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Abstract

Purpose: The aim of this study was to assess sleep
characteristics and sleep disorders in bipolar euthymic
patients who declared to have sleep problems when asked.
Material and Methods: A total of 57 outpatients aged
18-65 who said “no” to “Are you generally satisfied with
your sleep pattern? Have you been satisfied with your
sleep pattern for last one year?” questions (at least one of
them) and / or said “yes” to “Is there a problem with your
sleep according to others’ observations” question and have
been followed in Bipolar Disorder Unit of Department of
Psychiatry, Cukurova University Medical School were
included in the study. A data form for socio-demographic
features and another form for clinical characteristics of
bipolar disorder have been completed. The general
features of sleep were investigated by General Sleep
Questionnaire (GSQ). All patients completed Epworth
Sleepiness Scale (ESS).

Results: The patients had problems in initiation,
maintenance and termination of sleep frequently and
43.9% of sample group reported to sleep more than 10
hours a day, 54.4% to snore and 1.8% to have sleep apnea.
Sleep disturbances were seasonal in 36.8% of sample
group and were commonly defined as secondary and
psychogenic.

Conclusion: Sleep disorders are frequently seen in
euthymic bipolar patients, rarely result with hospital
admissions and are frequently overlooked. Their negative
effects on illness course, functionality and quality of life
are well known. All patients with bipolar disorder should
be examined in detail in terms of sleep habits, sleep
structure and sleep disorders.

Key words: bipolar disorder, sleep characteristics, sleep
disorder

Oz

Amag: Bu ¢aligmada 6timik dénemde olup, sorulunca
uyku sorunu bildiren hastalarda uykunun genel 6zellikleri
ile  gorilen  uyku  bozukluklarinin  belitlenmesi
amaclanmistit.

Gereg ve Yoéntem: Calismaya Cukurova Universitesi T1p
Fakdltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Bipolar
Bozukluk Birimi’ne ayaktan bagvuran ve “Genel olarak
uyku diizeninizden memnun musunuz? Son 1 yiddir uyku
diizeninizden memnun muydunuz?” sorularindan en az
birine “hayit” ve / veya “Bagkalarinin gozlemine gore
uykunuzda sorun var m1?” sorusuna “evet” yaniti veren
18-65 yas arast 57 hasta alindi.Sosyodemografik Veri
Formu ve Bipolar Bozukluk Veri Formu dolduruldu.
Genel Uyku Anketi (GUA) ile uykunun genel 6zellikleri ve
uyku bozukluklari sorgulandi. Ttim hastalar Epworth
Uykululuk Olgegi (EUO)ni doldurdu.

Bulgular: Uykuyu baglatma, siirdiirme ve sonlandirma
evrelerinde siklikla sorun yasadigt gbzlenen hastalarin
%43.9'unun 10 saatten fazla uyudugunu, %54.4%inin
horladigini, % 1.8’inin uyku apnesi yasadigimi bildirdigi
gbzlenmistir. Hastalarin = %36.8’inin  uyku sorunlarinin
mevsimsel 6zellik gosterdigi saptanmis, uyku sorunlar
cogunlukla ikincil ve ruhsal kékenli olarak tanimlanmustir.
Sonug: BPB’un 6timik dénemlerinde uyku bozukluklart
oldukea sik goriilen, tedavi icin bagvuru nedeni olmayan,
g6zden kagan ve hastalik seyri, islevsellik ve yasam kalitesi
tzerine etkileri iyi bilinen bozukluklar olup, BPB tamili her

hastanin  uyku aliskanliklar, yapist ve bozukluklars
acisindan  ayrintilt  olarak  incelenmesi  biyiik  6nem
tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, uyku 6zellikleri,
uyku bozukluklar
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GIRIS

Bipolar Bozukluk (BPB) yineleyen mani / hipomani,
depresyon ya da karma gorinimli doénemlerle
giden, bu doénemler arasmnda kisinin saglikls
duygudurum haline (6timi) donebildigi ve genel
populasyonun % 1.2’sini etkiledigi tahmin edilen
kronik  bir  hastaliktr!, 23, BPB, teorikte
asemptomatik olarak kabul edilen 6timik dénemleri
de dahil, islevsellikte ciddi bozulmaya ve yasam
kalitesinde dusmeye, Ozkiyim riski nedeniyle de
olime yol agmaktadit!.

>

BPB’ta uyku sorunlart siklikla gorilir. BPB, eslik
eden hastaliklar ve kullanilan ilaglarin etkisi ikincil
uyku bozukluklarina yol acarken, bipolar hastalarda
uyku bozukluklat birincil olarak da ortaya cikabilir*.

