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OZET

Psikiyatrik bozukluklarda uyku ¢alismalari, uykuda REM
fenomenlerinin ve delta uykusunun degistigine isaret etmektedir.
REM fenomenlerindeki degismeler daha ¢ok nérokimyasal, delta
uykusu ise metabolik degiskenlerle iliskili gibi goriinmektedir.
Psikiyatrik bozukluklarda uyku ériintiisiiniin farklilastigi ortaya
konmustur. Arastirmalar belirgin bir uyku profili gosteren
depresyonda yogunlasmistir. Depresif hastalarda tani ve tedavide
uyku calismalarinin iyi bir yol gésterici oldugu kabul edilmekte-
dir. Giiniimiizde mikroanalizler ve diger degiskenlerle birlikte
polisomnografi bulgulari, biiyiik gelismeler gistermekle birlikte,
psikiyatrik tablolar arasinda uyku ¢alismalarinin ayirdedici
sonuglar iirettigini ileri siirmek giigtiir.
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SUMMARY
Sleep Studies in Psychiatric Disorders

Sleep studies in psychiatric disorders have become one of the
major research areas in recent years. Investigations indicate that
REM and delta sleep variables show the prominent differentia-
tions in psychiatric disorders. Changes in REM variables could be
related to neurochemical changes while delta sleep changes seem
to be related to metabolic variations. Although sleep pattern of
psychiatric patients differ from healthy population, there is no
specific pattern attibutable to a spesific psychiatric disorder
except depression. At present, while there has been a consider-
able development in polysomnographic techniques along with
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microanalyses, it is not easy to conclude that sleep studies are
conclusive in differentiating between psychiatric disorders yet.

Key Words: Sleep, psychiatric disorders.

GIRIS

Uyku, merkezi sinir sisteminin aktif katilim ile
gerceklesmekte, bu sirada psikolojik ve biyolojik
aktivite degismektedir. Tiim bu degisimlerin bir dnce-
ki giinle sonraki giin arasindaki diizenlemelere
hizmet ettigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, yillardir
insanda biyolojik ve psikolojik yasantilarla uyku
arasinda iligki kurulmaktadir.

Uyku, cesitli sistemlerin senkron bir sekilde calismasi
sonucu ortaya ¢itkmakta, uyanikliktan, once birinci,
sonra da ikinci, ticiincii ve dordiincii donemlere giril-
mekte, yaklagik 90 dakika sonra da REM (rapid eye
movement) donemi basglamaktadir. Birinci ve ikinci
donemler; yiizeysel uyku, tiglincii ve dordiincii
donemler; derin (delta) uyku olarak nitelenmektedir.
REM digindaki donemler non-REM (NREM) uyku
olarak da adlandirlmaktadir.

Sekil 1'deki histogramda, saglikli bir bireyin kisa
siirede uykuya daldigy, ilk saatlerde delta uykusunun
daha fazla oldugu, REM doneminin de yaklasik 90
dakikada ortaya ciktig1 dikkati cekmektedir.

Temel olarak NREM uykusunun biyolojik, REM uyku-
nun ise psikolojik diizenlemelere hizmet ettigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle ayri ayn gecelerde delta
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Sekil 1. Saglikli, bir geng eriskinin uyku histogrami (GATA Uyku Laboratuvari arsivinden)

uykusu ve REM'in secici olarak ortadan kaldirilmasty-
la (deprivasyon) sonraki giin hissedilen yorgunluk,
yogunlasma giicliigii, alg1 ve bellekte giderek belirgin-
lesen degismeler, gerginlik, irritabilite gibi belirtiler
uykunun iglevi konusunda bilgi vermektedir.
Deprivasyon ¢alismalari, bir bagka noktayr da goster-
migtir: Delta ya da REM deprivasyonundan sonraki
gecede, neredeyse onceki gecenin eksigini gidermeye
calisircasina bu uyku dénemlerinin miktar1 artmak-
tadir (rebound fenomeni).

Uyaniklik boyunca rafe cekirdeklerinden baslayan
serotonerjik aktivite giderek artmakta, talamus,
hipotalamus ve frontobazal bdlgeye yayilmaktadir.
Ozellikle posterior hipotalamusun ventrolateraline
ulasan bu aktivite, bir dizi peptid yapida hipnojen
nitelikli maddenin sentezine ve birikmesine yol
a¢maktadir. Uzun siire uyanik birakilan hayvanlarin
kaninda ve BOS'unda enkefalin, B-endofrin, -
melanosit, delta olusturan peptid (DSIF), uykuyu
kolaylastiran madde (SPS) gibi maddeler izole
edilmistir. Bu maddelerin bagka hayvanda kana ya da
BOS'a verilmesiyle uykunun basladig1 gézlenmistir.

