
Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 2017; 9(2):177-188 
doi: 10.18863/pgy.281382 

 
 
 

Psikiyatride Parlak Işık Tedavisi 
Bright Light Treatment in Psychiatry 
 
Pınar Güzel Özdemir, Ekrem Yılmaz, Yavuz Selvi, Murat Boysan 
 

 
 Öz 
 Parlak ışık tedavisi duygudurumda kalkınmaya ve buna bağlı olarak depresif belirtilerde düzelmeye 

yol açan, sirkadiyen ritimde düzenleyici etkisi olan, antidepresan ilaçların etkisini artıran ve uyku 
kalitesinde düzelmeye yol açan bir tedavi şeklidir. Parlak ışık tedavisi mevsimsel özellikli depres-
yonda yüksek yanıt oranları nedeniyle birinci sıra tedavi seçeneği olarak kabul edilir. Ayrıca parlak 
ışık tedavisi mevsimsel olmayan duygudurum bozuklukları, Alzheimer hastalığı, sirkadiyen ritim 
uyku bozuklukları, yeme bozuklukları, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve diğer davranışsal 
durumlarda çalışılmıştır. Yan etkileri sıklıkla geçicidir ve genellikle maruziyet süresini azaltarak 
giderilir. Bu yazıda parlak ışık tedavisinin etki mekanizmasını, etkinliğini, kullanım alanlarını, 
uygulama şeklini ve yan etkilerinin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 

 Anahtar sözcükler: Işık tedavisi, depresyon, mevsimsel depresyon, antidepresan etki. 
  

Abstract 
 Bright light treatment is a treatment modality that leads elevation of mood by attenuation in 

depressive symptoms, regulation in circadian rhythm activity, increasing the effect of antidepres-
sants and amelioration in sleep quality. Bright light treatment is considered among the first-line 
treatments for seasonal affective disorder because of high response rates. Additionally, bright light 
treatment being extended to other conditions, including non-seasonal mood disorders, Alzheimer’s 
disease, circadian rhythm sleep disorders, eating disorders, attention deficit hyperactivity disorder 
and other behavioral syndromes is likely to have a far reached use. Side effects are often temporary 
and can generally be overcome by reducing exposure time. The central focus on this paper is to 
review mechanism of action, efficacy, usage areas, administration ways and side effects of light 
treatment. 

 Key words: Light treatment,  depression, seasonal depression, antidepressant effect . 
 

 
IŞIK TEDAVİSİ uzun yıllardır mevsimsel özellikli depresyon tedavisinde başarılı bir 
şekilde kullanılmaktadır.  Işık tedavisinin etkili bir tedavi yöntemi olduğunun gösteril-
diği ilk kontrollü çalışma Rosenthal ve arkadaşları (1984) tarafından yapılmıştır ve 
mevsimsel özellikli depresyonun tedavisinde güçlü bir tedavi seçeneği olduğu belirtil-
miştir. Parlak ışık tedavisi artık antidepresan ilaçlarla aynı endikasyonlarda ve etkinlikte 
kullanılabilecek güçlü bir antidepresan tedavi olarak kabul edilmektedir (Golden ve ark. 
2005, Terman ve Terman 2005a). 

Mevsimsel duygudurum bozukluklarında ışık tedavisinin olumlu etkilerine ilişkin 
ilk bilimsel rapor Marx tarafından 1946'da sunulmuştur (Wehr 1989). Bu bağlamda ışık 
tedavisi özellikle mevsimsel tip depresyon olmak üzere tüm dünyada denenmiş, güveni-
lir, önemli bir yan etki riski bulunmayan ve ülkemizde ise son yıllarda kullanımı artan 
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bir tedavi şeklidir. Araştırmalar sabah erken parlak ışık tedavisinin duygudurumda 
kalkınmaya ve buna bağlı olarak depresif belirtilerde düzelmeye yol açtığını, sirkadiyen 
ritimde düzenleyici etkisi olduğunu, antidepresan ilaçların etkisini artırdığı ve uyku 
kalitesinde düzelmeye yol açtığını göstermektedir. Parlak ışık tedavisi mevsimsel özel-
likli depresyonda yüksek yanıt oranları nedeniyle birinci sıra tedavi seçeneği olarak 
kabul edilir (Terman ve ark 1989, Wirz-Justice ve ark 1993).  

Bu derlemede amacımız parlak ışık tedavisinin etki mekanizmasını, etkinliğini, kul-
lanım alanlarını, uygulama şeklini ve yan etkilerini literatür bilgileri ışığında inceleyerek 
bu tedavi hakkında bilgilendirmeyi artırmak ve tedavi seçenekleri arasında değerlendi-
rilmesini sağlamaktır.  