Insomnia ve hipersomnia BPB ile birlikteligi iyi
bilinen uyku bozukluklarinin  basinda  gelir*.
Sirkadiyen ritmin BPBun hem akut alevlenme
dénemlerinde hem de remisyon doénemlerinde
siklikla bozuldugu ve hastaligin etiyolojisinde rol
oynadigt bilinmektedir>. Sirkadiyen ritim uyku ve
uyaniklik bozukluklarindan, gecikmis uyku faz
bozuklugunun bipolar hastalarda siklikla gorildagu
bildirilmistir®. BPB uyku apne sendromu birlikteligi
de sik kargilasilan  durumlardandi’. Diger uyku
bozukluklarindan konftzyonel uyanma,
uyurgezerlik, uyku ter6rii ve izole uyku paralizisi gibi
parasomnialarin da BPB basta olmak tizere pek ¢ok
ruhsal bozuklukla iliskili oldugu, ruhsal bozukluk
olmast  durumunda  parasomnialarin  gérilme
sikliginin artti@t bildirilmistir®-10.

BPB’un tedavisinde kullanilan ilaglar uykuyu farkl
sekillerde  etkilemektedir. Bu  ilaglar  ¢esitli
mekanizmalarla giindiz uykululuga, uyku stresinde
artmaya ya da uykusuzluga, dopamin
antagonizmasina ikincil olarak uykuda hareket
bozukluklari gibi uyku bozukluklarina yol acabilir ve
uykunun yapisint degistirebilirler*.

BPB’un her evresinde, gerek birincil
gorilebilen, gerekse de ikincil olarak ortaya ¢ikan ve
oldukea sik gorildigi bilinen uyku bozukluklarinin
hastalik seyri, islevsellik ve yasam kalitesi tizerine
olan etkileri literatiirde pek ¢ok calismada
gosterilmigtir. Bu etkiler g0z ontinde
bulunduruldugunda, uyku sorunlarinin BPB ile
iliskili mortalite ve morbiditede temel bir rol
oynayabilecegi actktir. Bu calismada tniversite
hastanesinde yer alan 6zgtl bipolar bozukluk
biriminde takipli 6timik hastalardan sorulunca uyku

olarak
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sorunu bildirenlerin uykularinin genel 6zelliklerinin
degerlendirilmesi, gorilen uyku bozukluklarinin
belitflenmesi ve siklikla g6z ardi edilen uyku
sorunlarina dikkat ¢ekilmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay alindiktan sonra, Eylil 2014-Eyltl
2015 tarihleri arasinda, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi Bipolar Bozukluk
Birimi'ne ayaktan basvuran, akut mani ya da
depresyon déneminde olmadig belirlenen ve “Genel
olarak uyku diizeninizden memnun musunuz? Son 1
yildir uyku dtzeninizden memnun muydunuz?”
sotularindan en az birine “hayit” ve / veya
“Baskalarinin gézlemine gore uykunuzda sorun var
mi?” sorusuna “‘evet” yanitt veren 18-65 yas aras1 57
hasta alind1. Ozbildirim testlerini doldurabilmesi icin
hastalarin ilkokul ve tzeri egitim almis olmast sartt
arandi. Hastalara calisma hakkinda bilgi verilerek
yazili onaylart alindi.

Calismaya katillan hastalarin gériismesi aynt klinisyen
tarafindan  yapildi. Tlk goriismede —tarafimizca
hazirlanan  Sosyodemografik ~ Veri
hastaligin klinik 6zelliklerinin sorgulandigi (baslangic
yast, hastalik siiresi, atak sayisi, 6zkiyim girisimi vs)
Bipolar Bozukluk Veri Formu dolduruldu. BPB’a
eslik eden ek taniarin beliflenmesi icin DSM-IV
Eksen I Bozukluklart icin Yapilandirlmis Klinik
Goriisme Olgegi (SCID-I) ve DSM-IV Eksen 1T
Bozukluklari T¢in Yapilandirlmis Klinik Goriisme
Olgegi (SCID-II) uygulandi. Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D) Young Mani
Derecelendirme  Olgegi  (YMDO) ile hastalarin
6timik dénemde olduklart dogrulandi. HAM-D ve
YMDO puant 7’nin iizerinde olanlar ¢alisma dist
birakildi. Uyku sorunu bildiren hastalarda uyku
aliskanliklar bozukluklar1 ~ Seleuk A, ve.
arkadaslari tarafindan hazirlanan Genel Uyku Anketi
(GUA) ile ayrintilandirildr ve uykusuzluk yakinmasi
olanlara Uykusuzluk Siddeti Indeksi uygulandi. Her
hasta ayrica Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)’ni
doldurdu.

Formu ve

ve

Kullanilan Olgekler

DSM-IV  Eksen I  Bozukluklari  lIgin
Yapilandiridmis Klinik Gériigme Olgegi (SCID-
D

Eksen-I psikiyatrik bozukluk tamilarini aragtirmak



Keskin ve Tamam

amactyla goriismect tarafindan uygulanan
yaptlandirdmus klinik gérisme cizelgesidir. First ve
arkadaglart tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir!!.
Tirkee gegerlilik ve givenilirlik calismast DSM-IV
Eksen-1 bozukluklart icin yapilandirdmis  klinik

gorisme adt ile Ozkiirkgiigil ve arkadaglar
tarafindan yapilmistir!2,
DSM-IV  Eksen II  Bozukluklari Igin

Yapilandirilmig Klinik Gériisme Olgegi (SCID-
IT)

