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OZET

Amac: COVID-19 pandemisi slirecinde Bipolar Bozukluk
tanil hastalarin uyku kalitesindeki degisimleri ve evde
gegirilen sure ile iliskisini arastirmak, hastalarin kilo,
sigara ve alkol kullanim miktarlarindaki degisiklikleri
degerlendirerek siirecin hastalar Gzerine etkilerini sapta-
mak amaclanmistir. Yéntem: Toplum Ruh Saghd
Merkezi'nde (TRSM) Bipolar Bozukluk tanisi ile en az 1
yildir duzenli olarak takip edilmekte olan hastalarin
dosyalari tarandi. Calisma kriterlerini  karsilayan,
dosyasinda; pandemi sebepli sosyal izolasyon tedbirleri
baslamadan 6nceki 3 ay icerisinde ve bu tarihten en az 2
ay sonrasinda uygulanmis olan Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksi (PUKIi), Young Mani Derecelendirme Olcegi
(YMDO), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
(HAM-D) verileri eksiksiz olan hastalar calisma kapsamina
alindi. Bulgular: Calismaya 18-60 yas araliginda 42 hasta
dahil edildi. PUKi'nin alt boyutlarindan “uyku siresi” ve
“alisilmis uyku etkinligi” disindakilerin ve genel uyku
kalitesinin pandemi strecinde anlamli olarak bozuldugu
ancak bu bozulmanin evde kalinan gtin sayisi ile iliskili
olmadigi bulundu. Hastalarimizin %52,4'Gnde kilo artisi
oldugu, sigara kullananlarin %7,1inin sigara kullanimini
artirdigi, depresyon ve mani derecelendirme olgek
puanlarinda anlamli degisiklik olmadigi saptandi. Sonug:
Remisyon déneminde olmalarina ragmen, hastalarin
uyku kaliteleri olumsuz etkilenmistir. Elde ettigimiz veri-
ler TRSM hizmetlerinin 6nemine isaret etmektedir.
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SUMMARY

Objective: It was aimed to investigate the changes in
sleep quality of patients who have the diagnosis Bipolar
Disorder during the COVID-19 pandemic process and its
relation with the time spent at home, and to determine
the effects of the process on patients by investigating
the changes in patients' weight, the amount of smoking
and alcohol use. Method: The files of patients who
have been regularly followed up for at least 1 year with
the diagnosis of Bipolar Disorder at the Community
Mental Health Center were examined. Patients who met
working criteria and patients whose data for the
Pittsburg Sleep Quality Index, Young Mania Rating Scale,
and Hamilton Depression Rating Scale, which were
applied within 3 months before the start of social isola-
tion measures and at least 2 months after this date was
complete in their file, were included in the study.
Results: 42 patients aged between 21 and 60 were
included in the study. It was found that subscales of PUKI
except the "sleep time" and "habitual sleep efficacy" and
the general sleep quality were significantly impaired dur-
ing the pandemic process, but this impairement was not
related to the number of days spent at home. It was
determined that 52.4% of our patients put on weight,
7.1% of smokers increased smoking, and there was no
significant change in depression and mania scale scores.
Discussion: Although they were in remission period, the
sleep quality of the patients was negatively affected.
These findings indicates the importance of Community
Mental Health Center services.

Key Words: Bipolar Disorder, Sleep Quality, COVID-19
Pandemic
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GIRIS

