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COVID-19 pandemisinin bipolar bozukluk 
tanılı hastaların uyku kalitesine etkisi 
The effect of COVID-19 pandemic on the sleep quality of patients who 
have the diagnosis of bipolar disorder

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

ÖZET 
Amaç:  COVID-19 pandemisi sürecinde Bipolar Bozukluk 
tanılı hastaların uyku kalitesindeki değişimleri ve evde 
geçirilen süre ile ilişkisini araştırmak, hastaların kilo, 
sigara ve alkol kullanım miktarlarındaki değişiklikleri 
değerlendirerek sürecin hastalar üzerine etkilerini sapta-
mak amaçlanmıştır. Yöntem: Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezi’nde (TRSM) Bipolar Bozukluk tanısı ile en az 1 
yıldır düzenli olarak takip edilmekte olan hastaların 
dosyaları tarandı. Çalışma kriterlerini karşılayan, 
dosyasında; pandemi sebepli sosyal izolasyon tedbirleri 
başlamadan önceki 3 ay içerisinde ve bu tarihten en az 2 
ay sonrasında uygulanmış olan Pittsburg Uyku Kalitesi 
İndeksi (PUKİ), Young Mani Derecelendirme Ölçeği 
(YMDÖ), Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HAM-D) verileri eksiksiz olan hastalar çalışma kapsamına 
alındı. Bulgular: Çalışmaya 18-60 yaş aralığında 42 hasta 
dahil edildi. PUKİ’nin alt boyutlarından “uyku süresi” ve 
“alışılmış uyku etkinliği” dışındakilerin ve genel uyku 
kalitesinin pandemi sürecinde anlamlı olarak bozulduğu 
ancak bu bozulmanın evde kalınan gün sayısı ile ilişkili 
olmadığı bulundu. Hastalarımızın %52,4’ünde kilo artışı 
olduğu, sigara kullananların %7,1’inin sigara kullanımını 
artırdığı, depresyon ve mani derecelendirme ölçek 
puanlarında anlamlı değişiklik olmadığı saptandı. Sonuç: 
Remisyon döneminde olmalarına rağmen, hastaların 
uyku kaliteleri olumsuz etkilenmiştir. Elde ettiğimiz veri-
ler TRSM hizmetlerinin önemine işaret etmektedir. 
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GİRİŞ 
Uyku bozuklukları, Bipolar Bozukluk epizodlarının 
önemli bir belirteci olmakla beraber Bipolar 
Bozukluk tanılı hastaların ötimik dönemlerinde 
dahi gözlenmektedir (1). Hatta uyku 
bozukluklarının Bipolar Bozukluk için predispozan 
bir faktör olabileceği iddia edilmektedir (2). Uyku 
miktarında azalma ya da insomni gibi bazı uyku 
bozukluklarının epizod başlangıcına ve uyku 
gecikmesi ya da REM uykusu miktarında değişiklik 
gibi bazılarının epizodlara özgü işaretler 
olabileceği, uzun dönemde ise uyku 
bozukluklarının klinik bulgular ve hastalık seyri ile 
ilişkili belirleyici rol oynayabileceği iddia edilmek-
tedir (3). Duygudurum stabilitesinin 
devamlılığında, sabit uyku-uyanıklık döngüsünün 
korunmasının anahtar oluşu, sirkadyen ritmin 
rolünün çok önemli olduğunu göstermektedir (4). 
Bipolar Bozukluk’ta duygudurum, uyku ve stres 
değişkenliğinin araştırıldığı bir çalışmada, 
semptomların kötüleşmesinin stres ile ilişkili 
olduğu ve akşam saatlerinde alevlenmesinin de 
geceleri azalmış uyku süresi ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (5). Çevresel faktörlerin ve stresli 
yaşam olaylarının Bipolar Bozukluk’un klinik seyri 
ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (6).  
COVID-19 salgını, virüsün çok kolay bulaşabilme 
özelliği sayesinde kısa sürede pandemiye 
dönüşmüştür (7). Dünya çapında etkili olarak 
maddi ve manevi kayıplara sebep olmuştur (8-9). 
İnsanlar, bulaş riskini azaltma adına, “sosyal izo-
lasyon” tedbirleri kapsamında uzun süre evlerinde 
kalmak zorunda kalmışlardır (10).  
