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ABSTRACT

Sleep is a physiological need and is related with learning, memory and mood regulation. Change in
sleep quality and quantity is one of the basic complaints in most of mental disorders. Sleep disturbances
are observed in many different disorders such as depression, bipolar disorder, schizophrenia, drug
dependence and anxiety disorders and significantly influences disease course. Sleep disorders which are
known to have negative effects on clinical outcome, treatment response and quality of life in mental
disorders are discussed in this article.
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Fizyolojik bir gereksinim olan uyku dgrenme, bellek ve duygudurumun diizenlenmesi ile iliskilidir.
Ruhsal bozukluklarin cogunda goriilen yakinmalarin baginda, uykunun nicelik ve niteligindeki
degismeler gelir. Depresyon basta olmak iizere bipolar bozukluk, sizofreni, madde bagimliligi, anksiyete
bozukluklan gibi bircok ruhsal bozuklukta bu uyku sorunlar gdzlenir ve hastalik siirecini etkiler. Bu
yazida, ruhsal bozukluklarin seyri, tedavi yaniti ve yasam kalitesi iizerine olumsuz etkileri oldugu bilinen
uyku bozukluklan tartisilmistr.

Anahtar kelimeler: Uyku, ruhsal bozukluklar, uyku bozukluklar.

Giris
Uyku farkli bir bilinclilik durumudur. Ge¢miste sanilanin aksine aktif, karmasik, farkli noron

gruplaninin etkilendigi, yiiksek diizeyde diizenlenmis bir islev olan uyku, insan viicudunun
normal ve saglikli islemesi icin gerekli ve 6grenme, bellek ve duygudurumun diizenlenmesi ile

2018;27(1):27-38
doi:10.17827/aktd.339137

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



28 Ruhsal Bozukluklarda Uyku

iliskilidir™. Uyku bozukluklan bash bagina bir hastalik olarak goriilebilecegi gibi baska bir
bedensel ya da ruhsal hastaligin bir belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir.

Ruhsal bozukluklarin ¢ogunda goriilen yakinmalarin basinda, uykunun nicelik ve niteligindeki
degismeler gelir. Uykuyu baslatma ve siirdiirme giicligti, kotii uyku kalitesi en sik karsilasilan
sorunlardir’. Ruhsal bozukluklarda uyku oriintiisii sagliklilardan farkli olmakla birlikte, herhangi
bir bozukluk icin ayirt edici bir 6zellik gosterilememistir. Uyku sorunlari ruhsal bozuklugu olan
kisilerde yasam kalitesini diisiirmekte ve tedavi yanitini olumsuz etkilemektedir*. Bu yazida,
ruhsal bozukluklara siklikla eslik eden baglica uyku sorunlari ele alinmistir.

Depresif Bozukluklar ve Uyku

Ruhsal bozukluklarda uyku degiskenleri en c¢ok depresif bozuklugu olan hastalarda
arastinlmistir. Uyku ve depresif bozukluklarin iliskisi karmasik ve giicliidiir, depresyon uyku
sorunlarina yol acabilecegi gibi, uyku sorunlari da depresyona neden olabilir ya da eglik edebilir.
Uyku sorunlan depresif bozuklugu olan hastalarda artmis hastalik siddeti ile iliskilendirilmistir.
Depresif hastalarin % 80-85'i uykusuzluktan yakinmaktadir®. Depresyonda, uyku latansi uzun,
REM (Rapid Eye Movements, hizli g6z hareketleri) latansi kisa, ilk REM donemi uzun ve yogun,
ilk NREM (non-Rapid Eye Movements, NREM) ddnemi ise kisadir ve yavas dalga uykusu
azalmistir. Yani depresyonda normalde ilk saatlerde fazla olan NREM uykusu azalmis, REM
uykusu ise artmistir®. Uyku yapisindaki bu degisimler kendini, uykuya dalma giicliigii, yiizeyel
uyuma, gece sik ve uzun siireli, sabah ise dinlenmemig uyanma ve giindiiz uykululuk ile
gosterir. Psikotik ozellikli depresyonda, ozkiyim egilimi olan ve yatan hastalarda uyku
calismalarindan elde edilen bulgularin (REM latansinda kisalma, REM yogunlugunda artma
gibi) daha belirgin oldugu bildiren calismalar oldugu gibi klinik siddetin belirti ve bulgulan
etkilemedigini gosteren calismalar da mevcuttur™®. Psikotik ozellikli olan ve olmayan
depresyonun karsilastirildigi bir caismada, uyanikhigin psikotik 6zellikler gosteren depresyonda
klinik siddete bagh olarak artmis oldugu, ancak REM latansindaki kisalmanin Klinik siddetten
etkilenmedigi bildirilmistir'®. Depresyonda REM uykusunda meydana gelen degisimler,
norotransmitter anomalileri ve bozulan sirkadiyen ritmin, uykunun i¢ ritmini bozmasiyla
iliskilendirilmistir’.

