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ÖZ

COVID-19 pandemisi ve uyku bozuklukları: COVID-somnia

Tüm dünyayı etkileyen COVID-19 salgını, kişilerin günlük rutinlerinde ve 
yaşam tarzında önemli değişikliklere yol açtı. Teması azaltmak için insanlar 
evlerine kapandı ve sosyalleşme telekomünikasyon yoluyla uzaktan gerçek-
leşti. Uzun süreli izolasyon, enfekte olma korkusu, belirsizlik, hayal kırıklığı, 
yetersiz malzeme ve ekonomik kayıp gibi faktörler bireylerin psikolojik duru-
munu olumsuz etkiledi. Psikososyal stresörler uyku düzenini etkiledi ve uyku 
kalitesinin kötüleşmesine neden oldu. Tüm bunların sonucunda uyku bozuk-
lukları ortaya çıktı. Pandemi sırasında görülen uyku bozuklukları COVID-
somnia olarak tanımlandı. Bu derlemede, COVID-19 enfeksiyonu uyku ilişki-
si ve COVID-19 pandemisinde görülen uyku bozuklukları literatür bilgileri 
eşliğinde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Uyku bozuklukları; insomnia; COVID-19; Koronavirüs; 
pandemi

ABSTRACT

COVID-19 pandemic and sleep disorders: COVID-somnia

As a pandemic sweeping over the world, COVID-19 has led to significant 
changes in daily routines and lifestyle. People closed to their homes to 
reduce their contact with each other and socialization took place with tele-
communication facilities. Moreover, factors like an extended period of isola-
tion, fear of infection, uncertainty, disappointment, insufficient supplies, and 
economic damage also negatively impacted individuals’ psychological 
wellbeing. Psychosocial stressors affected the pattern of sleep and caused 
worsening of sleep quality in individuals. As a result of all this, sleep disor-
ders have emerged. Sleep disturbances during pandemic have been referred 
as COVID-somnia. In this review, the relationship of COVID-19 infection and 
sleep, and sleep disorders during COVID-19 pandemic are presented in the 
light of the literature.
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GİRİŞ

COVID-19 pandemisinin ilanının üzerinden bir yılı 
aşkın bir süre geçti. COVID-19 salgını sağlık, sosyal, 
ekonomik boyutlarıyla tüm dünyada birçok izler 
bıraktı, bırakmaya devam ediyor. Teması azaltmak 
için insanlar evlerine hapsoldu, telekomünikasyon 
yoluyla iletişim kurulmaya çalışıldı, sosyalleşme 
uzaktan gerçekleşti. Bu önemli boyutta bir davranış 
değişikliğiydi. Evde kapalı olma hali fiziksel aktivite, 
yeme alışkanlıkları, elektronik cihaz kullanımı bakı-
mından kişilerin rutin hayatını değiştirdi. Bu faktörler 
uyku alışkanlıklarında ve uyku kalitesinde değişikliğe 
neden oldu. Küresel topluluklar arasında hem nitelik 
hem de nicelik açısından karakteristik uyku değişik-
likleri ve artan uyku bozuklukları gözlemlendi. 
Karantina sürecinde ’’chronotype‘‘ olarak tanımlanan 
kişinin 24 saatlik uyku-uyanıklık döngüsündeki deği-
şim, uyku düzeninin bozulmasında etkili oldu. 
COVID-19 pandemisi sırasında görülen uyku bozuk-
luklarını tanımlamak için ’’COVID-Somnia‘‘ terimi 
kullanıldı (1). Bu derleme yazısında, COVID-19 
enfeksiyonu-uyku ilişkisi ve COVID-19 pandemisin-
de görülen uyku bozuklukları literatür bilgileri eşli-
ğinde sunulmuştur.