Etki Mekanizması 
Parlak ışık tedavisinin etki mekanizması tam olarak belirlenmemiş olmakla birlikte, 
antidepresan etkinliğinin sirkadiyen ritmin birden fazla mekanizma ile düzenlenmesi 
neticesinde oluştuğu varsayılmaktadır (Fisher ve ark. 2014). Işık ve ışık dışı uyarıcılarla 
sirkadiyen ritim yeniden düzenlenir. Gözlerle alınan ışık, sirkadiyen sistemi 24 saatlik 
günle uyumlu hale getiren en etkili araçtır (Mao ve ark. 2012). Sirkadiyen ritmi düzen-
leyen ana merkez hipotalamusta bulunan ve uyku-uyanıklık döngüsü, vücut çekirdek ısı 
ritmi ve bazı hormonların (melatonin, büyüme hormonu ve kortizol) salgılanmasını 
kontrol eden suprakiazmatik çekirdek (SCN)’tir (Selvi ve ark. 2011). Işık uyarısı, reti-
nohipotalamik yolu ve SCN’yi etkiler ve epifiz bezinden melatonin salgılanmasının 
düzenlenmesinde önemli rol alır. Gece, karanlık boyunca pineal bez tarafından melato-
nin üretimi artarken gündüzleri ışığın etkisi ile melatonin salınımı durdurulur (Akıncı 
ve Orhan 2016). Melatonin ise uyku ve uyanıklık döngüsünü etkiler. Örneğin öğleden 
sonra veya akşam melatonin verilmesi temel sirkadiyen ritimde fazın erkene kaymasına 
yani uykunun akşam erken saatlere alınmasına yol açarken sabah veya öğle vakitlerinde 
verilmesi fazın gecikmesine yani uykuya dalmakta zorluk ve uykunun geç saatlere kadar 
sürmesine yol açar (Akıncı ve Orhan 2016).  

Parlak ışık tedavisinin etki mekanizması ile ilgili öne çıkmış olan üç etki düzeneği 
bulunmaktadır. Bu hipotezlerden ilki sirkadiyen sistemdeki düzensizliği en çok vurgula-
yan kronobiyolojik hipotez, ikincisi serotonin düzeylerindeki değişimlere vurgu yapan 
monoamin hipotezi, üçüncüsü ise otonom sinir sistemi hipotezidir (Oldham ve Ciraulo  
2014, Yorguner 2015).  

Kronobiyoloji Hipotezi 
Parlak ışık tedavisinin etki mekanizmasını açıklayan hipotezlerden en öne çıkanı kro-
nobiyoloji hipotezidir. Kronobiyolojik terapiler daha çok duygudurum bozukluklarında 
kullanılan uyku-uyanıklık döngüsüyle ilgili yapılan düzenlenmeleri içerir. Bu terapiler 
parlak ışık tedavisi, uyku yoksunluğu terapisi, karanlık terapisi, uyku fazı ilerletme 
terapisi olarak sayılabilir. Kronobiyoloji hipotezi sirkadiyen ritimdeki faz kaymasına ve 
melatonin transmisyonundaki bozulmaya odaklanır. Mevsimsel özellikli depresyonda 
endojen sirkadiyen ritimler ile uyku uyanıklık döngüsündeki uyumun bozulduğu, bunun 
hastalığın patogenezinde önemli rol oynadığı varsayılmaktadır. Bu durum ‘Sirkadiyen 
ritim faz kayması’ olarak nitelendirilmektedir (Lewy 2009). Bu hipoteze göre SCN 
tarafından düzenlenen biyolojik ritim ile uyku uyanıklık döngüsü arasındaki uyum 
bozulmuştur. Son dönemlerde yapılan parlak ışık tedavisi ve egzersizin faz kaymasına 
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etkisinin incelendiği bir çalışmada sabah egzersizini takiben gece geç saatlerde parlak 
ışık tedavisi uygulamasının daha fazla etkili olduğu iddia edilmiştir (Youngstedt ve ark. 
2016). 