Pandeminin sağlıklı bireylerin ruh sağlıklarına et-
kisinin araştırıldığı bir çalışmada, Çin’de bu süreçte 
yüksek oranlarda kaygı bozukluğu, depresyon 
semptomları ve uyku kalitesi bozukluğu tespit 
edildiği bildirilmiştir (11). Bu konuda yapılan başka 
çalışmalarda da pandemi sürecinde anksiyete 
yüksekliğinin bozulmuş uyku ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur (12). Bu dönemde Hint toplumunda 
bilgi, tutum, kaygı ve algılanan ruh sağlığı hizmeti 
ihtiyacının araştırıldığı bir çalışmada ise uyku 
bozukluklarının sıklığı %12,5 olarak bildirilmiştir 
(13). Başka bir araştırmada ise diğerleri ile uyumlu 
olarak pandemi sürecinde kişinin hissettiği kaygı ve 

stres düzeyinin de uyku kalitesini olumsuz 
etkilediği gösterilmiştir (14). 
Sağlıklı bir insanın normal bir sirkadyen uyku rit-
minin olması kişinin vücut iç ritmi ile dış ortamı 
arasındaki istikrarlı ilişkiye bağlıdır. Bu istikrarlı 
ilişkinin temelde normal aydınlık-karanlık 
programına maruz kalma ile sağlandığı bilinmekte-
dir (15). Davranış ve fizyolojiyi günün saatine göre 
hiyerarşik biçimde düzenleyen sirkadyen ritmin ana 
zamanlayıcısı hipotalamusta bulunan 
Suprakiazmatik Nucleus’tur (16). Suprakiazmatik 
Nucleus, sirkadyen ritmi dünya saati ile uyumlu 
hale getirebilmek için zaman hakkında fikir veren 
sinyalleri(ritim düzenleyici sinyaller) toplayarak 
senkronize eder. En önemli ritim düzenleyici sinyal 
ışıktır. Diğer ritim düzenleyici sinyaller sosyal ve 
fiziksel aktivitelerdir. Zamanının çoğunu kapalı 
ortamda geçiren, sosyal ve fiziksel aktivitelerden 
uzak kalan bireylerin sirkadyen ritmi ve dolayısıyla 
uyku kalitesi olumsuz etkilenir (17).  
Sosyal izolasyon tedbirleri kapsamında, uzun süre 
evde kalan bireylerin uyku kaliteleri bozulabilir 
(18). Bu durum, özellikle Bipolar Bozukluk gibi 
uyku düzenini korumanın duygudurum stabilitesini 
sağlamada temel şartlardan biri olduğu ruhsal 
hastalıklar için çok daha fazla önem arzetmektedir 
(19). Ancak literatürde, COVID-19 pandemisinin 
ve buna bağlı evde kalma sürecinin Bipolar 
Bozukluk gibi ruhsal bozukluklara etkisine dair 
yeterli aydınlatıcı bilgi henüz bulunmamaktadır.  
Bu çalışmada amacımız; COVID-19 pandemisi 
sürecinde Bipolar Bozukluk tanısı ile TRSM’de 
takip edilmekte olan hastaların uyku kalitelerinde-
ki değişimi ve evde geçirilen süre ile ilişkisini 
araştırmaktır. Ayrıca sosyal ve fiziksel aktiviteleri 
kısıtlanan bu bireylerin; kilo, sigara ve alkol 
kullanım miktarlarındaki değişiklikleri 
değerlendirerek sürecin hastalar üzerine etkilerini 
saptamak amaçlanmıştır. 
YÖNTEM 
Hitit Üniversitesi Çorum Erol Olçok Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezi’nde (TRSM) Bipolar Bozukluk tanısı ile 
takip edilmekte olan hastaların dosyaları geriye 
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dönük tarandı. 18-60 yaş aralığında olan ve en az 1 
yıldır TRSM takiplerine düzenli aralıklarla devam 
eden hastalar çalışma kapsamına alındı. 
Dosyasında pandemi sebepli sosyal izolasyon ted-
birleri başlamadan önceki 3 ay içerisinde (11 Aralık 
2019-11 Mart 2020) ve bu tarihten en az 2 ay 
sonrasında (11 Mayıs sonrası) uygulanmış olan 
Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), Young 
Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ) ve 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HAM-D) değerlendirmeleri eksiksiz olanların ver-
ileri kaydedildi. Zeka geriliği ya da organik mental 
bozukluk gibi muhakeme yeteneğini bozacak her-
hangi bir ek hastalığı olanlar ve değerlendirmelerin 
yapıldığı esnada manik ya da depresif epizod 
yaşamakta olanlar çalışmaya dahil edilmedi. 
Hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum gibi çeşitli 
sosyodemografik bilgileri ve pandemi sürecinde; 
vücut ağırlıklarında artış olup olmadığı, sigara ya 
da alkol kullanan hastaların kullanım miktarlarında 
artış olup olmadığı, sosyal izolasyon tedbirlerinin 
yoğunlukla uygulandığı 2 aylık sürede aralıksız en 
fazla kaç gün evde kaldıkları bilgileri kaydedildi.  
Bu kapsamda TRSM takibinde olan Bipolar 
Bozukluk tanılı 98 hastadan; 7 hasta 60 yaş ve üzeri 
olduğu için, 2 hasta eşlik eden mental retardasyonu 
olduğu için, 3’ü depresif ve 4’ü manik olmak üzere 
toplam 7 hasta ilk ya da son değerlendirme 
esnasında remisyonda olmadığı için ve son olarak 
40 hasta dosya verilerinde eksiklik olduğu için 
çalışma dışı bırakıldı. Çalışma kriterlerini 
karşılayan ve dosya bilgileri eksiksiz olan 42 
hastanın verileri değerlendirmeye alındı. Çalışmaya 
başlamadan önce etik kurul onayı Hitit Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
alınmıştır. 
Değerlendirmeye alınacak değişkenler 
Sosyodemografik Bilgi Formu: Hastaların yaş, 
ikamet yeri, medeni durumu, birlikte yaşadığı 
kişiler, eğitimi, çalışma durumu, sigara ve alkol 
kullanımı, pandemi sürecinde; vücut ağırlığında 
artış olup olmadığı, sosyal izolasyon tedbirlerinin 
yoğunlukla uygulandığı 2 aylık sürede aralıksız kaç 
gün evden çıkmadığı, sigara ya da alkol kullanan 
hastaların kullanım miktarlarında artış olup 
olmadığı sorularını içeren form çalışma ekibince 

hazırlanmıştır. 
Pittsburg Uyku kalitesi İndeksi (PUKİ): Son bir ay 
içerisindeki uyku kalitesini ve bozukluğunu 
değerlendiren bir ankettir. Buysse ve ark. 
tarafından geliştirilmiştir (20). Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması Ağargün ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (21). 24 sorudan oluşur, 19 
soru özbildirim sorusu, 5 soru eş veya oda arkadaşı 
tarafından yanıtlanacak sorulardır. Kişi tarafından 
cevaplanan 19 soru ile öznel uyku kalitesi, uyku 
latensi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku 
bozukluğu, uyku ilacı kullanımı, gündüz işlev 
bozukluğu olmak üzere 7 alt boyut 
değerlendirilmektedir. Her bir bileşen 0-3 puan 
üzerinden değerlendirilir. 7 bileşenin toplam puanı 
indeksin toplam puanını verir. Toplam puan 0-21 
arasında değişir. Toplam puanın 5’ten büyük olması 
“kötü uyku kalitesini” gösterir. 
Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ): Young 
ve ark. tarafından geliştirilmiştir (22). Ölçeğin 
Türkiye’deki geçerlik güvenirlik çalışması Karadağ 
ve ark. tarafından yapılmıştır (23). 11 maddeden 
oluşmakta ve her biri 5 aşamalı belirti şiddeti 
ölçmektedir. Ölçekteki maddeler, iki uçlu 
bozukluğun manik dönemindeki tanımlanmış 
çekirdek belirtileri değerlendirmektedir. Şiddetin 
derecelendirilmesi son 48 saatlik süreçte hastanın 
öznel durumuna dair bildirimleri ile klinisyenin 
görüşme sırasında hastaya dair edindiği izlenimlere 
dayandırılmaktadır. 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HAM-
D): Hamilton tarafından geliştirilmiştir (24). 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Akdemir 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (25). 
Depresyon belirtilerinin şiddetini ölçmek amacı ile 
kullanılmaktadır. Klinisyen tarafından uygulanan 
ölçekte on yedi maddenin her biri için belirlenmiş 0 
ve 4 arasında değişen puanlama dizgesi 
kullanılmaktadır. Ölçekten elde edilecek toplam 
puan 0 ile 53 arasında değişmektedir. Toplam puan-
daki artış depresyon şiddetindeki artışı göstermek-
tedir. 
