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FOTOTERAPI VE MEVSIM DEPRESYONLARI
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OzET
Bu yazida mevsimsel affektif bozukluk ve bu bozuklugun tedavisinde kullanilan fototerapi yontemi gézden
gegirilmistir. Ayrica fototerapi ile tedavi edilen iki mevsimsel affektif bozukiuk vak'asi sunulmugtur.

SUMMARY
Seasonal affective disorder and the method of phototherapy that is used in its treatment are reviewed in
this paper. In addition, two cases of seasonal affective disorder treated with phototherapy are reported.

Affektif hastaliklarin biyolojik ritimlerle olan ilgisi
eskiden beri bilinmektedir. Diurnal degisiklikler mi-
zag tizerine glicli bir sekilde etki etmek suretiyle af-
fektif hastaliklann seyrinde etkili olmaktadirlar. Bu
degisiklikler i¢ ve dig ortamdan kaynaklanabilirler.
Mesela menstrual donemin ortaya gikardigi mizag
degisikligi bir ici degisiklige misal tegkil ederken,
mevsimlerde, 151k miktarinda ortaya ¢ikan degisikli-
gin dis degisiklige giizel bir 6rnek olabilecegini soy-
leyebiliriz. Rosenthal ve arkadaglan yaptiklar: ¢alis-
malannda manik depresif hastaliklarin frekansinin
mevsimler ile etkilendigini belirtmislerdir (rosenthall
et al 1983). Aschoff 1981 senesinde yaptig: bir calig-
masinda intiharlarin mevsimlere gére dagilimlarini
incelemis ve bu hususta gevre faktorlerinin ne kadar
ehemmiyetli oldugunu ifade etmigtir, Mevsimlere
bagl olarak ortaya ¢ikan intihar olaylaninda toplu-
mun sanayilesmenin azlig1 énemli bir faktér olarak
ifade edilmis, sanayilesmenin artmas: ile intihar olay-
larinin azaldigim izleyen aragtirmaci, sanayilesen bir
toplumda suni bigimde aydinlanma ve suni bigimde
isinmanin insanlan tabiaun direkt etkilerinden izole
ettigini ve bunun da affektif hastaliklar i¢in énemli
bir risk faktorii olusturdugunu belirtmistir. Ashoff,
ayn1 zamanda intihar olaylan ile mevsimlerin ve hat-
ta kisilerin Gzerinde bulunduklan enlem dereceleri-
nin de olduk¢a dnemli oldugu iizerinde durmakta-
dir. Mevsimlere bagls affektif bozukluklann derecesi
en fazla kuzey kutbunda olmayip iliman bolgelerde
daha ¢ok kendini hissettirmektedir. Bu olaylarnin or-
taya cikmasinda aragtirmacilar giines 15:18tinin etki sti-
resinin ve parlakliginin 6nemli oldugu tizerinde dur-
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maktadirlar. Daha sonraki yillarda Rosenthall mev-
simsel affektf bozukluklarin (seasonal affective di-
sorder-SAD) tarifini s6yle yapmugtir.

Arastirmaciya gore ard arda iki sene icinde son-
bahar ve kig mevsiminde ortaya ¢ikan major depres-
yon hecmelerinin ilkbahar ve yaz aylannda remisyo-
na girmesiyle karakterize olup, ortay ¢ikmasindan
bagka bir psikiyatrik hastalik halinin veya melvsimle-
re bagl: psikososyal degiskenlerin (senenin belli do-
nemlerinde artan is yogunluguna bagli stress halleri)
sorumlu olmadigi ruhi degigikliklere “MEVSIMSEL
AFFEKTIF HASTALIKLAR” ad: verilmigtir.(2) Ileride
de gorecegimiz gibi bu insanlanin gésterdigi depres-
yon hali bir spektrum iizerinde hafiften siddetliye
dogru degismektedir. Wehr ve arkadaglan yaptiklan
calismalarda bu hastaligin seyrinde en énemli klinik
belirtinin agin1 bitkinlik, karbonhidratlara karsi duyu-
lan agir1 arzu, bagagris1 ve uyku oldugunu belirtmek-
tedirler. Bu hastalarin bahar ve yaz aylaninda hipo-
manik durumlan da yagamalan sik¢a gériilmektedir.
Rosenthale gére mevsimsel affektif bozukluk goste-
ren hastalann takriben %76’s1 bipolar tip 2 karakte-
ristiklerini gosterirken geriye kalanlann sadece %
17’si bipolar tip 1 kriterlerine uyum go6stermekte-
dir.(2)