Monoamin Hipotezi 
İnsan beyninde postmortem monoamin düzeyleri mevsimsel ve sirkadiyen ritim açısın-
dan incelenmiş, hipotalamik serotonin düzeylerinin, kış mevsiminde en düşük seviye-
lerde olduğu gösterilmiştir (Carlsson ve ark. 1980). Depresyonun patogenezini araştır-
mada ve antidepresan tedavi modalitelerinde; serotonerjik nörotransmitter sistemin 
rolünü değerlendirmek için ‘triptofan deplesyonunun’ ve katekolaminerjik nörotrans-
mitter sistemlerin rolünü değerlendirmek içinse ‘katekolamin deplesyonunun’ yararlı 
araştırma paradigmaları olduğu bildirilmiştir (Heninger ve ark.1996). Parlak ışık tedavi-
sinden yarar görmüş olan mevsimsel depresyon hastalarında, deneysel olarak azaltılan 
katekolamin ve triptofan düzeylerinin, elde edilen yararlı etkileri tersine çevirdiği göste-
rilmiştir. Bu bulgu parlak ışık tedavisinin etkinliğini açıklamada, serotonin mekanizma-
sının önemli bir yeri olduğuna işaret eder (Neumeister ve ark. 1998a). Farklı çalışmalar-
da da parlak ışık tedavisi ile elde edilen antidepresan etkinliğin, triptofan deplesyonu 
sonrasında geri döndüğü bildirilmiştir (Lam ve ark. 1996, Neumeister ve ark. 1997a). 
Bunlardan başka iki çalışmanın; birisinde tedavi almayan ve mevsimsel depresyonu olan 
hastalarda triptofan deplesyonu oluşturulurken diğerinde yaz mevsiminde parlak ışık 
tedavisi almayan tam remisyondaki mevsimsel depresyon hastalarında triptofan deples-
yonu oluşturulmuş ve mevsimsel depresyonda serotonerjik nörotransmisyonun anahtar 
rolü olduğu, ışığın serotonerjik nörotransmisyondaki defisiti dengeleyen bir rolü olabile-
ceği bildirilmiştir (Neumeister ve ark 1997b, Neumeister ve ark. 1998b). Anderson ve 
arkadaşlarının (1992) çalışmasında parlak ışık tedavisi sonrasında idrardaki noradrenalin 
ve yıkım ürünlerinin miktarının azaldığı gösterilmiştir. Bu durum antidepresan etkinli-
ğin oluşumunda noradrenalin yıkımında bir azalmanın rolünün olabileceğini düşün-
dürmektedir. 

Otonom Sistem Hipotezi 
Otonom sinir sistemin ölçülebilir parametrelerinden başlıcaları vücut sıcaklığı, kalp 
atım hızı ve değişkenliği, ortalama kan basıncı ve değişkenliği, kas sempatik sinir aktivi-
tesi, deri iletkenliğidir. Otonom sinir sistemi parametreleri de sirkadiyen bir ritim gös-
terirler yani yaklaşık 24 saaatlik bir döngüye sahiptirler. Depresyon hastalarında ise 
otonom sinir sisteminin bu sirkadiyen ritminde bozulmalar olmaktadır.  

Hipotalamusun paraventriküler nükleusunun otonom sinir sitemini aktive etmede 
merkezi bir rolü bulunmaktadır (Oldham ve Ciraulo 2014). Gözün retina tabakası ışığı 
algılar, buradan oluşan uyarım retinohipotalamik yol aracılığı ile hipotalamusun ön 
kısmında bulunan SCN’ye gelir. SCN, fotosensitiftir ve uyku-uyanıklık döngüsünde, 
beslenmede ve serum kortikosteroid düzeylerinde düzenleyici rol alır (Chou ve ark. 
2003). SCN, uyku uyanıklık döngüsünün vücuttaki primer iç belirleyicisidir, uyku 
uyanıklık döngüsünün primer dış zaman belirleyicisi ise ışık ve karanlıktır (Sack et al. 
2007). SCN’ye ulaşan uyarım, devamında hipotalamusun paraventrüker çekirdeğine, 
hipotalamusun dorsomedial çekirdeğine ve talamusun paraventriküler çekirdeğine 
gelmektedir (Mistlberger ve Rusak 2005). Parlak ışık uyarısının bu mekanizma aracılığı 
ile etki gösterdiği ve bir başka tedavi yöntemi olan vagal sinir uyarımında elde edilen 
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antidepresan ve antienflamatuar etkinliğin de bu yolağın düzenlenmesiyle elde edildiği 
varsayılmaktadır (Oldham ve Ciraulo 2014). 

Işık Tedavisi Cihazının Özellikleri 
Parlak ışık tedavisi, doğal ışık kaynaklarından veya ışık tedavisi cihazları kullanılarak, 
standart yoğunlukta ve 10 bin lüks parlaklığında kaynak için, en az yarım saat süre ile 
uygulanmalıdır (Terman ve Terman 2005a). Fakat parlaklık gücünün ne kadar olacağı 
hususu ile ilgili farklı görüşler vardır. Düşük şiddette şafak simülasyonu şeklinde uygu-
lanan ışık tedavisinin, plaseboya ve parlak ışık tedavisine göre daha yüksek remisyon ve 
yanıt oranları sağladığı gösterilmiştir (Avery ve ark. 2001). 460-470 nm dalga boyların-
daki mavi ışığın, sirkadiyen faz kaymasına olan etkinliğinin iki kat daha fazla olduğu 
gösterilmiştir (Glickman ve ark. 2006, Strong ve ark. 2009). Bir mum şiddetindeki bir 
ışık kaynağının bir metre uzaktaki bir noktada meydana getireceği aydınlanma bir lükse 
eşittir. Genel olarak ışık kaynaklarının lüks birimine göre güçleri; mum ya da benzeri 
aydınlatıcılar 20 cm yakında 10, sokak ışığı 20, oturma odası 100, parlak ofisler 300, 
gün batımı 1000, kapalı havada gün ışığı 5 bin, açık havada gün ışığı 10 bin, parlak gün 
ışığı 30 bin ve üzeri lüks değerlerindedir (Tural 2010). 

