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 Öz 
 Bipolar bozuklukta hastalığın kendisiyle, kullanılan ilaçlarla, ek tıbbi durumlarla ilişkili olarak ortaya 

çıkan ya da birincil olarak görülen uyku bozuklukları, yineleme ve depreşmelere yol açmakta, artmış 
tedavi direnci ile ilişkilendirilmektedir. Bipolar bozuklukta uyku kalitesi ötimik dönemler de dahil 
hastalığın her döneminde etkilenmiştir. Bipolar bozuklukta yapılan uyku çalışmalarında, diğer 
ruhsal bozukluklarda olduğu gibi özgül bir bulgu saptanmamıştır. Bipolar hastalarda uyku bozuk-
lukları kötü hastalık gidişi, azalmış işlevsellik ve yaşam kalitesi ile ilişkilendirilmiştir 

 Anahtar sözcükler: Bipolar bozukluk, uyku, işlevsellik. 
  

Abstract 
 Sleep disorders can be seen in bipolar disorder primarily or due to bipolar disorder itself, medica-

tions used in treatment, comorbid medical illnesses. They cause relapses and recurrences and also 
are related with treatment resistance. Sleep quality is affected in bipolar disorder even in euthymic 
episodes. There are no specific findings in sleep studies in bipolar disorder as in other psychiatric 
disorders. Sleep disorders is associated with poor prognosis, decreased functionality and life quality 
in bipolar patients. 

 Key words: Bipolar disorder, sleep, functionality. 
 

 
BİPOLAR BOZUKLUK (BPB) belli bir düzen olmaksızın yineleyen mani, depres-
yon ya da karma görünümlü ataklarla giden, bu ataklar arasında kişinin oldukça sağlıklı 
duygudurum haline (ötimi) dönebildiği, kronik seyirli ve ciddi sağaltım gerektiren bir 
hastalıktır (Işık ve Işık 2013). Geçmişte %1.2 olduğu düşünülen yaygınlık oranı yapılan 
yeni çalışmalarda daha yüksek saptanmıştır (Kaplan ve ark. 1994). Bipolar spektrum 
bozuklukları dahil edildiğinde yaygınlık oranı çalışmalara göre değişmekle birlikte 
%2.8-6.5 düzeyine ulaşmaktadır (Bauer ve Pfennig 2005). Günümüzde oldukça sık 
görüldüğü bilinen ve yaşamboyu süren bu bozukluğun, teorikte asemptomatik olarak 
kabul edilen ötimik dönemleri de dahil, işlevsellikte ciddi bozulmaya ve yaşam kalite-
sinde düşmeye, özkıyım riski nedeniyle de ölüme yol açtığı bilinmektedir (Işık ve Işık 
2013).  

BPB’nin hem manik hem depresif ataklarında uykunun nicelik ve niteliği ile ilgili 
değişiklikler sıklıkla görülür. DSM-5’te major depresyon atağı için “neredeyse her gün 
uykusuzluk çekme ya da aşırı uyuma”, mani ya da hipomani ataklar için ise “uyku gerek-
siniminde azalma” temel tanı ölçütlerindendir (APA 2013). Bipolar hastalarda, uyku 
örüntüsü sağlıklılardan farklı olmakla birlikte herhangi bir bozukluk için ayırt edici bir 
özellik gösterilememiştir. Gece sık uyanma, uyku kalitesinde düşme, toplam uyku süre-
sinde azalma ya da artma, gündüz aşırı uykululuk ve kabus sıklıkla bildirilen yakınma-
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lardandır (Giglio ve ark. 2009). Duygudurumun düzenlenmesinde temel öneme sahip 
olduğu bilinen uykunun bipolar ötimik hastalarda bile bozulmuş olduğu bilinmektedir 
(Ritter ve ark. 2015). BPB’de görülen uyku sorunları tanı ölçütlerinde de belirtildiği gibi 
hastalığın belirtisi, prodromal bulgusu, ek uyku bozukluklarının, tıbbi hastalıkların 
sonucu olarak görülebilir ya da kullanılan ilaçların etkisi ile ortaya çıkabilir (Saunders ve 
ark. 2013, Ritter ve ark. 2015). Nedeni her ne olursa olsun kötü uyku kalitesi, bipolar 
hastalarda kötü hastalık gidişi, azalmış işlevsellik ve yaşam kalitesi ile ilişkilidir.  

Bu yazıda, BPB’de uyku yapısında meydana gelen değişimler, görülen uyku bozuk-
lukları, sık kullanılan ilaçların uyku üzerine etkisi ve uyku kalitesindeki bozulmanın yol 
açtığı sonuçlar ayrı ayrı ele alınmıştır. 

