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Giris ve Amac: Bipolar bozukluk (BB) tanisi alan bireylerde uyku
kalitesinin manik, depresif ve hatta &timik dénemlerde bozuldugu
bilinmektedir. Ancak prodromal belirtilerle olan iliskisi konusunda sinirli
saylda ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, 6timik dénemdeki
bipolar bozukluk tanili hastalarda uyku kalitesi ile prodromal belirti sikligi
ve siddeti arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Calismaya, remisyon déneminde olan 98 6timik BB hastasi dahil
edilmistir. Katimcilara sosyodemografik bilgi formu, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI), Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olcegi (BPBTO),
Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMO) ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcegi (HDDO) uygulanmustir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42,20 + 11,90 olarak saptanmistir.
PUKI skoru >5 olan hasta grubunda BPBTO -siklik ve BPBTO -siddet
puanlar anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hem

ABSTRACT

BPBTO -siklik hem de BPBTO -siddet puanlari, PUKI skorlariyla pozitif
ybénde anlamli korelasyon géstermistir (p<0,001). Ayrica, BPBTO -siklik
puani HDDO puanlariyla da pozitif yénde anlamli bir iliski géstermistir
(p<0,05). Hastalik suresine gére BPBTO, HDDO veya YMO puanlari
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Sonug: Bulgularimiza gore, BB hastalarinda 6timik donemde uyku
kalitesi bozuldukca, prodromal belirti siklig ve siddeti de artmaktadir.
Uyku bozukluklarinin  prodromal belirti olarak islev gorebilecegi
ve diger prodromal semptomlarin ortaya c¢ikisini tetikleyebilecegi
disunulmektedir. Bu nedenle, 6timik dénemlerde dahi uyku kalitesinin
dikkatle degerlendiriimesi ve gerektiginde prodromal evrede erken
muidahalelerin planlanmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bipolar bozukluk, erken uyar isaretleri, &timi,
prodromal belirtiler, uyku bozuklugu, uyku hijyeni

Introduction: Although sleep quality is known to be impaired in
individuals diagnosed with bipolar disorder (BD) during manic,
depressive, and even euthymic phases, limited research has explored
its association with prodromal symptomes. This study aims to investigate
the relationship between sleep quality and the frequency and severity of
prodromal symptoms in patients diagnosed with bipolar disorder during
euthymic periods.

Methods: The study included 98 patients with euthymic BD in remission.
The participants completed the sociodemographic data form, Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), Bipolar Prodrome Symptom Scale (BPSS),
Young Mania Rating Scale (YMRS), and Hamilton Depression Rating
Scale (HDRS).

Results: The mean age of the patients was 42.20 + 11.902. In the patient
group with PSQI score>5, BPSS-frequency and BPSS-severity scores
were found to be significantly higher (p<0.05). Both BPSS-frequency
and severity scores showed significant positive correlations with PSQI

scores (p<0.001), and BPSS-frequency score was positively correlated
with HDRS scores (p<0.05). No significant differences were observed in
BPSS, HDRS, or YMRS scores according to the duration of the disorder
(p>0.05).

Conclusion: Based on the findings of our study, we conclude that as
sleep quality deteriorates in the euthymic phase in patients with BD,
the frequency and severity of prodromal symptoms also increase. It
is suggested that sleep disturbances in this patient population should
be closely monitored even during the euthymic period, as sleep
disorders themselves may serve as prodromal symptoms and potentially
exacerbate the onset of other prodromal manifestations. Therefore, it is
crucial to assess sleep problems in detail between episodes, and where
necessary, to consider early intervention during the prodromal phase.

Keywords: Bipolar disorder, early warning signs, euthymia, prodromal
symptomes, sleep disturbance, sleep hygiene
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One Cikan Noktalar

+ Otimide uyku bozuklugu prodromal belirti sikligi ve
siddetiyle iliskilidir.

+ Kot uyku kalitesi remisyonda yiiksek depresyon
puanlanyla iliskilidir.

* Remisyonda uyku sorunlarinin izlenmesi ataklarin
onlenmesine katki saglar.

GiRiS

Bipolar bozukluk (BB) tanisi almis bireylerin yaklasik %90'inda yinelenen
ataklar gorilmektedir. Hastaligin prognozunu etkileyen en &nemli
faktorlerden biri, bu ataklarin tekrarlamasidir. Bu nedenle, ataklarin erken
tespiti ve tanimlanmasi, uzun vadeli sonuglarin iyilestiriimesi acisindan
kritik 5neme sahiptir (1).

Duygudurum atagindan haftalar veya aylar 6énce prodromal belirtiler
ortaya ¢ikabilir. Bu prodromal belirtilerin taninmasi, niiksleri 6nlemeye
yonelik etkili klinik stratejiler gelistirilmesi agisindan kritik Sneme sahiptir
(2). Prodromal belirtilerin taranmasi ve taninmasinin dnemi, bu belirtilerin
bipolar bozuklukta depresif ya da (hipo)manik ataklarin baslangicini
dngorebilmesi nedeniyle ¢ok sayida ¢alismada vurgulanmigtir. Ozellikle
depresif ataklarin gelisimini belirlemede uyku bozukluklarinin nemli rol
oynadigini gosteren klinik calismalar mevcuttur (3-5).

Uyku bozukluklari, BB'nin hem akut dénemlerinde hem de remisyon
stirecinde hem genclerde hem de vyetiskinlerde yaygin olarak
gorulmektedir (6). Uykuya dalmakta ve uykuyu strdirmekte guglik,
toplam uyku stresinde degisiklik, gindiiz uykululuk hali ve kabuslar BB
olan hastalarda sikca bildirilen uyku sikayetlerindendir (7,8).

