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Egeli ve ark.
1. GIRIS
Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) fiziksel hasarin yani sira toplum ruh sagligi
tizerinde de ciddi bir etkiye sahiptir. Son derece birbirine bagli ve kiiresellesmis diinyada,
pandeminin sosyal ve ekonomik diizeydeki etkileri giderek daha da belirgin hale gelmektedir.
Pek c¢ok kisi igini kaybetmistir. Bunlara bagli olarak da c¢esitli psikiyatrik durumlarda artislar
bildirilmistir (Huang ve Zhao, 2020, ss. 112954; Shi vd., 2020, ss. €2014053). Bunlar bize,
tibbi veya ekonomik sonuglara ek olarak, pandeminin ruhsal yoniyle ilgili faktorleri analiz
etmenin Onemini gostermektedir. Bununla birlikte bu ilginin heniiz beklenen diizeyde
olmadig1 bilinmektedir. Otoriteler de bu durumu pandeminin akut etkileriyle savasin devam
etmesine baglamaktadir. Pandeminin akut fiziksel etkileriyle miicadele siirerken ruhsal
sorunlarin kenarda bekletilmesinin ilerleyen siireclerde daha biiylik sorunlarin habercisi
oldugu gercegi giinden giline daha fazla etkisini hissettirmektedir. Diger bir deyisle bizler,
COVID-19’a bagh ruhsal bozukluklarla baglantili olarak diinya c¢apinda bagka tiirli bir
"pandemi"nin varligina tanik olma riski ile kars1 karsiya bulunmaktayiz (Heitzman, 2020, ss.
187-198; Wang vd., 2020, ss. 438-440). Ik giinden bu yana bircok farkli merkezde
pandeminin ruh saglig1 iizerine etkileri arastirilmaktadir. Bu ¢aligmalarin bir kismi psikiyatrik
bozukluk Oykiisii ya da aktif psikiyatrik belirtisi olanlarin pandemi siirecinden nasil
etkilendiklerini ele alirken (Kozloff vd., 2020, ss. 752-757; Rajkumar, 2020a, ss. 640), bir
kismi1 da psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olmayan ancak pandemi siirecinde psikiyatrik belirtiler
gelistiren olgulari ele almaktadir (Guessoum vd., 2020, ss. 113264; Taleyi vd., 2020, ss. 137-
144).

Psikiyatrik bozukluklarin 6nemli bir kisminda hastaligin dogasindan kaynaklanan
cesitli iletisim ve sosyallesme sorunlari bulunmaktadir (Heiser vd., 2003, ss. 209-221).
Ozellikle sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda, hastalarin daha sinirli ve daha diisiik
kalitede bir sosyal etkilesim alanlar1 ve aglari bulunmaktadir (Schothorst vd., 2006, ss. 438-
442). COVID-19 pandemisinin diinyada etkisini hissettirmeye basladigi 2020 yilinin ilk
ceyreginden itibaren birgok iilke sosyal mesafe, sokaga ¢ikma yasagi ve maske takma gibi
konularda ciddi kisitlamalar getirmistir. Pandemi etkisiyle 6zellikle bu hasta grubunun sosyal
sorunlart giderek artmistir (Rajkumar, 2020b, ss. 102066). Obsesif-kompiilsif bozukluk
(Banerjee, 2020) ve panik bozukluk (Javelot ve Weiner, 2020, ss. 93-98) hastalarinin
belirtilerinde artislar bildirilmistir. Pandeminin neden oldugu en 6nemli belirti ise kaygi ve
belirsizlik olmustur. Anksiyete spektrumundaki hastaliklarda 6nemli sorunlar ortaya ¢ikmuistir.
Bununla birlikte, anksiyete sadece psikiyatrik bozuklugu olan kisilerde degil, toplumun
hemen hemen her kesiminde yasamin bir pargasi haline gelmistir (Sher, 2020, ss. 124). Uyku
sorunlar1 da anksiyete ile birlikte ya da tek basma yasam kalitesini etkileyen bir diger
psikiyatrik belirti grubudur (Voulgaris vd., 2020, ss. 170-176). Calismalar, COVID-19’a bagh
psikiyatrik belirtilerin sosyokiiltiirel, donemsel ve boélgesel faktorlerden etkilenebildigini
gostermektedir (Deng vd., 2021, ss. 90-111). Literatiir incelendiginde, ilimizde COVID-19
nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren olgularin anksiyete belirtileri ve uyku sorunlarinin
birbirleriyle ve sosyodemografik degiskenlerle iliskisini arastiran bir c¢alismaya
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rastlanmamistir. Biz bu calismada, bulundugumuz ilin merkezinde bulunan hastanede

COVID-19 tanisiyla yatirilarak tedavi altina aliman hastalarin anksiyete belirtileriyle uyku
sorunlariin sosyal ve klinik degiskenlerle iliskisini aragtirmay1 amagladik.