Eksen-II’de tanimlanan kisilik bozukluklar: tanist
icin  klinisyen  tarafindan  uygulanan  yan
yapilandirilmis bir testtir. Bu degerlendirme aracinin
test-tekrar test degeri k=0.68 ve goriismeciler arast
guvenilirlik degeri k=0.71 olarak bulunmustur!3.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)
11 maddeden olusmakta ve her biri 5 asamalt belirti
siddeti icermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
guvenirlik calismasinda ictutarlik katsayist % 79
olarak, calismacilarin 6lcek maddeleri arasindaki fikir
birligi % 63.3-% 95.5, kappa degerleri 0.114-0.849

arasinda bulunmustur!41>,

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D)

Hamilton tarafindan 1960 yilinda gelistirilmistir,
hastada depresyonun diizeyini ve siddetini O6lger.
Tirkee gecerlilik ve guvenilitlik ¢alismasi Akdemir
ve arkadaslart tarafindan 1996 yilinda yapilmustir.
Olgegin Tiirkce formunun giivenilirligi, ictutarlilik
calismasinda Cronbach alfa degerleri 0.75, Sperman
Brown guvenilirlik katsayist 0.76dur.
Degetlendiriciler arast giivenilirlik katsayisi 0.86 ile
0.98 degetleri arasindadir!6!”.

Genel Uyku Anketi (GUA)

Uyku bozukluklarini taramada kullamlmak tdzere
Aslan  ve arkadaglart tarafindan 2003  yilinda
gelistirilmistir!®1.  Anket formu genel tanitim
bilgileri, uyku aliskanliklari, uyku bozuklugu baraj
sorulari, uykusuzluk ve asirt uykuya yonelik sorular,
uyku sorununa neden olabilecek cevresel faktorler

ve yasam olaylart gibi konularda  sorular
icermektedir.

Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI)

Uykusuzluk belirtilerinin =~ siddetini  6l¢mek  icin

tarama amach gelistirilen bir 6zbildirim OGleegidir.
Degerlendirmede  sorgulanan  yedi  maddenin
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puanlart toplanarak yapilir. Toplam puan 0-28
arasinda degismekte, 10 ve tzeri puan alanlarda
klinik insomnia tanisinin distntdlmesi gerektigi, 15
ve Uzeri puanin ise insomnia tanist koydurdugu
belirtilmektedir. Bastien ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen bu 6lcek Boysan ve arkadaslari tarafindan
Turkge’ye uyatlanmis ve Olgegin Turkce formu
gecerli ve giivenilir bulunmustur?2,

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)

Gindiiz  uykululuk  dizeyini  degerlendirmeye
yarayan pratik ve yaygin olarak kullanilan 6zbildirime
dayali bir oleektir. 1991 yilinda M.W. Johns
tarafindan gelistirilmistir?2. EUO dértli likert tipi bir
Slgektir. 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmakta ve 11 puan
ve Uzeri alan kisilerde glindiz asiri uykulugun var
oldugu kabul edilmektedir. EUO'niin gegerlilik ve
guvenilirlik  calismast  Agargiin  ve arkadaslari
tarafindan 1999 yilinda yapilmus, testin i¢ tutarldik
katsayist 0.80 olarak bildirilmistir?3.

Istatistiksel analiz

Tum istatistiksel degerlendirmeler SPSS  for
Windows 15,0 paket programi yardimiyla yapildi.
Kategorik degiskenlerin, siklik ve oranlart belirlendi.

BULGULAR

Calismaya alman 18-65 yas arast 57 hastanin
(ortalama yas; 37.7£9.8 yil) sosyodemografik
ozellikleri ele alindiginda (bkz. Tablo 1), grubun
cogunlugunun kadin (% 68.4), ortadgretim ve Usti
dizeyde egitim aldigr (%  71.9), orta-iist
sosyoeckonomik diizeye sahip oldugu (% 68.4),
calismadigt (% 70.2), bir sehir merkezinde yasadig
(% 78.9) bulunmustur.  Calismamizda, ev hanimi,

emekli ve  6grenciler  calismayan  grupta
degerlendirilmigtir. Hastalarinin  ¢ogunlugunun (%
77.2) sosyal desteginin oldugu belirlenmistir.

Katiimeilarin - 6zgegmis ve soygegmis Ozellikleri
degerlendirildiginde, % 73.7’sinin ailesinde ruhsal
hastalik, % 43.9’unun tubbi hastalik 6ykisi oldugu
bulunmustur. Hastalarin yarsindan fazlasinin (%
61.4) sigara kullandigs, alkol kullanma sikliginin %
21.1, kafein kullanma sikhigimin ise % 70.2 oldugu
belitlenmistir. Glinde birkag kez (en az iki) ve / veya
aksam 5’ten sontra kafeinli icecek tiiketenler “kafein
kullantyor” olarak kabul edilmigtir?4%5. Hastalarin
kitle indeksi 29.9%5.9 olarak

ortalama  vicut
bulunmustur.
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Tablo 1.Bipolar hastalarin demografik 6zellikleri

