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ABSTRACT

Insomnia has been defined as a clinical course with difficulties
in starting or maintaining sleep, and associated daytime
dysfunction, despite the favorable environment and conditions
for sleep. Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2
(SARS-CoV-2) started in Wuhan province of China and
spread to the world, causing a pandemic. This disease, which
affects the respiratory tract, can clinically cause cold-like
symptoms, as well as serious clinical conditions such as acute
respiratory distress syndrome or fulminant pneumonia. In
addition, Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
neurotrophic virus and symptoms and signs related to
stroke,

is a
headache, dizziness, impaired consciousness,
encephalitis, encephalopathy and peripheral nervous system
damage can be seen throughout the course of the disease. In
many studies, it has been found that apart from these physical
effects, sleep and mental health are also affected. The most
common sleep disorder in pandemic is insomnia. With this
review, it is aimed to contribute to the literature by reviewing
the studies on insomnia during the pandemic period.

Key words: Insomnia, sleeplessness, pandemia, COVID-19,
anxiety

insomni  uyku igin elverisli ortam ve sartlarin
bulunmasina ragmen, uykuya baslamada veya uykuyu
surdirmede glclik ve buna baglh gindiz fonksiyon
klinik

(International

bozukluklari  ile  seyreden  bir olarak
insomni  ICSD-3
Sleep Disorders Third Edition)

kapsaminda hastalik siresine goére kronik insomni, kisa

tanimlanmigtir.

Classification of

sureli insomni, diger insomniler, izole semptom ve

OZET

insomni uyku icin elverisli ortam ve sartlarin bulunmasina
ragmen, uykuya baslamada veya uykuyu surdirmede guglik
ve buna bagli giindiiz fonksiyon bozukluklari ile seyreden bir
klinik olarak tanimlanmistir. Siddetli akut solunum sendromu
koronavirisi- 2 (SARS-CoV-2), Cin'in Wuhan eyaletinden
baslayip diinyaya yayilarak pandemiye yol agmistir. Solunum
yollarini etkileyen bu hastalik klinik olarak soguk alginligi
benzeri semptomlara neden olabildigi gibi, akut solunum
sikintisi sendromu veya fulminan pnémoni gibi ciddi klinik
durumlara yol agabilmektedir. Ayrica Koronavirtis hastaligi
2019 (COVID-19) norotrop bir viris olup hastahdin seyri
boyunca bas agrisi, bas dénmesi, biling bozuklugu, inme,
ensefalit, ensefalopati ve periferik sinir sistemi hasarina bagl
belirti ve bulgular gorilebilmektedir. Bircok calismada bu
fiziksel etkilenmelerin disinda uyku ve ruh saghig da
etkilendigi saptanmistir. Pandemide en sik gorulen uyku
bozuklugu insomnidir. Bu derleme ile pandemi déneminde
insomni ile ilgili calismalar gdzden gegirilerek literatiire katki
saglanmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Insomni, uykusuzluk, pandemi, COVID-
19, anksiyete

varyantlar olarak dort gruba ayrilmistir. Tablo-1 de tani
kriterleri yer almaktadir (1,2).
Kronik

psikofizyolojik insomni, idiyopatik insomni, paradoksal

insomninin  ICSD-3 e goére alt tipleri ise
insomni, yetersiz uyku hijyeni, ¢ocukluk déneminin
davranigsal insomnisi, ruhsal durumlarin neden oldugu
insomni, tibbi durumlarin neden oldugu insomni, ilag ya

da madde kullaniminin neden oldugu insomnidir.
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Pandemi ve insomni

1-KRONIK INSOMNI (A-F MADDELERININ TUMU
BULUNMALIDIR)

2-AKUT INSOMNI (A-E MADDELERININ TUMU
BULUNMALIDIR)

A)Hastanin, hasta yakininin veya uykusunu gézlemleyen
bakicinin ifadesine gore asagidakilerden bir veya daha
fazlasinin bulunmasi

e  Uykuya baglama zorlugu
Uykuyu devam ettirme zorlugu
istenenden erken uyanma
Uygun uyku saatinde yataga gitmek istememesi
Ebeveyn veya bakici miidahalesi olmadan uykuya
dalmada giiclik

B) Hastanin, hasta yakininin veya bakicinin ifadesine gére gece
uyku bozukluguna bagl gindliz asagidakilerden bir veya daha
fazlasinin bulunmasi

e  Halsizlik, yorgunluk

. Dikkat, konsantrasyon veya bellek bozuklugu

. Sosyal, ailesel, mesleksel veya akademik performans
bozuklugu
Duygudurum bozuklugu
Giindiiz uyku hali
Kisilik bozukluklar (agresiflik, durtisellik, hiperaktivite)
Motivasyon ve enerji kaybi
Hata ve kaza yapma egilimi
Uyku ile ilgili genel memnuniyetsizlik