2. MATERYAL VE METOT
2.1. Cahsma Dizayni

Kesitsel ozellikteki bu c¢alismaya Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
01.06.2020-31.08.2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanistyla yatirilarak tedavi edilen
hastalar dahil edildi. Hastalarin tamamindan hastaneye basvurduktan sonra polimeraz zincir
reaksiyonu testi ile COVID-19 teshisi konulabilmesi amaciyla burun ve bogazdan siiriintii
alimmisti. Ayrica hastalarin tamaminin akcigeri bilgisayarli tomografi ile goriintiillenmis ve
tamaminda buzlu cam manzarasi tespit edilmisti. Calisma arastirmacilar tarafindan hastalara
anlatildi ve calismaya katilmayir kabul eden hastalardan aydinlatilmis onam alindi. Siireg¢
icerisinde Helsinki Deklarasyonu’na uyuldu. Calismanin gerceklestirilebilmesi amaciyla
Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onam
alind1 (2020/5-37).

Calismada sosyodemografik veriler bir form aracilifiyla ayni aragtirmaci tarafindan
sorgulandi. Goriisme bir COVID-19 servisinde gergeklestirildigi i¢in birtakim zaman ve
mekan kisithiliklar ve hastalarla iliskili sebeplerden dolay1 bazi bilgiler elde edilemedi. Ug
olgunun yasadig1 yer bilgisi, 1 olgunun egitim durumu bilgisi, 7 olgunun medeni durum
bilgisi, 3 olgunun aile tipi bilgisi, 4 olgunun gelir durumu bilgisi, 29 olgunun meslek bilgisi, 5
olgunun calisma durumu bilgisi eksikti. Tiim olgulara Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI) ve
Hamil ton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO) uygulandi.

2.2. Olcme ve Degerlendirme
2.2.1. Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI)

Uykusuzluk siddetini degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmis, gecerliligi ve
giivenilirligi yliksek bir 6lgme aracidir. Yedi sorudan olusan 6lgek maddeleri 0-4 arasinda
puanlanir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-28 arasinda degismektedir. Olgegin maddelerinin
Olctim yaptig1 6zellikler sirasiyla, I) uykuya geciste zorluklar, IT) uykuyu siirdiirme giicliikleri,
IIT) ¢ok erken uyanma, IV) uyku paterninden alinan doyum, V) giinliik islevsellikte ortaya
¢ikan bozulmalar, VI) uyku kaynakli bozulmalarin fark edilebilirligi ve VII) uyku sorununun
neden oldugu stres diizeyidir. Olgek, bir 6z bildirim arac1 olmasinin yan sira, klinisyen veya
bir diger kisi (6rnegin, es) tarafindan degerlendirmede kullanabilecek bir aragtir (Boysan vd.,
2010, ss. 248-252).

2.2.2. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Ol¢egi (HADO)

HADO, 1959 yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmistir (Hamilton, 1959, ss. 50-55).
Bu 6lcek bireylerde anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek ve siddet degisimini
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O0lgmek amaciyla hazirlanmistir. Hem ruhsal hem bedensel belirtileri sorgulayan 14 maddeden

olusur. Olgekte, maddelerin varlig1 ve siddeti, goriismeci tarafindan degerlendirilir. Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi, Yazici ve ark. (Yazict vd., 1998, ss. 114-117) tarafindan
gerceklestirilmistir.