Uyku, fiziksel ve zihinsel sağlığı korumak ve iyi bir 
yaşam kalitesi için önemli bir fizyolojik aktivitedir. 
Normal uyku döngüsündeki bozulma yetersiz uykuya 
ve uzun süreli uyanıklığa yol açarak uykusuzluk, 
kabus görme, gündüz dengesizliği ve yorgunluğa 
neden olur (2). Uyku bozukluklarının gelişimindeki 
potansiyel risk faktörleri arasında şiddetli stresli 
durumlar, depresyon, anksiyete, travma, düşük sosyo-
ekonomik durum, kentsel yaşam, teknoloji kullanımı 
ve sosyal medya yer almaktadır (3). Uyku tepkiselliği 
(reaktivitesi), insanların stresli durumlara farklı tepki-
ler vermesidir. Uyku tepkisi yüksek olanlarda uyku 
bozuklukları daha çok gelişmektedir (1). Son araştır-
malar uyku bozukluklarının her dört yetişkinden 
birini etkilediğini göstermiştir (4). Dünya genelinde, 
uyku bozuklukları ve ruhsal bozukluklarda artan bir 
yük söz konusudur (5). 

COVID-19 salgını ve alınan karantina önlemleri 
insanların ruh sağlığı üzerinde ağır bir etki yaratmış-
tır. Uzun süreli izolasyon, enfeksiyon korkusu, belir-
sizlik, hayal kırıklığı, yorgunluk, damgalanma, hasta-
lıkla ilgili yetersiz veri ve bilgiler, yetersiz malzeme, 
ekonomik problemler, işsizlik, sosyal desteğin azlığı/
yokluğu gibi faktörler bireylerin psikolojik durumunu 
olumsuz etkileyen faktörlerdir (6). Nitekim, tarihsel 

olarak SARS enfeksiyonundaki karantina süreci de 
anksiyete, depresyon, panik, sinirlilik, somatik bozuk-
luk ve uykusuzluk ile ilişkilendirilmiştir (7,8). Geniş 
kapsamlı bir çalışmada, COVID-19 salgını sırasında 
genel popülasyonda stres, anksiyete ve depresif 
semptomların yaygınlığı sırasıyla %29,6, %31,9 ve 
%33,7 olarak bulunmuştur (9). Yakın zamanda yapı-
lan bir araştırma, COVID-19 ile ilgili kaygının uyku-
suzluk şiddeti ve intihar düşüncesiyle ilişki gösterdi-
ğini ortaya koymuştur (10).  

Enfeksiyonlar ile uyku arasındaki etkileşime bakıldı-
ğında; farklı enfeksiyonların uyku üzerinde farklı 
etkilerinin olduğu, bazı enfeksiyonların uyku miktarı-
nı artırırken, bazılarının azalttığı görülmüştür. 
Sistemik enfeksiyonla ilişkili enflamatuvar mediatör-
lerde artışın, belki de enerji tasarrufu sağlamak ve 
enfeksiyona karşı koymak çabasıyla NREM uykusu-
nun miktarını ve toplam uyku süresini artırdığı düşü-
nülmektedir. Bazı enfeksiyonlar da, bağışıklık sistemi 
üzerine olumsuz etki ederek uyku miktarını azaltır 
(11). COVID-19 enfeksiyonuna neden olan SARS-
CoV-2 virüsü nazal ve hematojen yolla merkezi sinir 
sistemine ulaşabilmektedir. Ayrıca, vasküler alanda 
bulunan enflamatuvar mediyatörler kan-beyin bariye-
rinin geçirgenliğini arttırarak, viral proteinlerin mer-
kezi sinir sistemine girişini kolaylaştırmaktadır. Bunu, 
mikroglial aktivasyon, nöronal enflamasyon, oligo-
dendrositlerin ve astrositlerin upregülasyonu, mikro-
anjiyopati ve nöronal hasar gibi beyinde bir dizi 
yapısal ve fonksiyonel değişiklik takip eder. SARS-
CoV-2 virüsü, beyinde prefrontal korteks, bazal gang-
lionlar ve hipotalamusu etkiler ki bu bölgeler uyku-
nun regülasyonunda önemlidir. Bu nedenle, COVID-
19 pandemisinde görülen uyku bozuklukları preva-
lansının yaygınlığını, kişilerin yaşadığı sosyal ve 
emosyonel stresör faktörlerin yanı sıra, asemptomatik 
viral enfeksiyona sekonder merkezi sinir sistemi etki-
lenmesine bağlamak yanlış olmayacaktır (12). Öte 
yandan uyku, hücresel ve hümoral bağışıklığın 
düzenlenmesinde önemli bir rol oynar ve uyku yok-
sunluğu bağışıklık yanıtını azaltır. Bu nedenle, yeterli 
miktarda optimum kalitede uyku, enfeksiyonla müca-
dele için önemli bir faktördür. Sonuçta uyku ve 
COVID-19 enfeksiyonu arasında çift yönlü bir ilişki-
nin olduğunu söylemek mümkündür (11).