Uyku bozukluklari, Bipolar Bozukluk epizodlarinin
onemli bir belirteci olmakla beraber Bipolar
Bozukluk tanii hastalarin 6timik donemlerinde
dahi  gozlenmektedir (1). Hatta uyku
bozukluklariin Bipolar Bozukluk icin predispozan
bir faktor olabilecegi iddia edilmektedir (2). Uyku
miktarinda azalma ya da insomni gibi bazi uyku
bozukluklarimin epizod baglangicina ve uyku
gecikmesi ya da REM uykusu miktarinda degisiklik
gibi bazilarinin epizodlara 0zgii isaretler
olabilecegi, uzun donemde ise uyku
bozukluklarinin klinik bulgular ve hastalik seyri ile
iliskili belirleyici rol oynayabilecegi iddia edilmek-
tedir 3). Duygudurum stabilitesinin
devamliliginda, sabit uyku-uyaniklik dongiisiiniin
korunmasinin anahtar olusu, sirkadyen ritmin
roliiniin ¢ok 6nemli oldugunu gostermektedir (4).
Bipolar Bozukluk’ta duygudurum, uyku ve stres
degiskenliginin  arastirildigt  bir calismada,
semptomlarin kotillesmesinin stres ile iligkili
oldugu ve aksam saatlerinde alevlenmesinin de
geceleri azalmis uyku siiresi ile iligkili oldugu
bildirilmistir (5). Cevresel faktorlerin ve stresli
yasam olaylarinin Bipolar Bozukluk’un klinik seyri
ile iliskili oldugu gosterilmistir (6).

COVID-19 salgini, viriisiin ¢ok kolay bulasabilme
Ozelligi sayesinde kisa siirede pandemiye
dontgmistiir (7). Diinya capinda etkili olarak
maddi ve manevi kayiplara sebep olmustur (8-9).
Insanlar, bulas riskini azaltma admna, “sosyal izo-
lasyon” tedbirleri kapsaminda uzun siire evlerinde
kalmak zorunda kalmislardir (10).

Pandeminin saglikli bireylerin ruh sagliklarina et-
kisinin aragtirildig1 bir ¢calismada, Cin’de bu siirecte
yiiksek oranlarda kaygi bozuklugu, depresyon
semptomlart ve uyku Kkalitesi bozuklugu tespit
edildigi bildirilmistir (11). Bu konuda yapilan bagka
calismalarda da pandemi siirecinde anksiyete
yiiksekliginin bozulmus uyku ile iligkili oldugu
bulunmustur (12). Bu dénemde Hint toplumunda
bilgi, tutum, kaygi ve algilanan ruh saghigi hizmeti
ihtiyacinin arastirildigi bir calismada ise uyku
bozukluklarinin sikligt %12,5 olarak bildirilmistir
(13). Bagka bir arastirmada ise digerleri ile uyumlu
olarak pandemi siirecinde kisinin hissettigi kaygi ve
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stres diizeyinin de uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (14).

Saglikli bir insanin normal bir sirkadyen uyku rit-
minin olmasi kisinin viicut i¢ ritmi ile dig ortami
arasindaki istikrarh iligkiye baghdir. Bu istikrarh
iliskinin temelde normal aydinlik-karanlik
programina maruz kalma ile saglandig: bilinmekte-
dir (15). Davranig ve fizyolojiyi giiniin saatine gore
hiyerarsik bigimde diizenleyen sirkadyen ritmin ana
zamanlayicisi hipotalamusta bulunan
Suprakiazmatik Nucleus’tur (16). Suprakiazmatik
Nucleus, sirkadyen ritmi diinya saati ile uyumlu
hale getirebilmek i¢in zaman hakkinda fikir veren
sinyalleri(ritim diizenleyici sinyaller) toplayarak
senkronize eder. En 6nemli ritim diizenleyici sinyal
isiktir. Diger ritim diizenleyici sinyaller sosyal ve
fiziksel aktivitelerdir. Zamanimnin ¢ogunu kapali
ortamda gegiren, sosyal ve fiziksel aktivitelerden
uzak kalan bireylerin sirkadyen ritmi ve dolayisiyla
uyku kalitesi olumsuz etkilenir (17).

Sosyal izolasyon tedbirleri kapsaminda, uzun siire
evde kalan bireylerin uyku kaliteleri bozulabilir
(18). Bu durum, ozellikle Bipolar Bozukluk gibi
uyku diizenini korumanin duygudurum stabilitesini
saglamada temel sartlardan biri oldugu ruhsal
hastaliklar icin cok daha fazla 6nem arzetmektedir
(19). Ancak literatiirde, COVID-19 pandemisinin
ve buna bagh evde kalma siirecinin Bipolar
Bozukluk gibi ruhsal bozukluklara etkisine dair
yeterli aydinlatici bilgi heniiz bulunmamaktadir.