Uyku sorunlan ve depresif bozukluklar benzer risk faktorleri ve biyolojik ozellikler ile iligkili
olabilir ve benzer tedavi stratejilerine yanit verebilirler. Aile oykiisii bipolar bozukluk (BPB) ya
da major depresyon agisindan pozitif olan saglikli kisilerin, aile dykiisii negatif olan saglikh
bireyler ve major depresyon tanili hastalarla kiyaslandigi bir calismada, bu kisilerin %18'inde
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depresyon benzeri uyku oriintiisii (azalmig yavas dalga uykusu ve artmig REM yogunlugu)
saptanmistir. Bu durum uyku oriintiisiindeki degismelerin, depresyon icin biyolojik
gostergelerden biri olarak kabul edilebilecegini diisiindiirmiistir'".

Distimik ya da esik alti depresyonu olan hastalarda yapilan uyku EEG'sinde de major depresyona
benzer bulgular elde edilmis, duygudurum bozukluklan agisindan ailesel yiikliilik belirgin,
antidepresan ilaclara ve uyku yoksunluguna yanit iyi bulunmus, izlemde major duygudurum
donemlerinin gelistigi gozlenmistir. Bu durum esik alti depresyon ile melankolik depresyon
arasinda ortak bir norofizyolojik temelin varligini desteklemektedir. REM latansinda kisalma,
depresyon doneminde olmayan borderline kisilik bozuklugunda ve uyku merkezlerine
bagvuran, duygudurum degisimi tanimlamayan, ancak depresyonun somatik belirtilerini
gosteren kisilerde de gosterilmistir™.

Uyku calismalariyla, depresyonda tedavi modelinin erken donemde belirlenebilecegi ileri
siriilmistiir. REM latansi kisa olanlarda, farmakoterapi ve EKT'nin, orta olanlarda
antidepresanlarin, normal olanlarda da psikoterapinin yararli olacagr goriisii agir basmaktadir.
Tedavi sonrasi REM latansinda uzama tedaviye iyi yanit alinacaginin gostergesi olarak kabul
edilmektedir ve uyku oriintiisii patolojileri fazla olan olgularin tedavi yanitinin kotii oldugu
saptanmistir>”®, Tedavi ile ortaya ¢kan degisimler, uygulanan tedavinin ve/veya
depresyondaki diizelmenin sonucu olarak ortaya cikiyor olabilir*’. Bu bilgiler 1siginda, uyku
calismalarindan elde edilen sonuglar ile diizenlenen tedaviye alinacak yanitin daha iyi olmasi ve
hastaliga bagl morbiditeyi azaltmasi beklenebilir.

Uzamig gece uykusu, sabah uyanma qiicliigii ve giindiiz asin uykululuk ile kendini gosteren
hipersomnia kotii hastalik gidisi, artmis tedavi direnci ve yinelemelerle iliskilendirilen bir uyku
bozuklugudur. Hipesomnia depresyonun anerji, avollisyon ve psikomotor retardasyon gibi
belirtilerini maskeleyebilir'. Depresif hastalarin % 15-20'si fazla uyumaktan yakinmaktadir’.
Major depresyonda % 30, bipolar depresyonda % 38-78, Gtimik bipolarlarda ise % 25 siklikta
hipersomnia goriildiigii bildirilmistir, Ozellikle atipik, mevsimsel ozellikler gésteren ya da
bipolar depresyonda hipersomnia goriilebilir. Hipersomniasi olan alti depresif hastanin,
hastalik ve iyilesme donemlerinde, saglikli kontrollerle karsilastinldigi bir calismada, toplam
uyku siiresi depresiflerde en uzun saptanmig, giindiiz uykusu, bu uzamanin en sik nedeni olarak
bulunmustur. Ayni calismada, depresif ve iyilesmis olan kisiler arasinda, uykunun baslamasi ile
uyku evrelerine gegis, uyku evrelerinin dagilimi, REM latansi ve REM yogunlugu agisindan fark
saptanmadigi bildirilmistir®.
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Major depresyon ile birlikte sik goriildiigii bilinen uyku bozukluklarindan biri obstriiktif uyku
apne sendromu (OUAS)'dur. Her iki bozuklukta da goriilebilen sabah erken uyanma, psikomotor
retardasyon, konsantrasyon eksikligi, bellek sorunlar, cinsel istekte azalma, duygudurum
dalgalanmalan, sinirlilik, irritabilite, istahta artis ve kilo alimi gibi belirtiler ortiisebilmektedir.
OUAS'ta depresyon goriilme sikliginin %5-63 arasinda degistigi tahmin edilmektedir. OUAS
siddetiyle depresyon siddetinin iliskisinin aragtinldigi calismalarda celigkili sonuglar elde edilse
de, yasam kalitesini arttiran QUAS tedavisinin depresyon belirtilerinde azalmaya yol actigi
bildirilmistir. OUAS ve depresif duygudurum arasindaki biyolojik ortakligin prefrontal islev