Mevsimsel affektif bozukluk hallerinin tizerinde
gelistirilen hipotezlere gore hastalarin biiytik bir ¢o-
gunlugunda kis aylarinda azalmakta olan giin 1s181na
karst hassasiyet vardir. Bu sebeple heniiz tam etki
mekanizmasi bilinmemekle birlikte uygulanan foto-
terapiden hastalar biyiik fayda gérmektedirler. Yapi-
lan ¢aligmalarda hastalann fototerapiden 4 giin gibi
kisa bir zamanda fayda gordiiklerini de Rosenthal ve
Wehr bildirmektedir. Cok zaman semptomlarin ¢ok
agir olmadig: durumlarda hastalara antidepresan ve-
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rilmesi (ozellikle fototerapi siiresince) tavsiye edil-
mez. Teshisin dogru yapilmadig: bir ¢ok durumda
ozellikle vegetatif semptomlarin hipotirodizm, hi-
poglisemi ya da infeksiyoz mononukleozun semp-
tomlarint taklit etmesi ile bu mevsimsel affektif has-
taliklar adeta bir hipotiroidi veya bir hipoglisemi no-
beti veya bir infeksiyoz monontikleoz olarak teshis
edilebilirler.(2)

Daha eski yillarda 1g1g1in insanlarin miza¢ durum-
lar1 Gizerindeki etkilerini hisseden ve bir takim hasta-
lik hallerini etkiledigini disinenlerin bu konuda
yazdiklan kitaplar dahi bulunmaktadir. Bunlar en
onemlisi 1910 senesinde Dr. J H. Kellog isimli bir
aragtirmacinin yazdig: bir kitaptir. Kitap “A practical
manual of light therapy for the student and the prac-
titioner” adini tagimaktadir. Battle Creek kitabevi ta-
rafindan Michigan’da basdmustir.

Hatta son senelerde fototerapinin mevsimsel dep-
resyonlara ¢ok faydali oldugu gibi, bazi major dep-
resyonlarda da ¢ok faydali oldugunu bildiren nesgri-
yatlar bulunmaktadir.(3) Son yillarda bir¢ok psikiyat-
ri kliniginde depresyonlu hastalarin yattiklan kogus-
larin genellikle ¢ok iyi sabah giinesi alan koguslar-
dan segilmesi herhalde 15181n depresyon iizerindeki
iyilestirici etkisinin artik bat1 ilkelerinde genel kabul
gormiis olmasindan ileri gelmektedir. Artuk mevsim-
sel depresyonlar DSM -3 R’den beri Amerikan psiki-
yatri cemiyeti tarafindan da resmi kabul gormis ve
klasifikasyona alinmistir.(3)

Mevsimsel affektif bozukluk {izerinde Lewy ve ar-
kadaslarinin 1982 senesinde yaptiklart ¢aligma, has-
taligin daha ¢ok bir sendrom tabiatinda oldugunu ve
mutedil bolgelerde olduk¢a sik gorildigi kanaatin
kuvvetlendirmigtir. Lewy’ye gore hastaligin seyrinde
agirt Gizlintd, anksiyete, irritabilite, enerji kaybi, hi-
persomni, Ozellikle karbonhidrat tiiketiminin ©n
planda oldugu bir istah artmas: ile kilo alma ve sos-
yal ¢ekilme bulunmaktadir. Kadinlarda, erkeklerden
daha sik oldugu gozlenen bu hastalik halinin diger
aile fertlerinde de bulunmasi oldukga sik gorilmek-
tedir. Hastalar ilkbahar aylarinin gelmesi ile stiratle
remisyona girerler. Hatta bazi hastalarda ilkbaharin
gelmesi ile hipomani hatta manik durumlann dahi
gortlebilmesi sézkonusu olur. Hastalarin ¢ogu ken-
dilerini ktg mevsimi boyunca kig uykusunda “Hiber-
nasyon” yagarlar. Kendilerinin hibernasyonda oldu-
gunu ifade edenler ¢cok zaman ubbi yardim arama-
y1p, kis1 bu sekilde gecirmenin kendi karakterleri ol-
dugunu ifade ederler. Terman isimli bir aragtirmact-

nin yaptug: ¢ok degerli bir ¢alisma ise New York da
yasayan insanlarin %25'inin mevsimsel affektif bo-
zukluk spektrumuna klinik ya da subklinik bir sekil-
de girdiklerini gostermektedir.