Bu calismada amacimiz; COVID-19 pandemisi
stirecinde Bipolar Bozukluk tamisi ile TRSM’de
takip edilmekte olan hastalarin uyku kalitelerinde-
ki degisimi ve evde gecirilen siire ile iligkisini
aragtirmaktir. Ayrica sosyal ve fiziksel aktiviteleri
kisitlanan bu bireylerin; kilo, sigara ve alkol
kullanim miktarlarindaki degisiklikleri
degerlendirerek siirecin hastalar iizerine etkilerini
saptamak amaglanmuistir.

YONTEM

Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Toplum Ruh Saghg:
Merkezi'nde (TRSM) Bipolar Bozukluk tanisi ile
takip edilmekte olan hastalarin dosyalar1 geriye
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doniik tarandi. 18-60 yas araliginda olan ve en az 1
yildir TRSM takiplerine diizenli araliklarla devam
eden hastalar calisma kapsamina alindi
Dosyasinda pandemi sebepli sosyal izolasyon ted-
birleri baslamadan dnceki 3 ay icerisinde (11 Aralik
2019-11 Mart 2020) ve bu tarihten en az 2 ay
sonrasinda (11 Mayis sonrast) uygulanmis olan
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Young
Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) ve
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D) degerlendirmeleri eksiksiz olanlarin ver-
ileri kaydedildi. Zeka geriligi ya da organik mental
bozukluk gibi muhakeme yetenegini bozacak her-
hangi bir ek hastalig1 olanlar ve degerlendirmelerin
yapildigi esnada manik ya da depresif epizod
yasamakta olanlar calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum gibi cesitli
sosyodemografik bilgileri ve pandemi siirecinde;
viicut agirliklarinda artis olup olmadig, sigara ya
da alkol kullanan hastalarin kullanim miktarlarinda
artig olup olmadigi, sosyal izolasyon tedbirlerinin
yogunlukla uygulandig1 2 aylik siirede araliksiz en
fazla kag giin evde kaldiklar bilgileri kaydedildi.

Bu kapsamda TRSM takibinde olan Bipolar
Bozukluk tanili 98 hastadan; 7 hasta 60 yas ve {lizeri
oldugu igin, 2 hasta eslik eden mental retardasyonu
oldugu icin, 3’ depresif ve 4’ii manik olmak iizere
toplam 7 hasta ilk ya da son degerlendirme
esnasinda remisyonda olmadif i¢in ve son olarak
40 hasta dosya verilerinde eksiklik oldugu igin
calisma dist  birakildi. Caligma kriterlerini
karsilayan ve dosya bilgileri eksiksiz olan 42
hastanin verileri degerlendirmeye alindi. Calismaya
baslamadan 6nce etik kurul onay1 Hitit Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmustir.

Degerlendirmeye alinacak degiskenler

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hastalarin yas,
ikamet yeri, medeni durumu, birlikte yasadigi
kisiler, egitimi, calisma durumu, sigara ve alkol
kullanimi, pandemi siirecinde; viicut agirlifinda
artis olup olmadigi, sosyal izolasyon tedbirlerinin
yogunlukla uygulandig1 2 aylik siirede araliksiz kac
giin evden g¢ikmadigi, sigara ya da alkol kullanan
hastalarin kullanim miktarlarinda artis olup
olmadig1 sorularmi iceren form galigma ekibince
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hazirlanmistir.

Pittsburg Uyku kalitesi Indeksi (PUKI): Son bir ay
icerisindeki uyku kalitesini ve bozuklugunu
degerlendiren bir ankettir. Buysse ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (20). Tirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismast Agargiin ve arkadaslari
tarafindan yapilmustir (21). 24 sorudan olusur, 19
soru Ozbildirim sorusu, 5 soru es veya oda arkadasi
tarafindan yanitlanacak sorulardir. Kisi tarafindan
cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku siiresi, alistlmig uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev
bozuklugu olmak izere 7 alt boyut
degerlendirilmektedir. Her bir bilesen 0-3 puan
tizerinden degerlendirilir. 7 bilegenin toplam puani
indeksin toplam puanim verir. Toplam puan 0-21
arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten biiyiik olmasi
“koti uyku kalitesini” gosterir.

Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO): Young
ve ark. tarafindan gelistirilmistir (22). Olgegin
Tirkiye’deki gegerlik giivenirlik calismas1 Karadag
ve ark. tarafindan yapilmistir (23). 11 maddeden
olugsmakta ve her biri 5 asamali belirti siddeti
olgmektedir. Olgekteki maddeler, iki uglu
bozuklugun manik donemindeki tanimlanmig
cekirdek belirtileri degerlendirmektedir. Siddetin
derecelendirilmesi son 48 saatlik siirecte hastanin
0znel durumuna dair bildirimleri ile klinisyenin
goriisme sirasinda hastaya dair edindigi izlenimlere
dayandirilmaktadir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-
D): Hamilton tarafindan gelistirilmistir (24).
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Akdemir
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (25).
Depresyon belirtilerinin siddetini 6lgmek amaci ile
kullanilmaktadir. Klinisyen tarafindan uygulanan
Olcekte on yedi maddenin her biri i¢in belirlenmig 0
ve 4 arasinda degisen puanlama dizgesi
kullamlmaktadir. Olgekten elde edilecek toplam
puan 0 ile 53 arasinda degismektedir. Toplam puan-
daki artig depresyon siddetindeki artisi gostermek-
tedir.

Istatistiksel yontem

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama,
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Tablo-1: (alismaya dalul edilen olgulara iliskin sosvodemografik bilgiler

Ort.tss./n %
Yas 45,0 12,2
Erkek 20 47.6%
Ryt Kadin 2 52,4%
Merkez 39 92,9%
Yagam Yeri ilge 1 2,4%
K&y Z 4,8%
Bekar 11 26,2%
Medeni Durum Evli 26 61,9%
Bosanmis 5 11,9%
Yalniz 2 4,8%
Birlikte Yagam Anne-Baba-Kardeg 14 33,3%
Es-Cocuk 26 651,9%
ilkakul 18 42,9%
Egitim Durumu (',Jllr'laoh:ul - ARLN
Lise 11 26,2%
Universite 5 11,9%
igsiz 27 64,3%
Is Durumu Calisiyor 8 19,0%
Emekli 7 16,7%
Asgari Ucret Alti 2 19,0%
Gelir Durumu Asgari Ucret 7 16,7%
Asgari Ucret Ustii 27 64,3%

standart sapma, medyan en disiik, en yiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov Testi
ile ol¢ildi. Bagimli nicel verilerin analizinde
Wilcoxon Testi kullanildi. Korelasyon analizinde
Spearman  Korelasyon  Analizi  kullanildi.
Analizlerde SPSS 26.0 programi kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya 21 ve 60 yaslar1 arasinda toplam 42 hasta
dahil edildi. Olgularin 20’si erkek ve 22’si kadindi.
Calismaya dahil edilen olgulara iliskin sosyode-
mografik bilgiler Tablo-1’de yer almaktadir.

Hastalarin uyku kalitelerini degerlendirmek igin
uygulanan PUKI’'nin alt boyutlarindan PUKI
1(Oznel Uyku Kalitesi), PUKI 2(Uyku Latansi),
PUKI 5(Uyku Bozuklugu), PUKI 6(Uyku Ilact
Kullanimi), PUKI 7(Giindiiz Islev Bozuklugu) ve
toplam PUKI skoru sosyal izolasyon siirecinde
anlamli (p < 0.05) artig gostermistir. PUKI 3(Uyku
Siiresi) ve PUKI 4(Ahgilmig Uyku Etkinligi) sko-
runda ise anlaml (p>0.05) degisim gézlenmemistir.
Sosyal izolasyon amagh tedbirlerin uygulandig:
donem sonrast YMDO (p > 0.05) ve HAM-D (p >
0.05) skorlar1 sosyal izolasyon donemi Oncesine
gore anlamli degisim gostermemistir (Tablo 2).

