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OZET

Covid-19 Enfeksiyonu Geg¢irmis Geriatrik Kisilerde Uyku Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Geriatrik bireylerde Covid-19 sonrast uyku kalitesinin degerlendirilmesi,
uyku sorunlarmin erken tanmmmasi ve uygun tedavi yaklasimlarmin belirlenmesi
acisindan 6nemlidir. Uyku kalitesinin iyilestirilmesi, yash yetiskinlerin genel sagligi
ve yasam kalitesi tizerinde olumlu bir etki yapacagindan uyku kalitesinin {izerinde
etkisi olan faktorler de degerlendirilmelidir.Bu g¢alismada Covid-19 PCR pozitif
olarak enfeksiyonu gecirmis olan geriatrik kisilerde uyku kalitesi ve uyku kalitesinin
hangi degiskenlere bagl olarak degistiginin incelenmesi amag¢lanmistir. Bu amag
dogrultusunda Covid-19 ge¢irmis 65-97 yas araligindaki 121 geriatrik bireyden
alnan laboratuvar ve klinik veriler ile bireylere PUKI &lgegi uygulanarak
degerlendirme yapilmistir. Olgularin %59,5°1 kadin, %40,5°1 erkek olmakla birlikte,
klinik bulgular ve biyokimyasal parametrelerden Oksiiriik, nefes darligi, idrar
inkontinansi, gaita inkontinansi, kilo kaybi, BMI, albiimin, CRP, WBC, PLT, TSH,
ferritin, Ddimer, lenfosit sayisi, notrofil sayisi, hemoglobin, B12, Gfr, Hbalc, total

kolesterol, LDL, trigliserit, ALT, AST, SO degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda laboratuvar parametrelerinde yalnizca hemoglobin
duizeyinin,PUKI toplam skoru iizerinde anlamli bir farkliliga neden oldugu
belirlenirken, cinsiyete gore de PUKI toplam skorunun anlamli farklilastigi,
erkeklerin uyku kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, uyku rutin aligkanliklari
ile PUKI toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica

uyku ilact kullaniminin da uyku kalitesini negatif yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler:Covid-19, Uyku kalitesi, PUKI Skoru.
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ABSTRACT

Evaluation of Sleep Quality in Geriatric People with Covid-19 Infection

Evaluating sleep quality in geriatric individuals after Covid-19 is important
for early recognition of sleep problems and determination of appropriate treatment
approaches. Since improving sleep quality will have a positive impact on the general
health and quality of life of older adults, factors that have an impact on sleep quality
should also be evaluated. In this study, it was aimed to examine the sleep quality and
the variables depending on which sleep quality changes in geriatric people with
Covid-19 PCR positive infection. For this purpose, the laboratory and clinical data
obtained from 121 geriatric individuals between the ages of 64-97 who had Covid-19
were evaluated by applying the PUKI scale to the individuals. Although 59.5% of the
cases are female and 40.5% are male, clinical findings and biochemical parameters
include cough, shortness of breath, urinary incontinence, stool incontinence, weight
loss, BMI, albumin, CRP, WBC, PLT, TSH, ferritin, Ddimer, lymphocyte count,
neutrophil count, hemoglobin, B12, Gfr, Hbalc, total cholesterol, LDL, triglyceride,
ALT, AST, SO2 were evaluated.

As a result of the research, it was determined that only the hemoglobin level
in laboratory parameters caused a significant difference on the PUKI total score,
while the PUKI total score also differed significantly according to gender, men had
higher sleep quality levels, and there was a significant relationship between sleep
routine habits and PUKI total scores. It has also been determined that the use of

sleeping pills negatively affects sleep quality.

Keywords:Covid-19, Sleep quality, PUKI Score.
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1. GIRIS ve AMAC

Yeni koronaviriis, Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentindeki bir grup hastaya
bilinmeyen bir zatiirre teshisi konuldugunda kesfedilmistir. Arastirmacilar viriisii
incelediklerinde genomun 9%86,9'unun Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus (SARS-CoV) ile ayni oldugunu belirlemislerdir ve adi Siddetli Akut
Solunum Sendromu Corona Virus-2 (SARS-CoV-2) olarak degistirilmistir [1].
Covid-19'un varhigi asemptomatik/hafif semptomlardan ciddi hastalik ve 6lime
kadar ¢esitli semptomlar yol agabilir. Viriis Ocak 2020'nin sonlarinda uluslararasi
alanda yayilmistir ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020'de koronaviriis
salginini pandemi olarak ilan etmistir. SARS-CoV-2 virlsi enfeksiyonu, o6zellikle
altta yatan hastaliklar1 olan yash hastalarda yasamui tehdit edebilen bir senaryoya
dontigmiistiir. Covid-19, yalnizca hizli yayilmasi ve kayda deger 6lii sayis1 nedeniyle
degil, ayn1 zamanda insanlarin giinliik yasamlarindaki degisiklikler ve bircok yonii
degistiren yikic1 sonuglar1 nedeniyle diinya ¢apmda milyonlarca insanin hayati
Uzerinde buyuk bir etki yaratmustir [2].Covid-19'un belirtileri arasinda ates, 0ksiiriik,
nefes darlhigi, kas agrilari, bas agrisi, bogaz agris1 ve koku veya tat kaybi yer
almaktadirve hastaligin yayilimi genellikle hasta bir kisiden 6ksiirme veya hapsirma
sirasinda  ortaya ¢ikan  virlis iceren damlaciklarin  solunmasi  yoluyla
gerceklesmektedir. Ayrica, viriisiin bulagsmis bir ylizeye dokunulmasinin ardindan

agiz, burun veya gozlerle temas etmesi durumunda da bulagsma olabilmektedir [3].

Uyku; saglik i¢in gerekli olan, dis uyaranlara cevap esiginin yiikseldigi, geri
doniisiimlii olan, kompleks norolojik bir durumdur. Insan Omriiniin iigte birini
kapsayan fizyolojik bir olaydir. Uyku ¢ok 6nemli hayati fonksiyona hizmet eden ¢ok
aktif bir sure¢ ve biyolojik bir zorunluluktur ve birincil islevi viicut i¢in dinlenme
saglamaktir. Uyku sirasinda viicut gesitli siiregler ve asamalardan gecer [4]. Kaliteli
uyku, bu asamalarin yeterli ve uygun sekilde tamamlanmasiyla iliskilidir. Kisi
uyandiktan sonra kendini, giine baslamak i¢in dinlenmis ve zinde hissediyorsa
uykusu Kkaliteli olarak degerlendirilebilmektedir. Birgok faktdr uyku kalitesini
etkilemektedir. Bu nedenle uyku kalitesini tanimlamak ve nesnel olarak 6lgmek
kolay degildir. Uyku kalitesini etkileyen faktorler icerisinde yas, cinsiyet, yasam
bicimi, calisma kosullar1 ve cevresel faktorler sayilmaktadir. Bu nedenle kisinin

hastaliklari, kullandigi kafein, alkol, nikotin, ilaglar, egzersiz, beslenme gibi



faktorlerin de uyku kalitesi degerlendirilirken gbéz Onilinde bulundurulmasi

gerekmektedir [5, 6].