Gene Levy, 1982 senesinde yapug: bir calismada
parlak 15181 kullanarak bir bipolar karakterli mevsim-
sel affektif bozuklugu olan hastay: tedavi etmistir.
Daha sonra 14 merkezde ve 332 hastada 5 yil stire-
since yapilan ¢alismalan inceleyen Terman ve arka-
daglar1 hastalara bir hafta stireyle gtinde iki defa 2500
lux siddetinde uygulanan parlak 1s181in en etkili doz
oldugunu bildirmiglerdir. Terman baslangigta en et-
kili dozun sabah giin aganirken uygulanan doz oldu-
gunu (verimlilik %53), bunu aksam hava kararirken
uygulanan dozun takip ettigini (%38) ve en az etkili
dozun gece ortasinda verilen doz oldugunu bildir-
migtir (verimlilik %32). Remisyon durumunu tayin
icin Hamilton depresyon skalasi kullanidmaktadir.
Cogu zaman Terman’a gore hafif depresyonlu gekil-
lerin tedavisi i¢in sabah ve aksam iki kez uygulan-
makta olan 15tk dozunun tek sefer ve sabah gtin do-
garken uygulanan dozdan pek fazla bir fark: yoktur.
Fakat Hamilton skalast ile depresyonun siddetinin
agirlastign durumlarda 1gigin sabah ve aksam iki ayr
doz biciminde verilmesi ile daha iyi sonug alinmstir.
&)

Lewy’ye gore optimum dozdaki parlak sk uygu
lamast ile, uygulanan 1sik biyolojik saatteki faz kay-
masini dizeltir, yani biyolojik saatle gercek saat ara
sindaki faz farkint ortadan kaldirmaktadir. Bu durum
ise gece hipotalamus tarafindan salgilanmast gere-
ken melatonin hormonunun, bu hastalarca daha ge-
ce olmadan giin 15131 yetersiz kalinca hemen salgi-
lanmaya baglamas: ile izah edilir. Biyolojik saatin
gercek saate gore ileri olmast halinde gece tedavi
faydali olabilir oysa biyolojik saatin gergek saate go-
re ge¢ olmast halinde sabah 1s1k tatbiki daha faydali
olur. Olayin temeli melatonin salgilanmasin1 normal
sinurlara  ¢ekmektir. Hipotalamusun 151k etkisinden
mahrum kalmasi ile baslayan (giindiiz oldugu halde)
melatonin ifrazinin disardan 11k vermek suretiyle
supresyona ugratmak tedavinin temel prensiplerin-
dendir. Terman'in yapuig: bir diger ¢alismaya gore
ise kontrollu bir sekilde daha kisa siireli olmak Uze-
re ve ¢ok daha fazla yogun 151tk uygulamasi (10.000I-
ux/30 dakika) seklindeki tedavi daha disiik yogun-
luklu, fakat daha uzun uygulanan tedaviden (2500I-
ux/2 hafta) daha faydal bulunmustur (6).

Kripke ve arkadaslar1 emekli ve maliillerden olu-
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san, hastahanede yatan bir grup mevsime bagh ol-
mayan depresyon teshisli hastaya uyguladiklan igik
teclavisinin anlamh derecede faydali antidepresan et-
ki ortaya c¢ikardigimi bildirmektedirler. Gene ayni
aragtirmacinin yapmug oldugu bir ¢aligmada ise 25
hastaya aksam saat 20 ile 23 arasinda parlak 15tk ve-
rilmesi, 26 hastaya da aym vakitlerde mat 151k veril-
mesi ile yapilan caligmada, parlak sk verilen gru-
bun hem klinik hem de Hamilton skalasina gére da-
ha ¢ok iyilesme gosterdikleri tesbit edilmigtir (7).

Dietzer ve arkadaslariysa (1986) fototerapiyi ma-
jor depresyonltu on (10) kadin hasta Gizerinde uygu-
lamiglar, sonuglarda fototerapinin istatistiki olarak
anlamh derecede major depresyonu iyilestirdigi ka-
naatina varmuglardir (8). Yerevnian isimli bagka bir
aragtirmact ise hem mevsime bagl affektif bozukluk
gosteren hastalan ve hem de mevsime bagl affektif
bozukluk gostermeyen depresyonlular: fototerapi ile
tedavi etmistir. Yerevnian, bu ¢alismasinda parlak
15181 secmigtir. Parlak 1g1k iki doz halinde bir sefer sa-
bah 5 ile 9 arasinda bir de akgam saat 18 ile 21 ara-
sinda uygulanmustir. Yerevnianin bu ¢alismasi da
mevsime bagli affektif bozukluk gésteren hasta gru-
bunun faydalandigini, diger grubun yeterince fayda-
lanmadigin gostermektedir (9).