Sosyal izolasyon tedbirlerinin  yogunlukla
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uygulandig1 siirecte hastalarin evde gecirdikleri
siire en fazla 60 giin ve en az 1 giin olmak tizere
ortalama 11.6 giin olarak saptanmistir. Buna
ilaveten evde gegirilen siire ile Sosyal Izolasyon
Siireci Oncesi / Sosyal Izolasyon Siireci Sonrasi
PUKI skoru degisimi arasinda anlamh (p > 0.05)
korelasyon saptanmamistir.

Hastalarin %14,3™iniin alkol kullandig1 ancak hig
birinin bu siirecte alkol kullanimini artirmadigy,
%52,4 tintin sigara kullandig1 ve bunlarim %7,1’inin
sigara  kullanimini  artirdigt  bulunmustur.
Hastalarin hicbirinin bu siirecte manik ya da depre-
sif epizod yasamadigi ve hastanede yatarak tedavi
gormedigi saptanmistir. Katilimcilarin %52.4’iniin
viicut agirhiginda artis oldugu ve bu artigin ortalama
2.1%2.5 kg oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Aniden ortaya ¢ikarak hizla ilerleyen salginin
neden oldugu korku ve panige ilaveten bu siirecte,
bulas riskini azaltma adina, evlerinden cikamayan
bireylerin sirkadyen ritimlerinin ve dolayisiyla uyku
kalitelerinin olumsuz etkilenebilecegini diisiindiik.
Uyku bozukluklarinin, hem bir etken ve hem de bir
semptom olarak hastaligin seyrinde Onemli bir
parametre oldugu Bipolar Bozukluk tanili
hastalarin uyku kalitelerinin bu siirecte nasil
etkilendigini ve iliskili faktorleri arastirmayi
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Tablo-2. Sosyal izolasyon siireci dncesi ve sonras) uyvku Kkalitesi. depresvon ve mani

derecelendirme puanlarimn karsilastirilmasi

Sosyal izolasyon Shrec|

Sosyal izolasyon Slreci

Bncesi Sonrast o
Ort.xs5.5 Medyan Ort.ts.5. Medyan

PUKI

PUKI 1 (Oznel Uyku Kalitesi) 0,74 £ 0,59 1.00 1,14 + 0,65 1,00 <0.001 * "
PUKI 2 (Uyku Latansi) 1,48 + 1,09 2,00 1,69+ 1,05 200 0,014 *"
PUKI 3 (Uyku Siiresi) 0,14 + 0,42 0,00 0,12 +0,40 0,00 0,317
PUKi 4 (Alisilmis Uyku Etkinligi) 0,38 + 0,66 0,00 0,43+ 0,67 0,00 0,317
PUKI 5 {Uyku Bozuklugu) 1,12 £ 0,55 1,00 1,21+ 0,68 1,00 0,046 *
PUKI 6 (Uyku llaci Kullanimi) 0,83 +1,34 0,00 1,29 + 1,50 0,00 Q0,011 * ¥
PUKI 7 (Glindiiz Islev Bozuklugu) 0,14 £ 0,47 0,00 1,24 + 1,16 2,00 <0.001 *
Toplam 4,81+ 2,74 4,50 7,14 + 3,89 7,50 <0.001 *"
YMDO 0,40 £ 1,13 0,00 0,14:052 000 0,202 "
HAM-D 3,69 & 3,97 2,50 3,45+ 3,54 250 0938 "

o

" Wilcowon test * P <0.005

PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeks|

YMDO: ¥Young Mani Derecelendirme Olgegi

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

amacladik. Hastalarin uyku kalitelerinin, izolasyon
tedbirlerinin uygulandigi siirecin Oncesine gore
anlamli diizeyde bozulmus oldugunu ancak bu
degisimin evde gecirilen siireyle iligkili olmadigini
saptadik.