İstatistiksel yöntem 
Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, 
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standart sapma, medyan en düşük, en yüksek, 
frekans ve oran değerleri kullanılmıştır. 
Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov Simirnov Testi 
ile ölçüldü. Bağımlı nicel verilerin analizinde 
Wilcoxon Testi kullanıldı. Korelasyon analizinde 
Spearman Korelasyon Analizi kullanıldı. 
Analizlerde SPSS 26.0 programı kullanılmıştır. 
BULGULAR 
Çalışmaya 21 ve 60 yaşları arasında toplam 42 hasta 
dahil edildi. Olguların 20’si erkek ve 22’si kadındı. 
Çalışmaya dahil edilen olgulara ilişkin sosyode-
mografik bilgiler Tablo-1’de yer almaktadır.   
Hastaların uyku kalitelerini değerlendirmek için 
uygulanan PUKİ’nin alt boyutlarından PUKİ 
1(Öznel Uyku Kalitesi), PUKİ 2(Uyku Latansı), 
PUKİ 5(Uyku Bozukluğu), PUKİ 6(Uyku İlacı 
Kullanımı), PUKİ 7(Gündüz İşlev Bozukluğu) ve 
toplam PUKİ skoru sosyal izolasyon sürecinde 
anlamlı (p ˂ 0.05) artış göstermiştir. PUKİ 3(Uyku 
Süresi) ve PUKİ 4(Alışılmış Uyku Etkinliği) sko-
runda ise anlamlı (p˃0.05) değişim gözlenmemiştir. 
Sosyal izolasyon amaçlı tedbirlerin uygulandığı 
dönem sonrası YMDÖ (p ˃ 0.05) ve HAM-D (p ˃ 
0.05) skorları sosyal izolasyon dönemi öncesine 
göre anlamlı değişim göstermemiştir (Tablo 2). 
Sosyal izolasyon tedbirlerinin yoğunlukla 

uygulandığı süreçte hastaların evde geçirdikleri 
süre en fazla 60 gün ve en az 1 gün olmak üzere 
ortalama 11.6 gün olarak saptanmıştır. Buna 
ilaveten evde geçirilen süre ile Sosyal İzolasyon 
Süreci Öncesi / Sosyal İzolasyon Süreci Sonrası 
PUKİ skoru değişimi arasında anlamlı (p ˃ 0.05) 
korelasyon saptanmamıştır. 
Hastaların %14,3’ünün alkol kullandığı ancak hiç 
birinin bu süreçte alkol kullanımını artırmadığı, 
%52,4’ünün sigara kullandığı ve bunların %7,1’inin 
sigara kullanımını artırdığı bulunmuştur. 
Hastaların hiçbirinin bu süreçte manik ya da depre-
sif epizod yaşamadığı ve hastanede yatarak tedavi 
görmediği saptanmıştır. Katılımcıların %52.4’ünün 
vücut ağırlığında artış olduğu ve bu artışın ortalama 
2.1±2.5 kg olduğu bulunmuştur. 
TARTIŞMA 
Aniden ortaya çıkarak hızla ilerleyen salgının 
neden olduğu korku ve paniğe ilaveten bu süreçte, 
bulaş riskini azaltma adına, evlerinden çıkamayan 
bireylerin sirkadyen ritimlerinin ve dolayısıyla uyku 
kalitelerinin olumsuz etkilenebileceğini düşündük. 
Uyku bozukluklarının, hem bir etken ve hem de bir 
semptom olarak hastalığın seyrinde önemli bir 
parametre olduğu Bipolar Bozukluk tanılı 
hastaların uyku kalitelerinin bu süreçte nasıl 
etkilendiğini ve ilişkili faktörleri araştırmayı 



amaçladık. Hastaların uyku kalitelerinin, izolasyon 
tedbirlerinin uygulandığı sürecin öncesine göre 
anlamlı düzeyde bozulmuş olduğunu ancak bu 
değişimin evde geçirilen süreyle ilişkili olmadığını 
saptadık.    