Uyku/uyaniklik diizeni ile iligkili bir diger belirleyici de
aydinlik/karanlik degismeleridir. Retinaya diisen 1s1k,
retinohipotalamik yol araciligiyla suprakiazmatik
cekirdeklere ulagsmakta, bdylece giindiiz giines
1s1g1n1n etkisiyle uyaniklik saglanmaktadir. Isigin kay-
bolmasiyla hipotalamusta néroendokrin diizenlemel-
er degismekte, basta melatonin olmak iizere hormon-
lar salgillanarak ya da baskilanarak uyku baslatil-
maktadir.

Uyku calismalari, psikiyatri uygulamasina son 40 yil
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icinde girmis olup biyolojik temelli yaklasimlarin biri-
ni olusturmaktadir. Hastaliklarin biyolojik kokeni
arastirilirken noroendokrin, nérokimyasal arastir-
malarla birlikte uyku calismalart da 6nemli ilerlemeler
kaydetmistir.

Psikiyatrik bozukluklarda en yaygin yakinmalardan
biri uykunun nitelik ve niceligindeki degismelerdir.
Yiizytimizin ikinci yansinda uyku ¢alismalarindaki
ilerlemeler sonucunda psikiyatrik bozukluklarda uyku
degiskenleri arastirma konusu olmustur. Psikiyatrik
bozukluklarla uyku oriintiisiindeki degismelerin es
zamanlt olusu, her iki durumun temelinde de ndro-
biyolojik patolojilerin yer aldigini diisiindiirmektedir.
Bu alanda en cok calisma depresyon iizerinde
yapilmis, uyku Oriintiisiindeki degismeler, depresyon
icin biyolojik gostergelerden birisi olarak dikkate alin-
mugtir. Tanida tablonun agirhig uyku degiskenleriyle
iligkili bulunmus, uyku calismalariyla tedavi modeli-
nin ongdriilebilecegi ileri siiriilmiistiir.

Kognitif/davranisci tedavi sonuglar ile uyku degisken-
leri arasinda iligki arastirildiginda, uyku Oriintiisii
patolojileri fazla olanlarin psikoterapétik yaklasim-
lara yanitinin iyi olmadigi dikkati ¢ekmistir. Uyku
patolojisi agir olanlarda biyolojik bozukluklarn fazla
oldugu, bunlarin biyolojik tedavilere daha iyi yanit
verdigi sonucuna varilmistir (Thase ve ark. 1996).

DEPRESYONDA UYKU CALISMALARI

Depresif hastalarin %80-85'i uykusuzluktan, %15-20'si
de fazla uyumaktan yakinmaktadir. Uykusuzluktan
yakinanlar, uykuya dalmakta giicliik ¢ektiklerini, gece
stk ve uzun uyanikliklart oldugunu, sabah erken
uyandiklarini ifade etmektedirler.
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PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARDA UYKU CALISMALARI

Arastirmalarda depresyondaki noérokimyasal, noro-
hormonal ve metabolik degismelerin uyku Oriin-
tiisiine de yansidigi, bunlar arasinda paralellik bulun-
dugu ileri stiriilmektedir.

Depresyonda uyku calismalarinin iki temel amaci
vardir:

1. Depresyona Ozgii Uyku Oriintiisiinii Tanim-
lamaya Yonelik Calismalar:

Depresiflerde uyku oriintiisiindeki degismeler uyku-
nun ilk saatlerinde kendini gostermektedir. Normalde
ilk saatlerde NREM fazla, REM azken, Oriintii
neredeyse tersine donmekte ve REM One ¢ikmaktadir.
Degismeler, uykuya girisin ge¢ olmasi (uzun uyku
latensi), kisa REM latensi, ilk REM'in uzun ve yogun,
ilk NREM'in kisa olusu seklinde ozetlenebilir.

Ergen depresyonlarinda farkli bulgular ortaya ciksa
da calismalar, genellikle erigkinlere benzer bir uyku
Oriintiisiiniin goriildiigii (Goetz ve ark. 1996), REM ve
uyku latensinin kisa, daha fazla REM, daha az delta
uykusu dikkati cekmektedir (Emslie ve ark. 1994).

Sekil 2'de depresif bir hastanin uykuya daldiktan
sonra, yaklasik 50 dakika icinde REM ddnemine
girdigi goriilmektedir.