Uyku bozukluklarinin yasam kalitesi, duygusal ve bilissel islevler,
durtusellik ve genel saglik tizerindeki olumsuz etkisi iyi belgelenmistir (6).
BB'nin 6timik dénemlerinde dahi uyku bozukluklari gériilebilmektedir. Bu
nedenle, uyku bozukluklari ile BB'nin benzer bir etiyolojiye ya da 6rtlisen
patofizyolojik temellere sahip olabilecegi ve BB olan hastalarin sirkadiyen
ritim duzensizligi seklinde ortaya ¢ikan genetik bir yatkinliga sahip
olabilecegi dustinulmektedir (7, 8). Uyku ve sirkadiyen belirteclerin, BB'de
duygudurum ataklarinin belirleyicisi olarak arastiriimasi giderek artan
bir ilgi konusudur. Bu belirtecler, yaklasan ataklarin erken tanimlanmasi
agisindan umut verici gortlmektedir (2). Bir calismada, manik ataklara ait
prodromal belirtilerin, depresyon belirtilerine gére daha sik tanimlandig
bulunmustur. Ozellikle uyku bozukluklari, manik ataklarin en belirgin
prodromal belirtisi olarak ©ne c¢ikmis; bireylerin %77'si tarafindan
bildirilmistir (9). Baska bir calismada ise, bir duygudurum atagindan
iyilesen hastalarin %15'inin uyku bozuklugu yasamaya devam ettigi
bildirilmistir. Uyku bozukluklarinin varligi, sonraki duygudurum ataginin
niks etme riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (10). Duygudurum
atagindan sonraki iyilesme stireci, BB'de gelecekteki niikslere kars
bir hassasiyet olusturabilir ve bu sirecteki uyku bozukluklari niikstin
prodromal belirtisi olabilir (2). Benzer sekilde, 2016 yilinda yapilan
bir calismada, iyilesmis BB olan hastalarda kotd uyku kalitesinin artik
semptomlardan bagimsiz olarak erken atak nuksa ile iliskili oldugu
bulunmustur (11). Uyku bozuklugu gibi prodromal belirtilerin taninmasi
ve tedavisi, tedavi edilmeyen hastalik siiresini azaltabilir. Bu siire ise daha
kotu sonuglarla, yuksek niiks oranlariyla ve azalmis sosyal islevsellikle
iliskilidir (10, 171).
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BB olan bireylerde uyku kalitesinin manik, depresif ve 6&timik
doénemlerde etkilendigi iyi bilinmesine ragmen, prodromal belirtilerle
olan iliskisini inceleyen calismalar sinirhdir. Bu ¢alismanin amaci,
remisyon dénemindeki 6timik hastalarda uyku bozukluklarini incelemek,
prodromal belirti sikhgr ve siddetinin uyku kalitesi tzerindeki etkisini
degerlendirmek ve bu alandaki gelecekteki arastirmalar igin bir temel
olusturmaktir. Bu ¢alismanin hipotezleri sunlardir: a) daha kot uyku
kalitesine sahip bireyler 6timik dénemde daha sik ve daha siddetli
prodromal belirtiler yasar; b) uyku kalitesi dusiik olan bireyler remisyon
doneminde dahi daha yiiksek depresyon puanlarina sahiptir; c) hastalik
stiresi uyku kalitesi ile prodromal belirtiler arasindaki iliskiyi etkiler.

YONTEM

Calisma Tasarimi

Calismamiz, kesitsel ve tanimlayici bir calisma olarak tasarlanmistir. Veriler,
1 Ocak 2023 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Orneklem;
18 ila 65 yas arasinda, okuryazar, bipolar bozukluk (BB) tanisi almis ve
otimik (remisyon) dénemde bulunan bireylerden olusturulmustur.
Bipolar bozukluk tanisi, rutin klinik degerlendirme sirasinda DSM-5 tani
kriterlerine gore egitimli bir psikiyatrist tarafindan konuldu.

Literattirde sik kullanilan tanimlamalara uygun sekilde (12, 13), 6timik
durumun en az 8 haftadir stirdugline dair hasta beyani, klinik izlenim
ile birlikte Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMO) puaninin <12 ve
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) puaninin <7 olmasi
dikkate alinmistir. Ayrica, calismaya yalnizca ayaktan izlenen hastalar
dahil edilmistir.

Zihinsel  vyetersizlik, otoimmiin hastaliklar, diyabet, epilepsi,
kardiyovaskiler hastaliklar, endokrin, bobrek, karaciger, akciger
hastaliklar, norolojik hastaliklar, malignite, alkol-madde kullanim

bozuklugu ve bipolar bozukluk disinda ek bir psikiyatrik hastalik tanisi
olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Olcitleri karsilayan hastalara
s6zlu ve yazili bilgilendirme yapilmis, yazili onamlari alinmustir.

Calisma, Erenk&y Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan etik olarak degerlendirilmis ve onaylanmistir
(Tarih: 30.12.2022; No: 61). Tum katilimcilara; Sosyodemografik Bilgi
Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Bipolar Prodrom Belirti Tarama
Olcegi, Young Mani Derecelendirme Olcegi ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi uygulanmustir.

Ayrica, etik kurul onayinda belirtildigi lzere, calismada 01.01.2023-
31.12.2023 tarihleri arasinda poliklinige basvuran ve &6timik dénemde
oldugu belirlenen tim bipolar bozukluk tanili hastalara ulasiimasi
hedeflenmistir. Bu dogrultuda, calismaya katilmayi kabul eden 98 kisiye
ulasilmistir. Her ne kadar calisma oncesinde gli¢ analizi yapilmamis olsa
da, elde edilen 6rneklem tizerinden G*Power yazilimi (surim 3.1.9.7)
kullanilarak yapilan post-hoc analiz, bu sayinin orta diizeydeki bir etki
buytklugind istatistiksel olarak anlaml sekilde saptamak icin yeterli
oldugunu géstermektedir. Nitekim, BPSS-F ve PUKi toplam puani
arasindaki korelasyon (r=0.384, n=98) esas alinarak yapilan hesaplamada,
calismanin %99 duizeyinde bir istatistiksel glice sahip oldugu bulunmustur.

Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu calismaya 6zgu olarak hazirlanmis
form, bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini ve hastaneye yatis sayisi,
hastalik baslangic yasi ve suresi gibi klinik bilgileri icermektedir.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMO): Manik semptomlarin
siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmis Likert tipi bir élgektir. Olgekteki 11
maddeden 7'si 0-4 arasi, diger 4'U ise 0-8 arasi puanlanir. Toplam puan,
tum maddelerin toplamiyla belirlenir ve maksimum puan 60tir (14).
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Turkce gegerlilik ve guivenilirlik calismasi Karadag ve ark. tarafindan 2002
yilinda yapilmistir (15).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO): Max Hamilton
tarafindan depresyon siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(16). Turkce gecerlilik ve gtvenilirlik calismasi Akdemir ve ark. tarafindan
yapilmistir (17). ilk olarak 17 maddelik sekilde gelistirilen 6lgegin, ilerleyen
yillarda 21 ve 24 maddelik versiyonlari hazirlanmis olsa da, bu ¢alismada
17 maddelik 6zgiin hali kullanilmistir. Olcek, 3 ve 5 dereceli Likert tipinde
maddelerden olusur. Alt boyutlar arasinda depresif duygu durumu, intihar
disiincesi, istah, kilo kaybi, insomnia, ajitasyon, anksiyete, hipokondriyak
belirtiler, psikomotor yavaslama, gastrointestinal belirtiler, somatik
belirtiler ve icgoru gibi alanlar yer alir.

Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olcegi (BPBTO): Son bir yl icerisinde
gozlenen hipomanik belirtilerin sikhigini ve siddetini degerlendiren bir
tarama formudur. Tirkceye ceviri, gegerlilik ve glvenilirlik calismasi
Aydemir ve ark. tarafindan 2016 yilinda gerceklestirilmistir (18). Olcekte
yer alan 14 madde, 0-5 puan araliginda degerlendirilir. BPBTO-siklik (siklik
alt olgegi), her bir semptomun son 12 ayda ne siklikla ortaya ciktigini
degerlendirir. Puanlar, 0 (“hi¢bir zaman”) ile 5 (“neredeyse her zaman”)
arasinda degismektedir. BPBTO-siddet (siddet alt 6lcegi) ise, semptomun
var oldugu durumda bireyin islevselligine etkisi veya yarattigi sikintiyi
degerlendirir ve 0 (“hig siddetli degil”) ile 5 (“son derece siddetli”) arasinda
puanlanir. Van Meter ve ark. (2019), 6zellikle ilk 11 maddenin toplam
puan hesaplamasinda toplum taramalari icin anlamli 6zellikler tasidigini
gostermistir (19).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKIi): Bu olcek, Buysse ve ark.
tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Turkiye'de gecerlilik ve gtvenilirlik
calismasi Agargiin ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (20). Olgek,
6znel uyku kalitesi, uykuya dalma suresi, toplam uyku suresi, alsiimis
uyku verimliligi, uyku bozukluklan, uyku ilaci kullanimi ve glnduz
islev bozuklugu olmak Ulzere yedi ana baslik altinda uyku kalitesini
degerlendirir. Katiimcilardan son bir aydaki uyku aliskanliklarini esas
alarak sorulari yanitlamalari istenir. Her bilesen 0-3 puan araliginda
degerlendirilir; yiksek puanlar kétt uyku kalitesine isaret eder. Toplam
skor 0-21 arasinda degisir. Toplam skorun 5 ve tzeri olmasi, kot uyku
kalitesini gdstermektedir. Olcegin tanisal duyarliigi %89,6, 6zgullugi
ise %86,5'tir (21). Calismada, PUKi toplam puani 5'in iizerinde olan
katiimcilar “kétd uyku kalitesi grubu” olarak tanimlanmis, 5 ve altinda
puan alanlar ise “normal uyku kalitesi grubu” olarak degerlendirilmistir.

Tum degerlendirme olgekleri deneyimli bir psikiyatrist tarafindan
uygulanmigtir. Ozbildirim temelli araglar olan Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI) ve Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi (BPBTO),
hastalar tarafindan psikiyatrist gézetiminde doldurulmustur. Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMO) ve Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HDDO) ise yari yapilandirilmis gériismeler aracihgiyla klinik
gozleme dayali olarak psikiyatrist tarafindan degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics versiyon 26 programi ile
gerceklestirilmistir. Sosyodemografik verilerin  degerlendirilmesinde,
normal dagilim gosteren parametrik degiskenler icin ortalama ve
standart sapma, normal dagilmayan parametrik degiskenler icin ortanca
ve ceyrekler arasi deger (Q1-Q3), kategorik degiskenler icin ise frekans ve
ylizde degerleri hesaplanmistir.

Kategorik degiskenlerin grup farklarinin degerlendirilmesinde Ki-kare
testi veya Fisher'in kesin testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. iki bagimsiz
grup karsilastirmalarinda bagimsiz érneklem t-testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis H testi kullaniimis; anlamli bulunan
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durumlarda Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile post-hoc
analiz yapilmistir (p<0,05/3=0,017).

Korelasyon analizlerinde, normal dagilm gosteren degiskenler icin
Pearson korelasyon testi; normal dagiimayan degiskenler i¢in Spearman
sira korelasyon testi uygulanmistir. Tim analizlerde p < 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya BB tanisi almis toplam 98 hasta dahil edilmistir. Katimcilarin
yas ortalamasi 42,20+11,90'dir. Cinsiyet dagilimi acisindan, katiimcilarin
%53,1'i kadin (n=52), %46,9'u erkektir (n=46). (Tablo 1).

Geri kalan sosyodemografik ve klinik veriler Tablo 1'de sunulmustur.