bozuklugu ve artmis oksidatif stresle iligkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir.

Ozetle, depresyonun uyku ve bozukluklan ile iliskisi pek cok calismada gosterilmistir.
Depresyonda uyku ile iligkili 6znel yakinmalarin yani sira uyku yapisiyla ilgili nesnel degisimler
dikkat cekmektedir ve hastalik tanisinda, yinelemeleri ongormede ve tedavide uyku
degiskenlerinin onem tasidigi bilinmektedir. Koti uyku kalitesi depresyonda yineleme,
depresme ve Gzkiyim davranisi ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle depresif hastalarda uyku
sorunlari dikkatle ele alinmali ve tedavi edilmelidir".

Bipolar Bozukluk ve Uyku

Bipolar bozuklugun (BPB) hem manik hem depresif doneminde uykunun nicelik ve niteligi ile
ilgili degisiklikler siklikla goriiliir. DSM 5'te major depresyon donemi icin “neredeyse her giin
uykusuzluk cekme ya da asin uyuma”, mani ya da hipomani donemi icin ise “uyku
gereksiniminde azalma” temel tani dlgiitlerindendir®®. Uyku bozukluklarindan insomnia ile
manik donemde, hipersomnia ile ise depresif donemde daha sik karsilagilir. Gece sik uyanma,
uyku kalitesinde diisme, toplam uyku siiresinde azalma ya da artma, giindiiz asin uykululuk ve
kabus siklikla bildirilen yakinmalardandir’®. Duygudurumun diizenlenmesinde temel Gneme
sahip oldugu bilinen uykunun bipolar 6timik hastalarda bile bozulmus oldugu bilinmektedir®.
BPB'ta goriilen uyku sorunlar tani dlciitlerinde de belirtildigi gibi hastaligin belirtisi, prodromal
bulgusu, ek uyku bozukluklarinin, tibbi hastaliklarin sonucu olarak goriilebilir ya da kullanilan
ilaglarin etkisi ile ortaya ¢ikabilir**'.

Uyku ile ilgili yakinmalarin bipolar ve unipolar depresyonda benzer oldugu bilinmektedir?.
Uyku yapisinda meydana gelen degisimler ise bazi ¢alismalarda benzer, bazilarinda ise farkh
bulunmustur. REM ddnemlerinde bolinme gibi degisimlerin bipolar depresyonda unipolar
depresyona gore daha belirgin oldugu, tam tersine unipolarlarda, bipolar depresiflere gore
uykunun daha fazla bozulmus oldugu ya da bipolar depresyon ile unipolar depresyon arasinda
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uyku degiskenleri arasinda fark olmadigi farkli calismalarda gdsterilmistir*. Giiniimizde
bipolar depresyon ile unipolar depresyonda uyku ozelliklerinin benzer oldugu goriisi agirlik
kazanmigtir’,

Mani ve hipomanide uykuyu baslatma giicliigii on plandadir, uyku siirekliligi bozulmus, derin
uyku ve toplam uyku siiresi azalmistir’. Manik hastalarin % 69-99'u azalmis uyku ihtiyaci ve
uykuyu baslatma giicliigiinden yakinmaktadir?’. Uyku sorunu manide % 77 goriilme oraniile en
sik, depresyonda ise % 24 ile 6. sik prodromal belirti olarak bildirilmistir’. Bipolar hastalarin
manik, hipomanik ve depresif donemlerinde oldugu gibi 6timik donemlerinde de, saghkh
kontrollere gore uyku sorunlarinin devam ettigi cok sayida calismada gosterilmistir*°. Bipolar
otimik hastalarin, aktigrafik dl¢iimleri saglikli bireylerden farkl, gece uykular ve uykuya dalma
siireleri daha uzun, giin icindeki etkinlik diizeyleri daha diisiik bulunmustur®.