Uygulama Şekli 
Mevsimsel depresyon tedavisinde ve hipersomni tedavisinde, parlak ışık tedavisinin 
sabah verilmesinin, akşam verilmesine göre anlamlı oranda daha etkili olduğu gösteril-
miştir (Avery ve ark. 1991). Parlak ışık tedavisinin plaseboyla kıyaslanması neticesinde, 
ışık tedavisinin plasebo etkinliğin ötesinde bir antidepresan etkinliğinin olduğu bildi-
rilmiştir (Eastman ve ark. 1998).  2500-10000 lüks şiddetinde parlak güneş ışığı verecek 
nitelikte tüm spektrumlu floresan ışık kullanılır (Terman ve Terman 2005a). Uygulama 
esnasında ışığın göze 30°-60°’lik açılarla gelecek şekilde ayarlanması önerilirken, cihazın 
göz hizasından yaklaşık 60-80 cm uzaklıkta bulunması gerekmektedir (Pail ve ark. 
2011). Bu esnada hastalar kitap okuyabilirler ve yemek yiyebilirler.  

Tedavi süresi 1 hafta olabileceği gibi ışık tedavisine tam yanıt vermek için 2-3 haf-
talık süreler gerekebilir (Westrin ve Lam 2007). Hastalar genellikle uygulamadan 2-4 
gün sonra tedaviye yanıt verebilirler (Rosenthal ve ark. 1984, Terman ve Terman 
2005b). Yapılan çalışmalarda tüm dalga boylarından ziyade açık mavi tayfın sirkadiyen 
faz kaymasını iki kat daha fazla indüklediği gösterilmiştir (Strong ve ark. 2009).  

Parlak Işığın Uygulama Zamanı 
10000 lüks şiddetinde 30 dakika uygulama en etkili tedavi gibi görünmektedir (Terman 
ve ark. 2005b). Daha düşük ışık şiddeti de etkili olmasına rağmen süre 2 saate kadar 
uzayabilmektedir. Sabah ışığa maruz kalmak, melatonin ritminde faz ilerlemesine sebep 
olurken yani melatonin salınımı erkene kayarken akşam ışığa maruz kalmak melatonin 
salınımını geciktirerek faz gecikmesine sebep olur (Lam ve Tam 2009, Selvi ve ark. 
2011). Tedavi yanıtının en iyi şekilde olması için hastanın melatonin salgısı üzerinden 
8.30 saatten fazla zaman geçmemiş olması gerektiği bildirilmiştir (Terman 2007). Ne 
yazık ki elimizde şu anda melatonin salgısının üzerinden ne kadar zaman geçtiğini ölçen 
direk bir araç yoktur. Horne-Ostberg (1976), tarafından geliştirilen Sabahlılık-
Akşamlılık Ölçeği (MEQ) ile melatonin salınımı arasında yüksek düzeyde bir ilişki 
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bulunduğundan MEQ skorlarına göre ışık tedavisinin uygulanma zamanına dair bir 
algoritma yapılmıştır. Seanslar uyanma saatinden yaklaşık 10 dk içinde başlar (Pail ve 
ark 2011, Wirz-Justice ve Terman 2012). Ölçeğin Türkiye’de geçerlilik ve güvenirlilik 
çalışması Ağargün ve arkadaşları (2003) tarafından yapılmıştır ve geçerlilik ve güvenirli-
liği oldukça yüksek bulunmuştur. 

Kullanım Alanları 
Mevsimsel Özellikli Depresyon 
Mevsimsel özellikli depresyon sonbahar ve kış aylarında ortaya çıkan, hipersomni, 
karbonhidrat ağırlıklı beslenmeyi içeren iştah artışı ve kilo alımı ile seyreden, ilkbahar ve 
yaz aylarında iyileşme gösteren depresif dönemler şeklinde tanımlanmaktadır. Ortaya 
çıkmasında faz gecikmesi hipotezi vurgulanmakta ve bu aylarda ışığa maruz kalınan 
sürelerin azalmasının tetikleyici faktör olduğu bildirilmektedir (Roecklein ve ark. 2010, 
Selvi ve ark. 2011). Işık tedavisi yukarıda da değinildiği gibi birden fazla mekanizma ile 
sirkadiyen sistemi etkileyerek antidepresan etkinlik göstermektedir. Sonbahar ve kış 
aylarında gecenin uzaması ve ışığa maruz kalınan sürenin kısalmasına bağlı olarak mela-
tonin, normal salınım süresinden daha uzun süre salınmaktadır. Melatoninin uzun süre 
salınması ise organizmada enerji depolanması sürecini başlatarak daha fazla uyku ve 
gıda alımına yol açmakta, ışık tedavisi ile melatonin salınım süresi azaltılarak bu süreç 
tersine çevrilmektedir  (Selvi ve ark. 2011).  