Bipolar bozuklukta uyku

n | %

Yas (yil) (ort. £SS) 37.74£9.8
Viicut kitle indeksi (ort.) 29.9%5.9
Cinsiyet

Kadin 39 68.4

Erkek 18 31.6
Medeni durum

Evli 31 54.4
Bekar/dul 26 45.6
Egitim durumu
Tlkokul 16 28.1

Tlkokul iistii 41 71.9
Ekonomik durum

Alt 18 31.6
Orta/Ust 39 68.4
Meslek

Calistyor 17 29.8

Caligmiyor 40 70.2
Yagadigt yer

Ilce 12 21.1

il 45 78.9
Yagadig aile

Cekirdek 54 94.7

Genis 3 5.3
Sosyal destek varligt 44 77.2
Ailede ruhsal hastalik 6ykiisii 42 73.7
Tibbi hastalik &ykisi 25 43.9
Sigara kullanimi1 35 61.4
Alkol kullanim1 12 21.1
Kafein kullanimi 40 70.2

*S$S: Standart Sapma

Calismaya alinan hastalar BPB’un klinik &zellikleri
actsindan ele alindiginda hastalarin  cogunlugunun
BPB tip 1 (% 87.7) tanist aldig, hastalarin yarisindan
fazlasinin hastalik dénemlerinde psikotik 6zellikler
gosterdigi, buyik ¢ogunlugunun epizodlar arasi
dénemde tam diizeldigi, % 38.6’sinin yagam boyu en
az bir kez Ozkiyyim girisiminde  bulundugu
saptanmistir. Orneklem grubumuzda en stk manik,
sonra depresif ve hipomanik dénemlerin géraldagi
bulunmus, karma 6zellikler ayri bir hastalik dénemi
olarak degil, DSM 5’te Onerildigi tzere depresif,
manik ve hipomanik dénemlerin bir belirleyicisi
olarak ele alinmistir. Yinelemelerle giden BPB’un
seyri  kisiden kisiye degiskenlik g6stermekte,
hastalarin bir kismi hem manik hem depresif
doénemler, % 10-20’lik bir grup ise sadece manik
dénemler gecirmektedir?. Calisgmamizda hastalarin %
57.9unda baskin u¢ mani olarak bulunmus,
hastalarin  bir kisminin  sadece manik doénemler
yasadigy tespit edilmistir. Hi¢ bir hasta hizli déngila
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olarak tanimlanamamustir.

BPB’un tedavisinde en sik kullanilan ilag gruplari
Duygudurum dizenleyici (DDD) ve antipsikotik
ilaglardir?®. Calismamuzda bipolar hastalarin = %
9%unin DDD ilag kullandigi, en sik kullanilan
DDD ilacin lityum oldugu, lityumu takiben valproik
asit ve karbamazepinin kullanildigt, DDD ile beraber
en stk kullandlan ek ilag grubunun ise atipik
antipsikotikler ~ oldugu  belirlenmistir. ~ BPB
sagaltiminda kullanimi tartigmali olan ve Ozellikle
tedaviye direngli depresif dénemlerde kullanildig
bilinen antidepresan ilaglarin hastalarin % 29.8’inde
kullanildig1 saptanmustir.

Elektrokonvuzlif terapinin (EKT) psikotik 6zellikli,
stuporlu ve yogun o6zkiyim digtincesi olan, ilag
tedavisinden yarar gbérmeyen ve hizli doéngila
bipolar  hastalarda  kullanildigr  bilinmektedir!.
Calismamizda hastalarin % 50.9’u  hastaliklarinin
herhangi bir déneminde EKT aldigint bildirmistir.
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Calismaya almnan bipolar hastalarin klinik 6zellikleri ~ bozukluklarinin BPB’a en stk eslik eden ruhsal
Tablo 2'de gésterilmistir. Caligmaya alinan bipolar ~ bozukluk oldugu bulunmustur. Orneklem grubu
hastalar ektanilar acisindan SCID-I ve SCID-II ile  ektanilar agisindan Tablo 3’te ele alinmustir.
sorgulanmis, Orneklem grubumuzda anksiyete

Tablo 2.Bipolar hastalarin klinik 6zellikleri

n %

Bipolar tip

Tip 1 50 87.7

Tip 2 7 12.3
Baskin uc

Mani 33 57.9

Depresyon 18 31.6

Dengeli 6 10.5
EKT 29 50.9
Epizodlar-arast donem

Tam diizelme 55 96.5

Kismi diizelme/duzelme yok 2 3.5
Mevsimsellik 27 47.4
Epizodlardapsikotik belirti 32 56.1
DDD ila¢ kullanimi 53 93.0

Lityum 26 45.6
Valproik asit 23 40.4
Karbamazepin 7 12.3
Lamotrijin 2 35

DDD kombine 4 7.0
Ek tedavi 52 91.2

Tipik antipsikotik 6 10.5
Atipikantipsikotik 45 78.9
Antidepresan 17 29.8
Ozkiyim 22 38.6
Atak sayist (ort.£SS) 4.8%3.0
Baslangic yast (ort.=SS) 25.0+8.4
Hastalik siiresi (yil) (ort.2SS) 12.4£7.3
Yatis sayist (ort. £SS) 3.1£2.6