Çevresel faktörlerin ve yaşam olaylarının Bipolar 
Bozukluk klinik seyrini etkilediği, özellikle ilk epi-
zodda olmak üzere alevlenme dönemlerinde rol 
oynadığı bildirilmiştir (6). Olumsuz yaşam 
olaylarının özellikle depresif epizodların tetiklen-
mesinde etkili olduğu iddia edilmektedir (26). 
Uyku bozukluklarının Bipolar Bozukluk’un hem 
depresif ve hem de manik epizodlarında temel 
belirtilerden biri olduğunu biliyoruz. Bunun için 
çalışmamızda ilk veya son değerlendirmelerin 
yapıldığı esnada manik ya da depresif epizod 
yaşamakta olan hastaları çalışma kapsamına 
almadık. Çalışma grubunun remisyonda olan hasta-
lardan seçildiğini sosyal izolasyon süreci öncesi ve 
sonrasında uygulanan YMDÖ ve HAM-D 
skorlarında anlamlı değişim olmaması ile gösterdik. 
Pandemi sürecinin sebep olduğu belirsizlik, korku, 
kaygı ve stresin uyku kalitesi üzerine muhtemel 
olumsuz etkisini tam olarak dışlayamasak da; sosyal 
izolasyon ve evde kapalı kalmanın, hastalıkları 
remisyonda olan bu bireylerin, uyku kalitelerini 
nasıl etkilediğini araştırdık.  
Uyku kalitesinde bozulma ve COVID-19 pan-

demisi öncesi tanı konulmuş bir psikiyatrik 
hastalığa sahip olmak, pandemi sürecinde ruh 
sağlığının olumsuz etkilenmesini belirleyen en 
önemli faktörlerden olduğu bildirilmiştir (27). 
Pandemi sürecinde belirsizlik ve stres ile yaşamak, 
sağlık konusunda kaygı duymak, evde kapalı 
kalınan sürede her zamankinden daha az gün 
ışığına maruz kalmak, yeterince hareket ede-
memek, sosyal etkileşimde bulunamamak ve nor-
mal zamandakinden fazla yemek yemeye bağlı 
stresin; uyku ile ilişkili sorunlar yaşanmasına sebep 
olabileceği iddia edilmektedir (28). Örneğin; 
İtalya’da evde kapalı kalınan sürenin 2. haftasından 
itibaren insanların yatağa girme ve yataktan çıkma 
vakitlerinin geciktiği, yatakta daha fazla zaman 
geçirdikleri halde paradoksik olarak daha az uyku 
kalitesi bildirdikleri ve böylece uyku uyanıklık 
ritimlerinin değiştiği tespit edilmiştir (29). Sağlıklı 
kişilerin pandemi sürecinde yaşadıkları bu uyku 
değişiklikleri, stres artışı ve gün ışığına maruziyetin 
azalması gibi olumsuz faktörlerin sirkadyen ritim 
üzerine olası etkileri ile açıklanabilir. Aydınlık ve 
karanlık döngüsü, yiyecek alımı, stres ve egzersiz 
gibi çevresel etkenlerin sirkadyen saat fazlarını 
ayarlamak için önemli bilgiler sağladığı, gün boyun-
ca daha az gün ışığına maruz kalırken güneş 
battıktan sonra daha fazla elektrik ışığına maruz 
kalmanın kişilerin içsel sirkadyen saatlerinin 
gecikmesine sebep olduğu gösterilmiştir (30,31). 
Sağlıklı insanların uyku kalitesini olumsuz yönde 
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etkilediği gösterilmiş olan pandemi sürecinin 
Bipolar Bozukluk tanılı hastaların uyku kalitelerini 
nasıl etkilediği ile ilgili literatürde henüz aydınlatıcı 
bilgiler yer almamaktadır. Yapılan pek çok 
araştırma; Bipolar Bozukluk tanılı hastalarda 
duygudurum epizodlarından bağımsız olarak 
sirkadyen ritim bozukluklarının saptandığını, 
ötimik dönemlerde dahi uyku bozukluklarının 
sıklıkla gözlendiğini ve ışık maruziyetinin gün için-
deki zamanlamasının hastalığın seyrini ve uyku 
kalitesini etkilediğini göstermektedir (32,33,34). 
Sirkadyen saatin, stresli yaşam olaylarına biyolojik 
yanıtı, glikokortikoidlerin ritmik salınımını 
düzenleyerek yönettiği, böylece stresli yaşam 
olaylarının psikiyatrik hastalıklar için risk faktörü 
olmasında rol oynadığı iddia edilmektedir (35).  