Geriatrik bireylerde uyku kalitesi genellikle yasla birlikte degisen bir
yapidadir ve gesitli faktorlere bagli olarak etkilenebilmektedir. Yashlikla birlikte
uyku duzenindeki degisikliklerle uyku kalitesi azalmaktadir. Bu durum, genellikle
derin uyku siliresinin azalmasi, uykuda sik sik uyanmalar ve sabahlar1 dinlenmis
hissetmeme seklinde kendini gostermektedir.Geriatrik bireylerde de uyku kalitesini
etkileyen faktorler arasinda geng bireylerde oldugu gibi fiziksel saglik durumu,
mental saglik durumu, ilag kullanimi, uyku apnesi gibi uyku bozukluklar1 ve ¢evresel
faktorler yer almaktadir [7, 8]. Kronik hastaliklar, agri ve rahatsizlik hissi,
depresyon, anksiyete gibi durumlar uyku Kalitesini olumsuz etkiler.Geriatrik
hastalarda Covid-19 gecirmis olmanin uyku kalitesi tizerindeki etkisi, bircok faktore
bagl olarak degisebilir. Covid-19 geg¢irmis olan bazi geriatrik hastalarda uzun siireli
etkiler ortaya c¢ikabilmektedir. Bu etkiler arasinda kronik yorgunluk, solunum
sorunlari, kas ve eklem agrilar1 gibi durumlar yer aldig1 ¢esitli arastirmalarca tespit
edilmistir. Bu belirtiler de uyku Kkalitesini etkilemekte ve uyku dizeninde

degisikliklere neden olmaktadir [9].

Covid-19’un uzun siireli etkilerinin ¢esitli degiskenler ve gruplar {izerinden
incelenmesi son derece 6nemlidir. Bu c¢alismada Covid-19 PCR pozitif olarak
enfeksiyonu gecirmis olan geriatrik kisilerde uyku kalitesi ve uyku Kkalitesinin hangi

degiskenlere bagli olarak degistiginin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 (KORONAVIRUS) ENFEKSIYONU

Coronavirtisler, grip gibi hafif enfeksiyonlarin yani sira Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS) veya Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi ciddi
solunum yolu enfeksiyonlarina da neden olmaktadir [10]. insanlarda ve hayvanlarda
bircok alt tiir vardir ve insanlarda go0zlenen enfeksiyonlar genellikle hafiftir.
Hayvanlardan insanlara bulasan enfeksiyonlarda ise daha agir vakalar
gorulebilmektedir. SARS misk kedilerinden, MERS ise tek horguclu develerden
kaynaklanmistir [11]. Yarasalarin her iki virlisiin de kaynagi olduguna iliskin
bulgular 6zellikle yaygindir [12]. CoronavirlslerCoronaviridae ailesine aittir. Bu
ailenin Ortocoronavirinae alt familyasina aittirler. Orthocoronavirinae alt ailesi 4 tir
icerir ve bunlar: alfa, beta, gama ve delta olarak siralanan kendi alt turleri bulunan

gruplardir.

Covid-19'un yayilmasini izlemek ve kontrol altina almak i¢in diinya ¢apinda
cesitli Onlemler almmistir, bunlar arasinda seyahat kisitlamalari, sokaga c¢ikma
yasaklari, okullarn ve igyerlerinin kapatilmasi gibi tedbirler bulunmaktadir. Bu
Onlemler, hastaligin yayilmasin1 yavaglatmak ve saglik sistemlerini korumak igin

alimmustir [13].
2.1.1. COVID-19 Epidemiyolojisi

SARS salgimina kadar hafif semptomlardan koronaviriislerin sorumlu oldugu
diistiniilse de 2003 yilindaki salgin sirasinda insanlar igin olduk¢a patojen
olabilecekleri kesfedilmistir [14]. Salgindan on y1l sonra patlak veren MERS salgini,
koronaviruslerin oldukca patojenik 6zelliklerini bir kez daha ortaya koymustur.
2012'deki salgimndan on yil sonra, Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen yeni bir pndmoni vakasi salgini basladi. 7 Ocak
2020'de Cinli bilim insanlar1 koronaviriisii kesfetti ve DSO karariyla hastaliga Covid-
19ad1 verilmistir [15]. SARS-CoV ile benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmistir. Diinya ¢apinda hizla yayilan hastalik neticesinde 11 Mart 2020'de
DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir. 5 Subat 2023 itibar1yla 676.137.324 vaka ve
6.771.358 olum tespit edilmistir. Genel 6liim orami yaklasik %1'dir. Hastalarin



%0,2'si kritiktir. En ¢ok vakanin goriildiigii on iilke ABD, Hindistan, Fransa,
Almanya, Brezilya, Japonya, Giiney Kore, Italya, Ingiltere ve Rusya'dir [16].

Ulkemizde ilk vaka, DSO'niin pandemi ilan ettigi 11 Mart 2020'de tespit
edilmigtir. Turkiye'de 5 Subat 2023 itibariyla 17.042.722 dogrulanmis vaka ve
101.492 61im meydana gelmistir. Pandeminin baslangicinda %20'ye varan hastaneye
yatig oranlar1 zamanla azaldi. Hastanede yatan hastalarin yaklagik dortte biri yogun
bakima ihtiya¢ duymaktadir. Bu toplumun %5-8'ine denk gelmektedir [15, 17].
Yogun bakim gerektiren hastalarin kabul kriterleri cografi farkliliklara ve kiiltiirel
ortamlara gore degismektedir. Cin verilerine gore hastaneye yatiglarin %7-26's1
yogun bakimda sonuclanmistir. italyan rakamlari %5 ila 12 arasmda degisiklik
gostermektedir. ABD ve Kanada'da bu oranlar sirasiyla %5 ve %12'de kalmistir.
Mevcut durumda ulusal 6nlemler gevsetilmistir. Toplumda asilarin yavaslamasi ve
yeni varyantlarin ortaya c¢ikmasiyla birlikte Covid-19 salgin1 heniizonemini
kaybetmemistir [17].