Hastalarin Olcek Puan Ortalamalan

Calismada kullanilan 6lcek puanlarinin ortalama degerleri Tablo 2'de
sunulmustur. Bu puanlar, katimcilarin ortalama olarak 6timik dénemde
oldugunu ve depresif ile manik belirtilerin minimal diizeyde oldugunu
gostermektedir (YMO = 1,30+2,316; HDDO = 3,67:4,842). Ancak,
ortalama PUKI puaninin 6,15¢3,743 olmasi, érneklemin 6nemli bir

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

n %

Yas (yil), Ort. + SS - 42,20+ 11,90
Hastalik Baslangig Yasi, Ort. £ SS - 26,94 + 8,61
Hastaneye Yatis Sayisi, Ort. = SS - 1,55+2,63
Cinsiyet

Kadin 52 531

Erkek 46 46,9
Medeni durum

Evli 54 55,1

Bekar 31 31,6

Bosanmis 13 13,3
Cahsma durumu

issiz 37 378

Memur 10 10,2

isci 26 26,5

Emekli 25 25,5
Egitim durumu

ilkokul 42 429

Lise 32 32,7

Universite 24 24,5
Sigara kullanimi

Hayir 42 42,8

Evet 56 57.2
Alkol kullanim*

Hayir 84 85,7

Evet 14 14,3
intihar girisimi

Hayir 85 86,7

Evet 13 133
Hastalik stiresi (yil)

<5 8 8,2

5-10 13 13,3

>10 77 78,6
Ailede psikiyatrik hastalik 6ykusu

Hayir 65 66,3

Evet 33 337
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Tablo 2. Hastalarin 6lcek puan ortalamalari

Ortalama / Standart Sapma
18,03 + 15,292

BPBTO-siddet

BPBTO-siklk 15,09 + 12,963
HDDO 3,67 + 4,842
YMO 1,30+ 2,316
PUKI 6,15+ 3,743

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, BPBTO: Bipolar Prodrom Belirti Tarama
Olgegi, YMO: Young Mani Degerlendirme Olgegi, HDDO: Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olcegi.

kisminin kéti uyuyan bireylerden olustugunu disiindiirmektedir. BPBTO
-siddet (18,03+15,292) ve BPBTO -siklik (15,09£12,963) puanlarinin
ortalama diizeyde olmasi ise, 6timik dénemde olmalarina ragmen kot
uyuyan bireylerde prodromal belirtilerin siklik ve siddet agisindan halen
gozlemlenebilir oldugunu ortaya koymaktadir.

Hastalarin Olcek Puanlan Arasindaki Korelasyon Analizi
BPBTO-siddet ve BPBTO-siklik puanlari arasinda giiglii ve istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir korelasyon bulunmustur (r = 0,760, p<0,001).
BPBTO-siddet puanlari ile PUKI toplam puanlari arasinda zayif fakat
anlamli bir pozitif korelasyon gézlenmistir (r = 0,332, p = 0,001). Benzer
sekilde, BPBTO-siklik puanlari ile PUKi puanlar arasinda zayif diizeyde
ve anlamli bir pozitif korelasyon (r = 0,384, p<0,001), HDDO puanlari ile
ise zayif diizeyde anlamli bir pozitif korelasyon saptanmustir (r = 0,353, p
= 0,006). Ayrica HDDO ile YMO puanlan arasinda zayif fakat anlamli bir
iliski bulunmustur (r = 0,277, p = 0,032). YMO ile PUKi veya HDDO ile
PUKI puanlar arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir (her ikisi
icin p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin 6lcek puanlari arasindaki korelasyon analizi
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PUKI Skoru <5 ve >5 Olan Hastalarin Olcek Puan Ortalamalar
BPBTO-siddet puanlari, normal uyku kalitesi grubunda (yani PUKi<5)
12,97+14,008, kétii uyku kalitesi grubunda (yani PUKI > 5)ise 21,37+15,296
olarak belirlenmistir. Normal uyku kalitesi grubunun BPBTO-siddet puani,
kot uyku kalitesi grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur (t=2,750, p=0,007) (Tablo 4).

BPBTO-siklik puanlari, normal uyku kalitesi grubunda 10,21£9,674, kot
uyku kalitesi grubunda ise 18.32+13.894 olarak belirlenmistir. Normal
uyku kalitesi grubunun BPBTO-siklik puani, kéti uyku kalitesi grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha dustk bulunmustur
(t=3,173, p=0,001) (Tablo 4).

HDDO puanlari, normal uyku kalitesi grubunda 2,41£3,029, kéti uyku
kalitesi grubunda ise 4,705,774 olarak bulunmustur. Her iki grup
arasinda HDDO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (t = 1,970, p=0,054) (Tablo 4).

YMO puanlari, normal uyku kalitesi grubunda 1,30+2,383, kétii uyku
kalitesi grubunda ise 1,30+2,298 olarak belirlenmistir. Her iki grup
arasinda YMO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 4)

Hastalik Siiresine Gore Olcek Puan Ortalamalarn

Hastalik siiresine (<5 yil, 5-10 yil, >10 yil) gére PUKI, BPBTO-siddet veya
BPBTO-siklik puanlari acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (her tci
icin p>0,05) (Tablo 5).

YMO ve HDDO puanlari Tablo 5'e dahil edilmediginden hastalik suresi ile
iliskileri bu analizde degerlendirilememistir.

BPBTO-siddet BPBTO-siklik HDDO YMO Toplam -PUKi
. Pearson korelasyonu 1 0,760** 0,146 0,071 0,332**
BPBTO-siddet
p 0,000 0,266 0,592 0,001
N Pearson korelasyonu 1 0,353** 0,181 0,384**
BPBTO-siklik
p 0,006 0,167 0,001
HDDO Pearson korelasyonu 1 0,277* 0,187
P 0,032 0,157
N Pearson korelasyonu 1 0,041
YMO
p 0,755
. Pearson korelasyonu 1
Toplam PUKI b

** Korelasyon 0.01 anlamlilik diizeyinde anlamhidir (cift yonli).
* Korelasyon 0.05 anlamlilik diizeyinde anlamlidir (cift yonlu).

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, BPBTO: Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olcegi, YMO: Young Mani Degerlendirme Olcegi, HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme

Olcegi.

