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Amac: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi ve beraberinde
getirdigi kisitlamalar ile birlikte, ekonomik nedenler depresyon, anksiyete
gibi ruhsal bozukluklarin sikiginin artmasina ve kisilerin uyku ile yasam
kalitelerinin bozulmasina yol acmistir. Bu calismada COVID-19 pandemisi
doneminde depresyon, anksiyete, uyku ve yasam kalitelerinin cinsiyet,
yas, meslek ve gelir dizeyi ile birlikte degerlendirilmesi amaclandi.
Gereg ve Yoéntem: istanbul ilinde ¢evrimici olarak calismaya katilan 352
kisi Beck Depresyon dlcedi (BDO) ile depresyon, Beck Anksiyete &lcedi
(BAO) ile anksiyete, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile uyku
kalitesi, kisa form-36 (SF-36) ile yasam kalitesi bakimindan cinsiyet, yas,
meslek ve gelir diizeyi ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Depresyon prevalansi %18,5, anksiyete prevalansi %24,6
bulunurken katiimcilarin %69, 5te uyku kalitesi kottiydd. Kadin cinsiyette
BDO, BAO (p<0,01) ve PUKI puanlari anlamli yiiksek bulunurken SF-36
puanlari disiiktii (p<0,05). Otuz bir-kirk yas grubunda BDO ve BAO
puanlar yiiksek bulunurken (p=0,006, p=0,023) SF-36 puanlari disiik
bulundu (p=0,016). PUKI toplam puanlari agisindan yasa gore anlaml
farklilik izlenmedi. PUKI toplam puani saglik calisanlarinda en yiiksek
iken BDO puanlar égrencilerde en yiiksek bulundu. BAO ve SF-36
puanlarinda mesleklere gore farklilik saptanmadi. Yiiksek gelir grubunun
BDO (p<0,05), BAO ve PUKI puanlari daha diisiik SF-36 puanlari daha
yuiksek bulundu (p<0,01).

Sonug: COVID-19 pandemisi déneminde uyku kalitesinin bozuldugu
depresyon, anksiyete sikiginin arttigi goriildii. Ozellikle kadin cinsiyet ve
40 yas alti genc eriskin yas grubu ile iliskili oldugu, yiiksek gelir durumu
ile ters iliski gosterdigi ve saglik calisanlarinin uyku kalitelerinin daha kot
oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, depresyon, anskiyete, uyku
kalitesi

Abstract

Objective: The Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic and its
restrictions as well as economic problems have caused an increase in
depression, anxiety and quality of sleep; and the quality of life of people
have deteriorated. We evaluated depression, anxiety, sleep and quality
of life in terms of gender, age, occupation and income level during the
COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: A total of 352 individuals participating in this
study online in Istanbul were evaluated for depression using the Beck
Depression index (BDI) and Beck Anxiety index (BAI), sleep quality using
the Pittsburgh Sleep Quality index (PSQI), quality of life using the short
form-36 (SF-36) in terms of gender, age, occupation and income level.
Results: Although the prevalence of depression was 18.5% and anxiety
was 24.5%, sleep quality was poor in 69.5% of the participants. BDI, BAI
(p<0.01) and PSQI scores were significantly higher in females, whereas
SF-36 scores were low (p<0.05). BDI and BAI scores were high in the
31-40 age group (p=0.006, p=0.023); SF-36 scores, however, were low
(p=0.016). No difference by age in the PSQI scores was noted. Although
the PSQI score was highest among healthcare workers, BDI score was
highest among students. No difference in BAI and SF-36 scores was
recorded by profession. BDI (p<0.05), BAI and PSQI scores of the high-
income group were lower whereas SF-36 scores were higher (p<0.01).
Conclusion: In the COVID-19 pandemic, sleep quality deteriorated, and
the frequency of depression and anxiety increased. This is particularly
associated with the females and the young (<40 years old); however,
an inverse relationship was noted with those with a high-income status,
and the sleep quality of healthcare workers has become worse.
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Giris