2.1.2. Covid-19Patofizyolojisi

Bir viriisiin konak¢idaki yasam dongiisii bes asamadan olugmaktadir:

e Baglanma,

e Penetrasyon,
e Biyosentez,
e Olgunlasma,

e Salmma.

Virlsler hiicredeki reseptorlerine endositoz ve penetrasyon yoluyla baglanir.
Viral icerik konak¢i hiicreye salindiginda RNA, replikasyon i¢in hiicrenin
cekirdegine gider. Viral mRNA, viral proteinler yapmak icin kullanilabilir. Daha
sonra yeni viriis pargaciklart olusturulup serbest birakilir. Coronaviriislerin
yapisindaki S proteininin iki alt birimi farkli islevlere sahiptir [18]. S1 alt birimi,
konakg1 hiicre reseptdriine baglanmaktan sorumludur. S2 alt birimi viriisiin ve hiicre
zarfinin flizyonunu saglar. Viriisiin hiicreye girisinden sorumlu olan ACE2, kalp,
akciger, bobrek, mesane ve ileum gibi g¢esitli organlarda biiylik miktarlarda
bulunmaktadir [19]. Bu reseptoriin akcigerlerdeki ekspresyonu normalden yiiksektir.

Baglanmanin ardindan zirve proteini iki asamali bir proteaz boliinmesine ugrar. S1



ve S2'nin bolinmesinden sonra alt birimler kovalent olmayan baglanma
gosterir.Distal olarak konumlandirilmis S1 alt birimi, S2 alt biriminin preflizyon
durumunda kalmasini saglar. S2 alt biriminin boliinmesine bir dizi potansiyel olarak
geri dondiiriilemez degisiklik eslik ediyor. COVID-19 hastaliginin etkeni olan
SARS-CoV-2, S1/S2 bolgesinde RPPA dizisini igcermektedir [20]. Bu kisim
biyosentez sirasinda tamamen bozulur. S1/S2 bolgesindeki bozulmaya ragmen furin
ekspresyonu viral patojeniteyi korur. Viral enfeksiyon geciren bir hasta minimal
semptomlardan ¢oklu organ yetmezligine kadar pek ¢ok klinik tablo ile ortaya
cikabilmektedir. BT taramasi, asemptomatik olsa bile akcigerlerdeki buzlu cam
birikintilerini gosterebilir. ACE2, alveolleri ¢evreleyen akciger epitel hiicrelerinin

uclarinda bol miktarda bulundugundan viriis tarafindan zarar gorebilir [21].

Hastaligin ilk asamada son solunum yollarinda ortaya ¢ikmasi bu
durumdakiyle aynidir. Dendritik hiicreler (DC) ve makrofajlar dogal olarak viriisle
savasir. T hiicreleri ayrica dendritik hiicreler ve makrofajlar Gzerindeki antijenler
tarafindan da aktive edilir. DC'ler ve makrofajlar viriisle enfekte olmus hiicreleri yok
eder. Immiinolojik calismalar cogunlukla Covid-19'lu kritik hastalarda rapor
edilmistir. Hastalarda go6zlenen lenfopeni esas olarak periferik T hicrelerinin
sayisindaki azalmayla karakterize edilmektedir. Interlokin-6, interlokin-10,
graniilosit koloni uyarici faktér (G-CSF), monosit kemoattraktan protein 1 (MCP1),
makrofaj inflamatuar protein (MIP1a), tumér nekroz faktori (TNF-a) gibi
sitokinlerin diizeylerini artirir. Hastanin semptomlar1 ne kadar siddetliyse IL-6
diizeyi de o kadar yiiksek olur. T hiicrelerinin sayisindaki azalma hastaliga yol
acmaktadir. Siddetli hastaligi olan bireylerde interferon (IFN) ve graniilosit-makrofaj
koloni uyarici faktorde (GM-CSF) artislar gézlemlenmistir [22, 23].

2.1.3. Covid-19i¢in Tam ve Degerlendirme

Covid-19'un tanis1 ve degerlendirmesi genellikle klinik belirtiler, laboratuvar
testleri ve gorintileme bulgulart kullanilarak  yapilmaktadir.Covid-19'un
degerlendirilmesinde, hastanin semptomlari, laboratuvar test sonuclari ve
goriintiileme bulgular1 bir arada degerlendirilerek, tan1 ve tedavi siirecine karar
verilmektedir. Tedavi, semptomlarin hafifletilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve

hastaligin yayilmasmin kontrol altina almmmasi i¢in uygun yontemlerle yapilir [24].



2.1.3.1. Bulas Yollan

Enfeksiyon kisiden kisiye dogrudan temas ve damlaciklar yoluyla
gerceklesmektedir. Bir kisinin solunum sisteminde enfekte olan saglikli insanlardan
virlistin  Oksiirme, hapsirma veya konusma yoluyla solunmasi damlaciklarin
bulagmasinin temelini olusturur. Yine enfekte bir bireyin solunum salgilar1 yiizeylere
bulasir ve saglikli bireyler virlisii bu ylizeyden agiz, burun veya géz mukozasina

aktarir ve bu da enfeksiyon mekanizmalarinda 6nemli rol oynar [25].