Tablo 4. PUKI Skoru <5 ve >5 olan hastalarin élcek puan ortalamalari

Normal uyku kalitesi grubu (Ortalama / Kotii uyku kalitesi grubu
Standart sapma) (Ortalama / Standart sapma) t p
BPBTO-siddet 12,97 £ 14,008 21,37 £ 15,296 2,750 0,007*
BPBTO-siklik 10,21 9,674 18,32 +13,894 3,173 0,001*
HDDO 2,41+ 3,029 4,70 £ 5,774 1,970 0,054
YMO 1,30+ 2,383 1,30 £ 2,298 0,011 0,991

*p<0.05, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, BPBTO: Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi, YMO: Young Mani Degerlendirme Olgegi, HDDO: Hamilton Depresyon

Degerlendirme Olcegi.
Kotu uyku kalitesi grubu PUKi>5; Normal uyku kalitesi grubu PUKi<5
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Tablo 5. Hastalik stiresine gore 6lcek puan ortalamalari
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Hastalik siiresi <5yl 5-10 yil >10 yil p
PUKI 5,25+ 3,576 4,46 + 2332 6,54 + 3,890 0,161
BPBTO-siddet 22,13 £11,581 20,85 + 20,892 17,13 + 14,603 0,467
BPBTO-siklik 24,63 + 14,775 13,0+12,186 14,45 £ 12,659 0,088

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, BPBTO: Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olcegi

Regresyon Analizleri

Uyku kalitesi ile giicli korelasyon goésteren BPBTO-siklik ve zayif
korelasyon gésteren BPBTO-siddet arasindaki iliskinin yéniinii anlamak
amaciyla coklu regresyon analizleri gerceklestirilmistir.

Bu analizler sonucunda, PUKi bagimli degisken olarak alindiginda
modelde anlamli bir yordayici saptanmamistir. BPBTO-siklik'in bagimli
degisken olarak alindigi modelde ise PUKI (B = 0,294, p = 0,041) ve hastalik
stresi ($=0,542, p=0,008) anlamli yordayicilar olarak belirlenmistir
(R2=0,683, p=0,003). BPBTO-siddetin bagiml degisken olarak alindig)
modelde ise tek anlamli yordayici BPBTO-siklik olmustur (=0,807,
p<0,001) (R? = 0,640, p<0,001).

Modellerde bagimsiz degisken olarak yer alan yas, medeni durum,
cinsiyet, meslek, egitim duizeyi, alkol ve madde kullanimi ile aile oykusu
gibi klinik degiskenlerin higbiri anlamli yordayici olarak bulunmamistir
(tum p>0,05).

TARTISMA

Calismamizda, remisyon doénemindeki 6timik BB tanili hastalarda
uyku kalitesi azaldikca prodromal belirti sikligi ve siddetinin arttig
gozlemlenmistir. K6tl uyku kalitesinin dogrudan bir prodromal belirti
olup olmadigi ya da uyku kalitesindeki bozulmanin prodromal belirtilerde
artisa neden olup olmadigi kesin olarak belirlenemese de (10, 11), elde
edilen bulgular, uyku kalitesinin klinik acidan dikkate alinmasi gereken
bir semptom kiimesi olusturdugunu ve bu durumun BB'nin &timik
déneminde dahi gbz niinde bulundurulmasi gerektigini géstermektedir.

Calismamiza benzer bir calismada, bipolar hastalarin %59'u mevcut
atagin baslamasindan ¢nce kendiliginden uyku bozuklugu yasadiklarin
bildirmistir. Ancak uykuya yonelik yénlendirici sorular soruldugunda bu
oran %83'e ¢ikmistir; bu durum, hastalarin uyku bozukluklarinin farkinda
olmayabilecegini géstermektedir. Ayni calismada, uyku bozukluklart hem
depresyon hem de mani 6ncesinde benzer oranlarda gézlemlenirken,
asir uyku halinin depresyon 6ncesinde mani 6ncesine kiyasla belirgin
sekilde daha sik goruldugi bulunmustur (2).

Orneklemimizde, kéti uyku kalitesine sahip katilimcilarin depresyon,
mani ve prodromal belirtilerin sikligi ile siddetine iliskin puanlari daha
yiksekti. Ancak, HDDO puanlarindaki grup fark istatistiksel anlamlilik
duzeyine ulasmamis olsa da (p=0,054), bu bulgu egilim diizeyinde bir
iliskiye isaret edebilir. Bu durum, 6timik dénemde gorilen subklinik
depresif belirtilerin uyku sorunlariyla birlikte ortaya cikabilecegini veya
erken uyari isaretlerine katkida bulunabilecegini distindtirmektedir.
Depresyon ve mani dénemlerinde uyku bozukluklarinin gériilme sikligi
%60'In Uzerinde oldugu bildiriimektedir (22). Genel olarak, BB'de uyku
problemleri yaygindir; ancak bildirilen oranlar kullanilan tanim, yéntem
ve miidahale edilen degiskenlere gore %10 ile %80 arasinda degismektedir
(23). Bizim bulgularimiza benzer sekilde, BB hastalarinin 6timik fazda
dahi anlamli 6lglide dusuk uyku kalitesine sahip olduklari bildirilmistir
(24). Calismamizda her ne kadar hastalar 6timik dénemde olsa da,
érneklem grubunun ortalama PUKI skoru 6,15+3,743 olarak bulunmus;
bu da ortalama uyku kalitesinin bozulmus oldugunu géstermektedir.
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BB'de kotu uyku kalitesinin daha siddetli semptomlarla, kétt prognozla
ve artmis nuks riskiyle iligkili oldugu gosterilmistir (10, 25, 26) Ayrica,
baslangictaki kotl uyku kalitesinin, depresyon ve mani ataklarinin
siddetini, sikhgini ve karma atak sikhigini 6ngérdagt bildirilmistir (27).
Bu nedenle, uyku bozukluklari BB'nin klinik agidan anlamli semptomlari
olarak giderek daha fazla kabul gérmekte ve 6nemli bir tedavi hedefi
olarak degerlendirilmektedir. Bulgularimiz da, uyku kalitesi ile prodromal
belirti sikhgl ve siddeti arasinda zayif ama anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir.

Agir uyku sorunlar olan BB tanisi olan hastalarda yasam kalitesinde
belirgin bir dusts oldugu bildirilmistir (28, 29). Bir calismada, BB tanisi
olan hastalarda uyku kalitesi ile yasam kalitesinin dustk oldugu ve bu
iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu ileri
strdlmustur. Uyku kalitesinin, hastalarin yasam kalitesini dogrudan
etkiledigi ifade edilmistir. Genel olarak, uyku bozukluklarinin BB'de
epizodlar arasi islev bozuklugu ve semptom siddetinde artisla yakindan
iliskili oldugu bulunmustur (30). Ayrica uyku bozukluklarinin epizodlar
arasi islev bozuklugu, olumsuz saglik sonuglari ve niks acisindan ¢ok
faktorla bir etken olabilecegi de vurgulanmistir (26).