Bipolar Bozuklukta Uykunun Yapısı 
Uyku ile ilgili yakınmaların bipolar ve unipolar depresyonda benzer olduğu bilinmekte-
dir (Cuellar ve ark. 2005). Bipolar ve unipolar depresyonda uyku yapısında meydana 
gelen değişimler ise bazı çalışmalarda benzer, bazılarında ise farklı bulunmuştur.  

Ruhsal bozukluklarda uyku değişkenleri en çok depresif bozukluğu olan hastalarda 
araştırılmıştır. Depressif hastaların %80-85'i uykusuzluktan yakınmaktadır (Aydın 
2007). Depresyonda, uyku latansı uzun, REM (Rapid eye movements, hızlı göz hare-
ketleri) latansı kısa, ilk REM dönemi uzun ve yoğun, ilk NREM (non- rapid eye mo-
vements, NREM)  dönemi ise kısadır ve yavaş dalga uykusu azalmıştır. Yani depres-
yonda normalde ilk saatlerde fazla olan NREM uykusu azalmış, REM uykusu ise art-
mıştır (Riemann ve ark. 1994). Uyku yapısındaki bu değişimler kendini, uykuya dalma 
güçlüğü, yüzeyel uyuma, gece sık ve uzun süreli, sabah ise dinlenmemiş uyanma ve 
gündüz uykululuk ile gösterir. Psikotik özellikli depresyonda, özkıyım eğilimi olan ve 
yatan hastalarda uyku çalışmalarından elde edilen bulguların (REM latansında kısalma, 
REM yoğunluğunda artma gibi) daha belirgin olduğu bildiren çalışmalar olduğu gibi 
klinik şiddetin belirti ve bulguları etkilemediğini gösteren çalışmalar da mevcuttur 
(Goetz ve ark. 1991, Hubain ve ark. 1996, Aydın ve Özgen 2001). Psikotik özelliklli 
olan ve olmayan depresyonun karşılaştırıldığı bir çalışmada, uyanıklığın psikotik özellik-
ler gösteren depresyonda klinik şiddete bağlı olarak artmış olduğu, ancak REM latan-
sındaki kısalmanın klinik şiddetten etkilenmediği bildirilmiştir (Stefos ve ark. 1998). 
Depresyonda REM uykusunda meydana gelen değişimler, nörotransmitter anomalileri 
ve bozulan sirkadiyen ritmin uykunun iç ritmini bozmasıyla ilişkilendirilmiştir (Aydın 
ve Özgen 2001). 

REM dönemlerinde bölünme gibi değişimlerin bipolar depresyonda unipolar dep-
resyona göre daha belirgin olduğu, tam tersine unipolarlarda, bipolar depresiflere göre 
uykunun daha fazla bozulmuş olduğu ya da bipolar depresyon ile unipolar depresyon 
arasında uyku değişkenleri arasında fark olmadığı farklı çalışmalarda gösterilmiştir 
(Duncan ve ark. 1979, Feinberg ve ark. 1982, Lauer ve ark. 1992). Bipolar I, bipolar II 
ve unipolar bozukluk tanılı ve depresyon döneminde olan 14’er hastanın uyku elektro-
ensefalografilerinin (EEG) karşılaştırıldığı bir çalışmada, uyku EEG’lerinin benzer 
olduğu, bipolar I bozukluğu olanlarda gece uyanma sayısının daha fazla ve REM latansı 
dağılımının farklı olduğu bulunmuştur (Fossion ve ark. 1998). Unipolar major depres-
yon tanılı 28 ergen hasta ile 35 sağlıklı kontrolün alındığı 7 yıllık bir izlem çalışmasında, 
izlem sonunda unipolar bozukluğu olanlarda, sonradan BPB tanısı alanlar ve sağlıklı 
kontrollere göre REM latansı kısa, REM yoğunluğu artmış, özellikle erken dönem 
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REM uykusu uzun saptanmıştır. BPB tanısı almış olanların ise evre 1 uykusunun daha 
uzun, evre 4 uykusunun ise kısalmış olduğu bildirilmiştir (Rao ve ark. 2002). Günü-
müzde bipolar depresyon ile unipolar depresyonda uyku özelliklerinin benzer olduğu 
görüşü ağırlık kazanmıştır (Riemann ve ark. 2002). 

Aile öyküsü bipolar bozukluk ya da major depresyon açısından pozitif olan sağlıklı 
kişilerin, aile öyküsü negatif olan sağlıklı bireyler ve major depresyon tanılı hastalarla 
kıyaslandığı bir çalışmada, bu kişilerin %18’inde depresyon benzeri uyku örüntüsü 
(azalmış yavaş dalga uykusu ve artnış REM yoğunluğu) saptanmıştır. Bu durum uyku 
örüntüsündeki değişmelerin, depresyon için biyolojik göstergelerden biri olarak kabul 
edilebileceğini düşündürmüştür (Lauer ve ark. 1995).  