C) Uyku uyaniklik yakinmalarinin, yetersiz sure veya uygunsuz
ortam sartlari (ses, karanlik, giivenlik, konfor vb.) ile
aciklanamamasi

D) Uyku bozuklugu ve eslik eden glindiiz semptomlarinin
haftada en az 3 kere olmasi

E) Uyku bozuklugu ve eslik eden giindiiz semptomlarinin en az
3 aydir devam ediyor olmasi

F) Uyku ve uyaniklik bozuklugu baska bir uyku hastalidi ile
aciklanamamahdir

A)Hastanin, hasta yakininin veya uykusunu gézlemleyen bakicinin

ifadesine gore agagidakilerden bir veya daha fazlasinin bulunmasi
e Uykuya baglama zorlugu

Uykuyu devam ettirme zorlugu

istenenden erken uyanma

Uygun uyku saatinde yataga gitmek istememesi

Ebeveyn veya bakici miidahalesi olmadan uykuya

dalmada guglik

B) Hastanin, hasta yakininin veya bakicinin ifadesine gére gece
uyku bozukluguna bagli giindiiz asagidakilerden bir veya daha
fazlasinin bulunmasi

e  Halsizlik, yorgunluk

. Dikkat, konsantrasyon veya bellek bozuklugu

. Sosyal, ailesel, mesleksel veya akademik performans
bozuklugu
Duygudurum bozuklugu
Glinduz uyku hali
Kisilik bozukluklar (agresiflik, durtisellik, hiperaktivite)
Motivasyon ve enerji kaybi
Hata ve kaza yapma egilimi
Uyku ile ilgili genel memnuniyetsizlik

C) Uyku uyanikhk yakinmalarinin, yetersiz sire veya uygunsuz
ortam sartlari (ses, karanlik, givenlik, konfor vb.) ile
aciklanamamasi

D) Uyku bozuklugu ve eslik eden glindiiz semptomlarinin 3 aydan
kisa suredir devam ediyor olmasi

E) Uyku ve uyaniklik bozuklugu baska bir uyku hastalidi ile
aciklanamamaldir

3-DIGER INSOMNILER

4-1ZOLE SEMPTOM VE VARYANTLAR

Uykuyu baslatma veya devam ettirme gu¢ligu olan, ancak
kronik insomni ve kisa sureli insomni tanimina uymayan

hastalardir

e Asir yatakta kalanlar
. Kisa uyuyanlar

Tablo 1. insomni siniflamasi

Psikofizyolojik insomnide planlanmis zamanda veya
yatakta uykuya dalmada guglik; buna karsilik uyku
niyeti olmayan monoton aktiviteler sirasinda uykuya
dalma, uyku ile ilgili asir odaklanma ve anksiyete, ev
disinda evden daha iyi uyuma, yatakta uykuya dalmayi

etkileyen mental aktivite s6z konusudur. Paradoksal

insomni hastalarin uykusuzluk yakinmasi olmasina
ragmen, objektif uyku Olcutlerinde yeterli uyku
uyuduklari  durumu tanimlamaktadir. Bu nedenle

tedaviye direncli olabilirler. idiyopatik insomnide hasta
tetikleyici herhangi bir faktér tanimlanmaz. Siklikla
¢ocukluk cagindan itibaren vardir. Bu grupta remisyon

beklenmez. Ruhsal durumlarin neden oldugu insomnide

altta yatan psikiyatrik bir hastalik bulunmaktadir. Bu
grupta farmakoterapi ve/veya davranis terapisi ilk
segenek olabilir. Tibbi durumlara bagli insomni organik
adlandirilabilir.

uykusuzluk diye de Altta yatan

metabolik hastaliklar, kardiyovaskuler hastaliklar,
gastrointestinal hastaliklar, kronik agrih durumlar ve
norolojik hastaliklar (huzursuz bacaklar sendromu,
uykuda periyodik hareket bozuklugu, epileptik ndbetler,
parkinson hastaligi, tortikollis, blefarospazm, demans)
(3,4).

prevelansi %10-28dir (5). Kronik uykusuzlugu olan

olabilir Uykusuzlugun genel popilasyondaki

bireylerin gunlik islevselliklerinde azalma, aile ve

sosyal yasamlarinda bozulma, dikkat daginikhgr ve
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daha
bozukluklar gordlebilir. Bu nedenle tani ve tedavisi

fazla is kazasina maruz kalma, biligsel

olduk¢a 6nemlidir. Tedavide uyku hijyeni, kognitif ve

davranissal terapiler, uyku kisittama tedavisi ve

benzodiazepin, benzodiazepin reseptor agonistleri,

remelteon, antidepresanlar, antipsikotikler  gibi
farmakolojik ajanlar kullanilabilir (3,4).