Sirkadiyen ritimde gecikmeye ve SCN tarafından düzenlenen moleküler ritim ile 
uyku uyanıklık döngüsü arasındaki senkronizasyonun sağlanamamasına bağlı olarak 
sabah uygulanan ışık tedavisinin, faz gecikmesini düzelterek etkinlik göstermesi faz 
kayması hipotezini desteklemektedir (Sohn ve Lam 2005). Mevsimsel affektif bozuklu-
ğu olan hastaların 2500 lüksün üzerindeki ışık şiddetinde parlak ışık tedavisinde düzel-
me gösterdikleri bildirilmiştir (Terman ve ark. 1989, Wirz-Justice ve ark. 1993).  

Mevsimsel özellikli depresyonda sabah verilen parlak ışık tedavisi ile antidepresan 
etkinlik oluşurken sabah verilen loş ışığın bu etkiyi oluşturmadığı gösterilmiştir ve 
buradaki etkinliğin uyku yoksunluğundan bağımsız olduğu vurgulanmıştır (Rosental ve 
ark. 1985). Mevsimsel özellikli depresyonda parlak ışık tedavisi ile fluoksetin etkinliği-
nin karşılaştırma amacıyla 96 hastanın incelendiği randomize kontrollü bir çalışmada 
parlak ışık tedavisinin fluoksetin tedavisi kadar etkili olduğu ve etkinlik başlangıcının 
fluoksetine göre daha hızlı olduğu, fluoksetinle ilişkili yan etkilerin parlak ışık tedavisi 
ile görülmediği bildirilmiştir (Lam ve ark. 2006).  

Mevsimsel Özellikli Olmayan Depresyon 
Çeşitli uluslararası kuruluşlar ve kılavuzlar depresyon tedavisinde bir tedavi seçeneği 
olarak parlak ışık tedavisini önerir (American Psychiatric Association 2010, NIMH—
National Institute for Mental Health 2011, Mårtensson 2015). Kanada CANMAT 
kılavuzu parlak ışık tedavisini mevsimsel özellikli depresif bozuklukta birinci sıra tedavi 
seçeneği olarak sunar (Ravindran ve ark. 2009). Bununla birlikte mevsimsel olmayan 
depresyonda ışık tedavilerinin etkisini araştıran çalışmalar çelişkili sonuçlar bildirmek-
tedir. Bazıları parlak ışık tedavisinin antidepresan etkisini gösterirken bazıları bir etki 
bulamamıştır (Volz ve ark. 1990, Mackert ve ark. 1991). Güdücü ve arkadaşları (2005), 
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mevsimsel olma¬yan depresyonda ışık tedavisinin sertralinle kom¬binasyonunun sertra-
lin monoterapisine karşı bir üstünlüğü olmadığını bildirmişlerdir. 

Terman ve arkadaşları (1989), 14 merkezde 332 hastada 5 yıl süresince yaptıkları 
çalışmalarında bir hafta süreyle günde iki defa verilen 2500 lüks şiddetinde parlak ışığın 
depresyon tedavisinde etkinliğini göstermişlerdir. Kripke ve arkadaşları (1989) mevsime 
bağlı olmayan depresyon tanılı yaşlı hastalardan oluşan bir gruba uyguladıkları ışık 
tedavisinin anlamlı derecede antidepresan etki ortaya çıkardığını bildirmişlerdir. Yine 
aynı araştırmacının yapmış olduğu bir başka çalışmada ise 25 hastaya akşam saat 20.00-
23.00 arasında parlak ışık verilen, 26 hastaya da aynı vakitlerde mat ışık verilmiş, parlak 
ışık verilen grubun hem klinik hem de Hamilton ölçeğine göre daha çok iyileşme gös-
terdikleri tespit edilmiştir. Dietzer ve arkadaşlarıysa (1986) majör depresyon tanılı 10 
kadın hasta ile yaptıkları bir çalışma sonucunda ışık tedavisinin majör depresyonda 
etkin olduğunu bildirmişlerdir. Yamada ve arkadaşları (1995) da parlak ışık tedavisinin 
mevsimsel olmayan depresyonda kullanımına dair olumlu sonuçlar bildirmiştir. Alotaibi 
ve arkadaşları (2016) uyku problemleri ve majör depresif bozukluk birlikteliğinde ışık 
şiddetinin ve zamanlamasının etkisini değerlendirmek amacıyla yirmi dört çalışmayı 
gözden geçirmişlerdir. Günde yarım saatten 2 saate kadar geçen sürenin, herhangi bir 
renkte ışığın (beyaz, yeşil ve beyaz renk ile mavi), 176 lüks ile 10000 lüks aralığında 
yoğunluk şiddetinin ve daha çok sabahları uygulamanın çoğunlukla duygudurum üzeri-
ne olumlu etkileri olduğunu belirtmişlerdir.  