Calismamizda hastalik stiresi <5 yil, 5-10 yil ve >10 yil olarak kategorize
edildiginde; uyku kalitesi, prodromal belirti sikhgi ve siddeti, depresyon
ve mani puanlari agisindan anlamli fark saptanmamistir. Bu durum,
calismaya katilan tim bireylerin 6timik ddnemde olmasi ve 6rneklemin
%78,6'sinin hastalikla 10 yildan uzun siredir yasiyor olmasina baglanabilir.

BB tanisi olan hastalarda duygudurum ataklarindan 6nce sik goriilen uyku
bozukluklari, depresif ve manik ataklar arasinda bazi farklar oldugunu
dustindurmektedir. Bir calismada, hastalarin %59'u uyku problemlerinin
depresyon baslamadan 90 giin énce, maniden ise 35 giin 6nce ortaya
ciktigini bildirmistir. Detayli ve yénlendirici uyku analizi sorulan
soruldugunda bu surenin daha da uzun oldugu gézlemlenmistir (9). BB
semptomlarinin 6 aylik suregte degerlendirildigi baska bir calismada,
PUKI uyku siiresi bileseni ile 6lctilen daha kisa uyku siiresinin depresif
semptom artisiyla iligkili oldugu; ancak manik semptomlarla anlamli bir
iliski bulunmadig bildirilmistir (31).

BB ve unipolar depresyondaki prodromal belirtiler tizerine yapilan bir
sistematik derlemede, hastalarin %80'inden fazlasinin erken belirtileri
tanimlayabildigi bildirilmektedir. BB hastalari arasinda uyku bozuklugu,
maninin en sik prodromu, depresyonun ise altinci en sik prodromu olarak
degerlendirilmistir. BB'de maniye ait erken belirtiler, depresyona ait
erken belirtilere kiyasla daha stk tanimlanmistir. Maninin en gticlii erken
belirtisi, ortanca yayginhg %77 olan uyku bozuklugudur. Depresyona
ait erken belirtiler ise daha tutarsiz bulunmustur. Manik prodromlarin
ortalama stiresi (>20 gtin), depresif prodromlardan (<19 guin) daha uzun
bildirilmis; ancak depresif prodromlarin bireyler arasinda daha buyik
farkliliklar gosterdigi ifade edilmistir (2 ile 365 giin; manik prodromlar igin
1 ile 120 giin) (9). Calismamizda da 6rneklem 6timik donemde olmasina
ragmen, depresyon puanlari ile prodromal belirti sikligi arasinda iliski
bulunmus; kétu uyku kalitesine sahip grupta depresyon puanlari daha
ylksek saptanmustir.
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Calismamizda, érneklem grubunun &timik dénemde olmasina ragmen,
depresyon puanlarinin prodromal belirti sikligi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Uyku kalitesi kotu olan grupta depresyon puanlari daha
yuksek bulunmustur. Bu fark geleneksel anlamhlik dizeyine ulasmamis
olsa da (p = 0,054), egilim duzeyinde anlamlilik gosterebilir. Bu durum,
otimik donemdeki subklinik depresif semptomlarin erken uyari
isaretleriyle ortusebilecegini veya bu belirtilere katkida bulunabilecegini
dustindurmektedir. Bu yorum, o6timik donemde kalinti depresif
semptomlarin surebildigini ve bu semptomlarin kétu uyku kalitesi ve
nuks riski ile iliskili oldugunu vurgulayan yakin tarihli calismalarla benzer
sonuglari géstermektedir (32, 33).

Regresyon analizlerinden elde edilen bulgular, calismamizin korelasyon
temelli sonuglarini destekler niteliktedir. Uyku kalitesinin (PUKI) bagimli
degisken olarak ele alindigi modelde anlamli bir yordayici saptanmamis
olmasi, bu degiskenin ¢ok boyutlu yapisini ve bireyler arasi degiskenligi
yansitiyor olabilir. Ote yandan, prodromal belirti sikligini yordayan
modelde uyku kalitesi ve hastalik siiresi anlamli degiskenler olarak éne
ctkmistir. Bu bulgu, uyku kalitesinin yalnizca eslik eden bir semptom
degil, ayni zamanda prodromal belirti ériintsuyle iliskili olabilecegini
gostermektedir. Nitekim, onceki calismalar da kétl uyku kalitesinin
sadece atak donemlerinde degil, 6timik fazda da prodromal belirtilerle
iliskili oldugunu ortaya koymustur (2, 34).

Hastalik siresi ile prodromal belirti sikhig arasindaki pozitif iliski ise,
zaman icinde belirtilerin nérobiyolojik diizeyde yogunlasabilecegini ya da
bireylerin bu belirtileri daha kolay fark eder hale geldigini disiindirebilir.
Ayrica, prodromal belirti siddetinin yalnizca siklk dizeyiyle anlamli
bicimde aciklanabilmesi, bu iki yapinin birbirine paralel ve i¢ ice ge¢mis
oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular, remisyon déneminde
dahi uyku kalitesinin bozulmasinin prodromal belirtilerle iliskili oldugunu
ortaya koymakta; bu nedenle, BB'nin 6timik fazinda yuritilecek izlem ve
midahalelerde uyku kalitesinin dikkatle degerlendirilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Bu ¢alismanin bazi sinirhiliklar bulunmaktadir. Kesitsel tasarimi nedeniyle
nedensellik iligkisi kurulamaz. Orneklem, genel bipolar bozukluk
populasyonunu temsil etmeyebilir ve 6zbildirime dayal veri toplama
yanliliga yol acabilir. Katilimcilarin gegmis semptom ve uyku duizenlerini
hatirlamada gtigliik yasamis olabilecekleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Yalnizca 6timik hastalar dahil edilmis olsa da, gegmis epizotlara ait bazi
klinik belirleyiciler (karma 6zellikler, hizli dongululuk, psikotik belirtiler)
degerlendirilmemistir. Ayrica, nikotin ve kafein tuketimi ile beden kitle
indeksi gibi uykuya etkili faktorler ve kullanilan ilaglarin tird, stresi ve
uykuyaetkilerisistematikolarakelealinmamistir. Psikiyatrikkomorbiditeleri
olan hastalar calismadan dislanmis olmakla birlikte, kullanilan psikotrop
ilaglarin turt, dozu, kombinasyonlari ve endikasyonlari sistematik olarak
degerlendirilmemistir; bu durum bulgular tzerinde etkili olmus olabilir.
Bu degiskenlerin etkisi dislanamamaktadir. Gelecekteki calismalarin bu
degiskenleri dikkate alarak uyku ile prodromal 6zellikler arasindaki iliskiyi
daha net bicimde ortaya koymasi gerekmektedir.