Koronovirlis hastaligi-2019 (COVID-19), ilk kez 2019 yilinin
Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢cikmistir. Hastalik
kisa slre icerisinde tim dinyaya yayillarak 11 Mart 2020'de
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir
(1). Toplumlarin karantinaya alinmasi, okullarin kapatiimasi,
sosyal izolasyon ve yerinde barinma emirleri gibi 6nlemler
nedeniyle sosyal yasam degismistir (2). Sosyal yasamin
olumsuz etkilenmesi, salginin siresinin ve gidisinin belirsizligi,
beraberinde olusan ekonomik nedenler kisilerde stres ve kaygi
diizeyinin artmasina yol acmistir. Ozellikle risk grubunda olan
kisiler, tlkede ve diinyada gerceklesen olgu ve 6lim sayilarini
gordiikce, kendilerinin de hasta olma ve/veya 6lme ihtimalini
distnerek kaygr duygusunu pik seviyede yasamislardir. Stres
ve kaygi bozukluklari da beraberinde uyku bozukluklarini
getirmistir.

Bu calismada, COVID-19 pandemisi déneminde istanbul ilinde
18 yas ve Uzeri kisilerin elektronik link Gzerinden doldurulan
anket araciligiyla uyku ve yasam kaliteleri ile eslik eden depresyon
ve anksiyete varliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Bu calisma, 24.06.20-20.07.20 tarihleri arasinda her iki
cinsten 18 yas ve Ulzerinde bulunup calisma icin onam veren
kisilere elektronik link tzerinden génderilen anket formlarinin
doldurulmasi ile uygulanmistir. Calismada gecerliligi sinanacak
temel hipotezler ve iliskisel analizler icin korelasyon analizi grup
karsilastirmalari icin ise bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) kullaniimasi planlanmistir. Coklu grup
karsilastirmalarinda orta diizeyde etki blyikligi hedeflemesine
gore (f=0,32), o hata olasiigi 0,05 ve 1-f hata olasili§i=0,95
olarak belirlenerek, karsilastirilacak grup sayilari 3 grup olarak
belirlenmistir (demografik degiskenler, anksiyete ve depresyon
seviyeleri icin). G*Power 3.0.10 programi ile gerekli minimum
orneklem sayisi hesaplanmistir. ANOVA analizi icin, 0,954730
glice sahip (kritik F=3,088240) analiz icin minimum 156
orneklem sayisi sonucuna ulasilmis ve bu calismanin orneklem
blyuklugl bu bilgiler isiginda kararlastiriimistir. Calismaya anket
yapan Kkisilerin sistemsel eksik ya da hatali girme ihtimallerine
karsi hesaplanan sayidan fazla kisi dahil edilmistir. Calisma icin
Saglik Bakanhgi’ndan ve Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden 22.06.2020 tarihinde
2020/262 protokol sayisiyla etik kurul onayr alinmistir. Katilimci
onamini takiben anket uygulanmistir. Anketlerde hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerine ait sorular ile uyku, yasam kalitesi,
depresyon ve anksiyete durumlarini degerlendiren sorular
uygulanmistir. Uyku kalitelerinin tespiti amaci ile Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) uygulanmistir. PUKI hastalarin bir énceki
ay boyunca uykularini degerlendiren 19 sorudan olusan bir
ankettir. PUKI'nin 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku suresi,
alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve
glndiz islev bozuklugu olmak tizere 7 alt bileseni vardir. Toplam
PUKI puanini 7 boyut puaninin toplami olugturmaktadir. Her bir
madde 0-3 puan Uzerinden degerlendirilmekte ve toplam puan
0-21 arasinda degismektedir. Yiksek puanlar uyku kalitesinin
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kéti oldugunu gostermektedir. Toplam PUKi puaninin <5
olmasi “iyi” >5 olmasi ise “kotld” uyku kalitesini gostermektedir.
Agargun ve ark. (3) tarafindan Tirk toplumunda gecerliligi ve
guvenirligi yapilmistir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
ise kisa form-36 (SF-36) kullanilmistir (4). Tirk toplumunda
gecerliligi ve glvenirligi Kogyigit ve ark. (5) tarafindan yapilmistir.
Depresyonun degerlendiriimesinde Beck Depresyon o&lcegi
(BDO), anksiyetenin degerlendirilmesinde ise Beck Anksiyete
olcekleri (BAO) kullanilmistir. BDO 21 sorudan olusmaktadir.
Olcekten alinacak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir.
On ve Uzeri puan depresyon varligini géstermekte olup 10-16
puan hafif depresyonu, 17-29 puan orta depresyonu, 30-63
puan ise siddetli depresyonu gostermektedir. Hisli (6) tarafindan
Tirk toplumunda gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Olcegin
Tirkce gecerlik ve glivenirlik makalesinde kesme puani 17
olarak belirtilmistir. Bu calismada 17 ve Uzeri puan depresyon
varligi olarak kabul edilmistir. BAO kendini degerlendirme
6lcegidir. Bireylerin yasadidi anksiyete belirtilerinin sikhginin
belirlenmesi amaciyla kullanilir. Likert (dereceler toplami) tipi
Olclim saglar. Yirmi bir belirti kategorisinin her birinde 4 secenek
bulunur. Her bir madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Olcekten
alinan puanin yiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini
gosterir. Ulkemizde Ulusoy ve ark. (7) tarafindan gecerlilik ve
giivenirlik calismasi yapiimistir (8). Olcegin kesme degeri 16’dir.
On alti ve Uzeri puan anksiyete varligi olarak kabul edilmistir.
SF-36 yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Kisinin son 4 hafta icerisindeki saglik durumu, toplamda 36
maddeden olusan 8 alt parametre ile degerlendirilmektedir.
Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agrn ve genel saghk algisi,
canhlik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglk alt
parametrelerini olusturmaktadir. Ozet puanlarda en diisiik “0”
en yiksek “100” puan alinmaktadir. Yiksek puan iyi saghk
durumunu gostermektedir.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 programi ile analiz edilmistir. Katihmcilardan
elde edilen klinik ve demografik bilgilere dair frekans dagilimlari
ve Olcek ortalama puanlar saptandiktan sonra, gruplar arasi
karsilastirmalarda iki grup karsilastirmalari icin bagimsiz
orneklem t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmalari icin ANOVA
kullanilmig; post-hoc analizleri icin ise LSD testi uygulanmustir.
Olceklerin gruplarda birbirleri ile iliskisi pearson korelasyon
analizi ile incelenmistir. Analizlerde gliven arali§i %95 olarak
kullanilmustir (p<0,05).