Antidepresan İlaç Tedavisini Güçlendirme 
Birçok araştırmacı ışık tedavisini antidepresan ilaçlarla kombine etmiş ve yalnız ilaç 
kullanımına göre daha hızlı bir iyileşme bulmuşlardır (Levitt ve ark. 1991, Beauchemin 
ve Hays 1997). Kronik depresyon tanısı alan hastalarda yapılan bir çalışmada adjuvan 
ışık tedavisiyle klinik olarak oldukça önemli sonuçlar elde edilmiştir (Goel ve ark. 
2005). Martiny ve arkadaşları (2005) mevsimsel özellikli olmayan 102 hasta üzerinde 
yaptıkları çalışmalarında sertralin ile birlikte parlak ışık tedavisinin hem hasta tarafından 
hem de klinisyen tarafından gözlenen olumlu sonuçlar verdiğini tespit etmişlerdir (Mar-
tiny ve ark. 2005a, Martiny ve ark. 2005b).  

Türkiye’de bu konuda yapılan çalışmalara baktığımızda; Güdücü ve arkadaşları 
(2005) major depresyonu olan 37 hastayı sertralin ile birlikte kısmi uyku yoksunluğu 
veya parlak ışık tedavisi ya da yalnız sertralin tedavisi olmak üzere 3 gruba ayırmış ça-
lışmanın sonunda uyku yoksunluğu grubunun daha hızlı tedaviye yanıt verdiklerini 
gözlemlemişlerdir. Prasko ve arkadaşları (2002) beklenmeyen bir şekilde, tek başına 
uygulanan parlak ışık tedavisinin imipraminle birlikte uygulanan ışık tedavisinden daha 
etkili olduğunu ortaya koymuştur. Agargün ve arkadaşları (2013) mevsimsel olmayan 
depresyonda fluoksetin ile birlikte parlak ışık tedavisi ve yalnız parlak ışık tedavisi alan 
iki grubu karşılaştırmış kombinasyon grubunda diğer gruba göre anlamlı fark saptama-
mışlardır. Major depresyon tanısıyla takip edilen hastalarda ilaç tedavisi olarak yalnız 
venlafaksin ve venlafaksinle birlikte ışık tedavisinin etkinliğini araştıran bizim yaptığı-
mız çalışmada ise ilaçla birlikte ışık tedavisi alan grupta daha hızlı ve daha güçlü bir 
antidepresan etkinlik oluştuğunu gözlemledik (Ozdemir ve ark. 2015). 

Bipolar Depresyon 
Bipolar depresyon, yüksek morbidite ve intihar riski nedeni ile hızlı bir şekilde tedavi 
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edilmesi gereken bir durumdur (Tseng ve ark. 2016). Tedaviye yanıt oranları ve kombi-
ne ilaç tedavilerinin yan etkileri düşünüldüğünde ilaç dışı yaklaşımlara ihtiyaç vardır. 
Bipolar depresif bozukluğu olan hastalara verilen parlak ışık tedavisinin 493 hastanın 
dâhil edildiği, 9 çalışmanın analiz edildiği bir metaanaliz çalışmasında hastalık şiddetini 
anlamlı oranda azalttığı gösterilmiştir (Tseng ve ark. 2016). 

Bipolar depresyon hastalarında, parlak ışık tedavisinin plasebo ışık uygulamasıyla 
karşılaştırılarak depresif belirtiler üzerindeki etkinliğinin araştırılması amacıyla ülke-
mizde yapılan bir tez çalışmasında ekleme tedavisi olarak sabah uygulanan parlak ışık 
tedavisinin plasebo ışık uygulamasına göre daha hızlı yanıt ve üstünlük sağladığı,  yan 
etkiler açısından güvenilir olduğu sonucuna varılmıştır (Yorguner 2015). 