Mani ve hipomanide uykuyu başlatma güçlüğü ön plandadır ve toplam uyku süre-
sindeki azalma belirgindir (Aydın 2007). Hudson ve arkadaşları (1988) manik atakta 
olan ve ilaç tedavisi almayan 9 hastada, sağlıklı kontrollere göre, uykuda geçirilen top-
lam sürenin belirgin olarak azaldığını, REM latansının kısa, REM aktivitesi ve REM 
yoğunluğunun artmış olduğunu bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada tedavi almayan 6 
erkek manik hastada, uyku etkinliğinin az, uyku latansının uzun ve toplam uyku süresi-
nin kısa olduğu, delta uykusu, REM latansı ve REM yoğunluğunda normalden farklılık 
olmadığı bildirilmiştir (Linkowski ve ark. 1986). Polisomnografik inceleme yapılan 19 
manik hastada ise, depresiflerde benzer şekilde, uyku sürekliliğinde bozulma, evre 1 
uykusunda artma, REM latansında kısalma ve REM yoğunluğunda artma saptanmıştır 
(Hudson ve ark. 1992). Özetle manide uyku sürekliliği bozulmuş, derin uyku ve toplam 
uyku süresi azalmıştır. REM latansı ile ilgili sonuçlar çelişkilidir. Farklı çalışmalarda 
normalden farklı olmadığı da, depresyonda olduğu gibi kısaldığı da bildirilmiştir (Lin-
kowski ve ark. 1986, Hudson ve ark. 1992). Sonuç olarak maninin uyku yapısı üzerinde 
belirgin bozukluklara neden olduğu ileri sürülmüş, manide görülen uyku sürekliliğinde-
ki bozulma ve REM uykusu anomalilerinin depresyon ve psikotik depresyonda görülen-
le benzer bulunması, duygudurum bozukluklarının farklı türlerinin ve psikotik bozuk-
lukların ortak bir patofizyolojik mekanizma temelinde geliştiğini düşündürmüştür 
(Hudson ve ark. 1988).   

REM uykusu ile birlikte rüyaların duygudurum üzerinde önemli bir rol oynayabile-
ceği düşünülmektedir. Manide görülen rüyaların garip ve olası olmayan içerikte olduğu, 
manik kayma öncesi ölüm ve yaralanma ile ilgili rüyaların daha sık görüldüğü, depres-
yon öncesi ise bildirilen rüya sayısının azaldığı bildirilmiştir (Beauchemin ve Hays 
1995).  

Bipolar hastaların manik, hipomanik ve depresif dönemlerinde olduğu gibi ötimik 
dönemlerinde de, sağlıklı kontrollere göre uyku sorunlarının devam ettiği çok sayıda 
çalışmada gösterilmiştir (Salvatore ve ark. 2008, Brill ve ark. 2011). Bipolar ötimik 
hastaların, aktigrafik ölçümleri sağlıklı bireylerden farklı, gece uykuları ve uykuya dalma 
süreleri daha uzun, gün içindeki etkinlik düzeyleri daha düşük bulunmuştur (Salvatore 
ve ark. 2008).  

Uyku yapısında iyileşme dönemlerinde de devam eden değişimlerin tanıyı destek-
lemede ve objektif bir fenotip olarak genetik ve biyolojik çalışmalarda yarar sağlayacağı 
düşünülmektedir (Salvatore ve ark. 2008). 1986 yılında yapılan bir çalışmada, 10 bipolar 
hasta depresyon döneminin düzelmesi sonrası uyku değişkenleri açısından değerlendi-
rilmiş, gece uyanma sayısı dışında bu hastaların uyku yapıları sağlıklı kontrollerle benzer 
bulunmuştur. Buradan yola çıkan araştırmacılar, uyku değişkenlerinin, unipolar depres-
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yondan farklı olarak bipolar depresyonda bir yatkınlık göstergesi olarak kullanımının 
yarar sağlamayacağı sonucuna ulaşmıştır (Knowles ve ark. 1986). Öte yandan major 
depresyon ya da BPB açısından ailesel yüklülüğü olup, sağlıklı olan bireylerde yapılan 
bir çalışmada EEG anomalileri saptanmış, bu bulguların hastalık göstergesi olarak yarar 
sağlayabileceği bildirilmiştir (Fulton ve ark. 2000). Yine son yıllarda yapılan bir çalış-
mada yüksek risk taşıyan sağlıklı bireyler, sağlıklı kontroller ve BPB tanılı hastalarla 
karşılaştırılmış, sağlıklı kontrollere göre diğer iki grubun, yineleyen insomnia ve hiper-
somnia dönemleri yaşadığı, sirkadiyen ritimdeki kaymalara duyarlılık gösterdiği, sabah 
uyanma güçlüğünden yakındığı ve uzamış uyku latansları olduğu gösterilmiştir (Ritter 
ve ark. 2012). 

