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Psikiyatride Parlak Isik Tedavisi
Bright Light Treatment in Psychiatry
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0z

Parlak 151k tedavisi duygudurumda kalkinmaya ve buna bagli olarak depresif belirtilerde diizelmeye
yol acan, sirkadiyen ritimde diizenleyici etkisi olan, antidepresan ilaglarin etkisini artiran ve uyku
kalitesinde diizelmeye yol acan bir tedavi seklidir. Parlak isik tedavisi mevsimsel dzellikli depres-
yonda yiiksek yanit oranlan nedeniyle birinci sira tedavi secenedi olarak kabul edilir. Ayrica parlak
15tk tedavisi mevsimsel olmayan duygudurum bozukluklari, Alzheimer hastaligi, sirkadiyen ritim
uyku bozukluklan, yeme bozukluklan, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve diger davranigsal
durumlarda cahisilmigtir. Yan etkileri sikikla gecicidir ve genellikle maruziyet siiresini azaltarak
giderilir. Bu yazida parlak isik tedavisinin etki mekanizmasini, etkinligini, kullanim alanlarini,
uygulama seklini ve yan etkilerinin gdzden gecirilmesi amaglanmigtir.

Anahtar sozciikler: Isik 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 .

ISIK TEDAVISI uzun yillardir mevsimsel ézellikli depresyon tedavisinde basarili bir
sekilde kullanilmaktadir. Isik tedavisinin etkili bir tedavi yéntemi oldugunun gosteril-
digi ilk kontrollii ¢alisma Rosenthal ve arkadaglari (1984) tarafindan yapilmustir ve
mevsimsel 6zellikli depresyonun tedavisinde giiglii bir tedavi segenegi oldugu belirtil-
migtir. Parlak 151k tedavisi artik antidepresan ilaglarla ayn1 endikasyonlarda ve etkinlikte
kullanilabilecek giiclii bir antidepresan tedavi olarak kabul edilmektedir (Golden ve ark.
2005, Terman ve Terman 2005a).

Mevsimsel duygudurum bozukluklarinda g1k tedavisinin olumlu etkilerine iligkin
ilk bilimsel rapor Marx tarafindan 1946'da sunulmugtur (Wehr 1989). Bu baglamda 151k
tedavisi ozellikle mevsimsel tip depresyon olmak tzere tim diinyada denenmis, giiveni-
lir, 6nemli bir yan etki riski bulunmayan ve tlkemizde ise son yillarda kullanim: artan
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bir tedavi seklidir. Aragtirmalar sabah erken parlak stk tedavisinin duygudurumda
kalkinmaya ve buna bagl olarak depresif belirtilerde diizelmeye yol agtigini, sirkadiyen
ritimde diizenleyici etkisi oldugunu, antidepresan ilaglarin etkisini artirdigi ve uyku
kalitesinde diizelmeye yol agtifini gostermektedir. Parlak 1s1k tedavisi mevsimsel 6zel-
likli depresyonda yiksek yanit oranlari nedeniyle birinci sira tedavi secenedi olarak
kabul edilir (Terman ve ark 1989, Wirz-Justice ve ark 1993).

Bu derlemede amacimiz parlak 151k tedavisinin etki mekanizmasini, etkinligini, kul-
lanim alanlarini, uygulama seklini ve yan etkilerini literatiir bilgileri 1s131nda inceleyerek
bu tedavi hakkinda bilgilendirmeyi artirmak ve tedavi secenekleri arasinda degerlendi-
rilmesini saglamaktir.

Etki Mekanizmasi

Parlak 11k tedavisinin etki mekanizmasi tam olarak belirlenmemis olmakla birlikte,
antidepresan etkinliginin sirkadiyen ritmin birden fazla mekanizma ile dizenlenmesi
neticesinde olustugu varsayilmaktadir (Fisher ve ark. 2014). Isik ve 151k digt uyaricilarla
sirkadiyen ritim yeniden diizenlenir. Gézlerle alinan 1s1k, sirkadiyen sistemi 24 saatlik
giinle uyumlu hale getiren en etkili aragtir (Mao ve ark. 2012). Sirkadiyen ritmi diizen-
leyen ana merkez hipotalamusta bulunan ve uyku-uyaniklik déngiist, viicut ¢ekirdek 1s1
ritmi ve bazi hormonlarin (melatonin, biiyime hormonu ve kortizol) salgilanmasini
kontrol eden suprakiazmatik ¢ekirdek (SCN)'tir (Selvi ve ark. 2011). Isik uyarist, reti-
nohipotalamik yolu ve SCN'yi etkiler ve epifiz bezinden melatonin salgilanmasinin
duzenlenmesinde 6nemli rol alir. Gece, karanlik boyunca pineal bez tarafindan melato-
nin Uretimi artarken gindiizleri 151310 etkisi ile melatonin salinimi durdurulur (Akinct
ve Orhan 2016). Melatonin ise uyku ve uyaniklik dongiistini etkiler. C)rnegin 6gleden
sonra veya aksam melatonin verilmesi temel sirkadiyen ritimde fazin erkene kaymasina
yani uykunun aksam erken saatlere alinmasina yol agarken sabah veya 6gle vakitlerinde
verilmesi fazin gecikmesine yani uykuya dalmakta zorluk ve uykunun ge¢ saatlere kadar
stirmesine yol agar (Akinci ve Orhan 2016).