SARS-CoV-2 viriisii parcaciklarinin havada 3 saate kadar kalabildigi,
damlaciklarin ise yaklasik 2 metre mesafeye ulasabildigine iligkin arastirmalar
mevcuttur [26, 27]. SARS-CoV-2'nin klinik semptomlarin baglamasindan 1-2 giin
once ve semptomlarmn baslamasindan yaklasik 14 giin sonra hastalarin solunum
salgilarinda bulunabildigi gosterilmistir. Salginm bagladigi Cin'den gelen ilk
verilerde, bulagma zincirini kirmaya yonelik stratejiler belirlenirken viriisiin yagam
siresinin bilinmesi 6nemli ¢unkiu asemptomatik enfekte bireylerin ve semptom
oncesi donemdeki bireylerin belirtilerinin heniiz baslamadigi1 dénemde bulasiciligin
devam ettigi belirlenmistir [28]. Asemptomatik bir kiside enfeksiyon riski,
semptomatik bir kiside enfeksiyon riskinden daha diisiik goriinmektedir. Ornegin
Singapur'da 628 Covid-19 vakasi {izerinde yapilan bir arastirmada yaklasik 3.790
temash takip edilmis ve semptomlar: olanlarin enfeksiyon riskinin 3,85 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir [29]. Damlacik ve dogrudan temas disinda bulasma
olasiligini inceleyen ¢alismalarda, SARS-CoV-2, Covid-19hastalarindan alman disk1
orneklerinden izole edilmistir. Diski kiiltiirlerinden canli viriisler izole edilmistir
ancak viriisiin yayilmasinda fekal-oral bulagsmanin 6nemli bir rol oynayip
oynamadig1 heniiz bilinmemektedir. Digkiya ek olarak kan, meni ve goz sivilarinda
da SARS-CoV-2 tespit edildi ancak bunlarin enfeksiyondaki rolii belirsizdir [30].
Transplasental yayilimla ilgili veriler yetersizdir. Covid-19hastasi 38 kadin tizerinde
yapilan bir arastirmada anneden fetiise gecise dair bir kanmit bulunamams ve
caligmadaki  hamile kadmlarm net plasenta  verilerinin  eksikliginden
kaynaklanabilecek sekilde sezaryen ile dogum yaptiklart bir smnirlama olarak
belirtilmistir [31]. SARS-CoV-2 RNA's1 kanda tespit edilmistir, ancak bulasma or.

kan (kontamine igneler, kan tirtinleri vb.) pek olasi goriinmemektedir [32].



2.1.3.2. Klinik Ozellikler

Delta ve Omicron varyantlarinda siklikla hafif tist solunum yolu semptomlar1
gorilmektedir ~ ve  bu  tamiy1  zorlastirmaktadwr  [33]. Bazi  viral
hastaliklardagoriilebilecegi gibi tat ve koku kaybi spesifik degildir. Semptomlarin
basglamasindan yaklasik bir hafta sonra nefes darligi goriilmesi, Covid-19'u
diisiindiirmektedir. Covid-19 hastalarinda asemptomatik veya asemptomatik
enfeksiyonun varligi, tanisal bir testle teshis konulan ve klinik semptomlar belirsiz
olan kisileri ifade eder. Hafif hastalikta nefes darhigi veya anormal akciger
goriintiilemesi yoktur. Orta dereceli hastalik klinik olarak tanimlanir ve goriintiileme
yontemleriyle gosterilir. Oksijen doygunlugu %94'in iizerindedir [34]. Siddetli
hastalikta, deniz seviyesinde ve oda hava seviyesinde oksijen satiirasyonu %94'ten
azdir veya arteriyel kismi oksijen basincinin solunan oksijene orani (PaO2/FiO2) 30
nefes/dakikadan fazlaveya pulmoner sizintilar daha biyiiktiir. Agwr hastalik
durumunda deniz seviyesinde ve oda havasindaki oksijen doygunlugu %94'in
altindadir. Kritik hastalik, solunum yetmezligi, septik sok ve/veya coklu organ
fonksiyon bozuklugu olan hastalar1 ifade eder [35].

2.1.3.3. Laboratuvar

Covid-19enfeksiyonu genellikle hafif ile orta siddette seyreder ve laboratuvar
bulgular1 genellikle nonspesifiktir. Enfeksiyonun laboratuvar bulgulari arasinda
yiiksek lokosit sayisi, ylksek C-reaktif protein (CRP) seviyeleri ve diisiik lenfosit
sayilar1 bulunabilir. Bazi vakalarda, enfeksiyonun ilerlemesiyle birlikte ciddi
inflamatuvar yanit belirtileri olan yiiksek ferritin seviyeleri, D-dimer seviyeleri ve
prokalsitonin seviyeleri gordlebilir [36].Asagida Tablo 1’de Covid-19 durumunda

laboratuvar parametrelerinde goriilen degisim listelenmistir.



Tablo 1. Covid-19 Hastaliginda Laboratuvar Parametreleri [37]

Biyokimyasal parametreler 1 Alanin aminotransferaz
1 Kan iire nitrojeni
1 Aspartat aminotransferaz
1 Toplam bilirubin
1 Kreatinin
1 Kreatin kinaz
1 Laktat dehidrogenaz
1 Kardiyak troponin I
1 Miyoglobin
1 Kreatin kinaz-MB
JAlbiimin
Enflamatuar Biyobelirtecler 1 IL-2R
1 IL-6
1 1L-8
1 1L-10
1 Eritrosit sedimantasyon hizi
1 Serum ferritini
1 CRP
1 PCT
Hematolojik 1 Beyaz kan hiicresi
| Lenfosit sayis1
| Trombosit sayisi
1 Notrofil sayisi
| Eozinofil sayis1
| Hemoglobin
Pihtilagsma 1 D-dimer
1 Protrombin zamani

Bu laboratuvar bulgulari, Covid-19tanisinda ve hastaligin seyrini izlemekte
yardimc1 olabilir. Ancak, tan1 ve tedavi siirecinde diger klinik bulgular ve

gorintuleme testleri de dikkate alinmalidir.
2.1.3.4. Goruntileme

Covid-19hastaligina sahip hastalarda goriintiileme bulgular1 genellikle
bilgisayarli tomografi (BT) veya akciger rontgeni gibi goriintiileme testleriyle

belirlenmektedir. Covid-19'un tipik gériintiileme bulgular1 sunlardir:

e Bilgisayarli Tomografi (BT): Covid-19vakalarimin c¢ogunda, akcigerlerde
yaygin ve tipik olmayan infiltrasyonlar veya opasiteler goriilir. Bu opasiteler
genellikle periferik (kenarlarda) ve alt lob bélgelerinde bulunur. Bu bulgular
genellikle  hastaligin ~ erken  donemlerinde  gortlir ve  zamanla

ilerleyebilir.BT’de, Covid-19'u diglamayacak bulgular tespit edilmemistir.



Amerikan Radyoloji Koleji (ACR), BT'nin Covid-19taramasi ig¢in
kullanilmamast gerektigini belirtmistir [38].Ayrica Covid-19hastaliginda
bilgisayarli tomografi (BT) bulgular1 genellikle akcigerlerde belirli
desenlerde goriintiiler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu desenlerden bazilari

sunlardir:

— Retikiiler Patern: Retikiiler patern, akcigerlerde ag benzeri veya ag
orgusine benzeyen ince ¢izgilerin  gorinimudir.  Covid-
19hastaliginda, retikiiler patern genellikle akcigerlerin alt
bolgelerinde ve periferik bolgelerinde goraltr [39].