*EKT: Elektrokonviilsif Tedavi, DDD: Duygudurum Dengeleyici Tlag, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 3. Bipolar bozukluk tanili hastalarda gériilen ektanilar

n Yo

Anksiyete bozuklugu su an 8 14
Anksiyete bozuklugu yagam boyu 21 36.8
Somatoform bozukluklar su an 3 5.3
Somatoform bozukluklar yasam boyu 5 8.8

Alkol kullanim bozukluklari su an 0 0

Alkol kullanim bozukluklart yasam boyu 0 0

Madde kullanim bozukluklari su an 0 0
Madde kullanim bozukluklari yagam boyu 1 1.8
Diirtii denetim bozukluklatt su an 3 5.3
Diirtii denetim bozukluklari yagam boyu 3 5.3
Kisilik bozukluklart 10 17.5

A kiimesi 0 0
B kiimesi 8 14.0
C kiimesi 3 5.3

391
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Calismaya alinan hastalarin genel uyku 6zellikleri
“Genel Uyku Anketi” ile sorgulanmis, hastalarin
ortalama uyku siiresinin 8.4%1.7 saat, uykuya dalma
stiresinin 25.8421.2 dakika oldugu, % 50.9’unun

Tablo 4. Bipolar hastalarda uykunun genel 6zellikleri

Bipolar bozuklukta uyku

uyku ilact kullandigt ve giindiiz uyuma aliskanliginin
oldugu belirlenmistir. ‘Genel Uyku Anketi’ne gére
bipolar hastalarin genel uyku 6zellikleri ayrintilt
olarak Tablo 4’te gosterilmistir.

n | Yo

Toplam uyku siiresi (ort.=SS-saat) 8.4£1.7
Dalma siiresi (ort.=S8S-dakika) 25.8121.2
Gece uyanma sayist (ort.£SS) 1.4£1.5
Gece yataktan ¢ikma sayist (ort.£SS) 1.3%1.3
Uyku ilac1 kullanimi 29 50.9
Giindiz uyuma aligkanligs 29 50.9
Isin uykuya etkisi 1 1.8
Yatak partnerinin varligt 28 49.1
Menopoz déneminde olma 5

Menopozda uyku sorunu 1
PMS 18 (n=34)

Uykuya PMS etkisi 6ykiist 6

*Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, PMS: Premenstriiel Sendrom

GUA’da uyku dizeninden genel olarak memnun
olmadigini ve / veya son 1 yildir hep memnun
olmadigini bildiren ve / veya ailesine gore uyku
sorunu oldugu bildirilen hastalar “uyku sorunu var”
kabul edilmis ve uyku bozukluklari agisindan ayrintils
olarak sorgulanmistir. GUA’ya gbre uyku sorunu
bildiren 57 hastanin % 82.5%1 yakinmalarinin aralikli
olarak ortaya ciktigini, % 36.8’1 mevsimsel Gzellik

gosterdigini, % 47.44 son 6 ay icinde yasamus
oldugu psikososyal stresétlerle iliskili oldugunu
bildirmistir. Hastalarin uyku sorunlart ¢ogunlukla
ikincil ve ruhsal kokenli olarak tanimlanmis, sadece
% 8.8’inin uyku sorunu i¢in bagvurdugu, cogunlugun
baska nedenlerle yaptigt hastane bagvurularinda uyku
sorununu, sorulunca dile getirdigi Ggrenilmistir

(Tablo 5).

Tablo 5. GUA’ya gére uyku sorunu bildirenlerde gériilen uyku bozukluklari

n %o

Uykuya dalma giiclugii

Ay 28 49.1

Yil 47 82.5
Uykuyu stirdiirme gligligi

Ay 24 42.1

Yil 32 506.1
Sabah erken uyanma

Ay 22 38.6

Yil 34 59.6
Sabah dinlenmemis uyanma

Ay 24 42.1

Yil 34 59.6
Giindiiz uyuklama

Ay 12 21.1

Yil 19 333
Uzun siire uyuma

Ay 25 43.9

Yil 33 57.9
Horlama

Ay 31 54.4
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Yil 32 56.1
Tanikli apne

Ay 1 1.8

Yil 3 5.3
Huzursuz bacaklar

Ay 6 10.5

Yil 6 10.5
Uykuda idrar kagirma

Ay 8 14.0

Yil 9 15.8
Uykuda yiiriime

Ay 2 35

Yil 5 8.8
Uykuda konugma/sayiklama

Ay 15 26.3

Yil 24 42.1
Kabus gérme

Ay 21 36.8

Yil 34 59.6
Dis gicirdatma

Ay 5 8.8

Yil 9 15.8
Uykuda korku, ¢igliklar atma

Ay 12.3

Yil 14 24.6
Geg yatip ge¢ kalkma

Ay 22 38.6

Yil 30 52.6
Yakinmalarinin sikligt

Aralikli 47 82.5

Stirekli 10 17.5
Mevsimsellik 21 36.8
Psikososyal stresor 27 47.4
Uyku sorunu i¢in bagvuru

Var 5 8.8

Yok 15 26.3

Diger 37 064.9
Uyku bozuklugu tipi

Birincil 1 1.8

Ikincil ruhsal 53 93.0

Tkincil fiziksel 3 5.3

*Yakinmalarin siire ve stkligt hastalar arasinda degiskenlik géstermektedir.