Parlak 151k tedavisinin etki mekanizmas ile ilgili 6ne ¢ikmus olan t¢ etki dizenedi
bulunmaktadir. Bu hipotezlerden ilki sirkadiyen sistemdeki diizensizligi en ¢ok vurgula-
yan kronobiyolojik hipotez, ikincisi serotonin diizeylerindeki degisimlere vurgu yapan
monoamin hipotezi, liglinclisii ise otonom sinir sistemi hipotezidir (Oldham ve Ciraulo

2014, Yorguner 2015).

Kronobiyoloji Hipotezi

Parlak 151k tedavisinin etki mekanizmasimi agiklayan hipotezlerden en 6ne ¢ikani kro-
nobiyoloji hipotezidir. Kronobiyolojik terapiler daha ¢ok duygudurum bozukluklarinda
kullanilan uyku-uyaniklik déngtstyle ilgili yapilan diizenlenmeleri igerir. Bu terapiler
parlak 15tk tedavisi, uyku yoksunlugu terapisi, karanhik terapisi, uyku faz: ilerletme
terapisi olarak sayilabilir. Kronobiyoloji hipotezi sirkadiyen ritimdeki faz kaymasina ve
melatonin transmisyonundaki bozulmaya odaklanir. Mevsimsel 6zellikli depresyonda
endojen sirkadiyen ritimler ile uyku uyaniklik déngiisiindeki uyumun bozuldugu, bunun
hastaligin patogenezinde 6nemli rol oynadigi varsayilmaktadir. Bu durum ‘Sirkadiyen
ritim faz kaymast’ olarak nitelendirilmektedir (Lewy 2009). Bu hipoteze gore SCN
tarafindan dizenlenen biyolojik ritim ile uyku uyamklk donglsi arasindaki uyum
bozulmustur. Son dénemlerde yapilan parlak 151k tedavisi ve egzersizin faz kaymasina
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etkisinin incelendigi bir ¢aligmada sabah egzersizini takiben gece ge¢ saatlerde parlak
151k tedavisi uygulamasinin daha fazla etkili oldugu iddia edilmigtir (Youngstedt ve ark.
2016).

Monoamin Hipotezi

Insan beyninde postmortem monoamin diizeyleri mevsimsel ve sirkadiyen ritim agisin-
dan incelenmis, hipotalamik serotonin diizeylerinin, kig mevsiminde en dusiik seviye-
lerde oldugu gosterilmistir (Carlsson ve ark. 1980). Depresyonun patogenezini aragtir-
mada ve antidepresan tedavi modalitelerinde; serotonerjik nérotransmitter sistemin
roliini degerlendirmek i¢in ‘triptofan deplesyonunun’ ve katekolaminerjik nérotrans-
mitter sistemlerin rolini degerlendirmek icinse ‘katekolamin deplesyonunun’ yararlh
aragtirma paradigmalari oldugu bildirilmigtir (Heninger ve ark.1996). Parlak 151k tedavi-
sinden yarar gormiis olan mevsimsel depresyon hastalarinda, deneysel olarak azaltilan
katekolamin ve triptofan diizeylerinin, elde edilen yararli etkileri tersine ¢evirdigi goste-
rilmigtir. Bu bulgu parlak 1g1k tedavisinin etkinligini agiklamada, serotonin mekanizma-
sinin 6nemli bir yeri olduguna igaret eder (Neumeister ve ark. 1998a). Farkli caligmalar-
da da parlak 151k tedavisi ile elde edilen antidepresan etkinligin, triptofan deplesyonu
sonrasinda geri dondigi bildirilmigtir (Lam ve ark. 1996, Neumeister ve ark. 1997a).
Bunlardan bagka iki ¢alismanin; birisinde tedavi almayan ve mevsimsel depresyonu olan
hastalarda triptofan deplesyonu olugturulurken digerinde yaz mevsiminde parlak 11k
tedavisi almayan tam remisyondaki mevsimsel depresyon hastalarinda triptofan deples-
yonu olusturulmus ve mevsimsel depresyonda serotonerjik noérotransmisyonun anahtar
roli oldugu, 1511n serotonerjik nérotransmisyondaki defisiti dengeleyen bir rolii olabile-
cegi bildirilmistir (Neumeister ve ark 1997b, Neumeister ve ark. 1998b). Anderson ve
arkadaglarinin (1992) calismasinda parlak 151k tedavisi sonrasinda idrardaki noradrenalin
ve ytkim Uriinlerinin miktarinin azaldig: gosterilmistir. Bu durum antidepresan etkinli-
gin olusumunda noradrenalin yikiminda bir azalmanin roliiniin olabilecegini digin-
diurmektedir.