Uyku Oriintiisiinde Saptanmus Ortak Noktalar:

a. REM fenomenlerinde degismeler: REM latensi
kisa, ilk REM uzun, REM yogunlugu artmistir. Sanrili
depresyonda REM latensi kisaligl digerlerinden daha
belirgindir (Reynolds ve Kupfer 1987, Kupfer ve ark.
1989). REM fenomenlerindeki degismelerin, depres-
yondaki aminerjik inhibisyonla iligkili olarak ortaya
¢itkan kolinerjik dominansin sonucunda gelistigi
diisiiniilmektedir. Bylece normalde, uyuduktan yak-
lasik 90 dakika sonra baslamasi gereken REM, erken
ortaya clkmakta, miktar ve yogunlugu artmaktadir.
Bir diger aciklamaya gore de, depresyonda bozulan
sirkadien ritmin yansimasi olarak uykunun i¢ ritmi de
bozulmakta ve REM erken baglamaktadir. Boylece, ilk
NREM, uykunun baslangicinda ortaya cikamamakta
ve ileriye kaymaktadir.

b. Derin uykuda degismeler: Derin uyku azalmis ve
uykunun ileri dénemlerine kaymistir. Bunun yanisira
derin uykunun gostergesi olan delta dalgalari, uyku
icinde toplam olarak da azalmistir. Bu degismeler
sagliklilarda uykunun ilk saatlerinde yer alan derin
uykunun gec saatlere kaymasiyla iliskilendirilebilir.
Depresyonda bu degismeler, sirkadien ritmin kay-
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Sekil 2. Geng eriskin depresif bir hastanin uyku histogrami (GATA Uyku Laboratuvari argivinden)
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masiyla ortaya cikabilecegi gibi metabolik degismeler
sonucunda da delta dalgalar suprese oluyor olabilir.
Bu bulgularla birlikte diger biyolojik degiskenler de
dikkate alindiginda depresiflerin temelde, bir
uyarllmighk icinde oldugu soOylenebilir. Bdylece
uykuya giris geciktigi gibi uykunun derinlesmesi de

giiclesmekte, hastalar, sabahlar dinlenmeden uyan-
maktadirlar.

c. Uyku Siirekliligine Ait Bozukluklar:
Polisomnografik calismalarda, uykuya girisin geg,
gece stk ve uzun uyanikliklar, sabah erken uyanma
saptanmaktadir. Bu bulgular, hastalarin yakin-
malariyla oldukca uyumludur.

2. Tedaviyi Ongérmeye ve izlemeye Yonelik Calis-
malar:

Uyku calismalarinin, depresyonda tedavi modelinin
erken donemde belirlenmesi ve izlenmesinde yeri
vardir. REM latensi kisa olanlarda, ilaglar ve EKT
oncelikli diisiiniilmesi gerekirken, orta olanlarda
sadece antidepresifler, normal olanlarda da psikoter-
apinin yararl olacag goriisii agir basmaktadir.

Tedavi yanitinin Ongoriilebilmesine katkisi, uyku
caligmalarnin énemini arttrmustir. Ozellikle tekrar-
layan depresyonlarda tedaviye erken ve dogru baslan-
masl, komplikasyonlarin oniine gececektir. Bu agidan
yapilan bir calismada amitriptilin verilenlerde, ilk
gecelerde REM latensi uzayan, REM miktar ve yogun-
lugu azalan olgularin tedaviye daha iyi cevap verdigi
ortaya ¢tkmistir (Kupfer ve ark. 1976).

Genel olarak uyku Oriintiisii patolojilerinin 6n planda
oldugu olgularin noroendokrin diizensizlik basta
olmak iizere diger biyolojik patolojileri de daha fazla
tasidigr dikkati cekmektedir. Bu grubun psikoterapiye
yanit vermedigi, ila¢ tedavisinden yararlandigl sap-
tanmustir (Thase ve ark. 1997). Tiim bu gézlemler bir-
likte ele alindiginda uyku patolojilerinin, depresyon
tablosunu aciklamaktan Ote merkezi sinir sistemi
patolojilerinin bir gostergesi olarak ortaya giktigl
diistiniilebilir.

Sanrili depresyonda REM latensi kisaligi daha belir-
gindir. ECT sonrasindaki gecede REM latensi uzayan-
lar, tedaviye kisa REM latensi gosterenlerden daha iyi
yanit vermektedirler (Grunhaus ve ark. 1997). Genel
olarak bir tedaviden hemen sonraki donemde REM
latensinin uzun olugu, hastanin bu tedaviye iyi yanit
vereceginin gostergesi olarak kabul edilmektedir.

100 mg imipramin verilen, Sekil 2'de ilacsiz donemde-
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ki hastanin histograminda REM latensinin uzadig1
(vaklasik 240 dakika) dikkati cekmektedir (Sekil 3).