Uzamış gece uykusu, sabah uyanma güçlüğü ve gündüz aşırı uykululuk ile kendini 
gösteren hipersomnia psikiyatrik bozukluklardan en sık bipolar bozukluk ile birlikte 
görülmekte ve hastalığın iyileşme döneminde de sürmektedir. Hipesomnia depresyonun 
anerji, avolüsyon ve psikomotor retardasyon gibi belirtilerini maskeleyebilir (Giglio ve 
ark. 2009, Kaplan ve ark. 2015). Anerjik bipolar depresyonu olan hipersomniak hastala-
rın uyku EEG’sinde, evre 1 uykunun azaldığı, REM latansında kısalma, uyku süreklili-
ğinde bozulma ve evre 3-4 uykuda azalma olmadığı saptanmıştır (Thase ve ark. 1989). 
Hipersomniası olan bipolar depresif hastaların narkoleptiklerden farklı olarak gündüz 
REM uykusu almadıkları ve bu hastalardaki aşırı uykululuğun, uyku ya da REM uyku-
suna meyilli olmaktan ziyade ilgi kaybı, sosyal geri çekilme, azalmış enerji ve psikomo-
tor retardasyon gibi depresif belirtilerle ilişkili olduğu bildirilmiştir (Nofzinger ve ark. 
1991). 

Uyku çalışmalarıyla, depresyonda tedavi modelinin erken dönemde belirlenebileceği 
ileri sürülmüştür. REM latansı kısa olanlarda, farmakoterapi ve EKT’nin, orta olanlarda 
antidepresanların, normal olanlarda da psikoterapinin yararlı olacağı görüşü ağır bas-
maktadır. Tedavi sonrası REM latansında uzama tedaviye iyi yanıt alınacağının göster-
gesi olarak kabul edilmektedir ve uyku örüntüsü patolojileri fazla olan olguların tedavi 
yanıtının kötü olduğu saptanmıştır (Thase ve ark. 1997, Aydın ve Özgen 2001, Aydın 
2007). Tedavi ile ortaya çıkan değişimler uygulanan tedavinin ve/veya depresyondaki 
düzelmenin sonucu olarak ortaya çıkıyor olabilir (Aydın ve Özgen 2001, Aydın 2007). 
Bu bilgiler ışığında, uyku çalışmalarından elde edilen sonuçlar ile düzenlenen tedaviye 
alınacak yanıtın daha iyi olması ve hastalığa bağlı morbiditeyi azaltması beklenebilir.  

Bipolar Bozuklukta Uyku Bozuklukları 
BPB’de uyku bozuklukları sıklıkla görülür. Uyku bozukluklarından insomnia ile manik 
atakta, hipersomnia ile ise depresif atakta daha sık karşılaşılır. BPB, BPB’ye eşlik eden 
hastalıklar ve kullanılan ilaçların etkisi ikincil uyku bozukluklarına yol açarken, bipolar 
hastalarda uyku ile ilişkili solunum bozuklukları gibi bazı uyku bozuklukları birincil 
olarak da ortaya çıkabilir. İnsomnia, sıklıkla yeni manik atakların öncül belirtisi olarak 
ortaya çıkmaktadır. Manik hastaların %69-99’u azalmış uyku ihtiyacı ve uykuyu başlat-
ma güçlüğünden yakınmaktadır (Harvey ve ark. 2009). Bipolar depresyonda insomnia-
nın görülme sıklığı için değişken oranlar saptanmıştır. Uyku sorunu manide %77 gö-
rülme oranı ile en sık, depresyonda ise %24 ile altıncı sık prodromal belirti olarak bildi-
rilmiştir (Jackson ve ark. 2003). Yapılan bir çalışmada ötimik bipolar hastalarda insom-
nia görülme sıklığı %70 saptanmış ve bu hastaların bipolar olmayan insomniaklara göre 
uyku etkinliği az, uyku ile ilişkili anksiyete düzeyleri fazla, gün içi etkinlik düzeyi düşük 
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bulunmuştur. Hastaneye yatışta toplam uyku süresi daha uzun olan manik hastaların 
tedaviye daha erken yanıt verdiği bildirilmiştir (Latalova ve ark. 2013).  

Hipersomnia duygudurum bozukluklarında sıklıkla görülen ve kötü hastalık gidişi, 
artmış tedavi direnci ve yinelemelerle ilişkilendirilen bir uyku bozukluğudur. Major 
depresyonda %30, bipolar depresyonda %38-78, ötimik bipolarlarda ise %25 sıklıkta 
hipersomnia görüldüğü bildirilmiştir. (Giglio ve ark. 2009, Kaplan ve ark 2015). Bipo-
lar depresyonda birincil hipersomniadan farklı olarak gündüz uykululuğun sık görülme-
diği bildirilmiştir, hipersomnianın bu hastalarda daha çok yorgunluk ve anerji ile ilişkili 
olduğu düşünülmektedir (Latalova ve ark. 2013).  