Otonom Sistem Hipotezi

Otonom sinir sistemin olgiilebilir parametrelerinden baglicalar viicut sicaklhigi, kalp
atim hiz1 ve degiskenligi, ortalama kan basinci ve degiskenligi, kas sempatik sinir aktivi-
tesi, deri iletkenligidir. Otonom sinir sistemi parametreleri de sirkadiyen bir ritim gés-
terirler yani yaklagtk 24 saaatlik bir dongiye sahiptirler. Depresyon hastalarinda ise
otonom sinir sisteminin bu sirkadiyen ritminde bozulmalar olmaktadur.

Hipotalamusun paraventrikiiler niikleusunun otonom sinir sitemini aktive etmede
merkezi bir rolii bulunmaktadir (Oldham ve Ciraulo 2014). Gézin retina tabakast 15131
algilar, buradan olusan uyarim retinohipotalamik yol aracihig: ile hipotalamusun 6n
kisminda bulunan SCN'ye gelir. SCN, fotosensitiftir ve uyku-uyaniklik dongiistinde,
beslenmede ve serum kortikosteroid diizeylerinde diizenleyici rol alir (Chou ve ark.
2003). SCN, uyku uyaniklik dongiisiinin viicuttaki primer i¢ belirleyicisidir, uyku
uyaniklik dongtsiiniin primer dis zaman belirleyicisi ise 151k ve karanhktir (Sack et al.
2007). SCN’ye ulagan uyarim, devaminda hipotalamusun paraventriiker ¢ekirdegine,
hipotalamusun dorsomedial ¢ekirdegine ve talamusun paraventrikiiler ¢ekirdegine
gelmektedir (Mistlberger ve Rusak 2005). Parlak 151k uyarisinin bu mekanizma aracilis
ile etki gosterdigi ve bir bagka tedavi yontemi olan vagal sinir uyariminda elde edilen
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antidepresan ve antienflamatuar etkinlifin de bu yolagin dizenlenmesiyle elde edildigi

varsayilmaktadir (Oldham ve Ciraulo 2014).

Isik Tedavisi Cihazinin Ozellikleri

Parlak 151k tedavisi, dogal 151k kaynaklarindan veya 1sik tedavisi cihazlari kullanilarak,
standart yogunlukta ve 10 bin liiks parlaklifinda kaynak icin, en az yarim saat sire ile
uygulanmalidir (Terman ve Terman 2005a). Fakat parlaklik giiciintin ne kadar olacag:
hususu ile ilgili farkli gorugler vardir. Diistk siddette safak simiilasyonu seklinde uygu-
lanan 151k tedavisinin, plaseboya ve parlak 151k tedavisine gore daha yiiksek remisyon ve
yanit oranlari sagladifi gosterilmistir (Avery ve ark. 2001). 460-470 nm dalga boylarin-
daki mavi 15181n, sirkadiyen faz kaymasina olan etkinliinin iki kat daha fazla oldugu
gosterilmigtir (Glickman ve ark. 2006, Strong ve ark. 2009). Bir mum siddetindeki bir
151k kaynaginin bir metre uzaktaki bir noktada meydana getirecegi aydinlanma bir liikse
esittir. Genel olarak 151k kaynaklarinin liks birimine gére gigleri; mum ya da benzeri
aydinlaticilar 20 cm yakinda 10, sokak 15131 20, oturma odas: 100, parlak ofisler 300,
glin batim1 1000, kapali havada giin 15181 5 bin, agik havada giin 1181 10 bin, parlak glin
15181 30 bin ve tzeri liiks degerlerindedir (Tural 2010).