Pandemi süresince yaşlılarda COVID-19 enfeksiyonu 
ağır seyretmiştir. Bunda yaşlılarda eşlik eden sistemik 
komorbid hastalıkların fazla olması, bağışıklık yanıtı-
nın zayıf olmasının yanı sıra, yaşlılardaki uyku yapı-
sındaki değişimlerin de bu seyire katkıda bulunduğu 



Tuberk Toraks 2021;69(3):387-391

İnönü Köseoğlu H.

389

belirtilmektedir. Yaşlılarda COVID-19 enfeksiyonuna 
yatkınlık ve ağır seyir nedenlerinin araştırıldığı bir 
çalışmada sirkadiyen ritmin yaşlanması, uyku-uya-
nıklık şiftinin ilerlemesi gibi uykuyu kötüleştiren 
çeşitli faktörlerin önemine değinilmiş, antioksidan ve 
immünmodülatör özellikleriyle bilinen melatonin 
ritminin ve miktarının azalmasının, yaşlılarda 
COVID-19 enfeksiyonuna duyarlılığın artmasına kat-
kıda bulunabileceği ileri sürülmüştür (13).

COVID-somnia (Coronasomnia); pandemi sırasında 
görülen uyku bozukluklarını tanımlamak için kulla-
nılan bir terimdir (1). COVID-19 pandemisi süresin-
ce, uyku bozukluklarını incelemek amacıyla birçok 
çalışma yapılmıştır. Konuyla ilgili yapılan ilk sistema-
tik derlemede, çoğu kesitsel çalışma ve online anket 
uygulaması şeklinde gerçekleştirilen, birçok verinin 
Çin ve Amerika’dan elde edildiği, toplum ve hastane 
verilerinin kaydedildiği 78 makale değerlendirilmiş; 
uyku bozukluğu prevalansı %2,3-76,6 arasında 
bulunmuştur (14). Prevalans aralığının bu kadar geniş 
olması, coğrafi bölgeler arasında farklı sonuçlar elde 
edilmesine bağlanmıştır. İnsomnia prevalansı 
Amerika Birleşik Devletleri’nde %20-41, Çinli işçi-
lerde %2,3, Çin’de ön saflarda çalışan sağlık perso-
nelinde %58, İtalya’da %37,6-57 olarak tespit edil-
miştir. Bu kapsamlı araştırma en sık görülen uyku 
bozukluklarının; uykusuzluk (insomnia), anksiyete ve 
depresyon olduğunu ortaya koymuştur. Yaş, cinsiyet, 
eğitim düzeyi, fiziksel ve mental sağlık, COVID-19 
ilişkili stresör faktörler, meslek (özellikle sağlık çalışa-
nı olmak) uyku bozukluğu ile ilişkili faktörler olarak 
tespit edilmiştir. Çalışmaların %20’sinde insomnia 
kadınlarda sık tespit edilmiş, pandemi süresince 
sadece yaşlıların değil gençlerin de uyumakta güçlük 
çektiği dikkat çekmiştir. Eğitim düzeyi yüksek olan-
larda uyku bozukluğunun sık izlendiği, sosyal desteği 
olmayan, tek başına yalnız yaşayan bireylerin daha 
çok uykusuzluk yaşadığı ve düşük uyku kalitesine 
sahip olduğu gösterilmiştir. Önceden kronik hastalığı 
olanlarda insomnia sık görülürken ve psikiyatrik has-
talığı olan hastalarda var olan insomnianın daha da 
belirginleştiği tespit edilmiştir. Çalışmada; stres, ank-
siyete, depresyon ve yorgunluk kötü uyku ile ilişkili 
faktörler olarak bulunmuştur. Sağlık çalışanlarında 
insomnia daha sık, uyku kalitesi daha kötü tespit 
edilirken, ön safta çalışanlarda bu bozukluklar daha 
fazla oranda bulunmuştur. Salgının geçim kaynakları 
üzerindeki etkisinden endişe duyarak, düşük gelirli 
kişilerde daha fazla uyku bozukluğu riski gözlenmiş-
tir. COVID-19’a özgü uyku ile ilişkili faktörler; 