Bulgular

Calismaya 229'u (%65,1) kadin, 123'U (%34,9) erkek olmak
Uzere 352 kisi katildi. Katihmcilarin yas ortalamasi 42,21+12,69
(21-75) yas idi. iki yuz otuz bes (%69, 5) kisinin uyku kalitesi kot
olup 64 (%18,5) kiside depresyon, 89 (%24,6) kiside aksiyete
bozuklugu mevcuttu. Katihmcilarin PUKI toplam puanlari ile
BDO ve BAO puanlan arasinda poxzitif bir iliski oldugu gériildii
(p<0,01). Katilimcilarin yasam Kkalitesini degerlendirdigimiz
SF-36 toplam puan ortalamasi 57,94+20,28 bulundu. Calismaya
katilan 114 (%34, 3) kisi saglik calisaniydi ve 8 (%2, 3) kisi COVID-
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19 gecirmisti. Seksen sekiz (%25) kiside sigara kullanimi, 95
(%27,1) kiside alkol kullanimi mevcuttu. Calismaya katilanlarin
demografik Ozellikleri Tablo 1’de gosterildi. Katilimcilarin
uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete durumlari cinsiyete
gore degerlendirildiginde kadinlarin PUKI toplam puanlarinin
erkeklerden anlamli diizeyde ytiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Kadinlarin SF-36 toplam puanlari erkeklerden anlamli diizeyde
diisiik bulundu (p<0,05). Kadinlarin BDO puanlari (p<0,01) ve
BAO puanlari (p<0,01) ise erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Kadinlarin ve erkeklerin PUKI puanlari ile BDO puanlari
ve BAO puanlar arasinda pozitif bir iliski oldugu saptand
(p<0,01). Olcek puanlarinin cinsiyete gére karsilastirimasi Tablo
2'de gosterildi.