Uygulama Sekli

Mevsimsel depresyon tedavisinde ve hipersomni tedavisinde, parlak stk tedavisinin
sabah verilmesinin, aksam verilmesine gore anlamli oranda daha etkili oldugu gosteril-
mistir (Avery ve ark. 1991). Parlak 151k tedavisinin plaseboyla kiyaslanmas: neticesinde,
151k tedavisinin plasebo etkinlifin 6tesinde bir antidepresan etkinliginin oldugu bildi-
rilmigtir (Eastman ve ark. 1998). 2500-10000 liks siddetinde parlak giines 15181 verecek
nitelikte tiim spektrumlu floresan 11k kullanilir (Terman ve Terman 2005a). Uygulama
esnasinda 11310 goze 30°-60"lik agilarla gelecek sekilde ayarlanmasi dnerilirken, cihazin
goz hizasindan yaklagtk 60-80 cm uzaklikta bulunmas: gerekmektedir (Pail ve ark.
2011). Bu esnada hastalar kitap okuyabilirler ve yemek yiyebilirler.

Tedavi stiresi 1 hafta olabilecegi gibi 151k tedavisine tam yanit vermek i¢in 2-3 haf-
talik stireler gerekebilir (Westrin ve Lam 2007). Hastalar genellikle uygulamadan 2-4
glin sonra tedaviye yamt verebilirler (Rosenthal ve ark. 1984, Terman ve Terman
2005b). Yapilan ¢alismalarda tiim dalga boylarindan ziyade agik mavi tayfin sirkadiyen
faz kaymasini iki kat daha fazla indikledigi gosterilmistir (Strong ve ark. 2009).

Parlak Isigin Uygulama Zamani

10000 liiks siddetinde 30 dakika uygulama en etkili tedavi gibi gériinmektedir (Terman
ve ark. 2005b). Daha dugiik 151k siddeti de etkili olmasina ragmen siire 2 saate kadar
uzayabilmektedir. Sabah 1132 maruz kalmak, melatonin ritminde faz ilerlemesine sebep
olurken yani melatonin salinimi erkene kayarken aksam 1s13a maruz kalmak melatonin
salimmini geciktirerek faz gecikmesine sebep olur (Lam ve Tam 2009, Selvi ve ark.
2011). Tedavi yanitinin en iyi sekilde olmas: i¢in hastanin melatonin salgisi Uzerinden
8.30 saatten fazla zaman ge¢memis olmas: gerektigi bildirilmistir (Terman 2007). Ne
yazik ki elimizde su anda melatonin salgisinin tizerinden ne kadar zaman gegtigini 6lgen
direk bir ara¢ yoktur. Horne-Ostberg (1976), tarafindan gelistirilen Sabahlilik-
Aksamhlik Olgegi (MEQ) ile melatonin salinimi arasinda yiiksek diizeyde bir iligki
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bulundugundan MEQ_skorlarina gére 151k tedavisinin uygulanma zamamina dair bir
algoritma yapilmugtir. Seanslar uyanma saatinden yaklagik 10 dk icinde bagslar (Pail ve
ark 2011, Wirz-Justice ve Terman 2012). Olgegin Tiirkiye'de gegerlilik ve givenirlilik
calismast Agargiin ve arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilmugtir ve gegerlilik ve giivenirli-
ligi oldukga yiiksek bulunmusgtur.

Kullanim Alanlan

Mewvsimsel Ozellikli Depresyon

Mevsimsel ozellikli depresyon sonbahar ve ki aylarinda ortaya ¢ikan, hipersomni,
karbonhidrat agirlikhi beslenmeyi iceren istah artis1 ve kilo alimi ile seyreden, ilkbahar ve
yaz aylarinda iyilesme gosteren depresif donemler seklinde tanimlanmaktadir. Ortaya
ctkmasinda faz gecikmesi hipotezi vurgulanmakta ve bu aylarda 15132 maruz kalinan
strelerin azalmasinin tetikleyici faktor oldugu bildirilmektedir (Roecklein ve ark. 2010,
Selvi ve ark. 2011). Isik tedavisi yukarida da deginildigi gibi birden fazla mekanizma ile
sirkadiyen sistemi etkileyerek antidepresan etkinlik géstermektedir. Sonbahar ve kig
aylarinda gecenin uzamas: ve 1s13a maruz kalinan siirenin kisalmasina bagl olarak mela-
tonin, normal salinim siiresinden daha uzun siire salinmaktadir. Melatoninin uzun siire
salinmas: ise organizmada enerji depolanmas: siirecini baglatarak daha fazla uyku ve
gida alimina yol agmakta, 151k tedavisi ile melatonin salimim stiresi azaltilarak bu streg
tersine cevrilmektedir (Selvi ve ark. 2011).