Cevresel faktorlerin ve yasam olaylarinin Bipolar
Bozukluk klinik seyrini etkiledigi, 6zellikle ilk epi-
zodda olmak iizere alevlenme doénemlerinde rol
oynadigi bildirilmistir (6). Olumsuz yasam
olaylarinin 6zellikle depresif epizodlarin tetiklen-
mesinde etkili oldugu iddia edilmektedir (26).
Uyku bozukluklarimin Bipolar Bozukluk'un hem
depresif ve hem de manik epizodlarinda temel
belirtilerden biri oldugunu biliyoruz. Bunun igin
calismamizda ilk veya son degerlendirmelerin
yapildigi esnada manik ya da depresif epizod
yasamakta olan hastalar1 calisma kapsamina
almadik. Calisma grubunun remisyonda olan hasta-
lardan secildigini sosyal izolasyon siireci 6ncesi ve
sonrasinda uygulanan YMDO ve HAM-D
skorlarinda anlamli degisim olmamasi ile gosterdik.
Pandemi siirecinin sebep oldugu belirsizlik, korku,
kayg1 ve stresin uyku kalitesi lizerine muhtemel
olumsuz etkisini tam olarak diglayamasak da; sosyal
izolasyon ve evde kapali kalmanin, hastaliklar
remisyonda olan bu bireylerin, uyku kalitelerini
nasil etkiledigini arastirdik.

Uyku kalitesinde bozulma ve COVID-19 pan-
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demisi Oncesi tani konulmus bir psikiyatrik
hastaliga sahip olmak, pandemi siirecinde ruh
saghiginin olumsuz etkilenmesini belirleyen en
onemli faktorlerden oldugu bildirilmistir (27).
Pandemi siirecinde belirsizlik ve stres ile yasamak,
saglik konusunda kaygi duymak, evde kapali
kaliman siirede her zamankinden daha az giin
1518ina maruz kalmak, yeterince hareket ede-
memek, sosyal etkilesimde bulunamamak ve nor-
mal zamandakinden fazla yemek yemeye bagh
stresin; uyku ile iligkili sorunlar yasanmasina sebep
olabilecegi iddia edilmektedir (28). Ornegin;
Italya’da evde kapal kalinan siirenin 2. haftasindan
itibaren insanlarin yataga girme ve yataktan ¢ikma
vakitlerinin geciktigi, yatakta daha fazla zaman
gecirdikleri halde paradoksik olarak daha az uyku
kalitesi bildirdikleri ve bdylece uyku uyaniklik
ritimlerinin degistigi tespit edilmistir (29). Saglikli
kisilerin pandemi siirecinde yasadiklar1 bu uyku
degisiklikleri, stres artisi ve giin 151g1na maruziyetin
azalmasi gibi olumsuz faktorlerin sirkadyen ritim
iizerine olasi etkileri ile aciklanabilir. Aydinlik ve
karanlik dongiisii, yiyecek alimi, stres ve egzersiz
gibi cevresel etkenlerin sirkadyen saat fazlarmi
ayarlamak i¢in 6nemli bilgiler sagladigi, giin boyun-
ca daha az gin 1s18ina maruz kalirken giines
battiktan sonra daha fazla elektrik 1s1§ina maruz
kalmanin kisilerin icsel sirkadyen saatlerinin
gecikmesine sebep oldugu gosterilmistir (30,31).

Saglikli insanlarin uyku kalitesini olumsuz yonde
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etkiledigi gosterilmis olan pandemi siirecinin
Bipolar Bozukluk tanili hastalarin uyku kalitelerini
nasil etkiledigi ile ilgili literatiirde heniiz aydinlatici
bilgiler yer almamaktadir. Yapilan pek cok
arastirma; Bipolar Bozukluk tanili hastalarda
duygudurum epizodlarindan bagimsiz olarak
sirkadyen ritim bozukluklarinin saptandigini,
Ootimik donemlerde dahi uyku bozukluklarinin
siklikla gozlendigini ve 151k maruziyetinin giin icin-
deki zamanlamasimin hastaligin seyrini ve uyku
kalitesini etkiledigini gdstermektedir (32,33,34).
Sirkadyen saatin, stresli yasam olaylarina biyolojik
yaniti, glikokortikoidlerin ritmik salinimini
diizenleyerek yoOnettigi, boylece stresli yagam
olaylarinin psikiyatrik hastaliklar i¢in risk faktorii
olmasinda rol oynadigi iddia edilmektedir (35).

