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MEVS İ MSEL AFFEKTİF BOZUKLUKDA FOTOTERAPİ  

Yrd. Doç. Dr. Ali C. ARIK (*) 	Prof. Dr. Aysen ÖZKAN (**) 

ÖZET 

Bu çalış mada fototerapi uygulanan mevsimsel affektif bozuklu ğu olan bir erkek olgu, bu has-
talığı n erkeklerde nispeten nadir olmas ı  ve fototerapinin henüz yayg ın olarak kullan ılmaması  nede-
niyle sunulmuş tur. 

Anahtar Kelimeler: Mevsimsel Affektif Bozukluk, Depresyon, Fototerapi 

PHOTOTHERAPY IN SEASONAL AFFECT İVE DISORDER 

SUMMARY 

In this paper a male patient with seasonal affective disorder has been presented due to its relative rarety in 
males and phototherapy being not widely used. 
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Giri ş  

DSM-III-R'de 1 affektif bozukluklar ı n bir alt tipi olarak 
kabul edilen Mevsimsel Affektif Bozukluk (MAB) sonbahar 
ve k ış  aylar ı nda depresyon periyodlar ı n ı n, ilkbahar ve yaz 
aylar ı nda ötimi, hipomani yada mani periyodlar ı yla değ iş mesi 
ile karakterize siklik bir hastal ı kt ı r.Hastalar depresif epizod 
s ı ras ı nda, konsantrasyon güçlü ğ ü, anksiyete, libido kayb ı , 
yorgunluk, gün boyunca uyuklama, i ş tah ı n ve karbonhidrat 
gereksiniminin artmas ı  gibi belirtilerden yak ı n ı rlar. Bu 
yak ı nmalar kapal ı  günlerde daha da kötüle ş ir. Tedavi edil-

meyen depresyon epizodlarr tipik olarak ilkbaharda biter 2-6 . 
Yaz aylar ı nda hipomani, h ı rç ı n mizaç, libido ve enerji art-
mas ı , uyku gereksiniminin azalm ı s, yarat ı c ı l ığı n artmas ı , 
iş tah ı n azalmas ı  ve k ışı n kazan ı lan kilolar ı n kayb ı  gibi belirti-
ler olur. Genellikle MAB 20-30'lu ya ş larda ba ş lar, kad ı nlarda 

erkeklere oranla 4-5 kat daha fazla görülür 6-8 . S ı kl ığı  tam 
olarak bilinmemekle birlikte, tekrarlanan depresyonlar için 
başvuran hastalar aras ı nda yap ı lan çal ış malarda %10-38 

olarak bildirilmi ş itr 5 , 9 . Mevsimsel affektif bozukluk için Ro-
senthal ve ark. 3 ş u tan ı  kriterlerini önermi ş lerdir: 

1. RDC'a (Research Diagnostic Criteria)10 uyan major af-
fektif bozukluk öyküsü, 

2. Depresif epizodlar ı n sonbahar ve k ış  aylar ı nda 
baş lamas ı , ilkbahar ve yaz aylar ı nda iyileş mesi ve en az iki 
ard ışı k y ı l olmas ı , 

3. Baş ka bir psikiyatrik bozukluk olmamas ı . 

VAKA TAKDIM' 

Yirmiyedi ya şı nda erkek hasta a şı r ı  uyuma, i ş tah art-
mas ı , libido kayb ı , anksiyete, isteksizlik, ne ş esizlik, kon-
santrasyon güçlü ğ ü, yorgunluk ş ikayetleri ile poliklini ğ imize 
baş vurdu. Öyküsünden ş ikayetleri ile poliklini ğ imize  

başvurdu. Öyküsünden ş ikayetlerinin alt ı  y ı l önce baş lad ığı , 
son üç y ı ld ı r kas ı m ay ı ndan mart ay ı na kadar sürdü ğ ü ve 
kendiliğ inden iyile ş tiğ i ve yaz aylar ı nda herhangi bir 
ş ikayetinin olmad ığı , hatta bu aylarda kendisini ne ş eli, ener-
jik hissetti ğ i ve kilo verdiğ i öğ renildi. Depresyona girdi ğ i 
dönemlerde herhangi bir psikososyal stres öyküsü yoktu. 
Son iki ayd ı r psikotrop ilaç almamaktayd ı  ve soy geçmi ş inde 
herhangi bir psikiyatrik bozuklu ğ a rastlanmad ı . 

Fizik ve nörolojik muayeneleri normaldi. Kan biyokimya-
sal, akciğ er grafisi, EKG,EEG, BBT tetkiklerinde herhangi 
bir patolojik bulgu yoktu. Tiroid fonksiyon testleri normal 
s ı n ı rlarda bulundu. 