Sirkadiyen ritimde gecikmeye ve SCN tarafindan diizenlenen molekiiler ritim ile
uyku uyanikhik déngtisti arasindaki senkronizasyonun saglanamamasina bagl olarak
sabah uygulanan 151k tedavisinin, faz gecikmesini diizelterek etkinlik gostermesi faz
kaymas1 hipotezini desteklemektedir (Sohn ve Lam 2005). Mevsimsel affektif bozuklu-
gu olan hastalarin 2500 liksiin Gzerindeki 151k siddetinde parlak 11k tedavisinde diizel-
me gosterdikleri bildirilmistir (Terman ve ark. 1989, Wirz-Justice ve ark. 1993).

Mevsimsel 6zellikli depresyonda sabah verilen parlak 11k tedavisi ile antidepresan
etkinlik olusurken sabah verilen los 1s1Zin bu etkiyi olusturmadifi gosterilmigtir ve
buradaki etkinlifin uyku yoksunlugundan bagimsiz oldugu vurgulanmistir (Rosental ve
ark. 1985). Mevsimsel 6zellikli depresyonda parlak 11k tedavisi ile fluoksetin etkinligi-
nin kargilagtirma amaciyla 96 hastanin incelendigi randomize kontrolli bir ¢aligmada
parlak 151k tedavisinin fluoksetin tedavisi kadar etkili oldugu ve etkinlik baglangicinin
fluoksetine gore daha hizli oldugu, fluoksetinle iligkili yan etkilerin parlak 151k tedavisi
ile gorilmedigi bildirilmistir (Lam ve ark. 2006).

Mewvsimsel Ozellikli Olmayan Depresyon

Cesitli uluslararas: kuruluglar ve kilavuzlar depresyon tedavisinde bir tedavi secenegi
olarak parlak 151k tedavisini 6nerir (American Psychiatric Association 2010, NIMH—
National Institute for Mental Health 2011, Martensson 2015). Kanada CANMAT
kilavuzu parlak 11k tedavisini mevsimsel 6zellikli depresif bozuklukta birinci sira tedavi
secenegi olarak sunar (Ravindran ve ark. 2009). Bununla birlikte mevsimsel olmayan
depresyonda 151k tedavilerinin etkisini aragtiran ¢alismalar celigkili sonuglar bildirmek-
tedir. Bazilari parlak i1k tedavisinin antidepresan etkisini gosterirken bazilari bir etki
bulamamistir (Volz ve ark. 1990, Mackert ve ark. 1991). Giidiicii ve arkadaslar: (2005),
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mevsimsel olma-yan depresyonda 11k tedavisinin sertralinle kom-binasyonunun sertra-
lin monoterapisine karg: bir tistinligi olmadigini bildirmiglerdir.

Terman ve arkadaglar: (1989), 14 merkezde 332 hastada 5 yil siiresince yaptiklar
caligmalarinda bir hafta siireyle giinde iki defa verilen 2500 liiks siddetinde parlak 151810
depresyon tedavisinde etkinligini gostermislerdir. Kripke ve arkadaglar: (1989) mevsime
bagli olmayan depresyon tanili yash hastalardan olusan bir gruba uyguladiklar: isik
tedavisinin anlamli derecede antidepresan etki ortaya cikardigini bildirmiglerdir. Yine
ayni aragtirmacinin yapmus oldugu bir bagka ¢aligmada ise 25 hastaya aksam saat 20.00-
23.00 arasinda parlak 151k verilen, 26 hastaya da ayni vakitlerde mat 11k verilmis, parlak
151k verilen grubun hem klinik hem de Hamilton 6lgegine gore daha cok iyilesme gos-
terdikleri tespit edilmigtir. Dietzer ve arkadaglariysa (1986) major depresyon tanili 10
kadin hasta ile yaptiklari bir ¢alisma sonucunda 1sik tedavisinin major depresyonda
etkin oldugunu bildirmiglerdir. Yamada ve arkadaslar1 (1995) da parlak 151k tedavisinin
mevsimsel olmayan depresyonda kullanimina dair olumlu sonuglar bildirmigtir. Alotaibi
ve arkadaglar1 (2016) uyku problemleri ve major depresif bozukluk birlikteliginde 151k
siddetinin ve zamanlamasinin etkisini degerlendirmek amaciyla yirmi dért ¢aligmay:
gozden gecirmislerdir. Glinde yarim saatten 2 saate kadar gegen siirenin, herhangi bir
renkte 151510 (beyaz, yesil ve beyaz renk ile mavi), 176 liks ile 10000 liks araliginda
yogunluk siddetinin ve daha ¢ok sabahlar1 uygulamanin ¢ogunlukla duygudurum tzeri-
ne olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir.