COVID-19’a yakalanmış hastalarda hastalıkla ilgili 
endişeler, pandemiye bağlı belirsizlik, testin bulun-
maması, maske takma gibi kontrol önlemlerine karşı 
olumsuz tutum şeklinde sıralanmıştır. Farklı bir çalış-
mada 843 katılımcı anketle incelenmiş; katılımcıların 
%69,4’ü uyku düzeninde bir değişiklik olduğunu, 
yarısından azı (%44,7) dinlendirici bir uykuya sahip 
olduğunu, %45,6’sı karantina öncesine göre daha 
uykulu olduğunu bildirmişlerdir (15). Uykuya özgü 
sık bildirilen değişimler; uyku kesintisi (bölünmüş 
uyku) (%42,3), istem dışı uykuya dalma (%35,2), 
uykuya dalmada zorluk (%30,9), geç yatma saatleri 
(%30) şeklinde bulunmuştur. COVID-19 şüphesi olan 
katılımcılar daha fazla kabus gördüğünü belirtmişler-
dir. Olguların %65,2’si zihinsel sağlıklarının etkiledi-
ğini, %25,9’u karantina sürecinde daha fazla alkol 
aldığını ifade etmiştir. Uykuya dalma güçlüğü, bozul-
muş uyku, gündüz uykululuk ve kabuslar gibi deği-
şikliklerle, ruh sağlığı üzerindeki etkiler güçlü bir 
şekilde ilişkilendirilmiştir. On üç ülkeden, 54,231 
katılımcıyı içeren bir meta-analizde, Epworth 
"Sleepiness Scale, Pittsburg Sleep Quality Index, 
Insomnia Severity Index, Athens Insomnia Scale" gibi 
ölçekler kullanılarak uyku yapısı değerlendirilmiş; 
uyku bozukluğu prevalansının genel popülasyonda 
%32,3; sağlık çalışanlarında %36; COVID enfekte 
hastalarda %74,8 oranında olduğu ortaya konulmuş-
tur (16). Çalışmalarda COVID-19 hastalarında yaygın 
görülen uyku problemlerinin, hastalığın semptomları 
olan öksürük, ateş, solunum sıkıntısı ile ilişkili olabi-
leceği, yine hastalığa bağlı fiziksel ağrı ve ilaç yan 
etkilerinin de uyku problemlerine neden olabileceği 
vurgusu yapılmıştır (17,18). Klinik deneyimler, çok 
sayıda hastada COVID-19’dan iyileştikten sonra bile 
uyku bozukluğunun devam ettiğini göstermektedir. 
COVID-19 salgınında doktorlarda görülen uyku 
bozukluklarını incelemek amacıyla; Suudi Arabistan 
Krallığı’nın batısındaki Mekke, Cidde ve Taif şehirle-
rindeki Suudi doktorlarda Mayıs-Ağustos 2020 tarih-
leri arasında yapılan bir çalışmada uyku kalitesini 
değerlendirmek için "Pittsburg Sleep Quality Index" 
ölçeğinden beş madde ele alınarak inceleme yapıl-
mış; son bir ay içindeki subjektif uyku kalitesi, 30 
dakika içinde uykuya başlama zorluğu, uykudan 
kolay uyanma ve sabah erken uyanma, uyku ilacı 
kullanımı ve uyku süresi değerlendirilmiştir (19). 
Aşağıda tanımlanan beş özelliğin hepsinin varlığı 
durumunda uyku ’’çok kaliteli‘‘ olarak tanımlanmış-
tır: (a) Yatakta geçirilen uyku süresinin, toplam süre-
nin en az %85’i olması, (b) 30 dakika veya daha kısa 
sürede uykuya dalmak, (c) yedi saat veya daha fazla 
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uyumak, (d) kalktıktan sonra 20 dakika içinde tekrar 
uykuya dalmak, (e) gecede birden fazla uyanmamak 
-beş dakikadan daha uzun süre-. Katılımcılardan 
uyku kalitelerini “çok iyi”, “oldukça iyi”, “oldukça 
kötü” ve “çok kötü” olarak derecelendirmeleri isten-
miştir. Çalışmada uyku bozukluğu prevalansı %43,9 
bulunmuş, uyku bozukluklarının farklı sosyodemog-
rafik ve işle ilgili özelliklerle ilişkisi karşılaştırıldığın-
da yaş, görev ve uzmanlık ile anlamlı bir ilişki göz-
lenmiştir. Uyku bozukluğu oranı 31-40 yaş grubun-
daki (%63) doktorlarda diğer yaş gruplarına göre 
daha fazla (p= 0,02), konsültan hekimlerde (%53,1) 
ve asistanlarda (%49,6) daha yüksek (p< 0,01) tespit 
edilmiştir. Yazarlar, genç hekimlerin ilk kez böyle bir 
salgın yaşıyor olmalarının ve hastanede uyumak 
zorunda bulunmalarının uyku yoksunluğuna yol aça-
bileceği yönünde çıkarım yapmışlardır. Uyku bozuk-
luğunun yaygınlığı farklı uzmanlık alanlarına göre 
incelendiğinde; acil tıp doktorları, anestezistler, labo-
ratuvar (patoloji/mikrobiyoloji) uzmanları ve diş 
hekimleri, diğer uzmanlık dallarına göre en yüksek 
prevalansa (%66,7) sahip bulunmuştur (p= 0,024). 
Kadın doktorlarda erkeklere göre uyku kalitesinin 
daha kötü olduğu, uyku hapı kullananların önemli 
bir bölümünü dahiliye ve cerrahi branş hekimlerinin 
oluşturduğu vurgulanmıştır. Sağlık çalışanlarının 
%23,4’ü uyku kalitesini çok iyi, %60’ı orta derecede 
iyi, %3,5’i çok kötü olarak tanımlanmıştır. 

