ın entidepressant farmakote-

rapiye de olumlu yan ı t verebilecekleri ileri sürülmektedir 

(2). Uyku yoksunluğ u ve antidepressant medikasyon si-

ncrjik etkilidirler. 
Uyku-EEG'si çal ış malar ı  depresyondaki bcyin i ş lev 

bozukluklar ı n ı n invivo belirleyicisi olarak giderek önem 
kazanmaktad ı r. Depresyon& tespit edilen uyku-EEG'si 
bulgular ı  etyoloji, tan ı , tedavi ve prognozda yararl ı  ol-

maktad ı r. Çal ış malar, depresyondaki merkezi sinir siste-
mi i ş lev bozukluklar ı n ı n nörobiyolojik temellerinin 
daha iyi anlaşı lmas ı nda giderek artan bir ilgiyle önemini 

korumaktad ı r( 'O). 
Uyku-EEG'sinin depresyonun tan ı  ve ay ı r ı e ı  

tan ıs ı ndaki güvcnilirli ğ i, duyarl ı l ığı  ve özgünlüğü ile 

çeş itli çal ış malar yapm ış t ı r (7). Çal ış malar sonu-

cunda uyku-EEG'sinin depresyon tan ı  ve ay ı r ı c ı  
tan ı s ı ndaki duyarl ı l ığı  %61-90, özgünlü ğ il %72-100, 

tan ı sal güvenilirli ğ i %83-100 olarak bulunmuş tur. Rush 

ve ark. 1982'de yapt ı klar ı  bir çal ış mada endojen depre-
syonun nonendojen depresyondan ayr ı m ı nda uyku-

EEG'sini kullanm ış lar. Çal ış man ı n tan ı sal güvenilirli ğ i 
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%83 olarak bulunmu ş . Ak ı skal ve Tash ı an' ı n 1983'te 
yapt ı kları  benzer bir çal ış mada REM latensi kriter olarak 
al ı nm ış , primer ve sekonder dcpresyonun ay ı r ı c ı  tan ı s ı  
yap ı lmaya çal ışı lm ış t ı r. REM latensi 70 dk. ve daha 
k ı sa olanlar ı  primcr depresyon olarak kabul etmi ş ler. 
Sonuçta çal ış man ı n tan ı sal güvenilirliğ i %90 olarak bu-
lunmuş . Benzer şekilde hareket ederek depresyonun ank-
siyete ve depresyonun dcmanstan ay ı r ıc ı  tan ı s ı na gidile-
bilmektedir(9). 

Yine yap ı lan kar şı laş t ı rmal ı  bir çal ış mada, depresyo-
nun ay ı r ıcı  tan ıs ı nda uyku-EEG'si ile DST sonuçlar ı  
değerlendirilmi ş . Uyku-EEG'sinin depresyonun tan ı  ve 
ay ı r ı c ı  tan ı s ı nda DST'ye oranla daha yüksek bir 
duyarl ı l ığ a sahip olduğ u görülmüş (2). 

Endojcn-nonendojen depresyon ayine' tan ı s ı nda uyku-
EEG'si bulgular ı ndan REM latensi k ı salmas ı , REM 
yoğ unluğ undaki art ış  ölçüt olarak kullan ı labilir (Fein-
berg-1982). Endojen depresyonlarda REM latensinde 
k ı salma ve REM yoğ unluğ unda artma olur. Hezeyanl ı  
dcpresyonlarda, antidepressant farmakoterapiye dirençli 
depresyonlarda, psikomotor bozuklukla birlikte seyreden 
depresyonlarda bu belirtiler daha belirgindir. RDC'ye 
göre ş izoffcktif depresyon tan ı s ı  alan hastalarda delusio-
nal-depression'a benzer uyku-EEG'si bulgular ı  görülür. 
Bu da ş izoaffektif depresyon tan ıs ı  alan hastalarda delu-
sional- depression'a benzer uyku-EEG'si bulgular, 
görülür. Bu da ş izoal fcktif bozukluğ un ş izoaffeniden çok 
affektif bozukluğ un bir tipi olduğ unu destekler. İ ki uçlu 
bozukluk depresyon tan ı s ı  almış  hastalarda da REM la-
tensinde k ısalma vard ı r. (10) 

Ki ş ilik bozukluğ u özellikleriyle birlikte, dcpressif 
semptomatoloji gösteren, uyku-EEG'icrinde REM laten-
si k ısalmas ı  tespit edilen hastalar ın antidepressant teda-
viden yarar gördükleri sonucuna var ı lmış  (Akı skal-
1988). Borderline ki ş ilik bozukluğu tan ıs ı  alm ış  hasta-
ları n uyku-EEG'si özellikleri depressiflerin uyku-
EEG'siyle benzerlik göstermektedir. Bu benzerlik border-
line ki ş ilik bozukluğuyla duygulan ı m bozukluklar ı  
aras ı nda bir bağ lanti olduğunu göstermektedir. Psikoso-
matik yakmmalar ı  olan maskeli depresyon vakalar ı n ı n 
uyku-EEG'sinde de k ısalm ış  REM latensi tespit edil-
miş tir (Blumer-1982) (1). 