Trisiklik antidepresiflerin verildikleri giinden basla-
yarak REM supresyonu yaptigl, REM latensini uzattig
dikkati cekmektedir (Aydin 1985, Ozgen 1991, Kupfer
ve ark. 1994). izleme calismalarinda, ilaglarin énce-
likle REM ve delta uykusu olmak iizere uyku Oriin-
tiisiinii normalize ettikleri, bu degismelerin kalici
oldugu ve Kklinik yanitla paralellik gosterdigi
goriilmektedir. REM ve delta dalgalan acisindan basat
roliin REM'de oldugu diisiiniilebilir REM, kolinerjik
tonik bir aktivite olarak, depresyon gibi sinirlar belir-
lenmis bir tabloda, nérokimyasal degismelere paralel
olarak degismektedir. Kolinerjik basatlik, kateko-
laminerjik inhibisyonla kendini gosterirken uykuda da
REM latensi kisalarak 6ne ¢ikiyor olabilir. Antidepresif
tedavide kolinerjik/aminerjik dengenin yeniden kurul-
masiyla REM latensi ve yogunlugu normalize oluyor
ve delta dalgalarn da yeniden ortaya cikiyor olabilir
(Aydin ve Ozgen 1992). Tedavi icindeki bu degismeler,
ilacin etkisine baglanabilecegi gibi depresyondaki
diizelmenin sonunda da gelisiyor olabilir. Depresyon;
ndrobiyolojik, metabolik, sirkadien ve ultradien ritm-
lerle de iliskili oldugundan tablodaki diizelme ile uyku
driintiisiindeki normalizasyon belki de bu nedenle
paralelik gostermektedir. Boylece uyku oriintiisiindeki
diizelme ile ilag etkisi ve depresyondaki diizelme es
zamanl olarak ortaya ¢ikiyor olabilir.

Depresyonda, global serebral glukoz kullanimi, delta
uykusunda artmuistir. Bu artig, frontal bolge disinda
oksipital ve temporal bolgelerde belirgin olmak iizere
tiim alanlarda dikkati cekmektedir (Ho ve ark. 1996).
Sagliklilarda derin uykuda diisiik olan glukoz kul-
laniminin depresiflerde artisi, bir uyarilmislik belirtisi
olarak kabul edilmektedir. Basal forebrain ile dorsal
tegmentum arasindaki kolinerjik déngiiniin hiperak-
tivite kazanmasiyla kortikal uyarilmighgin artmis ola-
cag diistiniilmektedir. Bu uyarilmighk sonucu delta
dalgalarinin ortaya ¢ikist baskilanarak REM erken
ortaya ¢ikiyor ve NREM'de kortikal metabolizma artiy-
or olabilir. Artmis kolinerjik aktivite sonucu ile birlik-
te serotonerjik ve noradrenetjik uyarlar da baskilan-
makta, REM erken ortaya ¢ikmaktadir. REM latensi
kisaligr ile depresyonun agirligl, tedavinin REM
latensini uzatmasi ile yanitin iyi olacagr arasindaki
paralellik norokimyasal degisme ile tablo arasindaki
iliskide REM fenomenlerinin bir gosterge olarak ele
alinabilecegi sonucunu dogurmaktadir.

Ho ve arkadaslart (1996) calismalarinda, frontal
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Sekil 3. Geng eriskin depresif bir hastada 100 mg imipraminin ilk gece etkisi (GATA Uyku Laboratuvari arsivinden)

bolgede kan akiminin azaldigini saptamiglardir.
Frontal hipoaktivite ile psikomotor inhibisyonu agtk-
lamak olasidir. Serebral glukoz kullanimi, delta dal-
galarinin ortaya ciktigi senkron uyku doneminde,
oksipital ve temporal alanlarda artarken frontal
bolgede azalmakta, bdylece bir yanda genel
uyarilmislik, diger yanda da psikomotor hipoaktivite
seklinde goriilen depresyon kliniginin biyolojik temeli
daha anlasilir olmaktadir.

Benson ve Zarcone (1993), depresif, skizofrenik ve
nonpsikiyatrik kontrollerin uyku c¢alismalarinda
depresif ve skizofreniklerin uyku degiskenleri arasin-
da anlamli fark bulamazlarken her iki grubun da nor-
mallerden farkli oldugunu ortaya koymuslardir. Bu
fark, ozellikle delta uykuda azalma olmak tizere uyku-
nun yiizeyellesmesi ve uyku siirekliliginde bozulma
seklinde kendini gostermektedir. Delta uykusundaki
azalma ile REM latensinin kisa olmasi her iki grubu
da kontrollerden ayirdetmektedir.

Bu calismalardan cikarilabilecek sonuglardan biri;
psikiyatrik bozukluklarda uyku Oriintiisii saghklilar-
dan farkli olmakla birlikte aralarinda o bozukluga
Ozgii bir oOzellik gosterilememis olmasidir.
Bozukluklarin farkli etyopatogenezi olmakla birlikte
benzer uyku Oriintiisii sergilemeleri, patolojiyi ortaya

KLINIK PSIKIYATRI 1998;2:89-97

koymakla birlikte, kullanilan teknolojide daha ileri
adimlar atilmasint gerekli kilmaktadir. Psikiyatrik
bozukluklarin ortaya cikmasina yol acan patoloji, her
tablo icin farklilik gostermektedir. Bu bakis acisindan
ileride teknolojinin kiiciik farklar1 da tanmimlayacak
noktaya ulasacagina inanilmaktadir. Dalgalarin ve es
zamanli fenomenlerin analizleri daha ileri diizeyde
tanimlara olanak verecegi sdylenebilir.