Depresif hastaliklarin fizyopatolojisinin temelinde
yatan olay gorilen biyolojik ritm anomalileridir. Sir-
kadian ritmlerin sayesinde 24 saat sliresince uyuma,
uyanma, viicut harareti, endokrin fonksiyonlar ve
noéral aktivite diizenlenir. Bu sirkadian ritmlere i
uyarnlar etki edip onlar ayarlarken bir yandan da dig
uyanlar sirkadian ritmlerin diizenlenmesine etki
eder. Bir i¢ uyaran olarak idrarin mesanede birikme-
si sonunda mesanenin gerilmesi sonunda ortaya ¢1-
kan endogen uyarilar i¢ sirkadian ritmlere etki ede-
rek sabaha kars1 idrar etme hissi ile uyanmamizda et-
kili olmaktadir. Oysa dis uyaranlar da sirkadian ritim-
lere etki eder. Sabaha karsi yatak odamizin pencere-
sinden odamuza siiziilen 151k, caddeden gegen firn
arabasinin sesi ile erken vakit adolasan okul servis
araclarinin sesleri hep dig ortamdan aldigimiz bir ta-
kim eksogen uyariardir ve uyanmamizda etkili olur-
lar. Belli dis sartlan tamamen ortadan kaldinp bir ki-
siyi bir odada izole edecek olursak onun dis ortam-
dan ses, 1sik, bir takim kokular, sosyal iligkileri stir-
diiren bir takim sesler almasina mani olur ve ortamin
1s1 degisikligine de mani olursak bodyle bir ortamda
bulunan kisilerin uyku-uyaniklik periodlarinin top-
lam stiresini 24 saatin lizerine 25 saate ¢ikabilir. Bu

¢ok kuvvetli bir izolasyon ile yapilacak olursa o za-
man bu siire 36 saate kadar ¢ikabilir. Bazi beyin ha-
sarlarinda da i¢ uyaranlar artik hissedilmediklerinden
o kisilerin uyku, uyaniklik siireleri hem i¢ hem de di-
sardan etkilenmeyeceginden dolay: sirkadian ritmler
tamamen bozulur ve sahis ¢cevreden haberdar olma-
dan uyur, komada kalir (10). Hipotalamusta bulunan
suprakiazmatik nukleus sirkadian ritmlerin ayarlan-
masinda bir i¢ saat vazifesi goriir. Bu ¢ekirdegin sir-
kadian ritmleri ayarlamas: ile uyku ile uyaniklik za-
manlar: ile, viicut sicakligi, kortizol sekresyonu ve
REM vyatkinligi gibi durumlar belirginlegir. Wehr ve
arkadaglar1 NIMH (National Institute of Mental He-
alth) de yaptiklan ¢aligmalarda dig ritm ile igi ritm
arasindaki kaymayi tesbit etmiglerdir. Cok erken uya-
nip 15tk etkisine giren bu depresyonlu hasta i1k et-
kisiyle bir suire iginde maniye girmeye namzettir. Ge-
nel klinik tecriibelerimizden de hepimizin malumu-
dur. Burada organizma bir ritm kaymas: yapmak su-
retiyle icinde bulundugu durumdan ¢ikma gayretini
yasamaktadir. Daha ¢ok uyan ile uyarimak istemek-
tedir. Kig depresyonlannda uyanma ile tekrar uyuma
arasindaki siire kisalmistir ve kisi ¢cok az miktarda
51tk etkisinde kalmaktakdir, bu ylizden de birgok
aragtrmacilar parlak stk kullanmak suretiyle kig
depresyonlarimi tedavi etmek istemislerdir. Mevsim
depresyonlarinda diigtinilmekte olan fizyopatoloji;
biyolojik saatin biraz daha 6nce ¢alistig, kisinin 151k
almas: icin gerekli uyar1 yollarin1 daha hava karma-
dan kapadigi ve bu suretle daha uzun silire melato-
nin sekresyonu yapmast ile ortaya ¢ikan bir tablodur.
Biyolojik saat gercek saatin ilerisine kaymugur, total
stire kisalmgtir (11).