Antidepresan Tlag Tedavisini Giiclendirme

Birgok aragtirmaci 1s1k tedavisini antidepresan ilaglarla kombine etmis ve yalniz ilag
kullanimina gére daha hizli bir iyilesme bulmuglardir (Levitt ve ark. 1991, Beauchemin
ve Hays 1997). Kronik depresyon tanist alan hastalarda yapilan bir ¢aligmada adjuvan
1s1ik tedavisiyle klinik olarak olduk¢a 6nemli sonuglar elde edilmistir (Goel ve ark.
2005). Martiny ve arkadaglar1 (2005) mevsimsel 6zellikli olmayan 102 hasta tizerinde
yaptiklari ¢alismalarinda sertralin ile birlikte parlak 151k tedavisinin hem hasta tarafindan
hem de klinisyen tarafindan gézlenen olumlu sonuglar verdigini tespit etmiglerdir (Mar-
tiny ve ark. 2005a, Martiny ve ark. 2005b).

Tirkiye'de bu konuda yapilan c¢aligmalara baktigimizda; Gudict ve arkadaglari
(2005) major depresyonu olan 37 hastay: sertralin ile birlikte kismi uyku yoksunlugu
veya parlak 11k tedavisi ya da yalniz sertralin tedavisi olmak tizere 3 gruba ayirmis ca-
lismanin sonunda uyku yoksunlugu grubunun daha hizhi tedaviye yanit verdiklerini
gozlemlemiglerdir. Prasko ve arkadaglari (2002) beklenmeyen bir gekilde, tek bagina
uygulanan parlak 151k tedavisinin imipraminle birlikte uygulanan 11k tedavisinden daha
etkili oldugunu ortaya koymustur. Agargiin ve arkadaglar1 (2013) mevsimsel olmayan
depresyonda fluoksetin ile birlikte parlak 1sik tedavisi ve yalmiz parlak 1sik tedavisi alan
iki grubu kargilagtirmis kombinasyon grubunda diger gruba gére anlamli fark saptama-
muglardir. Major depresyon tamsiyla takip edilen hastalarda ila¢ tedavisi olarak yalniz
venlafaksin ve venlafaksinle birlikte 151k tedavisinin etkinligini aragtiran bizim yaptigi-
miz ¢aligmada ise ilagla birlikte 151k tedavisi alan grupta daha hizli ve daha giigli bir
antidepresan etkinlik olustugunu gézlemledik (Ozdemir ve ark. 2015).

Bipolar Depresyon
Bipolar depresyon, yiiksek morbidite ve intihar riski nedeni ile hizli bir sekilde tedavi
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edilmesi gereken bir durumdur (Tseng ve ark. 2016). Tedaviye yanit oranlari ve kombi-
ne ilag tedavilerinin yan etkileri dustintldiginde ilag dist yaklagimlara ihtiyag vardur.
Bipolar depresif bozuklugu olan hastalara verilen parlak 151k tedavisinin 493 hastanin
dahil edildigi, 9 caligmanin analiz edildigi bir metaanaliz ¢alismasinda hastalik siddetini
anlamli oranda azaltti1 gosterilmigtir (Tseng ve ark. 2016).

Bipolar depresyon hastalarinda, parlak 1sik tedavisinin plasebo 1sik uygulamasiyla
kargilagtirilarak depresif belirtiler Uzerindeki etkinlifinin aragtirilmasi amaciyla tlke-
mizde yapilan bir tez ¢aligmasinda ekleme tedavisi olarak sabah uygulanan parlak 1sik
tedavisinin plasebo 151k uygulamasina gére daha hizli yanit ve tstinlik sagladigi, yan
etkiler agisindan giivenilir oldugu sonucuna varilmistir (Yorguner 2015).