Yukarida 6zetlenen uyku oriintiisii degisiklikleri, diger
psikiyatrik bozukluklarda goriilebilirse de depresif-
lerde remisyon doneminde de benzer degismelerin
ortaya cikmas, hatta, birinci derece akrabalarinda da
benzer bulgularin saptanmasi ilging bir noktadir.

Giles ve arkadaslari (1998), unipolar depresyon tanisi
alanlarin  akrabalarini, saglikli  kontrollerle
karsilastirarak uyku calismalar yapmislardit. REM
latensi kisa olan depresiflerin akrabalarinda REM
latensi kisaligl, REM latensi normal olanlara ve
saglikli kontrollere gore daha yiiksek oranda bulun-
mustur. REM latensi normal olan depresiflerle saglik-
lilar arasinda fark bulunmamistir. REM latensi kisa
olanlarin akrabalarinda yasam boyu major depresyon
riski normal olanlara gore 1.8 kat daha yiiksek bulun-
musgtur. Her iki grup depresifin akrabalarinda uyku
siirekliligi, kendi aralarinda farklilik gostermezken
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saglikli kontrollere gore orta derecede bozuktur. REM
latensi kisa olanlarin akrabalarindan hasta olmayan-
larin REM siiresi diger gruplardan fazla bulunmustur.
Bu bulgular 1s1ginda, REM ve derin uyku degiskenleri
acisindan depresifler arasinda ayirdedici 6zellik
olmadigl ortaya ¢ikmustir. Uyku diizensizliginin depre-
siflerde bir premorbid ozellik olduguna, belki de
bunun genetik Ozelliklerle iliskilendirilebilecegine
deginilmistir REM patolojilerinin affektif bilgi
islemede bozukluklara yol acabilecegi, mizag¢ dis-
regiilasyonunun bu yolla olusabilecegi iizerinde
durulmaktadir. Bu veri ve agiklamalar, depresyonun
premorbid 6zelliklerinin ve predispozisyonun anlasil-
masina Onemli katkida bulunmaktadir. Hastalik
Oncesinde, tablo olusmadan &énce varolan minimal
patolojilerin uyku iizerinde etkili oldugu, belki de gele-
cek hastaligin habercisi olabilecegini diisiindiirmekte-
dir.

Secici serotonin gerialim engelleyicileri (SSRI) verile-
rek remisyon saglanmis 6timik depresiflerde, sero-
tonin azaltildiginda REM latensi kisalirken uyku siire-
si ve REM yiizdesinin arttig1 dikkati cekmistir. Calig-
mada, uyku degiskenlerinin yanisira depresyon
Olciilmiis, depresyon diizeyinde degisiklik saptan-
mamustir (Moore ve ark. 1998). Bu bulgular bir yan-
dan uyku degiskenleri ile depresif yasantilar arasinda
dogrudan iliski kurulamayacagina isaret ederken,
kimyasal olarak uykunun degistigini géstermektedir.

MANIDE UYKU CALISMALARI

Mani ve hipomanide uykuya giris giicliigii 6n planda
olup toplam uyku siiresi genelikle 2-3 saat kadardir.
Uyku dinlendirici olmaktan uzaktir.

6 bipolar hasta, hastaligin farkli evrelerinde izlenmis
uyku calismasi yapilmistir. Bu izleme calismasinda
manik donemlerde toplam uyku siiresi, REM yiizdesi
ve derin uykuda azalma, depresif dénemde, kisa REM
latensi, yiiksek REM yogunlugu ve yiizdesi, derin
uykuda azalma saptanmuigtir (Hartmann 1968).

Hudson ve arkadaslari (1988), manik hastalarda diger
calismalarda oldugu gibi uyku siiresini az, sik uyanik-
Iiklar, kisa REM latensi ve diisitk REM yogunlugu bul-
muslardir. Bu ¢alismada, tablonun siddeti ile uyku
degiskenleri arasinda pozitif iliski dikkati cekmistir.
Mani ile depresyon arasindaki belirgin fark, manide
toplam uyku siiresi ve REM azalmisken depresyonda
kisa REM latensi, REM yogunlugu artisi gibi tipik
degismeler ortaya cikmaktadir.

Skizofreni, mani ve depresyon grubunda polisomno-
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grafik degiskenlerde belirgin fark bulunmamaktadir
(Hudson ve ark. 1993). Bu hastaliklar, semptom pro-
fili ve etyopatogenez acisindan farkli olmasina karsin
polisomnografik bulgularin oOrtiismesi metodolojik
sorunlardan kaynaklaniyor olabilir.