2.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 programi (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp) kullanildi. Tanimlayict
istatistikler ve siirekli degiskenler ortalama+tstandart sapma, kategorik degiskenler ise frekans
ve yiizde olarak verildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi kullanildi. Ikili
sayisal verilerin karsilastirmasinda Mann—Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim degerler
i¢cin p<0.05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

Yetmis sekiz olguya (28 kadin, 50 erkek) ait sosyodemografik ve klinik veri
degerlendirildi. Totalde (n=78), ortalama yas 46,46+15,39 yildi (medyan yas 47,0 yil;
minimum yas 17,0 yil; maksimum yas 85,0 yil). Kadinlarda ortalama yas 47,10+15,45 yil
iken, erkeklerde 46,10+15,51 yild1 (p=0,784). Meslek durumu agisindan, 3 6grenci (1 kadin, 2
erkek), 11 memur (tamami erkek), 8 isci (1 kadin, 7 erkek), 6 saglik personeli (2 kadin, 4
erkek), 9 esnaf (1 kadin, 8 erkek), 11 ciftci (tamami erkek), 1 ev hanimi bulunmaktaydi.
Cinsiyetler meslek acisindan benzerdi (p=0,480). Geliri giderden az olan 39 kisi (%52,7),
geliri gidere denk 28 kisi (%37,8), geliri giderden fazla 7 kisi (%9,5) vardi. Sosyodemografik
veriler Tablo 1’de gosterildi.

Totalde (n=78), USI skoru 6,64+7,67; HADO skoru 11,19+10,58 idi. Kadinlarla
erkekler arasinda USI skoru acgisindan farklilik saptanmazken (p=0,625), HADO skoru
kadinlarda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,022) (Tablo 1).

Pandemi siirecinde uyku sorunlar1 yasadigini bildirenlerle bildirmeyenlerin ortalama
yast (p=0,264) benzerdi; USI skoru (p<0,001) ile HADO skoru (p<0,001) arasinda anlaml
farklilik vardi. USI ile HADO arasinda (r=0,683; p<0,001); USI ile yas (r=0,294; p=0,009)
arasinda anlamli pozitif korelasyon vardi. Yas ile HADO arasinda korelasyon saptanmadi
(r=0,121; p=0,293). Yasin etkisi sabitlendiginde USI ile HADO arasinda anlamli pozitif
korelasyon (r=0,683; p<0,001) devam ediyordu.

Evli olanlarla bekar olanlar arasinda USI skoru (p=0,542) ve HADO skoru (p=0,944)
agisindan farklilik saptanmadi. Il merkezinde yasayanlarla kdy/kasabada yasayanlar arasinda
USI skoru (p=0,360) ve HADO skoru (p=0,381) acisindan farklilik saptanmadi. Gelir
giderden az olanlarla geliri gidere denk olanlar arasinda USI skoru (p=0,996) ve HADO skoru
(p=0,869) acisindan farklilik saptanmadi. Sigara igenlerle igmeyenler arasinda USI skoru
(p=0,179) ve HADO skoru (p=0,241) agisindan farklilk saptanmadi. Ek tibbi hastalig
olanlarla olmayanlar arasinda USI skoru (p=0,103) ve HADO skoru (p=0,066) acisindan

80



Covid-19 Tanistyla Hastanede Yatan Hastalarda Anksiyete ve Uyku Bozuklugu
Belirtilerinin Sosyodemografik ve Klinik Faktorlerle Iliskisi

Egeli ve ark.
farklilik saptanmadi. Psikiyatrik bagvuru Oykiisli olanlarla olmayanlar arasinda USI skoru

(p=0,148) ve HADO skoru (p=0,064) agisindan farklilik saptanmadi. Aile/yakin ¢evresinde
COVID-19 gegiren kisiler bulunanlarla bulunmayanlar arasinda USI skoru (p=0,325) ve
HADO skoru (p=0,526) agisindan farklilik saptanmadi.

Tablo 1. Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerin Cinsiyetlere Gére incelenmesi

Degiskenler Kadin (n=28) Erkek (n=50) p degeri
Ortalama+SS & | Ortalama+SS &
n (%) n (%)
Yas (yil) 47.10+15.45 46.10+15.51 0.784
Uykusuzluk Siddeti Indeksi 7.21+7.14 6.32+8.01 0.625
HADO 14.82+10.95 9.16+9.91 0.022*
Yasadig1 Yer Koy 8 (%40.0) 12 (%60.0) 0.737
flce Merkezi 7 (%43.8) 9 (%56.3)
il Merkezi 13 (%33.3) 26 (%66.7)
Egitim Durumu | Okur-Yazar Degil | 12 (%80.0) 3 (%20.0) 0.002*
flkokul 7 (%31.8) 15 (%68.2)
Ortaokul 2 (%20.0) 8 (%80.0)
Lise 3 (%23.1) 10 (%76.9)
Universite 3 (%17.6) 14 (%82.4)
Medeni Durum | Evli 22 (%39.3) 34 (%60.7) 0.193
Bekar 3 (%21.4) 11 (%78.6)
Dul/Bosanmis 1 (%100.0) 0 (%0.0)
Aile Tipi Cekirdek 22 (%36.1) 39 (%63.9) 0.980
Genis 5 (%35.7) 9 (%64.3)
Sigara i¢cme Evet 2 (%11.1) 16 (%88.9) 0.012*
Durumu
Hayir 26 (%43.3) 34 (%56.7)
Ek Tibbi Evet 13 (%48.1) 14 (%51.9) 0.101
Hastahk
Hayir 15 (%29.4) 36 (%70.6)
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Psikiyatrik Evet 4 (%50.0) 4 (%50.0) 0.380
Basvuru
Oykiisii Hayr 24 (%34.3) 46 (%65.7)
COVID-19 Bilmiyor 16 (%42.1) 22 (%57.9) 0.039*
Bulas1 _