Hastaya tedavi öncesi uygulanan Hamilton depresyon 
skalas ı  sonucu 14 bulundu. Fototerapi sabahlar ı  günde iki 
saat olmak üzere bir hafta uyguland ı . Tedavi Sonras ı  Hamil-
ton depresyon skoru 5 olarak belirlendi. Hastan ı n 
yak ı nmalar ı nda belirgin düzelme oldu. Serviste sosyal akti-
vitelere kat ı ld ı . Tedavi sonras ı  kontrollerde subjektif ve ob-
jektif depresyon bulgular ı na rastlanmad ı . 

TARTI Ş MA 

Mevsimler ve affektif bozukluklar aras ı nda bir iliş kinin 
varl ığı  eskiden beri dü ş ünülmekle birlikte konuya gereken 
önem ancak son y ı llarda gösterilmi ş tir. Mevsimlerle mani, 
depresyon ve intiharlar aras ı nda ilişkiyi gösteren bir çok 

araş t ı rma vard ı r 11-17 . 
Hastam ı z MAB'da görülen a şı r ı  yeme, kilo al ı m ı , libido 

kayb ı  gibi atipik depresyon semptomlar ı  vard ı  ve MAB için 
bildirilen tan ı  kriterlerine uyuyord ı . Hastal ı k 21 ya şı nda 
baş lam ış t ı . ve  MAB'un baş lama yaşı  olan 20-30 yaş  grubu 
içindeydi. Hastam ı z erkek olmas ı na karşı n literatürde 

MAB'un kad ı nlarda daha fazla görüldü ğ ü bildirilmiş tir 6 ,8 . 
Fototerapinin antidepresan etkisi kan ıtlam ış  olup, uyu-

gulama ş ekli halen tart ışı lmal ı d ı r. Çeş itli ışı k tiplerinin MAB 
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tedavisinde etkili olduğ u ifade edilmektedir. Ancak bu ışı k 
kaynaklar ı n ı n kar şı laş t ı rmal ı  çal ış malar ı  yoktur ve yan etkile-

ri tam olarak bilinmemektedir 8 . Bu nedenle biz hastam ı zda 
kontrollu çal ış malarda retinaya toksit etkisi olmad ığı  
kan ı tlanm ış  olan tam spektrumlu 2500 lükslük ışı k veren fo-
toterapi ayg ı t ı  kulland ı k. Fototerapinin uygulama zaman ı  da 
tart ış mal ı d ı r. Baz ı  yazarlar fototerapinin sabahlar ı  uygulan-

mas ı n ı  önerm ış lerdir 18-20 . Diğ er baz ı  çal ış malarda ise gün 
bat ı m ı ndan verilmesinin daha uygun oldu ğ u ifade edilmekte-
di r  21,22 .  Ayr ı ca hem sabah hem gün bat ı m ı nda uygulan-

mas ı n ı  savunanlarda vard ı r 3,23,24.  K ış  depresyonunda 
hastalar ı n sirkadian ritminde f az gecikmesi vard ı r. 
Dolay ı siyla hastalar ı n sirkadian ritimlerindeki bu anormal ge-

cikme sabahlar ı  fototerapi uygulanarak düzeltilebilir 25. Bu 
konuda kar şı laş t ı r ı lmal ı  yap ı lan çal ış malar sabaha uygula-
mada diğ er uygulamalara göre antidepresan etkinin daha 

fazla olduğ unu göstermi ş tir 19,20 .  Helekson ve ark. 26  ise 
bu uygalamalar aras ı nda tedaviye cevap aç ı s ı ndan fark 
olmad ığı n ı  belirtmi ş lerdir. Ancak gece uygulamalar ı nda has-
talarda uykusuzluk gözlendiğ i bildirilmiş tir.Biz gerek anti-
depresan etkinli ğ in daha fazla olmas ı  ve gerekse sirkadian 
ritmin düzeltilmesi için hastam ı za fototerapiyi güne ş  
doğ madan iki saat önce 120 dakika süreyle uygulad ı k. 

Fototerapi uygulanan hastalar ı n baz ı lar ı nda tedavinin ilk 
günlerinde baş  ağ r ı s ı  ve göz yorgunlu ğ u gibi ş ikayetler bildi-
rilmi ş tir. Hastam ı zda ise fototerapiye bağ lanabilecek her-
hangi bir yan etki görülmemi ş tir. Yine baz ı  hastalarda tedavi 
baş lang ı c ı nda aktivite artmas ı  ve hipomani gibi bulgulara 
rastlanmam ış t ı r. Hastam ı z ise böyle bir yan etki 

görülmemiş tir. Rosenthal ve ark. 8  fototerapinin bitiminden 3-
4 gün sonra relaps olabilece ğ i ni bildirmi ş lerdese 
sunduğ umuz vakada fototerapi sonras ı  serviste yatt ığı  15 
gün içinde ve iki ayl ı k takibinde relapsa rastlanmam ış t ı r. 

Sonuç olarak MAB'da uzun ve masrafl ı  farmakolojik te-
davilere giri ş ilmeden önce fototerapinin denenmesinin 
uygun olacağı  kan ı s ı na var ı lm ış t ı r. 
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