SKIZOFRENIDE UYKU CALISMALARI

Skizofrenide uyku bozukluklari, basat semptomlar-
dan biridir. Uykusuzluktan uyku ritminin degismesine
kadar olan spektrumda farkli formlarda kendini
gostermektedir. Yillardir iizerinde durulan bir nokta
da halusinasyon ve sanrilarin ritya benzeri yasantilar
olusuyla ilgili agiklamalardir. Giindiizleri riiya benzeri
yasantilar icindeki hastalarda gece-giindiiz ritminin
degistigi, bu nedenle gece REM'in azaldig1 seklinde
spekiilasyonlar yapimistir. Bu bakis acisini
destekleyen bir bulgu ise skizofrenide REM deprivas-
yonu sonrasinda REM reboundu goriilmemesidir.
Rebound olmamasi, gece ya da giindiiz, skizofrenlerin
REM uykusu gereksinimlerini karsiladiklarini
diisiindiirmektedir. Arastirmalar bdyle bir iligkiyi
gosterecek noktada olmamakla birlikte skizofrenideki
irrasyonel, kondanse otistik yasantilar ile REM
riiyalarinin yapist yakin bir benzerlik gostermektedir.
Bulgular ve gozlemler, realite disi yasantilar ile
REM'in birbiri yerine gegebilen, benzer olaylar oldugu
seklindeki spekiilasyonlar destekler yondedir.

Skizofrenide uyku calismalari, kisa REM latensi,
yogun REM, azalmis delta uykusu ve uyku siirekliligi
bozuklugu ile karakterizedir.

Ozellikle relaps 6ncesinde sikhikla goriilen uykuya
dalma giicliigiiniin prodromal belirtilerden birisi ola-
bilecegi diisiiniilmektedir.

Akut déonemde uykuya giris ve uykunun siirekliliginde
bozulmalar seklinde uyku sorunlan goriiliirken, kro-
nik olgularda uyku ritminin degismesine daha sik
rastlanmaktadir. Ozellikle kronik olgulardaki uyku
diizensizligi kullanilan ilaglar ve ortaya ¢tkan metabo-
lik degismelere baglanmakla birlikte, giderek gece ile
giindiiz ritmindeki karisma 6n plana ¢ikmaktadir.

Lauer ve arkadaslan (1997), 22 ila¢ kullanmamis
paranoid skizofrenik olguda calismiglar, genel olarak
uykuya giris ve uykunun siirekliligine iliskin patoloji-
ler olsa da uyku siiresi, uyku indeksi, REM latensi ve
REM yogunlugunda degisiklik bulmamuslar, uyku
patolojilerinin, tablonun agirligina paralel olduguna
dikkati cekmiglerdir.

Ganguli ve arkadaslari (1987), ila¢ kullanmamus ski-
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zofrenlerde uyku siirekliliginde bozulma ve delta
uykusundaki azalma ile negatif semptomlar arasinda
iliski saptamislardir. Negatif semptomlarin yogunlugu
ile delta uykusundaki azalma paralellik gostermekte-
dir. Kronik olgularda, delta uykusu ile semptomlar
arasindaki iligkilere deginen arastiricilar, kronik ve
uzun yillar ilag¢ kullanmig olanlarn delta uykusunda-
ki azalmay1 uzun siireli ilag kullanimina ve metabolik
degismelere baglamiglardir. fla¢ kullanmamis hasta-
larda da delta uykusunun azalmasi biyolojik ve
psikolojik yikimin bir gostergesi olmasi acisindan
Onem tasimaktadir.

Hudson ve arkadaglar (1993), skizofreniklerde uyku
siirekliliginin ve REM degiskenlerinin sagliklilardan
anlaml sekilde farkli oldugunu bulmuslardir. Bu
calismada skizofrenlerin, manik ve depresiflerden
uyku Oriintiisii agisindan fark gostermedigi ortaya
cikmustir.

Calismalarda, denekler arasi biiyiikk degiskenlikler
dikkati cekmektedir. Muhtemelen bu nedenle bulgular
anlamhilik gostermemektedir. Ozellikle skizofreni gibi
etyopatogenezi ve Klinigi bilyiik farklar gosteren bir
hastalikta ampirik arastirma sonuclarinin bir alana
toplanmasi ve anlamliliklara ulasimasi oldukca
gligtiir.

Calismalardaki farkhiliklar, hastalarin yasindaki fark-
tan, ilac kullanip kullanmamig olmalarindan, bir siire
ilaca ara verilse bile ilacin kesilmesinden sonra da
siirebilen etkilerinin dikkate alinmamasindan kay-
naklanmaktadir. Yine de skizofreni grubu, remisyon
ve relaps donemlerinde sagliklilardan genel olarak
farkli bir uyku Oriintiisii sergilemektedir. Bunlara
karsin, ilag kullanmamis olgularda da bulunan
normalden sapmalarin skizofreniye 6zgii olmasa da
normallerden farkli olmasi anlamlidir.