Gebelikte Depresyon

Gebelik déneminde depresyonu tedavi etmek fetis tizerindeki riski en aza indirmek icin
iyi klinik degerlendirmeyi gerektirir. Gebelikte ila¢ tedavisinin giivenirliligi halen tar-
tigmalt bir konudur. Depresyon i¢in kullanilan ilag tedavilerinin fetal gelisim geriligi,
preterm dogum eylemi, yenidoganda cekilme belirtileri ve pulmoner hipertansiyon gibi
riskleri vardir. Bu nedenle gebelik doneminde farmakolojik olmayan yaklagimlar uze-
rinde 6nemle durulmaktadir. Gebelik déneminde depresyonun 11k tedavisi ile yapilan 5
haftalik randomize kontrolli bir ¢alismada giinde 1 saat 7000 liks siddetinde 1s131n
%70 oraninda diizelme sagladigy gosterilmistir (Epperson ve ark. 2004). Yine Wirz-
Justice ve arkadaglar1 (2011) 4 yillik izlem ¢alismalarinda benzer sekilde 5 haftalik sabah
parlak 151k tedavisinin depresyon puanlarini biyiik oranda disturdigint bildirmislerdir.
Bu konuda yapilan bagka bir ¢alismada ise 3 hafta boyunca uygulanan sabah parlak 151k
tedavisiyle depresyon belirtilerinde azalma saptanmustir (Oren ve ark. 2002). Bu bilgiler
is1iginda, parlak g1k tedavisinin gebelikte etkili ve giivenilir bir tedavi secenegi olarak
dustinilebilecegi soylenebilir.

Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklar:

Tgsel ve digsal etmenlerle uyku-uyaniklik déngisiiniin devamli veya tekrarlayici tarzda
bozulmast, olusan sirkadiyen uyku bozuklugunun uykusuzluk, asir1 uykululuk ya da her
ikisine de neden olmasi ve bu durumun fonksiyonel ve islevsel kayiplar ile sonuglanma-
sidir (Akincr ve Orhan 2016). Parlak 11k tedavisinden jet-lag ve vardiya degisimine
bagl goriilen uyku bozukluklar: en ¢ok yarar goren durumlardir (Wirz-Justice ve ark.
2005, Botanov ve Ilardi 2013). Vardiyali ¢ahsanlar icin, parlak 1gtk tedavisinin uzun
streli etkinlifini degerlendiren ¢aligma alanlari yetersizdir. Ayrica, igyeri i¢inde caligir-
ken parlak 151k tedavisi almak kolay degildir. Sirkadiyen ritim uyku bozukluklarinda 1g1k
tedavisinin etkinlii daha ¢ok giiniin hangi saatinde verildiine baghdir. Sirkadiyen
ritim uyku bozukluklar1 ve parlak 151k uygulamasiyla ilgili bilgiler asagida 6zetlenmistir
(Gooley 2008).

Erken Uyku Fazi Bozuklugu

Bu bozuklukta belirtiler, erken uyku-uyaniklik zamanlari, aksam uyanik kalmakta zor-
luk, sabah erken uyanma seklindedir. Daha ge¢ uyku-uyaniklik dizenini saglamak i¢in
yatmadan 6nce aksam parlak 1s1k tedavisi, uyanmadan sonra log 151k verilir.

Gecikmis Uyku Faz1 Bozuklugu
Geg¢ uyku-uyaniklik saatleri, uyku baslangich insomnia, sabah uyanmada zorluk seklin-
de seyreder. Daha erken uyku-uyaniklik zamanlari, erken faz kaymasini saglamak icin
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sabah parlak 151k tedavisi, yatmadan 6nce log 151k verilir.

24 Saat Olmayan Uyku-Uyaniklik Bozuklugu

Diizensiz uyku-uyaniklik saatleri, periyodik uykusuzluk nébetleri ve giindiiz yorgunlugu
temel belirtileridir. Uyku-uyaniklik déngistiniin diizenlenmesi amaciyla sabah uyandik-
tan sonra parlak i1k tedavisi verilir.

Vardiyali Calisma Tipi Uyku Faz1 Bozuklugu

Vardiyali caligmaya uyumsuzluk, uzun gecikmis faz kaymasi nedeniyle uykusuzluk, agir1
uykululuk, yorgunluk goriiliir. Aksam / gece parlak 151k tedavisi, isten sonra log 11k,
uyku-uyaniklik saatlerine siki baghilik seklinde tedavi edilir.