Hipersomnia psikiyatrik bozukluklardan en sik BPB ile birlikte goriilmekte ve hastaligin iyilesme
doneminde de stirmektedir. Anerjik bipolar depresyonu olan hipersomniak hastalarin uyku
EEG'sinde, evre 1 uykunun azaldigi, REM latansinda kisalma, uyku siirekliliginde bozulma ve
evre 3-4 uykuda azalma olmadigji saptanmistir®’. Hipersomniasi olan bipolar depresif hastalarin
narkoleptiklerden farkli olarak giindiiz REM uykusu almadiklar ve bu hastalardaki asin
uykululugun, uyku ya da REM uykusuna meyilli olmaktan ziyade ilgi kayb, sosyal geri cekilme,
azalmig enerji ve psikomotor retardasyon gibi depresif belirtilerle iliskili oldugu bildirilmistir*2.

Sirkadiyen ritim BPB'un hem akut alevlenme donemlerinde hem de remisyon donemlerinde
siklikla bozulmustur. BPB'un temel bilesenlerinden biri olan biyolojik ritimdeki bozulma
hastaligin etiyolojisinde rol oynamakta, yineleme ve depresmelerle iliskilendirilmektedir®.
Bipolar hastalarda, gecikmis uyku fazi bozuklugunun siklikla goriildiigii bildirilmistir®.

BPB QUAS birlikteligi de sik karsilasilan durumlardandir. Obezitenin normal popiilasyona godre
bipolar hastalarda iki kat yiiksek olmasi artmig QUAS sikliginin nedenlerinden biridir. Major
depresyonda oldugu gibi ortiigen belirtiler tani koymayi giiclestirebilir. OUAS'l hastalarda
depresyon ve mani donemlerinin daha siddetli seyrettigi bildirilmis, OUAS bipolar hastalarda
tedaviye direnc ile iliskilendirilmistir'®. OUAS tanisi alan bipolar hastalarda CPAP tedavisi sonrasi
manik atak gelistigi, OUAS nedeniyle cerrahi uyqulanan bir hastanin da duygudurumunda
diizelme oldugu ve QUAS tanili, psikotik ozellikli manisi olan tedaviye direncli bir hastada
EKT'nin etkili oldugu bildirilmistir®>=.

BPB'ta parasomnialar ve dider uyku bozukluklan cahisiimamistir. Konfiizyonel uyanmalar,
uyurgezerlik, uyku terdrii ve izole uyku paralizisi gibi parasomnialar BPB basta olmak iizere pek
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cok ruhsal bozuklukla iligkilendirilmekte, ruhsal bozukluk olmasi durumunda parasomnialarin
gortilme sikhiginin arttigi bilinmektedir®**.

Anksiyete Bozukluklari ve Uyku

Anksiyete bozukluklannda uyku sorunlan, dzellikle uykuyu baglatma ve siirdirme giicliigi
siklikla goriiliir. Uyku sorunlan anksiyete bozukluklan ile birlikte goriilebilir, anksiyetenin
nedeni ya da sonucu olarak ortaya cikabilir. Uyku yoksunlugu anksiyete bulgularina yol
acmakta, anksiyete bozukluklarinda da bireyin icinde bulundugu gerginlik, uykunun
baslangicinda beklenen gevsemeye engel olmaktadir>*'. Yapilan calismalarda insomniasi olan
hastalarin % 24-36'sinda, hipersomniasi olan hastalarin ise % 27-42'sinde anksiyete bozuklugu
goriildiigi bildirilmistir'’. Bazi anksiyete bozukluklan icin tani dl¢iitleri arasinda yer alan uyku
sorunlari, bu bozukluklarda yaygin olarak goriilmekle birlikte yeterince arastirimamigtir.
Polisomnografik calismalarda, anksiyete bozukluklarinda uykuda kisith degisiklikler oldugu
gozlenmis, uyku yapisinda ozgiil bir degisiklige rastlanmamistir’. 1083 hastada
polisomnografik incelemenin yapildigi yeni bir calismada anksiyetenin REM ve uyku latansinda
uzamaya, REM uykusu ve yavas dalga uykusunda da azalmaya yol actigi saptanmistir”. Uyku
bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giiclik cekme ya da dinlendirmeyen,
doyurucu olmayan bir uyku uyuma) yaygin anksiyete bozuklugu icin DSM 5 tani
olciitlerindendir™. Yaygin anksiyete bozuklugu olanlarda, insomniyak hastalarda oldugu gibi,
uyku latansi uzun, uyku etkinligi az ve uyku siirekliligi bozuktur, derin uyku azalmigtir’.