Siddetli
(SARS-CoV-2),

dinyaya yayllarak pandemiye yol agcmistir. Solunum

akut solunum sendromu koronavirisi- 2
Cin’in Wuhan eyaletinden baslayip
yollarini etkileyen bu hastalik klinik olarak soguk
alginligi benzeri semptomlara neden olabildigi gibi, akut
solunum sikintisi sendromu veya fulminan pnémoni gibi
ciddi klinik durumlara yol agabilmektedir (6). SARS-
CoV-2 ya da diger adiyla COVID-19 enfeksiyonunda,
akut
miyokardit, akut koroner sendrom, kalp yetersizligi,

kardiyovaskuler sistemde miyokart hasari,

kardiyak aritmiler, tromboembolik olaylar

Ayrica COVID-19 nérotrop bir

viris olup hastaligin seyri boyunca bas agrisi, bas

gorilebilmektedir (7).

doénmesi, biling bozuklugu, inme, ensefalit, ensefalopati
ve periferik sinir sistemi hasarina bagh belirti ve
bulgular goérilebilmektedir (8). Birgok calismada bu
fiziksel etkilenmelerin digsinda uyku ve ruh saghigi da
etkilendigi saptanmigtir (9). Pandemide en sik gorilen
uyku bozuklugu insomnidir. 78 c¢alismanin verilerinin
analiz edildigi bir ¢alismada COVID-19 doéneminde
insomni siklig1 %2,3 ile %76,6 arasinda degismektedir
(10). Ornegin, Zhang ve arkadaslari, tibbi olarak izole
edilmis 55 kisilik popllasyonda uykusuzlugun % 76,6
kadar yiksek oldugunu bildirmistir (11). insomni sikligi
cografi bolgelerde de degiskenlik gostermistir. Amerika
%30 olarak

bdlgelerde

Birlesik Devletlerinde insomni
(12). Bu

insomninin daha az olmasinda etkenin bu bdlgelerin

sikligi
bildirilmistir nedenle bazi
izolasyon ya da karantina tutumunundaki farkliliklardan
(10).
uykusuzluk kadinlarda daha yiUksek

kaynaklanabilecedi  dustnUlmugstir Yapilan
calismalarda
saptanmis ve bu durum kadin cinsiyetin anksiyete ve

depresyona daha yatkin olabilmesi ile acgiklanmigtir

(13). Yas ilerledikce uyku siresinde kisalma, uyku
latansinda uzama ve REM uyku slresinde kisalma
(14).

populasyon insomni genglere oranla daha fazla gorulir

olmasi beklenen bir durumdur Ve vyasli
(10). Ancak birkag calismada pandemi ddéneminde
genglerde daha fazla insomni tespit edilmigtir. Bu
oldukga dikkat gekicidir. Buna neden olarak genglerin
bu slrecte yasadigi akademik ve sirece iliskin
belirsizlik gibi stresér faktérlerden kaynaklanabilecegi
belirtiimistir.  Zaten  birgok  ¢alisma, anksiyete,
depresyon ve uykusuzluk arasinda cift yonli bir iliski
oldugunu bildirilmistir (15). Yani iki durumda birbirini
tetikleyebilmektedir. Ayrica meslekler arasinda da
insomni  belirgin farklik gdstermistir. Ornegin Cinli
isglclnun yalnizca % 2,3'0 uykusuzluk bildirmis olsa
saflardaki

da, on saghk personelinin % 58

uykusuzluktan muzdarip olmustur (16). Bu yuksek

oranlara yol agcan etmenler vardiyali c¢alisma, ©6n
saflarda calismaya olan isteksizlik ve kaygi, yodun
calisma sartlari ile agiklanmistir (17-19).