Sirkadiyen ritim BPB’nin hem akut alevlenme dönemlerinde hem de remisyon dö-
nemlerinde sıklıkla bozulmuştur. BPB’nin temel bileşenlerinden biri olan biyolojik 
ritimdeki bozulma hastalığın etiyolojisinde rol oynamakta, yineleme ve depreşmelerle 
ilişkilendirilmektedir (Rosa ve ark. 2013). Bipolar hastalarda gecikmiş uyku fazı bozuk-
luğunun sıklıkla görüldüğü bildirilmiştir (Robillard ve ark. 2013). Lityum sirkadiyen 
ritimleri düzenler. Işık terapisi, uyku yoksunluğu ve psikososyal müdahalelerin sirkadi-
yen ritimleri etkileyecek şekilde düzenlenebileceği ve hastalık dönemlerinin yinelemesi-
ni önlemede yarar sağlayabileceği düşünülmektedir (Bellivier ve ark. 2015).  

BPB Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) birlikteliği de sık karşılaşılan du-
rumlardandır. Obezitenin normal populasyona göre bipolar hastalarda iki kat yüksek 
olması artmış OUAS sıklığının nedenlerden biridir (Aggarval ve ark. 2013). Major 
depresyonda olduğu gibi örtüşen belirtiler tanı koymayı güçleştirebilir. OUAS’lı hasta-
larda depresyon ve mani dönemlerinin daha şiddetli seyrettiği bildirilmiş, OUAS bipo-
lar hastalarda tedaviye direnç ile ilişkilendirilmiştir (Yazla ve Bilici 2013). OUAS tanısı 
alan bipolar hastalarda CPAP tedavisi sonrası manik atak geliştiği, OUAS nedeniyle 
cerrahi uygulanan bir hastanın da duygudurumunda düzelme olduğu ve OUAS tanılı, 
psikotik özellikli manisi olan tedaviye dirençli bir hastada EKT’nin etkili olduğu bildi-
rilmiştir (Fleming ve ark. 1985, Bastiampillai ve ark. 2011, Aggarval ve ark. 2013). 

BPB’de parasomnialar ve diğer uyku bozuklukları çalışılmamıştır. Konfüzyonel 
uyanmalar, uyurgezerlik, uyku terörü ve izole uyku paralizisi gibi parasomnialar BPB 
başta olmak üzere pek çok ruhsal bozuklukla ilişkilendirilmekte, ruhsal bozukluk olması 
durumunda parasomniaların görülme sıklığının arttığı bilinmektedir (Ohayon ve ark. 
1999, Ohayon ve ark. 2000). Uyku ile ilişkili hareket bozukluklarının BPB tedavisinde 
kullanılan pek çok ilacın yan etkisi olarak ortaya çıkabildiği bilinmektedir. 

Bipolar Bozuklukta Sık Kullanılan İlaçların Uykuya Etkisi 
BPB’nin tedavisinde kullanılan ilaçlar uykuyu farklı şekillerde etkilemektedir. Bu ilaçlar 
çeşitli mekanizmalarla sedasyona yol açabilir, uykunun yapısını değiştirebilir ve uykuyu 
bozabilirler. Bipolar hastalarda duygudurum dengeleyicisi olarak sıklıkla kullanılan ve 
özellikle manik ataklardan koruyucu etkisi iyi bilinen lityum, gece uykusunda iyileşme 
sağlar ve gün içinde uykululuk halini arttırır. Çeşitli çalışmalarda lityumun uyku yapı-
sında ve sirkadiyen ritimde değişikliklere yol açtığı gösterilmiştir. İki hafta süreyle 
lityum alan sağlıklı bireylerde toplam uyku süresinin değişmediği, REM uykusunun 
azaldığı ve REM latansının arttığı, depresif hastalarda ise lityum kullanımının evre 3 ve 
4 uykusunu arttırdığı, REM uykusunu azalttığı ve REM latansını arttırdığı saptanmış-
tır. Uyku yapısında meydana gelen değişimlerin plazma lityum düzeyi ile doğrıu orantılı 
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olarak arttığı bulunmuştur. Bir çalışmada lityum tedavisinin uyku uyanıklık döngüsünde 
gecikmeye yol açtığı gösterilmiştir (Billiard 1987, Aşkan Parlakoğlu ve ark. 2013).  