ANKSIYETE
CALISMALARI

BOZUKLUKLARINDA UYKU

Yaygin anksiyete bozuklugunda yeterince uyku calis-
masl yapilmamistir. Arastirmalar da farkli sonuglara
ulagsmaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugu ile
depresyon siklikla birlikte goriildiikleri icin baz1 ¢alis-
malarda depresiflerin uyku Oriintiisiiyle benzerlikler
dikkati cekmigse de sonraki calismalar bunu dogrula-
mamistir.

Hastalarin yakinmalan daha ¢ok uykuya dalma

glicliigii seklinde olup o sirada sorunlarnmni diisiindiik-
leri, coziimler aradiklari yoniindedir Bu hastalar,
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sabahlar1 dinlenemeden kalktiklarini ifade ederler.
Uyku ¢alismalarindaki bulgular da hastalarin yakin-
malarina paralel olarak uykunun yiizeyellestigini
gostermektedir.

Yaygin anksiyete bozuklugunda, uykuya dalmada
gecikme, delta dalgalaninda azalma, REM yogun-
lugunda azalma, 1. dénem uykuda artma, ozellikle
delta uykusu sirasinda olmak {izere elektrodermal
aktivitede artis dikkati ¢ekmektedir Bu degismeler,
anksiyete diizeyiyle paralellik gostermektedir (Fuller
ve ark. 1997). Bulgular, hastalann ifade ettikleri
huzursuzluk ve sikint1 hissine paralel olarak uykuda
da bir uyarilmislk iginde olduklarina, uykularinin
yiizeyellestigine isaret etmektedir.

Ozet olarak, anksiyete bozukluklarinda saglikli birey-
lerin uyku Oriintiisiinden farkli olmakla birlikte tablo-
da spesifik bulgu saptanmadig1 sdylenebilir.

PANIK BOZUKLUGU

Panik bozuklugu olan hastalarn yansindan fazlasin-
da uyku sorunu oldugu bilinmektedir. Bunlarin en az
yarisi, uyku sirasinda soluk alamayarak uyanma sek-
linde yakinmalar gostermektedir (Scupi ve ark. 1992).
Uykuda panik ataklarin genellikle 2. donem sonu ya
da 3. donem baslarinda ortaya ¢iktig1 dikkati cekmek-
tedir. Hastalarin biiyiik bir béliimiiniin uykusuzluk
yakinmasi da uykuda ortaya cikabilecek panik atak-
lar1 karsisindaki kaginma davramisi olarak kabul
edilmektedir Uyumayarak gelebilecek panik atak-
larindan korunmaya calismaktadirlar.

Panik bozuklugunda uykuda hareketlerde artig yaygin
olarak saptanan bir bulgudur. Genel uyarilmishigin
artisina bagh olarak uykuda hareketlerin arttigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle uyku derinlesmemekte
ve dinlendirici olmamaktadir.

ANOREKSIA NERVOSA VE BULIMIA

Anorektikler, depresiflere gore daha fazla uyaniklik
gosterirken normallere gore hem daha fazla uyaniklik
hem de daha az REM uykusu iginde olmuslardir
(Delvenne ve ark. 1992). Bu bulgular, anoreksia ve
bulimia igin spesifik olmamakla birlikte saglhklilardan
farkli ama depresiflerle benzer nitelikte bir uyku oriin-
tiisiine sahip olduklarini géstermektedir.

POSTTRAVMATIK STRESS BOZUKLUGUNDA
UYKU CALISMALARI

Posttravmatik stress bozuklugu olan hastalar, din-
lendirici olmayan uyku, rahatsizlik verici riiyalar,
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insomnia (uykuya giriste ve siirdiirmede giicliik, irk-
ilme, panikle uyanmalar seklinde), kabuslar, saldir-
gan davraniglar, uykuda konusma, yiiriime ve uyku
paralizisinden yakinmaktadirlar.

Uykuya baslamada giicliik, anksiyeteye bagli sik
uyanikliklar, uyku sirasinda travmatik yasantiya ben-
zer kabuslar dikkati cekmektedir REM uykusu
davranig bozukluklari, bir diger ciddi uyku sorunudur.
Ozellikle kabus, karabasan gibi yasantilar, hastalarda
uykudan kaginma seklinde davranis degisikliklerine
yol acabilmektedir.

PTSB'nda anksiyeteye bagl uyanikliklar genellikle
NREM donemlerinde ve uykunun ilk saatlerinde
ortaya cikmaktadir.

Uyku calismasinda, uyku indeksi diistikligii, sik ve
kisa uyanikliklar, sik periyodik hareketler, hareketlerin
%34.6'sinda eslik eden kisa siireli uyanikliklar sap-
tanmustir. Hastalarin %83'ii gece uyandiklarinda, irk-
ilme ve korku (riiya ile iligkili olmayan), %17'si
tehditkar riiyalar tanimlamiglardir. Uyanikliklarin
%50'si REM'den hemen once ortaya ¢ikmig, REM'de
fazik aktiviteler artmistir (Mellman, Kulick-Bell ve ark.
1995).