Gebelikte Depresyon  
Gebelik döneminde depresyonu tedavi etmek fetüs üzerindeki riski en aza indirmek için 
iyi klinik değerlendirmeyi gerektirir. Gebelikte ilaç tedavisinin güvenirliliği halen tar-
tışmalı bir konudur. Depresyon için kullanılan ilaç tedavilerinin fetal gelişim geriliği, 
preterm doğum eylemi, yenidoğanda çekilme belirtileri ve pulmoner hipertansiyon gibi 
riskleri vardır. Bu nedenle gebelik döneminde farmakolojik olmayan yaklaşımlar üze-
rinde önemle durulmaktadır. Gebelik döneminde depresyonun ışık tedavisi ile yapılan 5 
haftalık randomize kontrollü bir çalışmada günde 1 saat 7000 lüks şiddetinde ışığın 
%70 oranında düzelme sağladığı gösterilmiştir (Epperson ve ark. 2004). Yine Wirz-
Justice ve arkadaşları (2011) 4 yıllık izlem çalışmalarında benzer şekilde 5 haftalık sabah 
parlak ışık tedavisinin depresyon puanlarını büyük oranda düşürdüğünü bildirmişlerdir. 
Bu konuda yapılan başka bir çalışmada ise 3 hafta boyunca uygulanan sabah parlak ışık 
tedavisiyle depresyon belirtilerinde azalma saptanmıştır (Oren ve ark. 2002). Bu bilgiler 
ışığında, parlak ışık tedavisinin gebelikte etkili ve güvenilir bir tedavi seçeneği olarak 
düşünülebileceği söylenebilir.  

Sirkadiyen Ritim Uyku Bozuklukları 
İçsel ve dışsal etmenlerle uyku-uyanıklık döngüsünün devamlı veya tekrarlayıcı tarzda 
bozulması, oluşan sirkadiyen uyku bozukluğunun uykusuzluk, aşırı uykululuk ya da her 
ikisine de neden olması ve bu durumun fonksiyonel ve işlevsel kayıplar ile sonuçlanma-
sıdır (Akıncı ve Orhan 2016). Parlak ışık tedavisinden jet-lag ve vardiya değişimine 
bağlı görülen uyku bozuklukları en çok yarar gören durumlardır (Wirz-Justice ve ark. 
2005, Botanov ve Ilardi 2013). Vardiyalı çalışanlar için, parlak ışık tedavisinin uzun 
süreli etkinliğini değerlendiren çalışma alanları yetersizdir. Ayrıca, işyeri içinde çalışır-
ken parlak ışık tedavisi almak kolay değildir. Sirkadiyen ritim uyku bozukluklarında ışık 
tedavisinin etkinliği daha çok günün hangi saatinde verildiğine bağlıdır. Sirkadiyen 
ritim uyku bozuklukları ve parlak ışık uygulamasıyla ilgili bilgiler aşağıda özetlenmiştir 
(Gooley 2008). 
Erken Uyku Fazı Bozukluğu 
Bu bozuklukta belirtiler, erken uyku-uyanıklık zamanları, akşam uyanık kalmakta zor-
luk, sabah erken uyanma şeklindedir. Daha geç uyku-uyanıklık düzenini sağlamak için 
yatmadan önce akşam parlak ışık tedavisi, uyanmadan sonra loş ışık verilir.  
Gecikmiş Uyku Fazı Bozukluğu 
Geç uyku-uyanıklık saatleri, uyku başlangıçlı insomnia, sabah uyanmada zorluk şeklin-
de seyreder. Daha erken uyku-uyanıklık zamanları, erken faz kaymasını sağlamak için 
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sabah parlak ışık tedavisi, yatmadan önce loş ışık verilir.  
24 Saat Olmayan Uyku-Uyanıklık Bozukluğu 
Düzensiz uyku-uyanıklık saatleri, periyodik uykusuzluk nöbetleri ve gündüz yorgunluğu 
temel belirtileridir. Uyku-uyanıklık döngüsünün düzenlenmesi amacıyla sabah uyandık-
tan sonra parlak ışık tedavisi verilir.  
Vardiyalı Çalışma Tipi Uyku Fazı Bozukluğu 
Vardiyalı çalışmaya uyumsuzluk, uzun gecikmiş faz kayması nedeniyle uykusuzluk,  aşırı 
uykululuk, yorgunluk görülür. Akşam / gece parlak ışık tedavisi, işten sonra loş ışık, 
uyku-uyanıklık saatlerine sıkı bağlılık şeklinde tedavi edilir.  

Bulimia Nervosa 
Parlak ışık tedavisiyle ilgili bir dizi çalışmada duygudurum belirtileri ile birlikte bulimik 
belirtilerin de kontrol altına alındığı gösterilmiştir (Lam 1998, Wirz-Justice ve ark. 
2012). Braun ve arkadaşları (1999) yaptığı plasebo kontrollü bir çalışmada parlak ışık 
tedavisiyle durdurulamayan yeme ataklarını azalttığını bulmuşlardır. Bu çalışmada 
hastalar mevsimsel özellikli depresyon değilmiş ve duygudurumdaki düzelme ışığın 
yoğunluğundan bağımsız bulunmuş.  