Aile/Ev I¢i Bulas 7 (%63.6) 4 (%36.4)

Komsu/Yakin 4 (%26.7) 11 (%73.3)

Cevre/Akrabadan

Toplum/Seyahat 1(%11.1) 8 (%88.9)

Kokenli

Hastane Kaynakh | 0 (%0.0) 5 (%2100.0)
Pandemi Var 12 (%38.7) 19 (%61.3) 0.674
Siirecinde Uyku
Sorunlar: Yok 16 (%34.0) 31 (%66.0)

*p<0,05; Bagimsiz 6rneklem t-testi ve ki-kare analizi uygulandi; COVID-19: Koronaviriis Hastalig1
2019; SS: Standart Sapma; HADO: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi

4. TARTISMA ve SONUC

Bu c¢alisma, COVID-19 tanisiyla hastanede yatirilarak tedavi goren kadinlarin
anksiyete diizeyinin erkeklere gore daha fazla arttigini gostermektedir. Pandemi siirecinde
uyku sorunlar1 yasayanlarin anksiyete diizeyi yasamayanlara gore daha yiiksekti. Uyku
sorunlari ile anksiyete diizeyi arasinda anlaml pozitif iliski vard1 ve bu iligki yasin etkisinden
bagimsizdi. Yas ile uyku sorunlari arasinda anlamli pozitif iliski saptanirken, yas ile anksiyete
diizeyi arasinda iligki saptanmadi. Uyku ve anksiyetenin medeni durum, yasanilan yer, gelir
durumu, sigara icme durumu, ek tibbi hastalik, psikiyatrik bagvuru Oykiisii, yakin ¢evrede
COVID-19 gegiren kisi bulunma durumuyla iliskisi yoktu.

COVID-19 ile anksiyete ve uyku sorunlari arasindaki iliski cesitli ¢aligmalarda
incelenmistir. Ekiz ve ark. (2020, ss. 139-154)’1n Tirkiye’de 18-70 yas aras1 kisileri dahil
ederek gerceklestirdikleri ¢alismada, erkeklerin COVID-19 pandemisi kontrol algilarinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Yine Ekiz ve ark. (2020, ss. 139-154) kadinlarin saglik anksiyetesi
diizeylerinin erkeklerinkine kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Erdogdu ve ark.
(2020, ss. 24-37)’1n 18-65 yas arasindaki bireyleri inceledikleri ¢alismada kadinlarin COVID-
19’a iligkin anksiyete diizeyinin erkeklere kiyasla anlamli olarak yliksek oldugu bulunmustur.
Ozdin ve Bayrak-Ozdin (2020, ss. 504-511), Tiirkiye nin farkli illerinde yasayan 18 yas iistii
saglikli bireylerde anksiyete ile iligkili demografik ve klinik faktorleri arastirmis ve kadin
cinsiyet, kentsel yasam ve psikiyatrik bozukluk Oykiisliniin anksiyete i¢in bir risk teskil
ettigini bildirmistir. Yine aym calismada (Ozdin ve Bayrak-Ozdin, 2020, ss. 504-511), kadin
cinsiyet, eslik eden kronik hastalik ve psikiyatrik bozukluk 6ykiisii saglik anksiyetesi i¢in risk
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faktorii olarak bulunmustur. Giloglu ve ark. (2020, ss. 135-150)’in saglikli bireylerin

COVID-19 stirecinden nasil etkilendiklerini arastirdiklar1 ¢alismada kadinlarin erkeklere gore,
bekarlarin evlilere gore anksiyete diizeyinin daha yiliksek oldugu; 18-24 yas arasinda kaygi
diizeyinin daha yiiksek oldugu; kronik hastaliga sahip olmanin anksiyete diizeyini
etkilemedigi bulunmustur.