Duygudurum dengeleyici olarak kullanılan bir diğer ilaç grubu olan antiepileptikler 
bozulmuş olan nöronal uyarılmayı iyon kanalları, reseptörler ve hücre içi uyarım arayol-
ları aracılığıyla düzenleyerek etki gösterirler.  Antiepileptik ilaçlarda temel odak gabaer-
jik-glutamaterjik sistemdir ve bu ilaçlar uyku üzerindeki etkileri açısından kendi arala-
rında farklılıklar göstermektedir (Yüksel ve ark. 2010). En sık görülen yan etkilerinden 
biri sedasyon olan antiepileptik ilaçların uyku yapısı üzerinde nasıl ve ne etki gösterdik-
leri tam olarak bilinmemektedir. Tek antiepileptik ilaç alan epilepsi hastalarının kont-
rollerle karşılaştırıldığı bir çalışmada, valproik asit kullanan olgularda, uykunun NREM 
evresinin uzadığı, karbamazepin ve lamotrijinin uyku yapısı üzerinde değişikliğe yol 
açmadığı bildirilmiştir (Legros ve ark. 2003). Başka bir çalışmada karbamazepinin uyku 
sürekliliğini iyileştirdiği, yavaş dalga uykusunu uzattığı ve REM yoğunluğunu azalttığı 
saptanmıştır (Riemann ve ark. 1993). Karbamazepinin gün içi uyuşukluğu arttırdığı 
bilinmektedir (Aşkan Parlakoğlu ve ark 2013). Antiepileptik ilaçlar uykuya dalma süre-
sini kısaltır ve toplam uyku süresini uzatırlar. (Aşkan Parlakoğlu ve ark. 2013).  

BPB’de sık kullanılan ilaç gruplarından biri de antipsikotik ilaçlardır. H1 reseptör-
leri, alfa-adrenerjik reseptörler veya 5HT2 reseptörleri üzerine olan antagonistik etkileri 
fazla olan antipsikotik ilaçlar daha fazla sedasyona yol açarlar (Aşkan Parlakoğlu ve ark. 
2013). Sedasyon yapıcı etki tipik antipsikotik ilaçlarda daha sık gözlenmekle birlikte 
atipik antipsikotiklerin de çoğunun sedasyon yaptığı bilinmektedir. İnsomnia yaptığı 
bilinen antipsikotik ajanlar da mevcuttur (Miller 2004, Aşkan Parlakoğlu ve ark. 2013). 
Tipik antipsikotiklerden düşük potensli klorpromazin ve mezoridazinin sedasyon yapıcı 
etkileri, yüksek potensli haloperidol ve flufenazine göre belirgindir. Yüksek potensli bir 
atipik antipsikotik ilaç olan olanzapinin sedasyon yapıcı etkisi H1 reseptörlerine olan 
yüksek afinitesi ile ilişkilendirilmiştir. Ketiyapinin H1 reseptörlerine afinitesi düşüktür 
ve antipsikotik etkinlik için yüksek dozlarda kullanılmalıdır. Ketiyapinin sedasyon 
yapıcı etkisi doz ile doğru orantılı olarak artar (Miller 2004). Klozapin tüm antipsikotik 
ilaçlar arasında en fazla, aripiprazol ise en az sedasyon yapan ilaçtır (Miller 2004, Aşkan 
Parlakoğlu ve ark. 2013). Risperidon ve olanzapinin 5HT2 reseptör antagonizması ile 
yavaş dalga uykusunu ve uyku kalitesini arttırdığı bildirilmiştir (Miller 2004). Klozapin, 
olanzapin ve risperidonun toplam uyku süresi ile evre 2 uykusunu arttırdığı, tipik antip-
sikotiklerden haleperidol, tiyotiksen ve flupentiksolün evre 2 uyku latansını azalttığı ve 
uyku etkinliğini arttırdığı bilinmektedir (Monti ve Monti 2004). Bipolar depresyonu 
olan hastalarda ziprasidon kullanımının plasebo ile karşılaştırıldığı bir çalışmada zipra-
sidonun REM latansında, yavaş dalga uykusunda, evre 2 uyku süresinde, uyanma sayı-
sında ve uyku etkinliğinde düzelme sağladığı bildirilmiştir (Baskaran ve ark. 2013). 
Antipsikotik ilaçlar, etki düzeneği tam bilinmemekle birlikte, insomniaya da yol açabi-
lir. Olanzapin, risperidon, ketiapin ve klozapin gibi ilaçların 5-HT1A reseptör antago-
nizması ve dopamin antagonizmasına ikincil huzursuz bacak sendromu belirtilerini 
ortaya çıkardığı ve bu yolla insomnia yapabileceği düşünülmektedir (Aşkan Parlakoğlu 
ve ark. 2013). 