PUKI toplam puanlari yas gruplarina gére degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamli farkliik saptanmadi. SF-36 toplam
puanlari 31-40 yas grubunda diger tim yas gruplarindan
anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,016). BDO ve BAO
puanlari 31-40 yas grubunda diger tim yas gruplarindan ytksek
olup bu yiikseklik 60 yas Ustli digindaki tim yas gruplarinda
istatistiksel olarak anlamliydi (p=006, p=0,023). On sekiz-30
yas arasl katiimcilarin PUKI puanlari ile BAO puanlari arasinda
(p<0,01), diger tiim yas gruplarinda ise PUKI puanlari ile BDO
ve BAO puanlar arasinda pozitif ve anlamli iliski bulundu
(p<0,01). Olcek puanlarinin yasa gore karsilastinlmasi Tablo
3’te gosterildi.

Olcekler meslek grubuna gére degerlendirildiginde PUKI
toplam puani, saglk calisanlarinda en yuksek bulunmustur.
Bu yiikseklik saglik calisanlarinda ve diger meslek grubunda
calisanlarda kurum calisanlarina goére anlamliydi (p<0,05).
SF-36 toplam puanlarinda meslek gruplarina goére anlamh
farklilik saptanmadi. BDO puanlari meslek gruplarina gére
degerlendirildiginde 6grencilerin puanlarinin; diger tim meslek
grubundakilerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu (p<0,01). BAO puanlarinda meslek gruplarina gore
anlamli fark saptanmadi. Olcek puanlarinin meslek gruplarina
gore karsilastiriimasi Tablo 4'te gosterildi.

Olcekler gelir durumuna gére degerlendirildiginde, PUKI toplam
puanlarinda 2,500-5,000 TL arasi geliri olanlarin puanlarinin;
5,000 TL uizeri geliri olanlarin puanlarindan ve geliri olmayanlarin
puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica
2,500 TL alti geliri olanlarin puanlarinin da 5,000 TL Uzeri
geliri olanlarin puanlarindan anlaml duizeyde ytiksek oldugu

Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri

N (%)
L. Kadin 229 | 65,1
Cinsiyet
Erkek 123|349
18-30 67 19,8
31-40 95 28,0
Yas kategorisi (yil) | 41-50 83 24,5
51-60 65 19,2
60 ustil 29 8,6
Yas (Ort. = SS) (42,21+12,69) Min: 21, maks: 75
Saglk calisani 114 34,3
Kurum 52 15,7
Meslek — -
Ogrenci 28 8,4
Diger 138 | 41,6
2,500 TL alti 30 8,5
I 2,500-5,000 TL arasi 122 34,7
Gelir diizeyi
5,000 TL st 147 | 41,8
Gelir yok 53 15,1
Evet 8 2,3
COoVID-19
Hayir 343 97,7
. Evet 88 25,0
Sigara kullanimi
Hayir 264 75,0
Evet 95 27,1
Alkol kullanimi
Hayir 256 72,9
. Evet 64 18,5
BDO
Hayir 282 81,5
. Evet 89 24,6
BAO
Hayir 259 74,4
. Iyi 103 [30,5
PUKI
Kot 235 | 69,5
SF-36 (Ort. + SS) (57,94+20,28) Min: 9,88, maks: 98,75
PUKI (Ort. % SS) (6,89+3,71) Min: 1, maks: 19
BDO (Ort. + SS) (9,52+7,94) Min: 0, Maks: 47
BAO (Ort. £ SS) (10,5848,25) Min: 0, Maks: 41

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, SF-36: Kisa form-36, BDO: Beck
Depresyon 6lcedi, BAO: Beck Anksiyete 6lcedi, veriler sayi (N), ylizde (%), SS:
Standart sapma, Ort: Ortalama, COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019

Tablo 2. Olgek puanlarinin cinsiyete gére karsilastirimasi
Cinsiyet N Ort+SS t(p)
. Kadin 217 7,207+3,997
PUKI Toplam 2,073 (0,039)
Erkek 121 6,338+3,067
Kadin 219 54,728+20,581
SF-36 Toplam -4,022 (0,000)
Erkek 121 63,768+18,421
. Kadin 224 10,330+8,447
BDO 2,631 (0,009)
Erkek 121 7,99116,697
" Kadin 226 11,628+8,436
BAO 3,407 (0,001)
Erkek 121 8,495+7,398
SS: Standart sapma, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, BDO: Beck Depresyon &lgedi, BAO: Beck anksiyete dlgedi, SF-36: Kisa form-36, veriler ortalama + standart
sapma olarak verilmistir