Kadin cinsiyetin artmis anksiyete diizeyi ile iliskili oldugu bulgumuz literatiir ile
uyumlu iken, yasanilan yer ve psikiyatrik bozukluk Oykiisii gibi bulgularimizin bazi
calismalarda farkli oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin en 6nemli sebebinin ¢alismamizda
saglikli olmayan bireylerin incelenmesi oldugu dislinlilmiistiir. Ayrica hastanede yatiyor
olmanin, getirdigi anksiyete ve hastaligin sonucu hakkindaki belirsizligin de hastalarin
bulgularmin saglikli bireylerin bulgularindan ayrismasina neden oldugu diisiintilmektedir.
COVID-19’a yakalanan kisilerdeki anksiyete diizeylerinin demografik degiskenlerle iligkisi
tilkemizde yeterince arastirilmamistir. Zhang ve ark. (2020, ss. 4020-4029), hafif belirtilere
sahip COVID-19 tanili hastalarin %20,9’unun esik alt1 ve major anksiyetesinin bulundugunu,
anksiyetenin kadinlarda ve cevresinde COVID-19 tanili hasta bulunanlarda daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Deng ve ark. (2021, ss. 90-111), 31 calismaya ait 5153 COVID-19
tanili hastay1 inceledikleri sistematik meta-analizde, hastalardaki anksiyete yayginligini %47
olarak bildirirken, uyku bozuklugu yayginligini %34 olarak bildirmistir.

Uyku sorunlart Deng ve ark. (2021, ss. 90-111)’1n ¢alismasinda da bildirildigi iizere
COVID-19 siirecinde hem hastalarda hem de saglikli bireylerde artmistir. Xiao ve ark. (2020,
ss. 923921)’un COVID-19 tanisi alip 14 giin boyunca evde izolasyon tedbiri uygulanan
kisilere izolasyonun {i¢iincii giiniinde anksiyete, uyku ve iliskili faktorleri incelemis ve diistik
sosyoekonomik diizeyin artmis anksiyete ile; yliksek sosyoekonomik diizeyin artmis uyku
kalitesiyle iliskili oldugunu; anksiyete artisinin diisiik uyku kalitesiyle iligkili oldugunu;
anksiyetenin sosyoekonomik diizey yiiksekliginin uyku kalitesi {izerindeki olumlu etkilerini
azalttigini bildirmistir. COVID-19 siirecinde anksiyete ile uyku arasindaki iliski tilkemizde de
aragtirtlmistir.  Citak ve Pekdemir (2020, ss. 60-73)’in  saglikli bireyler iizerinde
gergeklestirdikleri calismada, COVID-19 pandemi siirecinin artmis anksiyete diizeyleri, uyku
aliskanliklarinda degisiklik ve uyumakta giicliik ile birlikte oldugu; uyku sorunlari olan
bireylerin anksiyete diizeyinin de yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizin  kesitsel bir calisma olmasi en Onemli kisitliligidir. Prospektif
caligmalarla hastalarin hastaneye ilk girisinden taburculuga kadar olan siiregteki psikolojik
degisiklikler ayrintili olarak degerlendirilebilecektir. Olgek ¢esitliliginin  artiriimast,
demografik verilerin kapsayiciliginin artirilmas: konu hakkindaki yorumlarimizin daha dogru
olmasma katki verecektir. Ayrica her yas ve cinsiyetten daha fazla sayida hastanin dahil
edildigi caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Egeli ve ark.
Sonug olarak; COVID-19’un farmakolojik tedavisi ve as1 ¢alismalar1 konusunda giin

gectikce yeni gelismeler goriilmektedir. Hastaliga bagl fiziksel hasarlarin etkisi azaldikca
bircok faktorle iligkili olan psikolojik sorunlar etkisini daha fazla hissettirmektedir. Biz bu
calismada hastanede yatarak tedavi goren hasta grubundaki anksiyete ve uyku ile iliskili
sosyal ve klinik faktorleri inceledik ve anksiyete ile uyku arasindaki belirgin iligkiyi ortaya
koyduk. Kisitliliklarin azaltildig: ilerleyen calismalar COVID-19’un anksiyete ve uyku ile
iliskili 6zelliklerinin aydinlatilmasini saglayacaktir.
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