BPB’de kullanılan başka bir ilaç grubu olan benzodiazepinlerin uyku ve uyanıklık 
üzerine etkileri iyi bilinmektedir. Benzodiyazepinler, GABA üzerinden etki gösterir ve 
sedasyona yol açarlar. Benzodiazepinler REM uykusu ve uykunun 3 ve 4. evrelerinin 
süresini kısaltır ve uyanma eşiğini yükseltirler (Aşkan Parlakoğlu ve ark. 2013).  
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Bipolar depresyonda tartışmalı olsa da kullanılan antidepresanlar, uyku üzerine etki-
leri iyi bilinen ilaçlardır. Antidepresanların uyku üzerine etkisi kullanılan ilaç sınıfına ve 
doza göre değişmektedir. Monoaminooksidaz inhibitörleri (MAOİ), amitriptilin dışın-
daki tüm trisiklik antidepresanlar (TSA), serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI) ve 
venlafaksin insomniaya, desipramin dışındaki tüm TSA’lar, mirtazapin, nefazodon, 
maprotilin, mianserin, trazodon ve MAOİ’ler sedasyona yol açabilirler. SSRI’lar farklı 
reseptörler üzerinden etki ederek hem uykusuzluğa hem de gün içinde uyuşukluğa 
neden olabilir. Tüm MAOİ, SSRI’lar, trimipramin dışındaki TSA’lar, venlafaksin, 
trazodon ve bupropion REM uykusunu baskılarlar (Mayers ve Baldwin 2005). Bipolar 
depresyonda en sık kullanılan ilaç grubu olan SSRI’lar, uyku sürekliliğinde bozulmaya, 
uykuda periyodik ekstremite hareketlerinin sıklığında artışa, huzursuz bacak sendromu 
ve atonisiz REM uykusuna yol açar (Aşkan Parlakoğlu ve ark. 2013). BPB’ta, uyku 
üzerine etkileri SSRI’lar ile benzer olan serotonin noradrenalin geri alım inhibitörlerin-
den (SNRI) özellikle venlafaksin ve TSA’ların manik kaymaya yol açma riskleri nede-
niyle kaçınılması önerilmektedir.   

BPB’un gerek depresyon gerekse de mani döneminde uygulanabilen elektrokonvul-
ziz terapinin (EKT) de uykuyu etkilediği bilinmektedir. Major depresyon tanılı 11 
erkek hastada EKT sonrası toplam uyku süresi ve uyku etkinliğinde artma, uyanma 
sayısında azalma, evre 2 uyku ve REM uykusunda artma, REM latansı ve yoğunluğun-
da normale dönme olduğu bildirilmiştir (Hoffmann ve ark. 1985). Sonuç olarak bipolar 
hastalarda uyku sorunları değerlendirilirken kullanılan ilaçların etkisi göz önünde bu-
lundurulmalı, uygulanacak tedavi de buna göre şekillendirilmelidir.  

Bipolar Bozuklukta Uyku Kalitesi 
BPB’nin her evresinde, hastalığın sebebi ya da sonucu olarak uyku kalitesinde bozulma 
görülebilmektedir. Kötü uyku kalitesi, sağlıklı kişilerde bilişsel bozulma, kardiyovasküler 
ve metabolik hastalık riskinde artış ile ilişkili bulunmuşken, BPB’de azalmış tedavi 
yanıtı, kötü hastalık gidişi, artmış morbiditeye yol açmakta, işlevsellik ve yaşam kalitesi-
ni olumsuz etkilemektedir (Saunders ve ark. 2013).  

Sağlıklı bireylerde uyku kalitesi, ileri yaş, menopozda olma, yüksek vücut kitle in-
deksi, tıbbi ektanılar, anksiyete bozuklukları, stres, nikotin ve madde kullanımı ile 
ilişkili bulunmuş, kişilik özelliklerinin uyku kalitesini etkileyebileceği bildirilmiştir 
(Saunders ve ark. 2013). Kronik uyku sorunu olan bireylerde psikolojik streslerin daha 
sık görüldüğü, gün içi etkinlik düzeylerinin düştüğü, daha sık hasta oldukları için sağlık 
bakımı arayışlarının daha fazla olduğu ve sağlık hizmetlerini daha fazla kullandıkları 
tespit edilmiştir (Harvey ve ark. 2009). BPB’de uyku kalitesini etkileyen sosyodemogra-
fik ve klinik özellikler araştırılmış, çalışmalar arasında farklılıklar olmakla birlikte ötimik 
bipolar hastalarda uyku kalitesi, kalıntı depresif belirtiler, anksiyete belirtileri, psikotik 
özellikler, yüksek nörotiklik düzeyi, dürtüsellik, özkıyım girişimi öyküsü, hızlı döngülü-
lük, karma özellikli dönemler, son 6 ay içinde yaşanan stresler, çocukluk çağı travma 
maruziyeti ve antikonvülzan ilaç kullanımı ile ilişkili bulunmuştur (Sylvia ve ark. 2012, 
Saunders ve ark. 2013).  