99



Kabeloglu ve Giil.
COVID-19 Salgini Sirasinda Uyku Kalitesi ve liskili Faktorler

saptandi (p<0,01). SF-36 toplam puanlarinda 5,000 TL ve Uzeri
geliri olanlarin puanlarinin; 2,500-5,000 TL arasi geliri olanlarin
puanlarindan ve geliri olmayanlarin puanlarindan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01). BDO puanlarinda
5,000 TL uzeri geliri olanlarin puanlarinin; 2,500-5,000 TL arasi

geliri olanlarin puanlarindan ve geliri olmayanlarin puanlarindan
anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). BAO
puanlarinda 5,000 TL uzeri geliri olanlarin puanlarinin; 2,500-
5,000 TL arasi geliri olanlarin puanlarindan anlaml diizeyde
diisiik oldugu belirlendi (p<0,01). Olcek puanlarinin gelir

Tablo 3. Olgeklerin yas gruplarina gore karsilastirilmasi
N Ort £SS p LSD
18-30 66 6,92+3,45 - -
31-402 91 7,32+3,89 1,84 -
PUKI (toplam) 41-50° 79 6,64+3,64 (0,120) -
51-60* 64 5,93+3,22 - -
60 Usti® 27 7,7414,36 - -
18-30 65 60,63+18,02 - 2<1
31-402 93 52,11+20,05 3,09 2<3
41-50° 78 60,61+20,72 (0,016) 2<4
SF-36 51-60" 63 59,95+19,44 - 2<5
60 Usti® 28 62,41+23,58 - -
18-30' 65 9,21+7,95 - -
31-402 93 11,88+8,80 3,65 2>1
41-50° 83 8,07+7,51 (0,006) 2>3
BDO 51-60* 63 7,51+5,89 - 2>4
60 Ustl® 29 8,72+7,87 - -
18-30 65 9,46+7,99 - -
31-402 93 12,84+9,30 2,87 2>1
41-50° 83 9,81+8,56 (0,023) 2>3
BAO 51-60° 64 9,09+5,92 ] 254
60 Ustl® 29 10,06+6,72 - -
SS: Standart sapma, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, BDO: Beck Depresyon &lcedi, BAO: Beck Anksiyete &lcedi, SF-36: Kisa form-36
Tablo 4. Olgeklerin meslek gruplarina gére karsilastiriimasi
N Ort+SS [ LSD
Saglik calisan’ 112 7,20+4,03 - -
PUKi Kurum? 52 5,46+2,62 3,07 1>2
(toplam) Ogrenci 27 7,0743,54 (0,02) 452
Diger* 128 7,104£3,70 - -
Saglik calisan!’ 110 58,70+20,83 - -
Kurum? 51 63,44+15,45 2,01 -
SF-36 Ogrenci 27 53,87£17,91 0,11) -
Diger* 133 56,35+£20,93 - -
Saglik cahsani’ 113 8,8316,84 - -
Kurum? 52 7,84+6,86 4,92 3>1
BDO Ogrenci® 26 14,50+10,21 (0,002) 3>2
Diger* 135 9,21+7,74 - 3>4
Saglik cahsani’ 114 10,49+8,54 - -
Kurum? 52 10,05+7,65 0,14 -
BAO Ogrenci® 26 11,30£9,01 (0,93) -
Diger* 136 10,46+7,43 - -
SS: Standart sapma, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, BDO: Beck Depresyon &lcedi, BAO: Beck Anksiyete &lcegi, SF-36: Kisa form-36
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durumuna gore karsilastinlmasi Tablo 5'te gosterildi. Geliri
olmayan ve geliri 2,500 TL altinda olanlarin PUKI ile BAO
puanlar arasinda, geliri 2,500-5,000 TL arasinda olanlarla, geliri
5,000 TL {izeri olanlarin PUKI puanlari ile BDO ve BAO puanlari
arasinda pozitif bir iliski oldugu gorildi (p<0,01). Korelasyon
iliskisi Tablo 6’da gosterildi.