— Konsolidasyon: Konsolidasyon, akciger dokusunun sivi, iltihap veya
diger materyallerle dolmasi1 sonucu hava icermeyen yogunlasmis bir
alanin  olusmasidir.  Covid-19'da  konsolidasyon  genellikle
akcigerlerin periferik bolgelerinde ve alt loblarinda goriilebilir [40].

— Buzlu Cam Opasiteleri: Buzlu cam opasiteleri, akcigerlerde hava
bronkogramlar1 (hava dolu bronslarm, etrafindaki yogunlagmis
dokulardan aywrt edilebildigi bir goruntd) ile birlikte hava
bronkogramlar1 goriiniimii olusturur. Covid-19'da bu opasiteler
genellikle hava bronkogramlar: ile birlikte goriiliir ve tipik olarak

akcigerlerin periferik bolgelerinde yaygin olarak bulunur [41].

Akciger Grafisi: Akciger grafisinde, Covid-19hastalig1 genellikle akcigerlerin
alt loblarinda ve yan bolgelerinde yogunlasmis opasiteler olarak gordlebilir.
Bu opasiteler genellikle bilateraldir (her iki akcigerde de goriiliir) ve
periferiktir.Covid-19hastalarinda erken ve hafif hastalikta rontgen normal
olabilir. Anormal radyografik bulgularda, iki tarafli, periferik ve alt akciger
kesitleri, konsolidasyonlar ve zemin opasiteleri mevcuttur [42]. Akciger
hasar1 semptomlarin baglamasimdan 10-12 giin sonra ortaya ¢ikar. Hastalarda
spontan pndomotoraks goriilebilir. Akciger rontgeninde hastaligin erken
doéneminde normal gorintuler gorulir. Orta ve agir vakalarda BT gibi gogiis
rontgenlerinde patolojiler goriilmeye baslar. Hastanede yatan hastalarin
cogunda gogiis rontgeni anormaldir [43]. Belirtilerin baslamasindan 10-12
giin sonra akcigerlerde daha belirgin bulgular goriiliir. Tipik bulgular arasinda

yuvarlak morfolojik yapilar, bilesik ve parcali multifokal dagilim, ags1 desen,



buzlu cam opasiteleri ve sikigsma yer alir. Bilateral ve periferik dagilim

gozlenir. Alt bolgelerde yogunlasmustir [43, 44].

Covid-19hastaliginin goriintiileme bulgular1 hastadan hastaya degisebilir ve
hastaligin siddeti ve evresine bagl olarak degisebilir. Bazi hastalarda goériintiileme
bulgular1 belirgin olmayabilir veya hafif olabilirken, digerlerinde daha ciddi ve
yaygin bulgular goriilebilmektedir.Covid-19'un goriintilleme bulgulari, tanida ve
hastaligin seyrini izlemede 6nemli bir rol oynar. Ancak, tani1 ve tedavi siirecinde

diger klinik bulgular ve laboratuvar test sonuclar1 da dikkate alinmalidir.
2.1.3.5. Tam

Pandemi sirasinda yeni solunum semptomlar1 ve nefes darlig1 yasayan herkes
Covid-19'u disiinmelidir. Covid-19'u diger solunum yolu viriislerinden ayiran
spesifik bir klinik 6zellik yoktur. Cesitli ¢alismalar, tat ve koku kaybinin SARS-
CoV-2 ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu gdstermistir [45]. IIk semptomlarin
ortaya ¢ikmasindan birkag giin sonra ortaya ¢ikan nefes darhigmin Covid-19 belirtisi
oldugu one stiriilmektedir. Triyaj sonras1 hastanin olas1 vaka olarak degerlendirilmesi
durumunda, Saghk Bakanligi'nmin olasi bir Covid-19arastirmasi i¢in hazirladigi
Kilavuzlara gore hastanin, Covid-19 i¢in ayrilmis bir alana nakledilmesi
gerekmektedir [46]. Bu adimin ardindan tani testlerinin kullanilmasina ve enfeksiyon
olasihigim klinik ve epidemiyolojik faktorlere gore degerlendirilmesine karar
verilmektedir. Covid-19'un klinik yOnetimi ve salgin kontrolii i¢in olast vaka
tamimin1 karsilayan hastalardan uygun numuneler hizla toplanmali ve Covid-
19hastalarina yonelik yayinlanmis kilavuzlara gore test edilmelidir [47]. Covid-
19i¢in tanmnan altin standart tan1 yontemi, viral RNA'nin gercek zamanli RT-PCR
veya niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT) ile saptanmasidir. En yaygin tani
yontemi olarak RT-PCR kullanilsa da hastaligin teshisinde kullanilan testler diger
viral hastaliklarda kullanilan testler ile aynidir; Viriisiin kendisinin, genetik
materyalinin veya antijenik materyalinin ve virilise kars1 olugan antikorlarin tespitine
dayanir. Viriisiin kendisini gostermek i¢in viral kiiltiir yapilabilse de bulagma riski ve
bunun i¢in 6zel ekipman gerektirmesi nedeniyle laboratuvar ortaminda rutin olarak
yapilmamaktadir [48]. Asagida Sekil 1’de pandemi doneminde uygulanan tani
kriterleri paylagilmistir.
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Numune tipi
Balgam, o _ . '
Virils tespiti nazofarengeal veya Hastaligin seyrini tahmin edebilmesi
(viral niikleik ulvcolu.r‘ lavaj sivisi bulas 6nlemlerinin alinabilmesi
asit) Olgiit Hasta yénetim eylemlerinin siiresinin
SARS-CoV-2 belirlenmesi
Mevcut enfeksiyon
SARS-CoV-2 9 )

tanisi ' ™

Numune tipi Duyarli bireyleri ve daha 6nce enfekte olan

fmmiin yanit Kan bireyleri tespit edebilmesi
tespiti (spesifik Olgiit Nétralize edici antikor tespiti
antikorlar) :
SARS-CoV-2 Temas, izlem ve siirveyansi kolaylastirma
maruziyeti
S~ —

Sekil 1. SARS-CoV-2 Tan1 Yontemleri [48]