Guinimiizde mevsimsel affektif bozukluk durum-
lar1 ¢cok 6nem kazanmaktadir. Hiperfaji, hipersomnia
ve depresif bulgulann kis aylarinda ortaya ¢itkmasi
ile tanunurlar. Fototerapi adiyla bilinen parlak 151k te-
davisinden de fayda goriirler.

ISIK TEDAVISININ ORTAYA CIKMASINDA
ONEMLI BIiR TARIHI VAK’'A

Biitlin canldar gibi insan da glines 1s1nin etkisi ile
gelismigtir ve ona her zaman muhtagtir. Glndiiz ile
gecenin, aydinlik ile karanhigin soguk ile sicagin ve
varlikla yoklugun bedenimizin ¢alisma ritmine ayni
zamanda da fizik fonksiyonlarin olan etkisi hi¢ bir
zaman inkar edilemez. Mevsimlerin insan sagligina
olan etkisi eski zamanlardan beri bilinmektedir. Gii-
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niimiiz insani teknolojik gelisime uyarak bunlan ih-
mal etmek istemis fakat hi¢ bir zaman tabiat kendini
unutturmamistir.

Glunumuzde mevsim depresyonlarinin tedavisin-
de kullanilan fototerapi parlak 51tk karakterinde, fi-
zik kalitesi bakimindan full spektrum tabiatinda bir
tsiktir. Bu stk ile retina tabakasinda bulunan koni ve
rot hicreleri birlikte uyarilirlar ve bu hiicrelerden ¢i-
kan uyariar ile hipotalamusta sentezi yapilan mela-
tonin hormonunun sentezi baski altina alinir.

Bu tedavi metodunun temelini Gliney Afrikada
yagayan bir doktorun hayat hikayesi olusturmakta-
dir. Dr. Herb, yaz aylarinda muhtemelen yasadig: hi-
pomanisinden dolay: ¢cok mutlu, enerjik, caligkan bir
kisi olup gevresi tarafindan olduk¢a sosyal bir insan
olarak da bilinmektedir. Dr. Herb, Gliney Afrikada
sonbahar mevsiminden kiga gecerken icine diistiigi
miza¢ halini de ¢ok iyi bilmektedir. Bu yiizden mi-
zag ile iklimlerin iligkisini anlatan bir kitap hazirla-
may1 diisinmektedir. Bu eseri tamamlayamadan Dr.
Herb bir kis mevsiminde Giiney Afrikadan Ameri-
ka'ya, New York sehrine gonderilir. Ayn1 zamanda
Amerika’da, New York sehrinde yaz mevsimi yasan-
maktadir. Gorevine baglar. Yaz aylanyla tanistig
New York sehrinde artik ginler bereketlenmis, ener-
jisi artmis, oldukca tretken ve sosyal bir insan olma-
yt basarmugtir, Bir siire sonra New York sehrinde
sonbahar mevsimi baglar. Artik geceler uzar ve hava
sogur. Bu arada, saatler de bir saat kadar geri alinin-
ca Dr. Herb'in saglik durumu bozulur. Gene Afri-
ka'daki kis donemlerinde yasadig: hiperfaji, hiper-
somni ve depresif durumlarnin agir bastigini hisseder.
Enerjisi ve girigkenliginde de bir azalma olur. Dr.
Herb, NIMH'de bulunan bipolar bozukluklar boli-
milne kontrola gider. Orada Dr. Levy, Dr. Herb'in
kaninda melatonin bakilmasinin ister. Melatoninin
yiiksek ¢ikmasi ile her ikisi de birgok seyi anlarlar.
Dr. Herb asinn miktarda 1stk yoksunlugu yasamakta-
dir, ¢iinkii melatonin sadece karanlikta salgilanan bir
hormondur. NIMH’de melatonin seviyesi ile icinde
bulundugu durumun kendine bildirilmesi ile hasta
bir stire 6nce Guney Afrika’da giin 15181 ile bu du-
rumdan kurtuldugunu hatirlayip doktoruna bildirir
ve arkadan fototerapi uygulanmasina baglanir. Bu
calisma ile Dr. Afred Levy 1sik ile melatonin sekres-
yonu kontrol altina almayt basarr, Istk olarak full
spektrum floresan 15181 tercih edilir. Bu full spektrum
tabiatindaki 151k yaz mevsiminde gok yiiziinde bulu-
nan tabii giin 151gimn karakterine ¢cok benzer. Bu te-

davi ile Dr. Herb 3 giin icinde kendini ¢ok daha iyi
hissetmeye baslar. Boylece de fototerapi mocern tib-
bin hizmetine girer (12).