Panik bozuklukta uyku sorunlan, ozellikle insomnia yaygin olarak goriiliir. Panik bozuklugu
olan hastalarin % 68'inde uykuya dalma gicligii oldugu, % 77’inin de dinlendirici olmayan
uykudan yakindigi bildirilmigtir. Panik bozukluk tanili hastalarin % 20-45'inin tekrarlayan
nokturnal panik ataklar yasadigi saptanmistir’’. Panik bozuklugunda uyku latansinda uzama,
uyku siire ve etkinliginde azalma oldugu bildirilmistir*. Nokturnal panik ataklar REM uykusu ile
NREM 2. donem sonrasl, 3. donem baginda goriiliir ve uyku sirasindaki otonomik disregiilasyon
ile iliskilendirilmistir. Uykuda solunum diizensizlikleri de bu hastalarda sik goriiliir’. Ek
psikiyatrik tanilar, mevcut patolojinin uzun siireli dogasi, heterojen orneklem gruplan
calismalardan farkli sonuclar elde edilmesine yol agmakta ve sonuglarinin genellestirilmesini
zorlagtirmaktadir®.

DSM-IV'te anksiyete bozukluklan icerisinde incelenen, DSM-5'te ayni bir grup olarak ele alinan
obsesif kompiilsif bozuklukta (OKB) uyku sorunlar obsesyon ve kompiilsiyonlarla ya da
depresyon gibi ektanilarla iligkili olarak ortaya ¢ikabilir. Uykuyu siirdiirme giicliigii, gece sik
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uyanma ve toplam uyku siiresinde azalma en sik kargilagilan belirtilerdir. Uykunun
diizenlenmesi ile OKB patofizyolojisinin ortak serotonerjik mekanizmalardan koken aldigi
diistintilmektedir, ancak uyku yapisinda OKB'ye 6zgii bir degisiklik gosterilememistir*.

Uyku sorunlarinin siklikla goriildiigii ve tanimlayia bir 6l¢iit oldugu bozukluklardan biri, DSM-
IV'te anksiyete bozukluklan icerisinde incelenen, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)'dur.
Travmatik olayla iliskili yineleyici, sikinti veren diiglerin goriilmesi TSSB tani olgiitlerindendir™.
TSSB'de bazen bir kaginma davranisi olarak ortaya cikabilen insomnia ile birlikte artmig
uyarilmishik sonucunda, uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme giicliigii siklikla goriiliir’. TSSB'nin
uyku ile iliskili siddet davranmisi, uyku terorii, uyku paralizisi ve REM uykusu davranis
bozukluguna yol actigi saptanmigtir®. TSSB'de uyku sorunlarinin, travmadan sonraki erken
donemde daha yogun oldugu ve zamanla azaldigi bilinmektedir®. Uyku ile iliskili sorunlarin bu
hastalarda, fiziksel aktivitenin azalmasina yol acarak obezite ve diyabet gibi tibbi hastaliklara,
ruhsal bozukluklara ve daha kétii hastalik gidisine yol actign bildirilmistir®.

Anksiyete bozukluklarinin neredeyse tiimi kotii uyku kalitesi ile iliskili bulunmus, uyku
bozukluklarinin eslik ettigi anksiyete bozukluklarinda yasam kalitesi daha kotii, hastalia bagh
morbidite daha fazla bulunmustur”. Anksiyete bozuklugu olan hastalarda Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) kullanilarak uyku kalitesinin degerlendirildigi bir calismada, hastalarin %
64'iiniin uyku kalitesi kétii (PUKI>5) bulunmus, uyku kalitesindeki bozulmanin en ¢ok yaygin
anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi ile iligkili oldugu saptanmistir. Ayni calismada giin ici
islevsellikte bozulmanin  yaygin anksiyete bozuklugu olanlarda en belirgin oldugu
bildirilmigtir’”. Uyku ile iligkili yakinmalarin anksiyete bozukluklarinda hastalik siddetini
arttirdigi diistiniilmektedir ancak yapilan calismalarda celiskili sonuglar elde edilmistir*’.