2.1.3.5. Tedavi

Covid-19salginmin baslangicindan bu yana diinyanin ¢esitli yerlerinde ¢esitli
as1 ve ilag gelistirme calismalar1 baslatilmistir. Devletler farkli tedavi ve bakim
kilavuzlar1 yaymlamistir. Bu kilavuzlar, farkli cesitler, asilarin uygulanmasi vb.
gelismeler sonucunda bir¢cok degisiklie ugramistir. Pandeminin baslangicinda
onerilen ilaglarm ¢ogu, mevcut durumda Onerilenler listesinden ¢ikarilmistir ve
tedavi konusunda genel bir fikir birligi mevcuttur [49]. Bu, ayaktan bakimda takip
edilebilecek hastalara yonelik asilama, kisisel korunma Onerilerine uyma ve
semptomatik destekleyici bakimdir. Ayrica ayakta ve yatarak tedavi yaklasimlarini
da igerir. Ayakta tedavi, ¢ogu Covid-19hastas1 i¢in uygundur. Cogu hastada,
Ozellikle de as1 olanlarda hafif semptomlar goriiliir ve genellikle tibbi miidahaleye
veya hastaneye yatirilmaya ihtiyag duyulmaz. Ulkemizin yaymlanmis Covid-

19kilavuzlarinda hastaneye yatmasi gereken hastalar su sekilde listelenmektedir [50]:

e Hafif- orta seyirli pnomonisi olup solunum dakika sayis1 >24 ve SpO2
<%?93 olanlar

e Hafif- orta pnomonisi olup, bagvuruda alinmig kan tetkiklerinde koti
prognostik Olgiitii (kan lenfosit sayis1 <800/pl veya CRP >10mg/L x
Normal degerin ist sinirt veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer >1000

ng/ ml, vb) saptananlar.
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e Agir pndmonisi olanlar (biling degisikligi, solunum sikintis1 olanlar,
solunum dakika sayist >30, oda havasinda SpO2 <%90, akciger
gorilintiilemesinde bilateral yaygin (>%50) tutulumu olanlar)

¢ Hipotansiyon (<90/60 mmHg, ortalama kan basinci <65mmHg), tasikardi
(>100 atim/dk)

e Sepsis, septik sok

e Miyokardit, AKS, aritmi

e AKI

Yukaridaki kriterleri tasimayan ve sosyal endikasyonu olmayan hastalar

ayaktan takip edilebilir.Covid-19'un tedavisinde kullanilan yontemler, hastaligin

siddeti, hastanin saglik durumu ve diger faktorlere bagli olarak degismektedir. Ancak

genel olarak Covid-19tedavisinde su yontemler kullanilmaktadir [51]:

Semptomatik tedavi: Hafif semptomlara sahip hastalarda genellikle
semptomlar1 hafifletmek icin semptomatik tedavi uygulanir. Bu tedavi, ates
icin agr1 kesiciler, oksiiriik i¢in Okstiriik baskilayicilar ve diger semptomlara
yonelik ilaglar1 igerir [52].

Oksijen tedavisi: Daha ciddi Covid-19 vakalarinda, hastanin oksijen
seviyelerini iyilestirmek igin oksijen tedavisi uygulanmaktadir. Bu tedavi,
nazal kanuller veya yuz maskesi gibi yontemlerle oksijen verilmesini icerir ve
daha ileri vakalarda, hastanin solunum cihazina baglanmasi gerekebilir [53].
Anti-viral ilaclar: Bazi1 anti-viral ilaclar, virlsin replikasyonunu
engelleyebilir ve hastaligin seyrini hafifletir. Bu ilaglar arasinda remdesivir
gibi ilaglar bulunmaktadir. Ancak, bu ilaglarin etkinligi ve giivenligi hala
arastirtlmaktadir [53].

Steroidler: Daha ciddi Covid-19 vakalarinda, hastanin bagisiklik tepkisini
diizenlemek i¢in steroidler kullanilir. Steroidler, akciger iltihabini azaltabilir
ve hastaligin siddetini azaltmaktadir [54].

Kan plazmasi tedavisi: Bazi hastalarda, Covid-19'u geg¢irmis ve antikor
gelistirmis  kisilerin kan plazmasi kullanilmaktadir. Plazma, hastanin
bagisiklik  sistemine  antikorlar  saglayarak  hastaligm  siddetini

azaltabilmektedir [55].
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e Immiinomodiilatdrler: Bazi durumlarda, hastanin bagisiklik —sisteminin
dizenlenmesi i¢in imminomodulator ilaglar kullanilir. Bu ilaglar, asir1

bagisiklik yanitini kontrol altina almaktadir [56].

Covid-19tedavisi, hastanin durumuna bagli olarak degisebilir ve tedavinin

etkinligi stirekli olarak izlenmelidir.
2.1.3.6. As1

Covid-19 agilar1 genellikle viriisiin spike proteinine karsi antikor iiretimini
tetiklemek i¢in tasarlanmistir. Bu antikorlar, virlisle karsilasildiginda viicudu
korumak icin savasir. Asilar genellikle iki doz halinde uygulanir ve bagisiklik

gelistirme stireci genellikle ilk asidan sonra birkag hafta surer [57].

Covid-19 asilar1 diinya ¢apinda hizla uygulanmis ve birgok kisiye yapilmustir.
Asilarm etkinligi ve giivenligi, klinik calismalar ve genis ¢apli uygulamalarla siirekli
olarak degerlendirilmektedir ve konu {izerindeki tartigmalar slirmektedir.
Asilargenellikle hastaligin siddetini azaltmak ve hastaneye yatis oranlarini diisiirmek

icin etkilidir [57].
2.1.4. Covid-19Sonras1 Komplikasyonlar

Covid-19sonras1 komplikasyonlar, hastaligi atlatan bazi insanlarda ortaya
¢ikabilen uzun siireli etkilerdir. Bu komplikasyonlar genellikle "long Covid" veya
"post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection" (PASC) olarak adlandirilir. Covid-
19 sonras1 komplikasyonlardan bazilar1 sunlardir [58-60]:

e Yorgunluk ve halsizlik: Covid-19'u atlatan bir¢ok kisi, uzun siireli yorgunluk
ve halsizlik hissi yasayabilmektedir. Bu belirtiler glinluk aktiviteleri olumsuz

etkiler.

e Solunum problemleri: Bazi insanlar Covid-19 sonrast solunum problemleri
yasayabilir ve bu, nefes darligi veya solunum giicliigii seklinde ortaya

¢ikabilir.

e Kardiyovaskuler sorunlar: Covid-19, kalp ve damarlar (zerinde olumsuz

etkilere neden olabilmektedir. Bu durum bazi insanlarda kalp yetmezligi, kalp
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ritmi bozukluklart ve damar sertligi gibi kardiyovaskiiler sorunlara yol

acmaktadir.

e Norolojik sorunlar: Bazi insanlar Covid-19 sonrasi ndrolojik sorunlar
yasayabilir. Bu sorunlar arasinda bas agrisi, hafiza sorunlari, konsantrasyon

giicliigli ve uyku bozukluklar1 yer almaktadir.

e Mental saglik sorunlari: Covid-19 sonrasi bazi insanlar depresyon, anksiyete

ve stres gibi mental saglik sorunlar1 yasamaktadirlar.
e Eklem ve kas agrilar1

e Diger komplikasyonlar: Covid-19 sonrasi diger olasi komplikasyonlar
arasinda bobrek hasari, karaciger hasari, dermatolojik sorunlar ve sindirim

sistemi sorunlar1 yer almaktadir.