Calismamizin sonuglarina gére, uyku kalitesi bozuldukca BB prodromal
belirti sikhigi ve siddeti artmaktadir. Ozellikle PUKI puani 5'in tizerinde
olan hastalarda prodromal o6lgek puanlarinin anlamli bicimde arttigi
gozlemlenmistir. Ayrica, depresif semptom siddeti ile prodromal
belirtilerin siklig1 arasinda da bir iliski bulunmustur. Bu bulgular, BB tanisi
olan bireylerin remisyon déneminde gériinseler dahi, uyku sorunlarinin
taninmasi ve ele alinmasinin dnemini vurgulamaktadir. Otimik dénemdeki
kotu uyku kalitesi yalnizca kalinti bir semptom olmayabilir; ayni zamanda
yeni bir atagin erken evresine isaret edebilir ve diger prodromal belirtilerin
siddetlenmesine katkida bulunabilir. Bu nedenle, uyku diizeninin dikkatle
izlenmesi ve zamaninda, hedefe yonelik midahalelerin planlanmasi,
niikstin 6nlenmesinde kilit rol oynayabilir.
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Bu iliskilerin glicti g6z 6ntine alindiginda, uyku bozukluklari, duygudurum
ataginin baslangicini haber veren erken klinik belirtiler olarak degerli
ipuglari sunabilir. Bu iliskinin daha iyi anlasilabilmesi ve BB tanisi olan
bireyler icin daha etkili, proaktif bakim stratejileri gelistirilebilmesi
icin uzun donemli ve surekli arastirmalar gereklidir. Bu baglamda,
Ozbildirime dayali Slciimler yerine polisomnografi gibi nesnel uyku
degerlendirme yontemleri daha net sonuglar saglayabilir. Ayrica, uyku ile
biyolojik ritimlerin birlikte degerlendirilmesi, niikstin erken belirtilerinin
tanimlanmasina katki sunabilir.

Etik Kurul Onayr: Calisma, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik olarak degerlendirilmis ve onaylanmistir (Tarih:
30.12.2022; No: 61).

Aydinlatilmis Onam: Tum katiimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmustir.
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Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz hakemler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazar Katkilari: Kavramsal Tasarim - YSF, Fi, MA, AK; Calisma Tasarimi - YSF, Fi, MA,
AK; Denetim - YSF, Fi; Veri Toplama ve/veya Siireg - YSF, Fi, BP, MAS, SYC; Analiz ve/veya
Yorum - YSF, Fi, MA, BP; Literatiir Taramasi - YSF, Fi, MA, AK, SYC; Yazim - YSF, Fi, MA;
Elestirel Degerlendirme - Fi.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bulunmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismanin herhangi bir mali destek almadigini beyan
etmislerdir.

KAYNAKLAR

1. Perlis RH, Ostacher MJ, Patel JK, Nierenberg AA, Calabrese JR, Marangell LB,
et al. Predictors of recurrence in bipolar disorder: primary outcomes from
the systematic treatment enhancement program for bipolar disorder (STEP-
BD). Am ] Psychiatry. 2006;163(2):217-224. [Crossref]

2. Basquin L, MaruaniJ, Leseur ], Bailly L, Hardy P, Falissard B, et al. Study of the
different sleep disturbances during the prodromal phase of depression and
mania in bipolar disorders. Bipolar Disord. 2024;26(5):454-467. [Crossref]

3. GuoT, Yang Y, Zhao Q, Wang J, Guo W, Wang Y, et al. Prodromal symptoms
of Chinese patients with bipolar disorder. ] Affect Disord. 2021;294:908-915.
[Crossref]

4. Zeschel E, Correll CU, Haussleiter IS, Pfennig A, Bauer M, Severus E, et al. The
bipolar disorder prodrome revisited: Is there a symptomatic pattern? J Affect
Disord. 2013;151(2):551-560. [Crossref]

5. Hafeman DM, Merranko J, Axelson D, Goldstein B, Goldstein T, Monk
K, et al. Toward the definition of a bipolar prodrome: dimensional
predictors of bipolar spectrum disorders in at-risk youths. Am J Psychiatry.
2016;173(7):695-704. [Crossref]

6. Harvey AG, Soehner AM, Kaplan KA, Hein K, Lee J, Kanady J, et al. Treating
insomnia improves mood state, sleep, and functioning in bipolar disorder: a
pilot randomized controlled trial. ] Consult Clin Psychol. 2015;83(3):564-577.
[Crossref]

7. Keskin N, Tamam L, Ozpoyraz N. Assessment of sleep quality in bipolar
euthymic patients. Compr Psychiatry. 2018;80:116-125. [Crossref]

8. Plante DT, Winkelman JW. Sleep disturbance in bipolar disorder: therapeutic
implications. Am J Psychiatry. 2008;165(7):830-843. [Crossref]

9. Jackson A, Cavanagh J, Scott ). A systematic review of manic and depressive
prodromes. J Affect Disord. 2003;74(3):209-217. [Crossref]

10. Sylvia LG, Dupuy JM, Ostacher M), Baek JH, Shelton RC, Ketter TA, et
al. Sleep disturbance in euthymic bipolar patients. ] Psychopharmacol.
2012;26(8):1108-1112. [Crossref]

11. Cretu JB, Culver JL, Goffin KC, Shah S, Ketter TA, Nierenberg AA, et al. Sleep,
residual mood symptoms, and time to relapse in recovered patients with
bipolar disorder. ) Affect Disord. 2016;190:162-166. [Crossref]

14. YoungRC, Biggs JT, Ziegler VE, Meyer DA. A rating scale for mania: reliability,
validity and sensitivity. Br ] Psychiatry. 1978;133:429-435. [Crossref]

15. Karadag F, Oral ET, Aran Yal¢in F, Erten E. Young Mani Derecelendirme
Olgegimin Tirkiye'de gecerlik ve giivenilirligi. Turk Psikiyatri Derg.
2001;13(2):107-114.