Mellman, Kumar ve arkadaslan (1995), uyku ve 24
saatlik idrarda MHPG 0Ol¢iimii yaptiklar calismada, 24
saatlik idrarda gece/giindiiz MHPG dagiliminin farkl
olmadigini saptamiglardir. Gece MHPG'si ile giindiiz
arasinda fark olmamasinin, uykuda sik hareketlerle
iliskili olabilecegini ve gece katekolaminlerin fazla sal-
gilanmasinin genel olarak uykuyu siirdiirmeye iliskin
sorunlarla iligkili olabilecegini ileri siirmiislerdir.

KiSILIK BOZUKLUKLARINDA UYKU CALISMALARI

Borderline Kisilik bozuklugunda uykunun baslama ve
siirdiiriilmesine iliskin sorunlar saptanmustir. Bazi
olgularda REM latensi kisaligi olsa da siireklilik
gostermemektedir.

ALZHEIMER HASTALIGINDA UYKU CALISMALARI

Yaslilarda demans ve depresyon yasantilari ve belirti-
lerinin benzerligi tizerinde yillardir durulmaktadir.
Duygu alaninda ve biligsel islevlerdeki degismelerin
degerlendirilmesi oldukca giictiir. Ustelik bu tablolar
birbirine karisabilecegi gibi birinin digerine eslik
etmesi de olasidir. Bu nedenlerle yashlarda depresyon-
demans ayrimu icin gecerli ve giivenilir ayirici tan
yontemlerine gereksinim vardir. Genel olarak
depresyonda REM erken ve yogun bir sekilde ortaya
¢itkmakla birlikte toplam uyku igindeki miktar
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degismemektedir. Demansta ise REM azalmaktadir.
Bu gozlemler 1siginda, polisomnografinin demans-
depresyon ayriminda kullanilabilecek giivenilir bir
teknik oldugu diisiiniilmektedir.

Hafif Alzheimer Hastalig1 bulgular olan 39 hastanin
uyku sirasinda EEG dalgalan analiz edildiginde, tonik
REM uykusu sirasinda EEG'de dalgalarin yavasla-
maya dogru degistigi, beta dalgalarn azalirken teta ve
deltalarin arttig1 dikkati cekmistir. Yas, cinsiyet gibi
faktorler yoniinden eslestirilmis saghikli kontrollerin
de yer aldig1 bu calismada dalga analizinin Alzheimer
Hastalig1 bulunanlan %92, saghikli kontrolleri de %95
dogrulukla ayirdettigi ortaya konmustur (Prinz ve ark.
1992). Bu ¢alismada olgularin hafif diizeyde hastalik
belirtileri tasidig1 dikkate alindiginda uyku calis-
mastyla hastaligin %92 dogrulukta ongoriilebilmesi,
oldukga yiiksek yordayici deger oldugu séylenebilir.

SONUC

Benca ve arkadaslarn (1992), psikiyatrik bozukluklar-
da uyku calismalarini ele alan bir meta analiz ¢alis-
mas1 yapmislardir. O giine kadar yapilan arastir-
malarin analizi sonunda, psikiyatrik bozukluklarda
delta uykusunun, uyku siiresi ve etkinliginin azalmus,
uyku latensinin uzamis, basta affektif bozukluklar
olmak iizere bir ¢cok tabloda REM latensinin kisalmis,
REM yogunlugunun artmis, toplam REM miktarinin
normal ya da artmis olduguna dikkati ¢ekmislerdir.
Bu sonuclar, genel olarak psikiyatrik bozukluklarda
uyku oriintiisiinde farklilik oldugunu, bu farkin REM
ve delta uykusu gibi uykunun temel égelerinde ortaya
ciktigina dikkati cekmektedir.

Uyku arastirmalan gelistikge psikiyatrik bozukluklar-
da uyku Oriintiisii degisiklikleri arastirma konusu
olmus ve yillar icinde de uyku latensi, REM latensi ve
yogunlugu, delta uykusuna yonelik arastirmalarda da
sagliklilara gore farklar dikkati cekmistir. ilk sonuglar,
bozukluklarla uyku degiskenleri arasinda iliskinin
varligini ortaya koyunca tek tek tablolar
arastirilmistit. Zaman iginde gelinen noktada, bu
degiskenlerin, psikiyatrik bozukluklarda, sagliklilar-
dan farkli olmakla birlikte, bozukluga spesifik ozellik-
ler gdstermekten uzak oldugu ortaya ¢tkmigtir. Ancak,
psikiyatrik bozukluklarda uyku Oriintiisii tablolar
kendi icinde ayirdedecek kadar giiclii olmasa da tani-
da ve tedavide yeri vardir. Bu da heniiz teknolojik
gelismenin ayirdedici Ozelliklerin ortaya konmasina
gotiirecek yetkinlikte olmadigini géstermektedir.
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