Bulimia Nervosa

Parlak 151k tedavisiyle ilgili bir dizi ¢aliyjmada duygudurum belirtileri ile birlikte bulimik
belirtilerin de kontrol altina alindif1 gosterilmistir (Lam 1998, Wirz-Justice ve ark.
2012). Braun ve arkadaslar1 (1999) yaptig1 plasebo kontrollii bir ¢alismada parlak 1tk
tedavisiyle durdurulamayan yeme ataklarimi azalttiini bulmuglardir. Bu calismada
hastalar mevsimsel ozellikli depresyon degilmis ve duygudurumdaki diizelme isigin
yogunlugundan bagimsiz bulunmus.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Eriskin DEHB i¢in ¢alismalar, mevsimsel 6zellikli depresyon ve kisin sirkadiyen ritim-
de gecikmeye bagli olarak incelenmistir ve 1g1k tedavisinin etkinligini inceleyen az sayida
calisma bulunmaktadir. Erigkin DEHB olgularinda sabah erken saatlerde (10000 liiks-
30 dk, 3 hafta boyunca) uygulanan g1k tedavisi seanslarinin, 3 haftanin sonunda, erigkin
DEHB olan bireylerin duygudurum belirtilerinden diizelmeden bagimsiz olarak dikkat
eksikligi belirtilerinde anlamli oranda diizelme sagladig gosterilmigtir (Rybak ve ark.
2007). Ayrica bu ¢aligmalarda, bu kisilerde mevsimsel depresyon oranlarinin yiiksek
oldugu, ¢ogunlukla aksamcil kronotipe sahip olduklar: ve 6zellikle sonbahar, kis ayla-
rinda duygudurum degisikliginden bagimsiz uyku faz bozuklar1 gorildugi bildirilmistir
(Terman 2007, Yorguner 2015).

Demans

Demansa eslik eden uyku-uyaniklik dongiisiindeki bozulmalar, uzun stredir parlak 1s1k
tedavisi arastirmalarinin amaglarindandir (Ancoli-Israel ve ark. 2002). Demansh hasta-
larda kullanilan i1k sagaltiminin 15 aylik izleminde biligsel yikim ve davranis bozukluk-
larin1 anlaml oranda azalttifi gosterilmigtir (Riemersma-van der Lek ve ark. 2008).
Parlak 11k tedavisi alan hastalarin davranig problemlerinde azalmalar, gece uykusunun
duzenlenmesi ve giindiiz uykululuk halinde azalma oldugu bildirilmigtir. Toplamda 46
Alzheimer hastasinda yapilan kontrollil bir ¢aligmada sabah 1 saat 2500 liks ve tzeri
1s1§a maruz kalmanin dinlenme-hareketlilik dongiisi en ¢ok bozulmus grupta diizelme-
ler sagladigy gosterilmis olup normal oda 1s1gina Ustinligl gosterilememistir (Dowling
ve ark. 2005).

Yine parlak 1s131n Alzheimer tipi demans hastalarinda biligsel semptomlar ve uyku-
uyaniklik (sirkadiyen) dongiisti Uzerine etkisinin incelendigi 4 haftalik bir ¢alismada
hastalarin uyku-uyaniklik dongiisiinde diizelmeler ve minimental skorlarinda diizelme-
ler tespit edilmistir (Yamadera ve ark. 2000). Istk tedavisinin demans hastalarinda
biligsel islevler, giinliik yasam aktiviteleri, davranig problemleri ve psikiyatrik bozukluk-
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lar tzerine etkisinin incelendigi son dénemlerde yapilan 13 ¢alismadan olusan bir
Cochrane derlemesinde demans hastalarinda kullanimina dair yetersiz kanitlar oldugu
ileri strilmistir (Forbes ve ark. 2014).

Yan Etkileri
Parlak 151k tedavisinin yan etkileri ciddi olarak tehlikeli degildir ve siklikla gecicidir.

Cogunlukla maruz kalinan siire azaltilarak tedavi edilirler. Bilinen en sik yan etkileri;
bas agrisi, irritabilite, gézlerde yorgunluk, gérme sorunlari, bulanti, terleme ve sedasyon
olarak sayilabilir (Sack ve ark. 2007). Gerek 2500 liiks parlakliginda gerek de 10000
liks parlakliginda verilen parlak 151k tedavisi ile goriilen bu yan etkilerin tedavinin bag-
langicinda goriildigi, birkag giin sonrasinda ise kendilifinden geriledigi bildirilmigtir
(Terman 2005a). Her antidepresan tedavide oldugu gibi, parlak isik tedavisinde de
mani veya hipomani riski vardir. Bu yan etkilerin, uygulama siiresi, 15131n siddeti, uygu-
lama ve zamanlamas: ile farkhlik gosterdigi distinilmektedir (Wirz-Justice ve Terman
2012).

Sonug

Parlak 151k tedavisi hizh etkili, iyi tolere edilen ve kabul géren farmakolojik olmayan bir
tedavi seklidir. Mevsimsel duygudurum bozukluklar: ve sirkadiyen ritim uyku bozuk-
luklarinda 6zellikle basarili bir sekilde etkilidir. Diger klinik durumlar igin ise halen ileri
calismalara ihtiyag vardir. Gebelik ve emzirme dénemindeki depresif hastalarda, farma-
koterapi kullanilmayacak durumlarda kullanilabilir. Antidepresan ilaglarla birlikte kul-
lanildiginda etkinliginin daha da arttigina dair bilgiler vardir.
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