Covid-19 sonrast komplikasyonlar, hastalig1 ciddi bir sekilde gegirenlerde
daha sik goriilebilir, ancak hafif vakalarda bile ortaya ¢ikabilir.

2.2. UYKU KALITESI

Uyku kalitesi, kisinin sabah uyandiktan sonraki giin i¢cin ne kadar uyanik ve
hazir hissettigini ifade eder. Uyku kalitesine; uyku suresi, uyku gecikmesi ve gece
basina uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel yonleri; buna uykunun derinlik ve
huzursuzluk gibi subjektif yonleri de dahildir. Bu sayilan uykuyu etkileyen faktorler
uyku kalitesini de etkilemektedir. Saglkli bir insan gerekli uyku kosullarmi
sagladiktan sonra yaklasik 15-20 dakika uykuya dalmakta, ortalama 7-8 saat
uyumakta ve dinlenmis olarak uyanmaktadwr [61]. Uyku iyilesmeyi saglayan
fizyolojik bir ihtiyagtir. Dolayisiyla bu ihtiyacin karsilanmasi bireyin fiziksel ve

psikososyal refahina ve yagam kalitesine olumlu etki yapmaktadir [62].

Uyku kalitesini objektif olarak 6lgmek ve degerlendirmek zordur. Kisinin
uyanma sikligi, giinliik uyku saati gibi niceliksel Ol¢iimlerin yani swra niteliksel
Olgtimlerin (huzursuzluk, uyku yeterliligi, rahatlik gibi) de yapilmasi gerekir.
Insanlarin yaklasik %20-40’mnda uyku kalitesinde bozulma ve uyku bozukluklar
goriilmektedir. Bu nedenle farkli hasta gruplarinda uyku, uyku Kalitesi, uykuyu
etkileyen faktorler ve uyku bozukluklar1 {izerine yapilan c¢aligmalar oldukga
onemlidir [63].
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2.2.1. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Birgok faktor uykuyu etkilemektedir. Bunlar:

e Yas ve Cinsiyet: Yas, uyku siiresi ve aliskanliklarinda degisiklige neden
olan en Onemli faktorlerden biridir. Yaglilar ¢evresel uyaranlara daha
duyarlidir, gece uyku bozukluklar1 ve sik uyanmalar goriiliir, genglere gore
1,5 saat daha az uyurlar, NREM 1 evresi daha az yasanir, NREM III-1V ve
REM daha az yasanir, REM-uyku daha erken baslar. Bu degisiklikler uyku
kalitesini olumsuz etkileyerek rahat uyku ve dinlenmenin engellenmesine
neden olur. Ayrica yasla birlikte birgok sistemik hastalik arttiginda
uykunun suresi, diizeni ve ritmi bozulur. Cinsiyet ¢alismalar1 kadinlarin
erkeklerden daha fazla uyku bozukluguna sahip oldugunu goéstermistir.
Kadmlarin erkeklere gore daha uzun siire uyumasmna ragmen uyku
bozukluklarinin daha fazla oldugu ve daha fazla uyku ilaci kullandiklar1
belirtilmektedir [64].

e Biyolojik degisiklikler ve yasam dongiileri: Yaslanma, ergenlik,
menstriiasyon, menopoz ve hamilelik sirasinda uyku bozukluklar1 ortaya
¢ikmaktadir [65].

e Diyet: Kola ve cikolata gibi kafein iceren yiyecekler uyku duzenini
bozabilir ve zorlastirabilir. Fazla kilolu olmak veya yetersiz beslenmek
uykuyu olumsuz etkiler. Protein agisindan zengin besinlerin uykuyu
kolaylastirdigi, karbonhidratlarin ise serotonin diizeylerini etkileyerek
rahatlattigina yonelik arastirmalar da mevcuttur [66].

e Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivite insani yorar ve daha kolay uykuya
dalmasini saglar. REM uykusunun ilk evresi ¢ok yorgun olundugunda
kisalsa da kisi dinlenince REM uykusunun evresi uzar [67].

e Hastaliklar:  Fizyolojik ve psikolojik etkileri nedeniyle uyku
bozukluklarma neden olabilir. Gastrit, peptik ilser, kalp-damar
hastaliklari, tiroid hastaliklari, diger hormonal bozukluklar, seker hastaligi,
kas-iskelet sistemi hastaliklar1, solunum yolu hastaliklari, ruhsal hastaliklar
(depresyon, bipolar bozukluk), agr1 ve anksiyete gibi hastaliklar uykuya
dalmayr ve uykuda kalmayi zorlastirabilmektedir. Bu durum sik sik
uyanmaya, sabah erken kalkmaya ve gin iginde uykuya dalmaya neden
olmaktadir [68].
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e flaglar ve diger maddeler: Narkotikler, sakinlestiriciler, antihistaminikler,
antidepresanlar, amfetaminler, diiiretikler, alkol ve uyusturucu kullanimi
gibi ilaglar uyku kalitesini diistirebilir [69].

e Sigara igmek: Nikotin, uyarici etkisi nedeniyle uykuya dalmay1 zorlastirir
[70].

e Cevresel Faktorler: Ortam uykuya dalmayi kolaylastirsa da bazen uykuya
dalmay1 engelleyen bir faktor olabilir. Giiriiltiilii, cok sicak veya soguk bir
ortamda bulunmak uyku siirecini ve uyku kalitesini bozabilir [71].

e Yasam tarzi: Kisinin giinliik aktiviteleri, isi ve sosyal yasami uyku
kalitesini etkiler [71].

e Durumsal faktorler: Kayip, yas, rutinlerin kaybi, kaygi, korku ve
bilgisizlik gibi faktorler uyku bozukluklarima neden olabilmektedir [71].