Calismaya alinan hastalarin (n=57) 10’unun ( %
17.5) EUOnden 11 ve iizeri puan aldigi yani
EUO’ne gére giindiiz asirt uykululugunun oldugu,
uykusuzluktan  yakinan 22 hastanin = 10’unun
UST’nden 10 ve tizeri (klinik olarak insomnia tanst
dustndirmesi gerektigi ifade edilmektedir), 4’tniin
de 15 ve tuzeri (klinik olarak insomnia tanist

koyulabilecegi ifade edilmektedir) puan aldig
belitlenmistir.
TARTISMA
Calismamizda, Otimik bipolar hastalarin = sosyo-
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demografik ve klinik 6zellikleri belirlendikten sonra
hastalar ektanilar, uykunun genel 6zellikleri ve uyku
bozukluklar1 agisindan ele alinmistir. Gece stk
uyanma, uyku kalitesinde disme, toplam uyku
stiresinde azalma ya da artma, giindiiz asirt uykululuk
ve kabus bipolar hastalarin siklikla  bildirdigi
yakinmalarin baginda gelir?’. Orneklem grubumuz
kontrol muayenesi icin poliklinigimize basvurmus ve
sorulunca uyku dizeninden hosnut olmadigini
bildiren 6timik bipolar hastalardan olugmaktadir.
Hastalarin uykunun baslangic, stirdirim ve bitis

evrelerinde  sorunlar  yasadigi  tespit  edilmis,
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yakinmalarinin gérilme sikligt ve ortaya ciktiginda
devam etme siireleri degismekle bitlikte, son 1 ay
icin degerlendirildiginde hastalarin = %  49.1%inin
uykuya dalmakta, % 42.1’inin uykuyu strdirmekte
giclik cektigi ve sabah dinlememis uyandigi, %
38.0’sinin da sabah erken uyandigt belirlenmistir.
Son 1 yil igin degerlendirildiginde bu oranlarin

beklendigi tzere arttg ve bu yakinmalarin
cogunlukla (% 82.5) aralikli olarak ortaya ciktigy,
hastalarin = % 36.8’inde de mevsimsel 6zellik

gosterdigi bulunmustur. Hastalarin gecmis hastalik
doénemleri gézden gecirildiginde de % 47.4%tinde
duygudurum  dénemlerinin = mevsimsel  6zellik
gosterdigi saptanmustir. Kronobiyolojinin temelinde
uyku, 15tk ve mevsimsellik yatmaktadir ve bunlarda

meydana gelen degisimler, hem psikopatoloji
gelisimi hem de duygudurum bozukluklarinin
tedavisini  6nemli  derecede  etkilemektedir®.

Calismamizda hem uyku sorunlarinin hem de
duygudurum dénemlerinin mevsimsel olarak ortaya
¢tkmast bu durumu desteklemektedir. Uykuya
dalmakta ve uykuyu strdirmekte giiclik cektigi,
sabah erken uyandigt 6grenilen toplam uyku siiresi
azalmis hastalarin (n=22) USI puanina gore, 4’iinde
klinik olarak insomnia tanist koyulabilecegi, 10’unda

da insomnia  tanist  disinilmesi  gerektigi
belirlenmistit. Bipolar hastalarin Stimik
doénemlerinde, saglikli  kontrollere gére uyku

sorunlarinin  devam ettigi ¢ok sayida ¢alismada
gosterilmis, aktigrafik calismalarda uykuya dalma
sirelerinin  daha uzun, gin icindeki etkinlik
diizeylerinin daha disik oldugu bulunmustur?%.
Harvey ve arkadaslart BPB’un 6timik déneminde
hastalarin %50-100"anin uyku sorunu  yasadigini
bildirmistir3!. Otimik bipolar 20 hastanin alindigy,
insomnia tanili hastalar ve saglikli kontrollerle
karsilagtirildigy bir diger calismada, uyku giinligia ve
aktigrafiye gore, bipolar hastalarn %70’inin klinik
olarak anlamli uyku bozuklugu gésterdigi, % 55’inin
insomnia tani Slciitlerini karstladigt bulunmustur24.
Bu sonuglar, calismamizda da oldugu gibi bipolar
hastalarin 6timik dénemlerde de ciddi uyku sorunlari
yasadigint desteklemektedir. Calismamizda 6timik
dénemde olduklart halde hastalarin uykuya dalma
stirelerinin uzun oldugu, uykularinin gece bélindigu
ve hastalarin  yarisinin ilact  kullandig
belirlenmistir.