Sizofreni ve Uyku

Sizofrenide uykusuzluk ya da agir uykululuk gibi uyku sorunlar temel belirtilerden biri olmakla
birlikte, gerek hastalarin uyku ¢alismasina uyum saglayamamasi, gerekse de ilag kullanmayan
hasta bulmanin giicliigii, bu alanda ¢alisma yapilmasini zorlagtirmakta, yapilan ¢alismalardan
elde edilen verilerin de giivenilirligini diisirmektedir. Genel olarak uyku siirekliliginin bozuk,
uyku etkinliginin azalmis oldugu ve uykuyu baslatma giicliigiiniin sik goriildiigii sizofreni
hastalarinda, uyku latansi uzamis, REM, delta uykusu ve toplam uyku siiresi azalmistir ve REM
yoksunlugu sonrasi ‘REM rebound’i goriilmemektedir>®*, Sizofrenide, depresyon belirtileri ve
ilag yan etkisi ile birlikte ve bu etkenlerden bagimsiz olarak uyku kalitesinin kotii oldugu ve bu
durumun giin ici islevselligi ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur®. Sizofreni

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



34 Ruhsal Bozukluklarda Uyku

tedavisi goren hastalarda OUAS goriilme sikhiginin kronik noroleptik kullanimi ve obezite ile
iliskili olarak arttigi saptanmistir. Atipik antipsikotik kullaniminin bel ve boyun cevresinin
kalinligindan bagimsiz olarak siddetli OUAS olusumu sikhigini artirdii, tedaviye yetersiz yanit
veren inatgi psikotik tablonun CPAP tedavisinden yarar gorebilecegi bildirilmistir®.

Madde ve Alkol Kullanim Bozukluklan ve Uyku

Madde ve alkol kullanim bozukluklari ile uyku sorunlan siklikla birlikte goriilmektedir. Uyku
bozuklugu olan hastalarin tedavi amaciyla madde ve alkol kullandiklari, kétiiye kullanilan ya da
bagimhlik yapic maddelerin uyku yapisini etkiledikleri ve madde ya da alkol kesilme
donemlerinde uyku sorunlaninin sik goriildiigii bilinmektedir. Alkol ve madde kotiiye
kullaniminin uyku bozuklugu goriilme sikhgini 5-10 kat arttirdigi, uyku kalitesini bozdugu ve
uyku bozukluklarinin tedavi edilmesinin remisyona ulasmada dnem tasidigi, madde kesildikten
sonraki erken donemde uyku kalitesi koti olan kisilerde yineleme riskinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur’'s2,

Diger Ruhsal Bozukluklar ve Uyku

Dissosiyatif bozukluk ve parasomnialarin ortaya ¢kmasinda psikososyal, tibbi ve cevresel stres
etkenleri 6nemli rol oynar. Uyku terdrii ve uyurgezerligin, dissosiyatif davranistan koken aldigi
ya da ayni hastalik gruplarinin farkli gériiniimleri olabilecegi diistiniilmektedir. Stres sonucunda
artmis kolinerjik duyarlilik, uykuya dalmada giicliik, uyku etkinliginde, toplam uyku siiresinde
ve yavas dalga uykusunda azalma dolayisi ile uyku kalitesinde diisme ile iliskilendirilmistir®.
Borderline kisilik bozuklugunda, uyku siirekliliginde bozulma, REM uykusu degisiklikleri ve
kabuslar sik goriilmektedir. Uyku sorunlan kisilik ozellikleri, ek ruhsal ve tibbi hastaliklar ve
cevresel etkenlerle iliskilendirilmis, borderline kisilik bozukluguna 6zgii bir uyku paterni
tanimlanmamistir. Bu hastalarda uyku bozukluklarinin uygun ve etkin bir sekilde tedavi
edilmesinin hastalik gidisini olumlu etkileyecegi diisiinilmektedir®.

Sonug

Ruhsal bozukluklarda yapilan uyku calismalarinda 6zgiil bir bulgu saptanmamistir. Uyku
yapisinda meydana gelen degisimler ya da yapilan calismalarin sonuclar degerlendirilirken,
ektanilar ve kullanilan ilaglar goz oniinde bulundurulmali, bu durumlarin etkisi diglanmalidir.
Hastallk seyri, tedavi etkinligi ve yasam kalitesi lizerine olan etkisi goz Oniinde
bulunduruldugunda, ruhsal bozuklugu olan her hastanin uyku aliskanliklan, yapisi ve
bozukluklan agisindan ayrintili olarak incelenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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