16. Hamilton M. A rating scale for depression. ] Neurol Neurosurg Psychiatry.
1960;23:56-62. [Crossref]

17. Akdemir A, Orsel S, Dag I, Tiirkcapar H, iscan N, Ozbay H. Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO)nin gecerligi, giivenirligi ve

klinikte kullanimi. 3P Derg. 1996;4(4):251-259.



https://doi.org/10.1176/appi.ajp.163.2.217
https://doi.org/10.1111/bdi.13429
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.07.079
https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.06.043
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2015.15040414
https://doi.org/10.1037/a0038655
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2017.09.012
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2008.08010077
https://doi.org/10.1016/S0165-0327(02)00266-5
https://doi.org/10.1177/0269881111421973
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.09.076
https://doi.org/10.1192/bjp.133.5.429
https://doi.org/10.1136/jnnp.23.1.56

Fidan ve ark. Bipolar Bozuklukta Uyku Kalitesi ve Prodromal Belirtiler

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Aydemir O, Oztekin S, Akdeniz F. Reliability and validity study of the
Turkish version of Bipolar Prodrome Symptom Scale. Turk Psikiyatri Derg.
2018;29(2):116-121. [Crossref]

Van Meter A, Guinart D, Bashir A, Lucksted A, Sajatovic M, Bauer M, et
al. Bipolar Prodrome Symptom Scale -abbreviated screen for patients:
description and validation. ] Affect Disord. 2019;249:357-365. [Crossref]
Agargiin MY, Kara H, Anlar O. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinin gegerligi ve
guvenirligi. Turk Psikiyatri Derg. 1996;7(2):107-115.

Buysse DJ, Hall ML, Strollo PJ, Kamarck TW, Owens ], Lee L, et al. Relationships
between the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Epworth Sleepiness Scale
(ESS), and clinical/polysomnographic measures in a community sample. ]
Clin Sleep Med. 2008;4(6):563-571. [Crossref]

Gold AK, Sylvia LG. The role of sleep in bipolar disorder. Nat Sci Sleep.
2016;8:207-214. [Crossref]

Steinan MK, Scott ), Lagerberg TV, Morken G, Sundet K, Andreassen OA, et al.
Sleep problems in bipolar disorders: more than just insomnia. Acta Psychiatr
Scand. 2016;133(5):368-377. [Crossref]

Rahimi A, Ahmadpanah M, Shamsaei F, Cheraghi F, Sadeghi Bahmani D,
Holsboer-Trachsler E, et al. Effect of adjuvant sleep hygiene psychoeducation
and lorazepam on depression and sleep quality in patients with major
depressive disorders: results from a randomized three-arm intervention.
Neuropsychiatr Dis Treat. 2016;12:1507-1515. [Crossref]

Gruber J, Miklowitz DJ, Harvey AG, Frank E, Kupfer D, Thase ME, et al. Sleep
matters: sleep functioning and course of illness in bipolar disorder. ] Affect
Disord. 2011;134(1-3):416-420. [Crossref]

Harvey AG, Talbot LS, Gershon A. Sleep disturbance in bipolar disorder
across the lifespan. Clin Psychol (New York). 2009;16(2):256-277. [Crossref]

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34,

Arch Neuropsychiatry 2026;63:270-276

Saunders EFH, Fernandez-Mendoza J, Kamali M, Kalali A, Mclnnis MG.
The effect of poor sleep quality on mood outcome differs between men
and women: a longitudinal study of bipolar disorder. ] Affect Disord.
2015;180:90-96. [Crossref]

Sariarslan HA, Gulhan YB, Unalan D, Basturk D, Yildiz S. The relationship
of sleep problems to life quality and depression. Neurosciences (Riyadh).
2015;20(3):236-242. [Crossref]

Palhares VC, Corrente JE, Matsubara BB. Association between sleep quality
and quality of life in nursing professionals working rotating shifts. Rev Saude
Publica. 2014;48(4):594-601. [Crossref]

Shamsaei F, Yadollahifar S, Sadeghi A. Relationship between sleep quality
and quality of life in patients with bipolar disorder. Sleep Sci. 2020;13(1):65-
69.

Perlman CA, Johnson SL, Mellman TA. The prospective impact of sleep
duration on depression and mania. Bipolar Disord. 2006;8:271-274.
[Crossref]

Ulrichsen A, Tréger A, Jauhar S, Severus E, Bauer M, Cleare A. Do sleep
variables predict mood in bipolar disorder: a systematic review. ] Affect
Disord. 2025;373:364-373. [Crossref]

Tonon AC, Nexha A, Mendonga da Silva M, Gomes FA, Hidalgo MP, Frey BN.
Sleep and circadian disruption in bipolar disorders: from psychopathology
to digital phenotyping in clinical practice. Psychiatry Clin Neurosci.
2024,;78(11):654-666. [Crossref]

Ng TH, Chung KF, Ho FY, Yeung WF, Yung KP, Lam TH. Sleep-wake disturbance
in interepisode bipolar disorder and high-risk individuals: a systematic
review and meta-analysis. Sleep Med Rev. 2015;20:46-58. [Crossref]


https://doi.org/10.1037/t72754-000
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.02.040
https://doi.org/10.5664/jcsm.27351
https://doi.org/10.2147/NSS.S85754
https://doi.org/10.1111/acps.12523
https://doi.org/10.2147/NDT.S110978
https://doi.org/10.1016/j.jad.2011.05.016
https://doi.org/10.1111/j.1468-2850.2009.01164.x
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.03.048
https://doi.org/10.17712/nsj.2015.3.20150157
https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2014048004939
https://doi.org/10.1111/j.1399-5618.2006.00330.x
https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.12.098
https://doi.org/10.1111/pcn.13729
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2014.06.006