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB)  
Erişkin DEHB için çalışmalar, mevsimsel özellikli depresyon ve kışın sirkadiyen ritim-
de gecikmeye bağlı olarak incelenmiştir ve ışık tedavisinin etkinliğini inceleyen az sayıda 
çalışma bulunmaktadır. Erişkin DEHB olgularında sabah erken saatlerde (10000 lüks-
30 dk, 3 hafta boyunca) uygulanan ışık tedavisi seanslarının, 3 haftanın sonunda, erişkin 
DEHB olan bireylerin duygudurum belirtilerinden düzelmeden bağımsız olarak dikkat 
eksikliği belirtilerinde anlamlı oranda düzelme sağladığı gösterilmiştir (Rybak ve ark. 
2007). Ayrıca bu çalışmalarda, bu kişilerde mevsimsel depresyon oranlarının yüksek 
olduğu, çoğunlukla akşamcıl kronotipe sahip oldukları ve özellikle sonbahar, kış ayla-
rında duygudurum değişikliğinden bağımsız uyku faz bozukları görüldüğü bildirilmiştir 
(Terman 2007, Yorguner 2015). 

Demans 
Demansa eşlik eden uyku-uyanıklık döngüsündeki bozulmalar, uzun süredir parlak ışık 
tedavisi araştırmalarının amaçlarındandır (Ancoli-Israel ve ark. 2002). Demanslı hasta-
larda kullanılan ışık sağaltımının 15 aylık izleminde bilişsel yıkım ve davranış bozukluk-
larını anlamlı oranda azalttığı gösterilmiştir (Riemersma-van der Lek ve ark. 2008). 
Parlak ışık tedavisi alan hastaların davranış problemlerinde azalmalar, gece uykusunun 
düzenlenmesi ve gündüz uykululuk halinde azalma olduğu bildirilmiştir. Toplamda 46 
Alzheimer hastasında yapılan kontrollü bir çalışmada sabah 1 saat 2500 lüks ve üzeri 
ışığa maruz kalmanın dinlenme-hareketlilik döngüsü en çok bozulmuş grupta düzelme-
ler sağladığı gösterilmiş olup normal oda ışığına üstünlüğü gösterilememiştir (Dowling 
ve ark. 2005).  

Yine parlak ışığın Alzheimer tipi demans hastalarında bilişsel semptomlar ve uyku-
uyanıklık (sirkadiyen) döngüsü üzerine etkisinin incelendiği 4 haftalık bir çalışmada 
hastaların uyku-uyanıklık döngüsünde düzelmeler ve minimental skorlarında düzelme-
ler tespit edilmiştir (Yamadera ve ark. 2000). Işık tedavisinin demans hastalarında 
bilişsel işlevler, günlük yaşam aktiviteleri, davranış problemleri ve psikiyatrik bozukluk-
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lar üzerine etkisinin incelendiği son dönemlerde yapılan 13 çalışmadan oluşan bir 
Cochrane derlemesinde demans hastalarında kullanımına dair yetersiz kanıtlar olduğu 
ileri sürülmüştür (Forbes  ve ark. 2014).  

Yan Etkileri 
Parlak ışık tedavisinin yan etkileri ciddi olarak tehlikeli değildir ve sıklıkla geçicidir. 
Çoğunlukla maruz kalınan süre azaltılarak tedavi edilirler. Bilinen en sık yan etkileri; 
baş ağrısı, irritabilite, gözlerde yorgunluk, görme sorunları, bulantı, terleme ve sedasyon 
olarak sayılabilir (Sack ve ark. 2007). Gerek 2500 lüks parlaklığında gerek de 10000 
lüks parlaklığında verilen parlak ışık tedavisi ile görülen bu yan etkilerin tedavinin baş-
langıcında görüldüğü, birkaç gün sonrasında ise kendiliğinden gerilediği bildirilmiştir 
(Terman 2005a). Her antidepresan tedavide olduğu gibi, parlak ışık tedavisinde de 
mani veya hipomani riski vardır. Bu yan etkilerin, uygulama süresi, ışığın şiddeti, uygu-
lama ve zamanlaması ile farklılık gösterdiği düşünülmektedir (Wirz-Justice ve Terman 
2012).  

Sonuç 
Parlak ışık tedavisi hızlı etkili, iyi tolere edilen ve kabul gören farmakolojik olmayan bir 
tedavi şeklidir. Mevsimsel duygudurum bozuklukları ve sirkadiyen ritim uyku bozuk-
luklarında özellikle başarılı bir şekilde etkilidir. Diğer klinik durumlar için ise halen ileri 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Gebelik ve emzirme dönemindeki depresif hastalarda, farma-
koterapi kullanılmayacak durumlarda kullanılabilir. Antidepresan ilaçlarla birlikte kul-
lanıldığında etkinliğinin daha da arttığına dair bilgiler vardır. 
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