Calismadan elde edilen verilerin COVID-19 olup olmamaya gore
farklliklari incelendiginde, COVID-19 olanlarin PUKI toplam
puanlarinin olmayanlardan anlamli diizeyde ytiksek oldugu
saptandi (p<0,05).

Tartisma

Web tabanli bu calismada COVID-19 pandemisi sirasinda
anksiyete, depresyon gibi ruhsal hastaliklarin prevalansinin
arttigr gorildiu. Calismada depresyon prevalansi %18,5,
anksiyete prevalansi %24,6 bulunurken katihmcilarin %69,5te
uyku kalitesi kotlydi. COVID-19 pandemisi sirasinda benzer
sekilde Huang ve Zhao (9) tarafindan depresyon prevalansi
%20, anksiyete prevalansi %30 bildirilirken, Pieh ve ark. (10)
tarafindan depresyon prevalansi %21, anksiyete prevalansi %19
bildirildi. Bu oranlar pandemi Oncesi déneme gore yiksekti
(11,12). Ulkemizde COVID-19 pandemisi dncesinde PUKI ile
degerlendirilen uyku kalitesi Arslan ve ark. (13) tarafindan stabil
kronik obstriktif akciger hastaligi olan hastalarin %37,8’inde
kot bulunurken, Sahin ve ark. (14) tarafindan birinci basamak
saglik kuruluglarina basvuran bireylerin %63,6'da kotl bulundu.
Bizim sonuclarimiz COVID-19 pandemi 6ncesi donemine gore
yuksekti. Bu durum diinya capinda yayihm gosteren bulasici
enfeksiyon hastaliklarinin seyri sirasinda depresyon, kaygi gibi
ruhsal bozukluklarin ve uyku bozukluklarinin sikiginin arttigini
gostermektedir.

Verileri cinsiyete gére degerlendirdigimizde PUKI, BDO ve BAO
puanlar kadin cinsiyette anlamli yiiksek bulundu. Gao ve ark.

(15) tarafindan benzer sekilde anksiyete prevalansi kadinlarda
yuksek bulundu. Epidemiyolojik calismalarda kadinlarda ruhsal
bozukluklarin erkeklere gére daha sik gortldigu bildirildi. Bu
durum kadin ve erkek arasinda genetik yatkinlk, hormon ve
kortizol seviyeleri gibi fizyolojik durumlarla iliskili olabilir (15).
Benzer sekilde COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirk toplumunda
Ozdin ve ark. (16) tarafindan depresyon ve anksiyetenin
dederlendirildigi calismada kadin cinsiyet anksiyete icin risk
faktorl olarak bulundu. Yine benzer sekilde Pieh ve ark. (10)
tarafindan kadin cinsiyette depresyon, anksiyete puanlari ytksek
bildirildi.

Bizim verilerimizde kadin cinsiyette uyku kalitesi anlamli olarak
daha kotuydi. Benzer sekilde Yang ve ark. (17) ile Pieh ve ark.
(10) tarafindan kadinlarda uyku kalitesi daha kotu bildirildi.
Biz ayni zamanda her iki cinsiyeti birlikte ve ayri olarak
degerlendirdigimizde PUKI puanlari ile BDO puanlari ve BAO
puanlari arasinda pozitif bir iliski oldugunu gordik. Literatlrde
de benzer korelasyonlar bildirildi. COVID-19 pandemisi
doneminde, Shen ve ark. (18) uyku kalitesi ile anksiyete arasinda
anlamli iligki bildirirken, Sheng ve ark. (19) uyku kalitesinin hem
depresyon hem de anksiyete ile pozitif iligki gosterdigini bildirdi.
Ek olarak kadin cinsiyette yasam kalitesi anlamh olarak distk
bulundu. Bu durum kadin cinsiyette depreyon, anksiyete ve
uyku kalitesi bozukluguyla iliskili olabilir. Korkmaz ve ark. (20)
tarafindan benzer sekilde saghk calisanlarinda depresyon ve
uyku Kkalitesi arasinda pozitif korelasyon saptanirken yasam
kalitesi ile negatif korelasyon bildirildi. Ayni sekilde Pieh ve ark.
(10) tarafindan kadin cinsiyette yasam kalitesi dustik bildirildi.
Olcekler yas gruplarina gére degerlendirildiginde uyku kalitesi
acisindan anlamh fark saptanmazken 31-40 yas grubunda
depresyon ve anksiyete puanlarinin diger yas gruplarina gore
anlaml olarak yiliksek, yasam kalitesinin ise bu yas grubunda
anlaml dastk oldugu gorildid. Bu sonuglar yasla birlikte ruh
saghginin bozuldugu COVID-19 donemine gore farkhidir (21).