Ttim bu bulgular degerlendirdigimiz zaman, zaten
saglikli bireylere nazaran uyku kalitesi diisiik olan
Bipolar Bozukluk tanili hasta grubunun, pandemi
siirecinden olumsuz etkilenebilecegini 6ngordiik.
Hastalarimizin uyku kalitelerini aragtirmak icin
uygulamis oldugumuz PUKI’nin; toplam puani ve
“algilanan uyku kalitesi”, “uyku gecikmesi”, “uyku
bozukluklar1”, “uyku ilaci kullanim1” ve “giindiiz
islev bozuklugu” altboyut puanlarinin sosyal izo-
lasyon siireci Oncesiyle karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde olumsuz ydnde
degisiklik gosterdigini ancak “uyku siiresi” ve
“ahisilmis uyku etkinligi” altboyut puanlarinda
degisiklik olmadigini saptadik. Elde ettigimiz veri-
ler hasta grubumuzun uyku kalitesinin bu siirecte
saglikli insanlarda bildirildigi gibi olumsuz
etkilendigini gostermekte ve Ongoriilerimizi
desteklemektedir (28,29). “Uyku siiresi” ve
“aligilmig uyku etkinligi” parametrelerinde anlamh
degisiklik olmamasi, “uyku ilact kullaniminda”
anlamli artis olmasiyla aciklanabilir.

Uyku kalitesindeki bozulmanin, digar1 c¢itkmadan
araliksiz sekilde evde gecirilen en fazla giin sayisi
ile iligkisinin olmadigi bulgusu, giinigig1 maruziyeti
disinda “sosyal ve fiziksel aktiviteler” gibi diger
ritim  diizenleyici sinyallerde azalma ile
agiklanabilir. Mecburen evlerinde kalan bireylerin
sosyal ortamlarindan ayri kalmasinin ve giinliik
olagan aktivitelerini yerine getirememesinin
sirkadyen ritimlerini ve uyku kalitelerini olumsuz
etkilemis olabilecegi seklinde yorumlabilir. Bu
bulgu Bipolar Bozukluk gibi kronik ruhsal
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hastaliklara sahip bireylerin, hastaligin dogasindan
kaynaklanan olumsuzluklara ilaveten, damgalama
ve igsizlik gibi toplumsal problemlerin de etkisiyle,
sosyal izolasyona maruz birakilmasinin, hastaligin
seyrini 2 aylik kisa bir siirede dahi olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica bu prob-
lemle miicadele eden TRSM faaliyetlerinin 6nem-
ine igaret etmektedir. Calisma grubumuzda uyku
kalitesinin bozulmasma ragmen “uyku siiresinin”

(PUKI-3) azalmamasina sebep  oldugunu
diisiindiigiimiiz “uyku ilact kullanimimnin” (PUKI-6)
artmasi, pandemi sebepli sosyal izolasyon

stirecinde bile TRSM ekibiyle irtibatta kalma ve
telefon aracilifiyla yapilan yonlendirmelerin bir
sonucu olabilir. Nitekim TRSM calisanlar1 sosyal
izolasyon siireci boyunca belirli araliklarla
yaptiklari telefon goriismeleri ile hasta takiplerine
devam etmistir. Bu goriismelerin ana konularindan
birisi olan uyku kalitesi ile ilgili sorunlara uygun
miidahalelerde bulunulmustur. Yapilan miidahale-
lerden biri de hastalarin uyku amach kullanmakta
olduklar diisiik doz antipsikotik ilaglarinin dozlar
ve kullanim sekillerinin diizenlenmesidir. TRSM
kapsaminda takip edilmekte olan hastalarin tedavi
gecmigleri ile ilgili ayrintili kayitlarin tutuldugu
dosya sistemi gerekli hallerde uzaktan da olsa
miidahalede bulunabilme imkani saglamaktadir.
Bu durum TRSM faaliyetlerinin giizel bir
Ornegidir.