TOPLUMDA GORULUS BiCIMLERI

Toplumun buytk bir ¢cogunlugu, mevsimlerin de-
gismesi ile kendilerini iyi hissetme durumunda bir
bozulma oldugunu bildirir. Bunlar enerji kaybt, uyku
bozuklugu, beslenme sekillerindeki bozulmalar ile
diger depresif semptomlardan olusmaktadir.. Hasta-
lik spektrumunun bir ucunda ¢ok hafif derecede
mevsime bagli depresif gsikayetleri olanlar, diger
ucunda da bunu olduk¢a agir yasayanlar bulunur.
Spektrumun ortasinda bulunan ve orta siddetli ola-
rak tanitilan vak’alar ise sikinti verip etraft rahatsiz
etmeye baglamis olan insanlardan olugsur. Bu grubu
olusturanlara ise “Winter Blue” adi verilmektedir.
Agtr bolimin hastalann aise “SAD” (seasonal affec-
tive disorder-mevsimsel affektif bozukluk) adi veril-
mektedir. SAD semptomatolojisi gdsterenler genelde
iki degisik insan gibi olurlar. Yaz aylarinda enerjik,
neseli ve liretici olan bu insanlar konugskandirlar ve
isleri iyi idare etmeleri ile taninurlar. Arkadaghk iligki-
leri bu dénem iginde c¢ok iyidir. Beklenen isin hep-
sini yaparlar. Fakat ki aylan gelince bu insanlar bir-
den degisir enerjileri azalir ve konsantrasyon gticleri
diser. Adeta kendilerindeki durumu bir ktg uykusu-
na girmenin geredi gibi yagarlar ve kendilerini Hiber-
nasyona girdiklerini ifade ederler. Bu durum ilkba-
hara kadar tedavi edilmeyen vak’alarda devam eder.

SAD biitiin irklarda, etnik gruplarda ve meslekler-
de gorilebilir. Kadinlar arasinda erkeklere oranla
dort kat daha fazla gorilmektedir. Ortaya ¢ikis yas:
20 yastan sonra baglayip 40 yagina kadar gorilebilir.
Amerika Birlesik devletlerinde yasayan nifus arasin-
da yaygindir. Nifusun takriben %6 kadarnn SAD
spektrumuna girmektedir. Bunlartn da %14 kaclan
Winter Blue tipindekilerdir. Baglangic mevsimi de-
gisken olup bazisinda Eylil ay1 olabilitken bazi
vak’alarda Ocak ayma denk gelebilir.

Kuzey yarikiirede enlemlerde yukart (kuzey kut-
buna dogru) ¢ikildik¢a baslangic tarihi daha erkene
denk gelir. Mesela Istanbul’a gére Moskova sehrinde
SAD vak’alar1 daha erken baglayabilir. Spektrumdaki
belirtiler kuzeye dogru gikildik¢a degisir ve kuzeyde
yasayan insanlarin kis mevsimini giineyde yagayan-
lardan daha az sevdikleri goriliir. Daha ¢ok da mu-
tedil bolgelerde gorulir. Yaz tipi SAD gikayeti olan-
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larda da gikayetlerin baglamasi ile yazin geldigi ifade
edilebilir. bunlar da kis mevsimini daha cok severler,
Yaz ve kis tipi SAD’liler ise kendilerini en cok Ocak
ve Subat ayinda koti hissederler. Baharlart ¢ok se-
verler. Kis SAD’liler igiktan fayda goriitken Yaz
SAD'liler 6zellikle atmosferdeki sera etkisinden dola-
y1 1sidan rahatsiz olurlar. Bunlarnn soguk ortamlarda
ve 1giktan uzak tutulmalarinda fayda vardir. Meseld
soguk havuza ve denize ¢ok ikl olmayan zaman-
larda yani aksam tizeri girmeleri ¢ok faydali olur. Bu
tir insanlar genelde yayla yagamin yaz aylarinda ter-
cih eden kisilerdir.

Toplumda yagayan diger insanlarda da kilo alma-
lar ortaya ¢ikabilir, ancak bu SAD'de oldugu gibi kis
aylarina miinhasir olmayip biitlin bir sene igerisinde
degisik zamanlarda olabilmektedir. Her kilo alan
SAD degildir(13)

TANI KRITERLERi

Mevsimsellik 6zelliklerinin tayin edilebilmesi icin
bir takim 6zel soru cevap geklinde tanu kriter kato-
loglar: gelistirilmistir. Puanlamalara gére tani yapilir.