Pandemide uykusuzluga tedavi agisindan bakildiginda
Chen ve arkadaslari profesyonel rehberlik esliginde 70
hastaya Baduanjin egzersizi (geleneksel Cin zihin-vicut
egzersizi) vermistir. Bu egzersizi yapan grubun tedavi
sonunda GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7)
anksiyete Olgegi ve SMH (St. Mary’s Hospital) uyku
anketi
gorilmistir. (P <0.001) (20) (Sekil 1).

ise 36 COVID-19 hastasi ile

yaptiklari ¢calismada bu hastalara ginde 30 dakika ve

degerlendirmelerinde belirgin iyilesme

Liu ve arkadaslar
ardistk 5 gun boyunca progresif kas gevsetme

egzersizleri vermigler ve kontrol grubuna goére STAI
(State-Trait Anxiety Scale) ve SRSS (Sleep State Self-

Rating Scale) puanlarinda  anlamh azalma
saptamiglardir (p<0.001) (22).

Literatire bakildiginda pandemide yapilan insomni
calismalarinda sikhigin oldukga artmasina ragmen

tedavinin bu sikliga oranla yetersiz kaldigi gorulmustar.
Tabi bunda etken agir ya da siklasan COVID-19
enfeksiyonlari kargisinda diinyanin birgok Ulkesinde
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oS

Sekil 1. Baduanjin'in on durusu. (A) Hazirlik durusu. (B) Uclii enerji vericiyi diizenlemek igin ellerinizle gdkyiiziini kaldirin. (C)
Akbabayi vurur gibi her iki tarafa da yay ¢ekin. (D) Dalagi (Pi) ve mideyi (Wei) diizenlemek igin tek kolu kaldirin. (E) Bes susu ve
yedi bozuklugu tedavi etmek icin geriye donlp bakin. (F) Kalbi atmak icin basinizi ve kalganizi sallayin (Xin) -fire. (G) Bobregi
(Shen) ve belini giiclendirmek igin iki elinizle ayak parmaklarinizi gekin. (H) Yumruklari sikin ve glict ve dayanikliligi artirmak icin
gozlerinizi iyice agin. (1) Tim hastaliklari ortadan kaldirmak igin ayada kalkin ve parmaklarinizin ucunda duisun. (J) Durusun sona

ermesi. (21)

saglik hizmetlerinin yeniden dizenlenmesi ve 6ncelikli

olmayan tedavilerin ertelenerek, acil tedavilere

yogunlasilmasidir. Ayrica insanlar da uykusuzluk
sikayetleri ile hastaneye gelmekten kaginiyor olabilirler.
Ancak insomni 6nemli bir sorundur ve tedavi edilmedigi
takdirde

bozukluk, glnduz dikkatsizlik ve kazalara yol acabilir

ruhsal bozukluklar tetikleyebilir, biligsel
ayrica immun sistemi olumsuz etkilerek COVID-19 ve
diger enfeksiyonlardan etkilenimi artirabilir. Bu nedenle
pandemi déneminde insomni agisindan oncelikli olarak

toplum bilgilendirmeleri yapilmalidir. Ornegin Avrupa

insomni  Biligsel-Davranigsal  Terapi  Akademisi
erigilebilirligi  artirmak  adina  genel  Onerilerini
yayinlamistir.  Bu ©Oneriler planli olarak, pandemi

Oncesindeki gibi ayni saatte yatip kalkmaya 6zen
gostermek, stresi azaltmak igin glin icerisinde stres
kaynaklarini not almak ya da bunlari arkadaslarla
COVID-19 ile ilgili haber

paylasmak, okumayi

sinirlandirmak, sosyal medya araglarini yakinlarimiz ile
gorusmek icin kullanmak, yatak odasini yalnizca uyku
ve seksuel aktivite igin kullanmak, cocuklarla birlikte
yatmamak, duzenli egzersiz yapmak, pandemi
oncesine gore daha hareketsiz isek normalden daha az
yemek yemek, kitap okumak, yoga gibi rahatlatici
egzersizler yapmaktir. Eger davranigsal tedaviler efektif
degil ise kisa sureli benzodiazepin/benzodiazepin
reseptor agonistleri daha uzun tedavi gerektirecek
durumlarda ise sedatif antidepresanlarin kullaniimasi
Onerilmektedir (23,24). Pandemi sirasinda ylz yize
gorusmeler kesintiye ugrayabilir. Bu nedenle gerekli
durumlarda insomni tani ve tipinin belirlenerek uygun
Onerilerde bulunulmasi igin teletip/telesaglik yontemi
kullanilabilir. Coézllemeyen durumlarda ise kar-zarar
uygun sartlarda  hastalarin

iliskisi  gozetilerek

degerlendiriimesi ve tedavi edilmesi gerekmektedir.
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Cikar Catismasi Bildirimi: Yazarlarin bu eser ile ilgili

cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek Agiklamasi: Bu eser icin finansal destek
8

alinmamistir.
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