Tablo 5. Olgek puanlarinin gelir diizeyine gére karsilastiriimasi
N Ort +SS p LSD
2,500 TL alt! 29 7,65+4,32 - -
PUKI 2,500-5,000 TL arasi? 120 7,85+3,83 5,75 2>3
5,000 TL Gzeri? 142 6,14+13,32 (0,001) 2>4
Gelir yok* 47 6,25+3,54 - 1>3
2,500 TL altr’ 30 56,79+21,82 - -
2,500-5,000 TL arasi? 121 54,17£19,59 4,511 3>2
SE-36 5,000 TL Gzeri® 141 62,60+£19,74 (0,004) 3>4
Gelir yok* 48 54,48+20,40 - -
2,500 TL altr’ 30 9,40+8,13 - -
BDO 2,500-5,000 TL arasi? 119 10,7348,23 3,154 3<2
5,000 TL Gzeri® 144 8,0316,85 (0,025) 3<4
Gelir yok* 52 10,84+9,38 - -
2,500 TL alt’! 30 10,1348,62 - -
.. 2,500-5,000 TL arasi? 119 12,64+7,74 4,62 3<2
BAO 5,000 TL Uzeri® 146 8,93+8,17 (0,003) -
Gelir yok* 52 10,42+8,29 - -
SS: Standart sapma, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lcegi, BDO: Beck Depresyon olcedi, BAO: Beck Anksiyete 6lcedi, SF-36: Kisa form-36
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Tablo 6. Tiim grup ile cinsiyet, gelir diizeyi ve yas gruplarinda PUKI ile BDO, BAO puanlarinin iligkisi
PUKI BDO BAO
PUKI r 1 - -
Tim grup BDO r 0,382** 1 -
BAO r 0,467** 0,667** 1
PUKI r 1 - -
Kadin BDO r 0,379** 1 -
BAO r 0,465** 0,642** 1
PUKI r 1 - -
Erkek BDO r 0,350* 1 -
BAO r 0,428** 0,706** 1
PUKI r 1 - -
Geliri 0-2,500 TL arasi olanlar BDO r 0,221 1 -
BAO r 0,372** 0,599** 1
PUKI r 1 - -
Geliri 2,500-5,000 TL arasi olanlar BDO r 0,380** 1 -
BAO r 0,432** 0,680** 1
PUKI r 1 - -
Geliri 5,000 TL iizeri olanlar BDO r 0,461** 1 -
BAO r 0,511** 0,704** 1
PUKI r 1 - -
18-30 yas aras! BDO r 0,221 1 -
BAO r 0,445** 0,608** 1
PUKI r 1 - -
31-40 yas arasi BDO r 0,382** 1 -
BAO r 0,520** 0,645** 1
PUKI r 1 - -
41-50 yas arasi BDO r 0,390** 1 -
BAO r 0,370** 0,746** 1
PUKI r 1 - -
51-60 yas arasi BDO r 0,404** 1 -
BAO r 0,400** 0,683** 1
PUKI r 1 - -
60 yas iizeri BDO r 0,502** 1 -
BAO r 0,479* 0,75** 1
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, BDO: Beck Depresyon &lcedi, BAO: Beck Anksiyete dlgedi *:p<0,05, **:p<0,01

COVID-19 pandemisi doneminde yapilan calismalarda da
benzer sekilde genc eriskin yas grubunda (<35 yas) ileri yasa
gore anksiyete ve depresyon sikh@inin arttigr bildirildi (10,17).
Ozellikle 31-40 yas grubunda diger yas gruplarina gére anlamli
farkhhk saptanmasi, bu yas grubunun aktif calisma hayatinda
olmasi, belirsiz calisma kosullar ve finansal problemlerle iliskili
olabilir.