Birinci kademede mevsimsel 6zellige yatkinligin
olup olmadig: tayin edilir. Bu béliimde hangi aylar-
da en iyi en kotd hissedildigi, en az ve en ¢ok ne za-
manlarda yemek yendigi en az ve en ¢ok uykunun
uyundugu dénemler ile donemlere bagli olarak sos-
yabilitenin degigkenlikleri aragtirilip puanlandirilir.

ikinci kademede mevsimsel &zellige yatkinhgin
derecesinin aragtirdmas: yapuir. Bu kademenin tayin
edilmesi icin:

I- Uyku stiresi,
I1- Sosyal aktivite,
M- Mizag (kendini iyi hissetmedeki degisiklikler),
IV- Kilo,
V- Istah,

VI- Enerji durumundaki degisiklikler derecelendi-
rilip puanlandirilir.

Ugtincii kademede mevsimlere bagh olarak orta-
ya c¢ikan degisikliklerin problem olup olmadigma,
eger problem olduysa derecesine bakilir ve puanlan-
dirlir.

Dordiinci kademede kilo degisikliklerinin mikta-
rina bakdir. Burada o mevsimde ne kadar kilo alinip
verildigi 6nemlidir ve bunlar ge¢misteki ayn1 mev-
simler ile kiyaslanip degerlendirilir.

Besinci kademede dort mevsimdeki uykustreleri
arasinda bir kiyaslama yapilir.

Alunct kademede hastaligin yasandigt mevsimde
tercih edilen diet seklinin ne tir gidalardan olustugu
aragtinilir (14).

SAD’da YATKINLIK DURUMU

Sad gevresel faktorlerin yatkin kigiler tizerinde et-
ki etmesi ile ortaya cikan bir hastaliktir.

Bunlarin en mihimleri:

I- Irsf yatkinlik
II- Isik agligy,

III- Stress.

SAD olan ailelerde usi gecis depresyonlara cok
benzemektedir. S6z konusu hastalarin mutlaka aile-
lerinde SAD hastaligini yasayan bir aile yakint bulun-
maktadir. Skandinav ulkelerinde sik gorilmektedir.
Acik tenli sant sach, mavi gozli insanlarda siyah ten-
li ve siyah saglilardan (Afrikal) daha sik goralir.

Isik aghiginin etkili oldugunu ¢ok aydinlik bir or-
tamdan biraz karanlik bir ortama (meseld ev degi-
simleri) tastnmamizda yagadigimiz rahi degisiklik ile
izah edebiliriz. Keza bahann ve yazin gelmesi ilc
herkesin hareketlenmesi daha enerjik olmasi da bir
ornek teskil eder.

SAD esnasinda iglerin zor gelmesi ama stress du-
rumlan da hastanin SAD durumunu daha da agirlag-
urmaktir. Islerin az oldugu yillarda SAD claha rahat
gegerken, iglerin agir oldugu ydiarcda SAD buuz da
ha zor gegmektedir (15).

BAZI YAN ETKILERI

En sik gorilen yan etkileri sunlardir:
I- irritabilite,
II- Bag agrisy,
III- Gozde gerilim,
IV- Hareketlilik halinde artma,
V- insomnia,
VI- Asirt yorgunluk,
VII- Gozlerde kuruluk,
VIII- Burunlarda ve nazal sinuslarda kuruluk,
IX- Ciltte ¢cok hafif kizarma

BIR VAK’A TAKDIMi DOLAYISIYLA
MATERYAL ve METOD

SAD olarak tayin edilen vakalann tedavisinde
kullanilan fototerapi cihazi Sun Ray II simulatériidar.
Metal bir kutu icinde bulunan full spektrum 6zellik-
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li floresan tiiplerinden olugur. Masa lizerinde kulla-
nilabildigi gibi tavana asmak suretiyle de kullanila-
bilmektedir. Baz1 durumlarda gerektiginde indirek
151k yansimalarindan da istifade edilebilir, ama bu tiir
51k full spektrum ampullerinin 15181 kadar etkili ol-
maz. Full spektrum s6ziinden giines 1s1g1nin tabiatin-
daki renk dengesinin korunmasi anlagilmaktadir. Ke-

sinlikle ultraviyole ampuller kullanilmaz, bunlar ¢ok

zararladirlar, gdze ve deriye zarar verip kanserojen
etkileri vardir. Oysa bu metal kutunun bir béliimiin-
de mevcut full spektrum 1g181nin icinde ¢ok az mik-
tarda bulunabilen ultraviyole 1g1g1n1 tutan ultraviyole
filtreleri bulunur. Burada retina hiicrelerini uyaran
isik antidepresan etkisini melatonin sentezini bloke
etmek suretiyle icra eder (16).