Tüm bu bulguları değerlendirdiğimiz zaman, zaten 
sağlıklı bireylere nazaran uyku kalitesi düşük olan 
Bipolar Bozukluk tanılı hasta grubunun, pandemi 
sürecinden olumsuz etkilenebileceğini öngördük. 
Hastalarımızın uyku kalitelerini araştırmak için 
uygulamış olduğumuz PUKİ’nin; toplam puanı ve 
“algılanan uyku kalitesi”, “uyku gecikmesi”, “uyku 
bozuklukları”, “uyku ilacı kullanımı” ve “gündüz 
işlev bozukluğu” altboyut puanlarının sosyal izo-
lasyon süreci öncesiyle karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde olumsuz yönde 
değişiklik gösterdiğini ancak “uyku süresi” ve 
“alışılmış uyku etkinliği” altboyut puanlarında 
değişiklik olmadığını saptadık. Elde ettiğimiz veri-
ler hasta grubumuzun uyku kalitesinin bu süreçte 
sağlıklı insanlarda bildirildiği gibi olumsuz 
etkilendiğini göstermekte ve öngörülerimizi 
desteklemektedir (28,29). “Uyku süresi” ve 
“alışılmış uyku etkinliği” parametrelerinde anlamlı 
değişiklik olmaması, “uyku ilacı kullanımında” 
anlamlı artış olmasıyla açıklanabilir.  
Uyku kalitesindeki bozulmanın, dışarı çıkmadan 
aralıksız şekilde evde geçirilen en fazla gün sayısı 
ile ilişkisinin olmadığı bulgusu, günışığı maruziyeti 
dışında “sosyal ve fiziksel aktiviteler” gibi diğer 
ritim düzenleyici sinyallerde azalma ile 
açıklanabilir. Mecburen evlerinde kalan bireylerin 
sosyal ortamlarından ayrı kalmasının ve günlük 
olağan aktivitelerini yerine getirememesinin 
sirkadyen ritimlerini ve uyku kalitelerini olumsuz 
etkilemiş olabileceği şeklinde yorumlabilir. Bu 
bulgu Bipolar Bozukluk gibi kronik ruhsal 

hastalıklara sahip bireylerin, hastalığın doğasından 
kaynaklanan olumsuzluklara ilaveten, damgalama 
ve işsizlik gibi toplumsal problemlerin de etkisiyle, 
sosyal izolasyona maruz bırakılmasının, hastalığın 
seyrini 2 aylık kısa bir sürede dahi olumsuz 
etkileyebileceğini göstermektedir. Ayrıca bu prob-
lemle mücadele eden TRSM faaliyetlerinin önem-
ine işaret etmektedir. Çalışma grubumuzda uyku 
kalitesinin bozulmasına rağmen “uyku süresinin” 
(PUKİ-3) azalmamasına sebep olduğunu 
düşündüğümüz “uyku ilacı kullanımının” (PUKİ-6) 
artması, pandemi sebepli sosyal izolasyon 
sürecinde bile TRSM ekibiyle irtibatta kalma ve 
telefon aracılığıyla yapılan yönlendirmelerin bir 
sonucu olabilir. Nitekim TRSM çalışanları sosyal 
izolasyon süreci boyunca belirli aralıklarla 
yaptıkları telefon görüşmeleri ile hasta takiplerine 
devam etmiştir. Bu görüşmelerin ana konularından 
birisi olan uyku kalitesi ile ilgili sorunlara uygun 
müdahalelerde bulunulmuştur. Yapılan müdahale-
lerden biri de hastaların uyku amaçlı kullanmakta 
oldukları düşük doz antipsikotik ilaçlarının dozları 
ve kullanım şekillerinin düzenlenmesidir. TRSM 
kapsamında takip edilmekte olan hastaların tedavi 
geçmişleri ile ilgili ayrıntılı kayıtların tutulduğu 
dosya sistemi gerekli hallerde uzaktan da olsa 
müdahalede bulunabilme imkanı sağlamaktadır. 
Bu durum TRSM faaliyetlerinin güzel bir 
örneğidir. 