Bipolar Bozukluk hastalarinda obezite riskinin
anlamli  olarak yiiksek oldugu, oOzellikle
tikinircasina yeme bozuklugu basta olmak iizere
yeme bozukluklarinin yiiksek oranda gozlendigi
bildirilmistir (36). Pandemi déneminde toplumda
kilo alimi igin risk faktorlerinin arastirildifi bir
calismada, erigkinlerin %22’sinin kilo aldigim
bildirdigi, yetersiz uyku, aksam yemegi sonrasi
atistirma, diyet kisitlamasi eksikligi, strese yeme
yanit1 ve azalmug fiziksel aktivite faktdrlerinin kilo
alimut ile iligkili oldugu tespit edilmistir (37). Bu bil-
gilere dayanarak, obezite riski zaten yiiksek olan
Bipolar Bozukluk hastalarinin bu siiregte kilo
artiglarinin daha da fazla olacagimi diisiindiik.
Hastalarimizin %52,4 iinde kilo artisi oldugunu ve
ortanca kilo artist miktarinin 2 kg oldugunu bulduk.
Bu bulgu; Zachary ve arkadaslarinin saglkh
insanlarin pandemi siiresince kilo alimlarina iligkin
bildirdigi veriler ile karsilagtirildiginda, Bipolar
Bozukluk tanili hastalarin bu siirecte kilo alimi
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agisindan daha fazla risk altinda oldugu hipote-
zimizi desteklemektedir (37).

Bipolar Bozukluk tanili hastalarda sigara ve alkol
kullanim1 bozukluklarinin siklikla eslik ettigi
bildirilmistir (38,39). Universite 6grencilerinde
yapilmig olan bir arastirmada pandemi siirecinde
okullarin kapanmasma baglh olarak 6grencilerin
sigara icme davranislarina dikkat etmedikleri
ortaya konulmustur (40). Avustralya’da pandemi
siirecinin akil sagligina etkilerinin arastirildigi bir
calismada ise alkol kotilye kullaniminda artig
olmadigr bulunmustur (41). Saglikli insanlarla
yapilan ¢aligmalarda saptanan bulgular ile uyumlu
olarak biz de hastalarimizin sigara kullaniminda
artis (%7.1) olurken alkol kullanimlarinda artis
olmadigini saptadik. Olgularimizin tedavi ve takip-
lerine diizenli devam eden, remisyonda seyreden,
gruptan secilmis olmasi bu sonuglari elde etmemize
neden olmug olabilir. Bunun yanisira katilimeilarin
Ozbildirimlerine dayali olan bu verilerin yaniltict
olma ihtimalini de gozard: etmemelidir.

Hasta sayisinin sinirli olmasi ¢aligmanin en 6nemli
kisithiigidir. Verilerin retrospektif dosya taramast
ile elde edilmesi, dahil edilme kriterlerine uygun
hasta sayisinin calisma ekibinin kontrolii disinda
kalmasina neden olmustur. Diger 6nemli bir
kisithilik ise caligmanin tek merkezli olmasi
nedeniyle genellenebilir olmamasidir. Ayrica
hastalarin bu siiregteki kaygi artislarinin ve kaygi

miktar1, uyku kalitesi gibi faktorleri olumsuz et-
kileyebilecek sosyal medya maruziyetinin
degerlendirilememis olmasi da kisitliliklar arasinda
sayilabilir.

SONUCLAR

Hastalarimizin uyku kalitesi diizeylerinin pandemi
sebepli sosyal izolasyon tedbirlerinin uygulandig
stirecin Oncesi ile karsilagtirildiginda anlamli olarak
bozuldugu tespit edildi. Uyku kalitesindeki
bozulmanin evde kalinan giin sayisi ile iligkili
olmadigi bulundu. TRSM’de Bipolar Bozukluk
tanisi ile kayith hastalarimizin yarisindan fazlasinin
KOVID-19 pandemisi siiresince kilo aldig1 belir-
lendi.

Calismadaki kisithliklarin asilarak yapilacak daha
kapsaml1 aragtirmalarin Bipolar Bozukluk gibi ruh-
sal bozukluklara sahip hasta gruplarmin salgin gibi
cesitli afetlerden etkilenme sekilleri ve bu durum-
larda onlara sunulabilecek destegin niteligi
konularinda bilgi saglayacagina inaniyoruz.

Yazigma Adresi: Dr .Ogr. Uyesi Unsal Aydinoglu, Hitit
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD
Corum, Tirkiye unsalaydinoglu@hotmail.com
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