- Tatbik edilen 15tk miktart da ¢ok Snemlidir. Isik
miktar birimi fototerapide lux olarak bilinir. Lux biri-
minin gliclendirilmesi icin su metodlar tabik edilir.

I- Alet yakinlagtnlip uzaklastirilabilir,

II- Aletin devredeki tip sayilar azaltlip ¢ogaltda-
bilir,

III- Setin 6niinde oturma siiresi de almnan lux
miktan Uzerinde etkili olur.

100 lux ile 10.000 lux arasinda kullaniir.

5 ila 30 dakika arasinda tatbik edilir.

Tedavi 10 glnlik seanslar halinde, giinde bir ya
da iki sefer olmak {izere ayarlanir. Daha ¢ok giin do-
gusu vakti veya giin baugt vakti tercih edilir (16).

MATERYAL

vak'al

A.O 28 yasinda bayan:

Bir sene evvel gene ayn: mevsimde depresyon si-
kayetiyle tedavi gbrmus. Son giinlerde asirt yorgun-
luk tarif ediyor. Ogretmenlik yaptig1 okula gitmek is-
tememe, derslerin kendine artik olduresiye zor gel-
digini ifade etmesi, sese ileri derecede tahammulsiiz-
lik hali ve son guinlerde okulda dgretmen arkadasg-
lan ile iliskilerinin ileri derecede bozulmasi lizerine
esi okul miidiri tarafindan ikaz edilmis.

Hastanin uykusu artmis ve asin karbonhidrat ti-
ketmeye baglamus. Son giinlerde kendisinin takriben
2 ila 3 kilo kadar sismanladigini ifade ediyor.

Yapilan puanlamada hasta 15 SAD puani ald.
SAD tans1 konan hastanin ailesine ve kendisine fo-
toterapi teklif edildi.

Hasta fototerapiye girdikten sonraki 5 giin sonun-
da uykularinin diizelmeye bagladigini soyledi. Teda-

vi slresince hastaya hi¢ bir antidepresan ilag veril-
medi. 6'nc1 ginden itibaren fototerapiye aile giin asi-
n gelebilecegini sdyledi ve bu ylizden tedavinin ya-
pilmadig: giinlerde hastaya aksamlari bir adet Anaf-
ranil 75-SR verildi. 10’'uncu seansta tedavinin bittigi
giin, hasta ¢ok enerjik olmustu ve ayni giin hasta
evinde arkadaslarina davet verdi.

Vak'a I

E.B 30: yaginda seramik imalatcist, evli iki cocuk-
lu erkek hasta. Hasta bir stre evvel 1999 kis basla-
nnda fstanbul’dan ugakla Johennesburg’a gidiyor.
Johennesbourg da hasta agir1 glin agiginin etkisiyle
hiponamik bir tabloyu yasamaya bagliyor. Kendi ifa-
desine gore Atlas okyanusu sahillerinde koglar gibi
kostum diyen hasta orada bir yabanciya asik oluyor
ve o hanimla beraber Turkiye'ye geliyor. Turkiye'ye
geldikten sonra bir ig yeri daha agip o yabanci hani-
m o is yerinde gorevlendiriyor. Manik tablonun da-
ha artmasi sonunda tedaviye alind1. Lithium ve Feno-
tiazinler kullanildi.

SONUG

Yukaridaki iki vak’adan da gorildugi gibi glines
15181, yatkinlik hali sézkonusu oldugunda ruhsal ha-
yata son derece etkili bir eksojen stimulan olarak et-
ki etmektedir. Bu yiizden eksikliginin de, fazlaliginin
da bir takim zararlar1 goz ard1 edilmemelidir.

Vakalann kis tiriy, 151k yoksunlugu ile giden tip-
lerinde fototerapi diinyada denenmis, glvenilir,
6nemli bir yan etki riski bulunmayan ve Ulkemizde
ise heniiz cok yeni uygulanmakta olan bir antidep-
resan etkili tedavi seklidir.
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