Bipolar Bozukluk hastalarında obezite riskinin 
anlamlı olarak yüksek olduğu, özellikle 
tıkınırcasına yeme bozukluğu başta olmak üzere 
yeme bozukluklarının yüksek oranda gözlendiği 
bildirilmiştir (36). Pandemi döneminde toplumda 
kilo alımı için risk faktörlerinin araştırıldığı bir 
çalışmada, erişkinlerin %22’sinin kilo aldığını 
bildirdiği, yetersiz uyku, akşam yemeği sonrası 
atıştırma, diyet kısıtlaması eksikliği, strese yeme 
yanıtı ve azalmış fiziksel aktivite faktörlerinin kilo 
alımı ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir (37). Bu bil-
gilere dayanarak, obezite riski zaten yüksek olan 
Bipolar Bozukluk hastalarının bu süreçte kilo 
artışlarının daha da fazla olacağını düşündük. 
Hastalarımızın %52,4 ünde kilo artışı olduğunu ve 
ortanca kilo artışı miktarının 2 kg olduğunu bulduk. 
Bu bulgu; Zachary ve arkadaşlarının sağlıklı 
insanların pandemi süresince kilo alımlarına ilişkin 
bildirdiği veriler ile karşılaştırıldığında, Bipolar 
Bozukluk tanılı hastaların bu süreçte kilo alımı 
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açısından daha fazla risk altında olduğu hipote-
zimizi desteklemektedir (37). 
Bipolar Bozukluk tanılı hastalarda sigara ve alkol 
kullanımı bozukluklarının sıklıkla eşlik ettiği 
bildirilmiştir (38,39). Üniversite öğrencilerinde 
yapılmış olan bir araştırmada pandemi sürecinde 
okulların kapanmasına bağlı olarak öğrencilerin 
sigara içme davranışlarına dikkat etmedikleri 
ortaya konulmuştur (40). Avustralya’da pandemi 
sürecinin akıl sağlığına etkilerinin araştırıldığı bir 
çalışmada ise alkol kötüye kullanımında artış 
olmadığı bulunmuştur (41). Sağlıklı insanlarla 
yapılan çalışmalarda saptanan bulgular ile uyumlu 
olarak biz de hastalarımızın sigara kullanımında 
artış (%7.1) olurken alkol kullanımlarında artış 
olmadığını saptadık. Olgularımızın tedavi ve takip-
lerine düzenli devam eden, remisyonda seyreden, 
gruptan seçilmiş olması bu sonuçları elde etmemize 
neden olmuş olabilir. Bunun yanısıra katılımcıların 
özbildirimlerine dayalı olan bu verilerin yanıltıcı 
olma ihtimalini de gözardı etmemelidir.   
Hasta sayısının sınırlı olması çalışmanın en önemli 
kısıtlılığıdır. Verilerin retrospektif dosya taraması 
ile elde edilmesi, dahil edilme kriterlerine uygun 
hasta sayısının çalışma ekibinin kontrolü dışında 
kalmasına neden olmuştur. Diğer önemli bir 
kısıtlılık ise çalışmanın tek merkezli olması 
nedeniyle genellenebilir olmamasıdır. Ayrıca 
hastaların bu süreçteki kaygı artışlarının ve kaygı 

miktarı, uyku kalitesi gibi faktörleri olumsuz et-
kileyebilecek sosyal medya maruziyetinin 
değerlendirilememiş olması da kısıtlılıklar arasında 
sayılabilir. 
SONUÇLAR 
Hastalarımızın uyku kalitesi düzeylerinin pandemi 
sebepli sosyal izolasyon tedbirlerinin uygulandığı 
sürecin öncesi ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak 
bozulduğu tespit edildi. Uyku kalitesindeki 
bozulmanın evde kalınan gün sayısı ile ilişkili 
olmadığı bulundu. TRSM’de Bipolar Bozukluk 
tanısı ile kayıtlı hastalarımızın yarısından fazlasının 
KOVID-19 pandemisi süresince kilo aldığı belir-
lendi.  
Çalışmadaki kısıtlılıkların aşılarak yapılacak daha 
kapsamlı araştırmaların Bipolar Bozukluk gibi ruh-
sal bozukluklara sahip hasta gruplarının salgın gibi 
çeşitli afetlerden etkilenme şekilleri ve bu durum-
larda onlara sunulabilecek desteğin niteliği 
konularında bilgi sağlayacağına inanıyoruz. 
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