uyku

Hipersomnia uzamis gece uykusu, sabah uyanma
gucligi ve gindiz asirt uykululuk ile karakterizedir
ve psikiyatrik bozukluklardan en stk BPB ile bitlikte
gorilmektedir27,32. Yapilan calismalarda,
hipersomnia daha fazla ila¢ kullanimi, saglik bakimi
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harcamalarinda artis, artmis madde kotiye kullanimi
ve  depresyon  atagt  gecirme  riski  ile
iliskilendirilmistir. Otimik bipolar hastalarin = %
25’inin hipersomnia yagsadiklari, bu durumun gelecek
depresif donemlerle iliskili oldugu bulunmustur.
Bipolar spektrum bozuklugu olan 6timik 159
hastada yapilan bir ¢alismada hipersomniasi olanlarin
“astr1  uykululugu olanlar” ve “uzun uyuyanlar”
olmak tzere iki kategoride ele alinmast gerektigi ve
asirt uykululuk yakinmasinin manik ve hipomanik
yinelemelere  yol  actugy, uyuyanlar”’in
uykularint oldugundan c¢ok olarak bildirdigi, bu
hastalarin yatakta gecirdikleri strenin uzun ancak

“uzun

toplam  uyku surelerinin fazla ~ olmadigt
saptanmustir®’. Calismamiza alinan hastalarin yarist
gindiz uydugunu, % 21.1"i gindiz uykulu

hissettigini, % 43.9’u da 10 saatten fazla uyudugunu
bildirmis, hastalarin = % 17.5%inin EUO’ne gére
gundiiz asirt uykululugunun oldugu belirlenmistit.
Hastalarin yarisinin uyku ilact kullaniyor olmasi ve
orneklem  grubunun  uyku  sorunu  bildiren
hastalardan olugmasinin da elde edilen oran tizerinde
etkisinin oldugu distnilmustir. Walz ve arkadaslar

EUOye gore bipolar  hastalarda  giindiz
uykululugunun saghkli kontrollere gore fazla
oldugunu  saptamis,  uykululuk  ve  uyku

bozuklugunun debilite tzerinde bagimsiz etkisi
oldugu bildirilmistir3.

Uykuda  solunum  bozukluklari,  cogunlukla
horlamaya  eslik  eden, uykuda  solunum
duizensizlikleri ile beliren, yayginligi ve yasamu tehdit
etmesi  acisindan  6nem  arz  eden  klinik

tablolardir335. Yapilan calismalarda BPB tip 1 ve 2
‘de  Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)
yayginlik orant %2.9-69 arasinda bildirilmistir®¢. 1998
ve 2001 yillarr arasinda 406.504 olgunun uyku apnesi
ve psikiyatrik komorbidite a¢isindan degerlendirildigi
bir ¢alismada OUAS’lt grubun % 21.8’inde depresif
bozukluk, % 16.7’sinde anksiyete bozuklugu, % 11.9
travma sonrast stres bozuklugu, % 5.1’inde psikotik
bozukluk ve % 3.3%inde BPB saptanmugtir?’.
Calismamizda hastalarin = % 56.1’inin  hotlama
sorununun oldugu, % 1.8’inin son bir ay i¢inde yatak
partnerlerinin tanik oldugu apne epizodlari yagadig
ogrenilmistir.  Obezitenin  artmus  uyku  apne
sendromu  riskine yol actug  bilinmektedir’.
Orneklem grubumuzun % 45.6’sinin (n=26) obez
(VKI>30), bunlarin 3’tiniin morbid obez (VKI>40)
oldugu belirlenmistir.

Calismamizda hastalarin % 10.5’1 huzursuz bacaklar
nedeniyle 6zellikle uykuya dalmakta giiclik cektigini
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belirtmis ve bu nedenle tedavi arayist igerisine
girdikleri Sgrenilmistir. BPB’ta siklikla kullanilan
olanzapin, risperidon, ketiapin ve klozapin gibi atipik
antipsikotik ilaglarin 5-HT1A reseptor
antagonizmast ve dopamin antagonizmasina ikincil
huzursuz bacak sendromu belirtilerini  ortaya
cikardigt bu yolla insomnia yapabilecegi
dustnilmektedir38. Bipolar depresyonda kullanilan
secici serotonin gerialm inhibitérleri de uyku
sirekliliginde ~ bozulmaya,  uykuda  periyodik
ekstremite hareketlerinin sikliginda artisa, huzursuz
bacak sendromu ve atonisiz REM uykusuna yol
acarlar®®, Orneklem grubumuzun % 78.9’unun atipik
antipsikotik ilaglardan en az birini, % 29.8’inin de
antidepresan tedavi aldigt belirlenmis, bu durumun
elde edilen yayginhk orant izerinde etkili oldugu
dustinilmustiir.

ve

Hastalarin % 14’4 son bir ayda en az bir kez uykuda
idrar kacirdigini, % 3.5’1 uykuda yurddagiunig, %
26.3’0 uykuda konustugunu veya sayikladigini, %
36.8’1 kabus gordugini, % 12.3*4 uykudan korkuyla

uyandigini  veya  ¢iglk  attgii  bildirmistir.
Literatirede, konfiizyonel uyanma, uyurgezerlik,
uyku teréri  ve izole uyku paralizisi gibi

parasomnialarin BPB basta olmak tizere pek ¢ok
ruhsal bozuklukla iliskili oldugu, ruhsal bozukluk
olmast  durumunda  parasomnialarin  gérilme
stkliginin  artt@r  bildirilmistir®1%.  Gece  idrar
kacirmanin eslik eden tibbi hastaliklarin yanisira
uyku tzerine etkileri iyi bilinen ilaglarin kullanimiyla
iliskili olabilecegi distintlmistir.