BPB’de uyku sorunları yeni hastalık döneminin bir belirtisi olabilir. Azalmış uyku 
ihtiyacı mani döneminin, uykusuzluk çekme ya da aşırı uyuma depresyon döneminin 
tipik belirtisidir (APA 2013). Ötimik dönemde en sık bildirilen prodromal belirti uyku 
bozukluklarıdır, toplam uyku süresi gelecek hastalık dönemleri açısından öngördürücü-
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dür ve manik dönemde toplam uyku süresi arttıkça tedavi yanıtının arttığı bildirilmiştir 
(Plante ve ark. 2008).  

BPB’de uyku yoksunluğunun manik ya da hipomanik kaymaya yol açtığı bilinmek-
tedir. Ötimik bipolar hastalarda uyku yoksunluğunun manik kaymaya yol açma riski ile 
ilgili çalışma yapılmamıştır ancak depresif hastalar üzerinde yapılan çalışmalarda ma-
nik/hipomanik kayma riskinin sırasıyla %7 ve %12 olduğu tahmin edilmektedir (Plante 
ve ark. 2008). Hızlı döngülü bipolar bozukluğu olan bir hastanın karanlıkta yatakta 
kalma süresi uzatılarak duygudurum belirtilerinde ve uyku düzeninde düzelme sağlandı-
ğı, karanlık terapisi uygulanan 16 manik hastanın da manik belirtilerinde daha hızlı 
düzelme olduğu bildirilmiştir. Uyku sorunlarının depresif ya da manik ataklarınb hangi-
si ile daha yakından ilişikili olduğu çalışmalar arasında farklılık gösterse de uyku sorun-
ları ve duygudurum değişimleri arasındaki ilişki oldukça açıktır. Sağlıklı kişilerde uyku 
yoksunluğunun yol açtığı duygudurum değişimleri, bipolar ya da bipolar olmayan kişi-
lerde uykunun düzenlenmesinin, duygudurumda iyileşme sağlayacağının diğer gösterge-
lerindendir (Harvey ve ark. 2009).  

Uykunun duygudurum düzenlenmesinin yanısıra öğrenme ve bellek ile ilişkili oldu-
ğu bilinmektedir (Aydın 2007). Uyku yoksunluğunun işlemsel bellek, psikomotor viji-
lans gibi bilişsel işlevlerde bozulmaya yol açtığı bildirilmiştir (Harvey ve ark. 2009). 
Bipolar hastalarda uyku sorunları ile arttığı gösterilmiş olan bilişsel performans düşük-
lüğü daha kötü yaşam kalitesi ile ilişkilendirilmiştir (Brissos ve ark. 2008).  

BPB ile birlikte görülen tıbbi hastalıklar ve diğer ruhsal bozukluklar uyku kalitesini 
bozmakta, kötü uyku kalitesi de ek hastalıkların ortaya çıkmasına yol açmakta ya da 
ektanı durumunda mevcut hastalıkların gidişini olumsuz etkilemektedir. BPB kardiyo-
vasküler hastalıklar, diyabet ve tiroid hastalıkları başta olmak üzere pek çok fiziksel 
hastalıkla ilişkili bulunmuştur. Obezite bipolar hastalarda kullanılan ilaçlar, fiziksel 
aktivite azlığı gibi nedenlerle sıklıkla görülür ve diyabet, hipertansiyon ve artrit gibi 
hastalıkların görülme sıklığını arttırır. Uyku yoksunluğunun da hormonal değişiklikler 
üzerinden iştah, kilo ve insülin direncinde artışa yol açtığı, yeme alışkanlıklarını değiş-
tirdiği, motivasyonu düşürerek günlük etkinlikleri ve egzersiz toleransını azalttığı bildi-
rilmiştir (Harvey ve ark. 2015). Bipolar hastalarda alkol-madde kullanım bozuklukları, 
anksiyete bozuklukları ve OUAS gibi birincil uyku bozuklukları gibi uyku kalitesini 
etkileyen ruhsal bozukluklar da sıklıkla görülmektedir. Uyku sorunlarının dürtüsel ve 
riskli davranışlar ile özkıyım eğilimini arttırdığı gösterilmiştir.  

Sonuç 
Bipolar hastalarda uyku sorunları, yeni bir duygudurum döneminin tetikleyicisi, erken 
belirtisi ya da prodromal bulgusu olabileceği gibi, iyileşmekte olan bir dönemin kalıntı 
belirtisi, hastalığın karakteristik bir bulgusu ya da uyku bozukluğu ektanısının göstergesi 
olabilir. Yineleme ve depreşmelerde biyolojik bir belirteç olabileceği düşünülen uyku 
değişikliklerinin ve uyku kalitesini etkileyen faktörlerin bilinmesi ve psikososyal müda-
haleler ya da ilaçlarla tedavi edilmesi bipolar hastalarda klinik gidişte iyileşme sağlayarak 
morbidite ve mortaliteyi azaltacak, işlevselliği dolayısı ile yaşam kalitesini arttıracaktır. 
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