Pandemide artan iş talepleri, yetersiz molalar ve stres 
nedeniyle bozulmuş uyku, sağlık çalışanlarında kli-
nik tükenmişliğe neden olabilmektedir (20). Bazı 
çalışanların enfekte olma korkusuyla işten uzak dur-
ması tıbbi personel eksikliğiyle sonuçlanmaktadır 
(21). Uyku yoksunluğu yaşayan hekimlerde kognitif 
ve motor fonksiyonlarda meydana gelen bozulma, 
tıbbi hata yapma riskini artırırken, zayıf konsantras-
yon ve dikkat eksikliği bireylerin virüsle enfekte olma 
riskini artırmaktadır (22-24). 

Sonuç olarak, COVID-19 enfeksiyonu ile uyku 
bozuklukları arasında iki yönlü bir ilişkinin olduğu 
görülmektedir. Uyku bozukluklarının optimal yöneti-
mi, pandemi sırasında enfeksiyona yakalanma riskini 
azaltmanın yanı sıra, COVID-19’a bağlı gelişebilecek 
olumsuz sağlık sonuçlarını azaltmak için de önemli-
dir. Bu nedenledir ki pandemide hem genel popülas-
yonda hem de sağlık çalışanlarında uyku kalitesinin 
iyileştirilmesi önemlidir. Uyku kalitesini iyileştirebile-
cek yöntemler arasında; sosyal ve idari destek, gevşe-
me teknikleri ve iyileşmeye izin veren makul çalışma 
programları sayılabilir.
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