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Uyku sorunlari psikiyatrik bozukluklarla etkilesen birgok yéni oldugu gibi tim psikiyatrik
bozukluklarda hastaligin bir ézelligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Anksiyete bozukluklarinin tanisal
Ozellikleri arasinda uykuya baslama ve devam ettirme glcligi siklikla tespit edilen sorunlardir.
Anksiyete siklikla uyku bozukluklari ile birliktedir. Anksiyete bozukluklari klinik pratikte en sik gérilen
ruhsal bozukluklar grubundan birisi olup uyku bozukluklari da genellikle anksiyete bozukluklarinin
tani dlgUtleri iginde yer almaktadir. Bu ruhsal hastalik tablolarinda genel olarak korku duygusu ile
yakindan iligkili bir emosyon olarak kisinin tehlike veya tehdit olarak algiladidi, kendisini glivende
hissetmedigi genel bir huzursuzluk hali mevcuttur. Anksiyete gerek belirti diizeyinde gerekse
bozukluk dlizeyinde ortaya c¢ikmis olsa da temelinde bir uyarimiglik hali séz konusudur.
Uyariimighgin bu denli yiksek oldugu bu ruhsal hastalik grubu temeli gevsemeye dayanan uyku ile
dogasi geregi bagdasmaz. Uyariimislik halinin tetikledigi bir dizi otonomik, hormonal ve davranissal
yanitlar uyku-uyaniklik dénguistini dogrudan degistirir. Dolaysi ile anksiyete bozukluklarinda 6zellikle
uykusuzluk uykuya dalamama ve yetersiz uyku basta olmak iizere uyku kalitesinde azalma kisa ya
da uzun uyku sireleri, uykuya dalmada giglUkler, gece sik uyanmalar ve uyandiktan sonra tekrar
uykuya dalmada gugliikler siklikla gortillr. Anksiyete belirtilerinin uykuyu bozabilmesi kadar uyku
bozukluklari da yeni anksiyete belirtilerine veya var olan belirtilerin siddetlenerek anksiyete
bozukluklarinin olusumuna yol acabilmektedir. Anksiyete ile uyku arasindaki bu karsilikli olumsuz
etkilesim fikri genel olarak kabul gdrmekle birlikte uykusuzlugun gigli bir stresér etki olusturarak
allostatik yik artisi ile anksiyete bozukluguna yol agtigi disunilmektedir. Codu hastada ise uyku
yakinmalari ile anksiyete belirtileri bir arada bulunmaktadir. Bu durum uyku ve anksiyete
bozukluklarinin tani, ayirici tani ve tedavisinde gesitli sorunlara yol agabilmektedir. Bu baglamda
anksiyete bozukluklarinda ortaya gikan uyku bozukluklari arasindaki iligkilerin irdelenmesi gereken iki
dnemli ydna birlikte ortaya cikan tablolarin semptom ya da es hastalik olusunun tanimlanmasi, diger
taraftan da hangi tablonun temel bozukluk oldugunun ayirt edilmesidir. Buradan yola ¢ikilarak neden
sonug iliskisi ve fizyopatoloji tanimlanarak temel tablo ayristirimis olacak tedavi planlanmasi ve
hastaligin takibi kolaylasacaktir.

Yaygin anksiyete bozuklugu, anksiyetinin daha yogun, stiregen ve israrl bir sekilde yasandigi bir
bozukluk olup hastalarin ok biyik kisminda 6znel uyku sorunlari tespit edilmistir. Uykusuzlugun tiim
tirlerinin goruldigl bir anksiyete bozuklugudur. Panik bozukluk hastalarinin blyik bir kisminda
uykuyu baslatma ve slrdirme sorunu goriliir. Gece NREM uykusunda ortaya gikan ve yineleyici
tarzda panik ataklar ise noktlrnal panik atak olarak tanimlanir. Bu ataklar panik bozukluk hastalarinin
uykularini diger anksiyete bozuklugu olan hastalardan ¢ok daha olumsuz etkiler. Ayni zamanda
yineleyen noktlirnal panik ataklar kosullanmis bir uyku korkusu ve uyumaktan kaginma davranigi
yaratarak panik hastalarinda daha siddetli ve siiregen bir uykusuzluga da yol agabilmektedir. Travma
sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) belirgin 6zelliklerinden biride uyku bozukluklaridir.
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Son ylizyllda travmatik olaylar ve sonrasinda ortaya ¢ikan ruhsal rahatsizliklara olan ilginin artmasi
ile TSSB'de ortaya gikan uyku bozukluklari diger psikiyatrik rahatsizliklarda ortaya gikan uyku
bozukluklarina gére daha fazla ilgi odagi olusturmustur. Uykuyla ilgili bulgular tani dl¢itleri iginde
travmatik olaylari tekrar yasama ve artmis uyariimiglik bulgulari iginde yer alir. Gece kabuslari da
siklikla hastalarin aktardigi ve travmatik olaylarin tekrari ve tehdit eden olaylarin &zelliklerini tagiyan
yakinmalaridir. Artmis uyarilmiglik bulgulari, uykuya baslama ve devam ettirmede guglik ile kendini
gosterir. Obsesif kompulsif Bozukluk (OKB) hastalarinin nerdeyse yarsina yakininda uyku bozuklugu
saptanmis olup OKB belirti siddetiyle uyku rahatsizliklari arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir.
OKB hastalarinda siklikla intrusif diistinceler nedeniyle uykuya dalmakta sorun yasadiklari, uykusuz
yakinmalarinin ise 6zgul obsesyonlarla iliskili olduklari saptanmistir. Daha ok gocukluk yas
grubunda gorilen ayrilma anksiyetesi bozuklugunda uyku sorunlari klinik tablonun bir pargasi olup
tani kriterlerinde kendisine yer bulmustur. Sosyal anksiyete bozuklugunda (SAB) uyku sorunlarinin
on planda tutulmamasi bu alanda sinirli sayida galisma yapilmasini agiklayabilir. SAB varli§i gesitli
uyku rahatsizliklarinin gelisimine sebep olmasi, uyku bozukluklarinin da SAB’na yol agabilmesi
yoninden nedensellik agisindan iki yonli bir etkilesim s6z konusu olabilir.