Varı lan sonuç, uyku-EEG'si ölçümlerinden yararlana-
rak depresyonun non-affektif bozukluklardan ve depre-
syonun diğ er alttiplerinden ay ı r ı c ı  tan ı s ı = mümkün 
olacağı d ı r. Tan ısal güvenilirliğ inin yüksek olmas ı , uy-
gulan ı labilirliğ i ve kullan ı labilirliğ inin kolay olmas ı , 
non-invaziv bir yöntem olmas ı da bir üstünlük olarak 
görülmektedir.Ancak ay ı r ı c ı  tan ı s ı n ı n yap ı lmas ı  
düş ünülen hastal ık grubu için daha özgün EEG bulgular ı  
tespit etmek yararl ı  olacakt ı r. Uygun ya ş  grubundan 
daha geni ş  hasta ve normal kontrollerle çal ış ma 
yap ı lmas ı , yeterli kar şı laş t ı rma gruplar ı  oluş turmak 
aç ı s ı ndan yararl ı  olacakt ı r. Yöntem bak ı m ı ndan teknik 
geli ş meler uygulan ı labilirlik oran ı n ı  ve tan ı sal 
güvenilirlik oran ı n ı  artt ı racakt ı r. Bilgisayar destekli 
uyku-EEG'si ölçümleri, otomatize REM ve Deha uyku- 

su analizleri her tan ı  grubu için daha özgün bilgiler 
sağ layacakt ı r.Depresyondaki uyku-uyan ı kl ı k bozukluk-
lar ı n ı n daha iyi anla şı labilmesi için gün içinde görülen 
uyuldarnalar ı nda çal ışı lmas ı  gerekmektedir (1). 

Tart ış mas ı z olarak depresyon tan ı s ı  konulan bir has-
tan ı n uyku-EEG'sinin çal ışı lmas ı  gerekmeyebilir. 
Tan ı sal aç ı dan zorluk çekilen tedaviye direnç gösteren 
vakalarda dü ş ünmelidir. Depressif hastan ı n antidepres-
sant kemoterapiden yarar görüp görmeyece ğ i de uyku-
EEG'siyle önceden belirlenebilir. REM latensinde a şı r ı  
k ı salma olan he ı eyanl ı  depressillerin antidepressant ke-
moterapiden çok EKT'den yarar görece ğ i düş ünülebilir 
(9)- 

Trisiklik antidepressantlarla, REM uykusunda 
bask ı lanma, REM latensindc uzama, REM 
yoğ unluğ unda azalma olmaktad ı r. İ ki günlük bir teda-
viyle REM hask ı lamas ı  görülen hastalar amitriptilinden 
yarar görecek demektir. Tedaviye olumlu yan ı t vermeye-
cek hastalarda REM bask ı lanmas ı  görülmez (3). 

SONUÇ: Doğ ru tan ı  koyman ı n, doğ ru hastaya doğ ru 
ilaç seçiminin önemli bir sorun olu ş turduğ u Depressif 
bozukluklarda uyku-EEG'si tan ı  ve tedavi a ş amas ı nda 
oldukça yararl ı  olmaktad ı r. iyileş me döneminden sonra 
hastal ğı n tekrarlama riski yüksek olan hastalarda da akut 
ataklarda görülen uyku-EEG'si özellikleri görülmektedir. 
Normallerde ve depressif hastalar ı n normal olan 
yak ı nlar ı nda daha detayl ı  uyku-EEG'si çal ış malar ı n ı n 
yapı lmas ı yla depresyonun patoll ı yolojisinde de önemli 
ilerlemeler kaydedileee ğ i kuş kusuıdur. Depresyonun pa-
tofityolojisi ve ilaç etki mekanizmalar ı n ı n daha iyi 
anlaşı lmas ı nda uyku-EEG'si noninvaziv kolay uygu-
lan ı labilir bir yöntem olarak değ erini koruyacakt ı r. ileri 
geliş meler ve uyku-EEG'sinin daha geni ş  kullan ı m ı yla 
depresyonun anla şı lmas ı , tan ı  ve tedavisinde önemli iler-
lemeler sağ lanacakt ı r. Uyku-EEG'si çal ış malar ı  klinik 
psikiyatride umut verici görünmektedir. 
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Ş ekil-I Depressif belirtilerin görülme s ı kl ığı  
a) İş tah-kilo değ iş iklikleri b)-Uyku değ iş ikliğ i 

PM ajitasyon veya retardasyon d) İ lgi-hazda azalma 
e) Enarji azalmas ı , bitkinlik f) De ğersizlik düş üncleri 
g)Yoğunlaşmada güçlük h)Olüm düş ünceleri 

Düşünen Adam Cilt 4 Say ı  1 Ocak 1991 
29  

pe
cy

a



 

Sta:e 

TT 

I 

 

NORMAL UYKU DEPRESYONDA UYKU 
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