Uyku ile iligkili bruksizm, eriskinlerde % 8 oraninda
gorildigl, yasla  sikliginin azaldigr  tahmin
edilmektedir®#*. Dopamin antagonizmast ve segici
serotonin geri alim inhibisyonu yapan ilag
kullanimiyla da —ki 6rneklem grubumuzda siklikla
kullanildiklart  belitlenmistir-  iliskilendirilmistir.
Calismamizda hastalarin % 8.81 dis gicirdatmaktan
yakinmustir.

Sitkadiyen  ritim  BPB’un  akut  alevlenme
doénemlerinde oldugu gibi remisyon dénemlerinde
de siklikla bozulmustur®. Bipolar hastalarda gecikmis
uyku  fazi  bozuklugunun  siklikla  goraldagi
bildirilmistir¢. Calismaya alinan hastalarin % 38.6’st
gec uyuyup gec uyandigini, sadece bir kisi vardiyali
calisigt  icin  uyku duzeninin isi nedeniyle
bozuldugunu belirtmistir.

Literatirde, bipolar hastalarin  uykulart  sosyo-
demografik ve klinik pek ¢ok degiskenle, kullanilan
ilaglar ektanilarla  iligkili

ve bulunmustur.
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Calismamizda da hastalarin % 43.9’unun tibbi bir ek
hastaliginin  oldugu, yarisindan  fazlasinin = sigara
kullandig1, cogunlugunun kafeinli icecekler tikettigi,
anksiyete bozukluklart basta olmak tzere baska
ruhsal bozukluklarin tani l¢ttlerini karsiladigt, kadin
hastalarin altisinin menstriiel siklusun uyku dizeni
tUzerine etkilerinin oldugunu bildirdigi, % 77.2°si
sosyal destek sistemlerini yeterli gbrse de, %
47.4%ntn uyku sorununu psikososyal stresorlerle
iliskilendirdigi gozlenmis, bu degiskenlerin uyku
tzerine 6zgil etkileri arastirlmamustir.

Toplam uyku stiresini 6znel ve nesnel olarak
degerlendirmenin  kiyaslandigi ~ bir  calismada,
hastalarin  uykularini  nesnel  Gl¢limlere  yakin
bildirdigi saptanmis*' olsa da, calisgmamizin temel
kisithiliklarindan biri, uykunun GUA ile 6znel olarak
degerlendirilmis olmasidir. GUA ile ise son 1 ay ve 1
yilin sorgulanmast hatirlamiyor olma ya da yanls
hatirlama nedeniyle yanls pozitif ya da negatif
sonuglara neden olabilir. Calismamizin  diger
kisithiliklart  arasinda, uyku sorunu bildirmeyen
bipolar hastalar, saglikli kontroller ve/veya BPB
tamili olup ila¢ kullanmayan hastalarin calismaya

alinmamis olmast nedeniyle karsilagtirma
yaptlamamasi, 6rneklemin  ki¢ikligh, ektanil
fiziksel ve ruhsal durumlarin etkisinin

dislanamamasidir. Calismamizda, literatirde BPB’ta
hastalik seyri, yasam kalitesi ve islevsellik tizerine
etkileri iyi bilinen uyku bozukluklarinin sikliklart
vurgulanarak,  bu dikkat  ¢ekmek
amaclanmistir.

konuya

BPB ile uyku iliskisi her acidan ele alinmast gereken
karmasik bir durumdur. Bipolar hastalarda ortaya
¢tkan uyku bozuklugunun birincil bir durum ya da
BPB’a, baska bir ruhsal ya da tibbi hastaliga veya
kullanilan ilaglara ikincil olarak gelisen bir durum
oldugunu ayirt etmek her zaman —mimkin
olmayabilir. Oznel uyku yakinmast bildiren ve uyku
bozukluklart GUA ile degerlendirilen 6rneklem
grubumuzda, insomnia, hipersomnia, uyku ile iligkili
solunum bozukluklari, hareket bozukluklar1 ve
parasomnialarin stk gérildigi bulunmustur. GUA
uygulanan hastalarin sadece %08.8’inin birincil olarak
uyku sorunu icin hastaneye bagvurdugu, %
64.9vnun  bagka  nedenle  yaptg  hastane
bagvurularinda  sorulunca uyku sorununu dile
getirdigi  belirlenmistir.  Bu  durum  psikiyatrik
gorusmelerde uyku aligkanliklart ve bozukluklarinin
rutin olarak sorgulanmasinin Onemini
gostermektedir.
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