Olcekler meslek gruplarina gore degerlendirildiginde saglk
calisanlarinin uyku kalitesini degerlendirdigimiz PUKI puanlari
diger meslek gruplarindan yiksek bulundu. Bu farkliik kurum
calisanlarina gore istatistiksel olarak anlamliydi. Huang ve
Zhao (9) tarafindan COVID-19 pandemisi doéneminde uyku
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kalitesinin degerlendirildigi calismada benzer sekilde saglk
calisanlarinda uyku kalitesi daha kétii bulundu. BAO puanlari
ile SF-36 puanlarinda mesleklere gore anlamli fark saptanmadi.
BDO puanlari ise égrencilerde anlamli olarak yiiksek bulundu.
Literatirde pandemi doneminde Ogrencilerde depresyon
oraninin daha fazla oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir.
Majumdar ve ark. (22) tarafindan pandemi 6ncesi donemiyle
karsilastinldiginda Universite 6grencilerinde depresyon oraninin
kurum calisanlarina gore daha belirgin artig gosterdigi bildirildi.
Bu durum alinan karantina onlemleri, ylz ylize egitimin
sonlanmasi, salginin gidisatinin belirsizligi ve online egitimle
ilgili aksakliklar nedeniyle olabilir.
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Olcekleri gelir durumuna goére degerlendirdigimizde orta
gelir grubunda uyku Kkalitesinin kot oldugunu, en iyi uyku
kalitesinin ise yiiksek gelir grubunda oldugunu séyleyebiliriz.
Uyku kalitesinin en fazla orta gelir grubunda bozuk olmasi bu
grupta pandemi 6ncesine gore yasam standartinin daha fazla
etkilenmis olmasiyla iliskili olabilir. Uyku kalitesinin BDO ve BAO
ile korelasyonlarini degerlendirdigimizde ise geliri olmayan ve
geliri 2,500 TL altinda olanlarin PUKi ve BAO puanlari arasinda
pozitif bir iliski, geliri 2,500-5,000 TL arasinda olanlarla, geliri
5,000 TL {izeri olanlarin PUKI puanlari ile BDO ve BAO puanlari
arasinda pozitif bir iliski gosterdigi gorildi. Yiksek gelir
grubunda ise beklendigi gibi yasam kalitesi daha iyi bulundu.
Yiksek gelir grubunda anksiyete puanlari daha dustikti. Bu
farkhhk orta gelir grubuna gore anlamhydi. Yiksek gelir grubu
en dustk depresyon puanlarina sahipti. Ancak farklihk anlamh
degildi. Depresyon ve anksiyete puanlarinin gelir durumuna
gore nispeten ters iliski gosterdigini sdyleyebiliriz. Benzer sekilde
Pieh ve ark. (10) dustik gelir diizeyi ile ruhsal hastalik sikigini
iligkili bildirdiler.

Calismanin Kisithliklari

Bu calismanin bazi kisithhiklari bulunmaktadir. Web tabanli bir
calisma olup ulagilabilen katilimcilarin degerlendirilmesi, kendi
kendine bildirilen verilerin kullanilmasina bagl yanit yanhhgi
olabilmesi ve calismanin sadece istanbul ilinde uygulanmig
olmasidr.

Sonug

COVID-19 pandemisi doneminde uyku kalitesinin bozuldugunu
ve depresyon anksiyete sikiginin arttigini séyleyebiliriz. Ozellikle
bu parametreler kadin cinsiyet ve 40 yas alti eriskin yas grubunda
belirgindi. Yine yiksek gelir durumunun bu parametrelerle
ters iliski gosterdigi ve saglk calisanlarinin uyku kalitelerinin
daha kotu oldugu soylenebilir. Pandemi déneminde ruhsal
bozukluklara yonelik yapilacak planlamalarda bu durumun goz
oniine alinarak onceliklerin belirlenmesi gerekir.
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Etik Kurul Onayi: Calisma icin Saglk Bakanligi’'ndan
ve Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi‘'nden 22.06.2020 tarihinde 2020/262
protokol sayisiyla etik kurul onayr alinmustir.
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