2.2.2. Uyku Bozukluklar

Uyku bozukluklari, uyku stiresi, kalitesi veya diizenindeki bozulmalar1 ifade
eder. Bu bozukluklar, kisinin giinlik yasamimi olumsuz yonde etkiler ve saglik
sorunlarmma yol agabilir. Uyku bozukluklar1 genellikle uyku hijyeninin bozulmasi,
stres, psikolojik sorunlar, fizyolojik faktorler veya altta yatan tibbi durumlar gibi

cesitli nedenlerden kaynaklanmaktadir [72].

En yaygm uyku bozukluklarindan biri olan insomnia, kiginin uyuyamama
veya uykusunun sik sik boliinmesi durumunu ifade eder. Bu durum genellikle stres,
depresyon, anksiyete veya yasam tarzi faktorleriyle iliskilidir. Bir diger yaygin uyku
bozuklugu olan uyku apnesi, solunumun uykuda durmasi veya azalmasi sonucu
oksijen seviyelerinin diismesiyle karakterizedir. Uyku apnesi, uyku kalitesini ve
genel sagligi olumsuz etkilemektedir.Uyku  bozukluklar1 ayrica uyku
davraniglarindaki anormallikleri de icerir. Bu durumda, uyurgezerlik, gece yeme
sendromu veya kabuslar gibi belirtiler gozlemlenmekte ve bunlar genellikle uykunun

derin evrelerinde ortaya ¢ikar ve uyku sirasinda kisiye zarar vermektedir [73].

Uyku bozukluklari, dogru tani ve tedavi ile yonetilebilir. Bu genellikle yasam
tarz1 degisikliklerini, uygun uyku hijyenini ve uygun tedaviyi igerir. Bazi
durumlarda, ilaclar veya uyku apnesi gibi durumlarda solunum cihazlar1 da tedaviye

dahil edilebilmektedir. Uyku bozukluklarmmin altta yatan nedenlerini belirlemek ve
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uygun tedaviyi almak Onemlidir, ¢linkii uyku kalitesi saglik ve refah agisindan

onemli bir rol oynar [74].
2.2.2.1. Insomnia

Insomnia, uyku bozukluklar1 arasinda en sik gériilenlerden biridir ve kisinin
uyku Kkalitesini, siiresini ve/veya uyku baslangicini etkileyen bir durumdur.
Genellikle kisinin giindiizleri yorgun hissetmesine, konsantrasyon eksikligine, hafiza
sorunlarina, irritabiliteye ve genel olarak yasam kalitesinde azalmaya neden

olmaktadir [75].

Insomnia, akut ve kronik olmak Ulzere iki ana tiptedir. Akut insomniada
genellikle kisa siireli uyku sorunlar1 yasanir ve stres, ani yasam degisiklikleri,
cevresel faktorler veya hastalik gibi gec¢ici nedenlerle ortaya c¢ikar. Kronik
insomniada ise uyku sorunlar1 en az ¢ kez haftada i¢ ay boyunca devam eder ve
altta yatan bir saglik sorunu, psikolojik sorunlar veya uzun siireli stres gibi faktorlerle
iliskilidir.Insomnia tedavisi, altta yatan nedenlere bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Tedavide genellikle uyku hijyenine dikkat edilmesi, stres yonetimi
teknikleri uygulanmasi, diizenli egzersiz yapilmasi ve uyku diizeninin saglanmasi
onerilir. Baz1 durumlarda, ila¢ tedavisi veya biligsel davranig terapisi gibi yontemler

de kullanilmaktadir [76, 77].

Insomnianin tedavisi genellikle uzun siirebilir ve kisinin yasam tarzi ve
aliskanliklarinda yapilan degisikliklerin 6nemli oldugu unutulmamalidir. Uygun
tedavi ve yonetim ile insomniayla basa ¢ikmak miimkiindiir ve uyku kalitesi ve genel

saglik tizerinde olumlu etkileri vardir [78].
2.2.2.2. Uykuda solunum bozukluklari

Uykuda solunum bozukluklari, uyku sirasinda solunumun diizensizlestigi ve
bu durumun uyku kalitesini ve genel sagligi olumsuz etkiledigi durumlardir. Bu
bozukluklar genellikle uyku apnesi olarak adlandirilir ve ii¢ ana tipe ayrilir:

obstriiktif uyku apnesi, merkezi uyku apnesi ve karigik uyku apnesi [79].

Obstriiktif uyku apnesi, en yaygin olan tiirdiir ve genellikle {ist solunum
yollarmin tikanmasi sonucu olusur. Bu durum, uyku sirasinda solunumun durmasina

veya azalmasina neden olabilir. Bu durum, horlama, uyku sirasinda nefes alma
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giicligli, gece terlemesi ve sabahlar1 yorgun uyanma gibi belirtilerle kendini
gostermektedir [80].Merkezi uyku apnesi ise, beyin ve solunum kaslar1 arasindaki
iletisim bozuklugu nedeniyle solunum kontroliiniin kayboldugu durumdur. Bu
durumda, kisi uyku sirasinda nefes almay1 tamamen durdurabilir [81]. Karisik uyku
apnesi ise obstriktif ve merkezi uyku apnesinin kombinasyonudur.Uyku apnesi,
genellikle yetersiz uyku kalitesine, giindiiz uyuklama hali, sabah bas agrilari,
yorgunluk ve huzursuzluk gibi semptomlara neden olmaktadir. Ayrica, uzun vadede
kalp hastaliklari, yliksek tansiyon, diyabet ve hatta inme gibi ciddi saglik sorunlariyla
iliskilendirilmistir [82].

Uyku apnesi tanisi uyku testleri ile konulur. Tedavide genellikle uyku
apnesine neden olan faktorlerin belirlenmesi ve tedavi edilmesi 6nemlidir. Tedavide
kullanilan yontemler arasinda CPAP (stirekli pozitif hava yolu basinci) cihazi, agiz
ici apareyler, cerrahi miidahaleler ve yasam tarzi degisiklikleri yer almaktadir. Uyku
apnesi tedavisinde erken teshis ve uygun tedavi ile semptomlarin kontrol altina

alinmasi ve saglik risklerinin azaltilmas1 miimkiindiir [83].
2.2.2.3. Hipersomni ile seyreden santral hastahklar

Hipersomni, agir1 uyuma ihtiyaci veya asir1 uyku stireleri ile karakterize olan
bir durumdur. Bu durum, kisinin geceleri yeterli uyku almasina ragmen giindiizleri
asir1 uyku hali yasamasiyla kendini gosterir. Hipersomni, genellikle uyku
bozukluklar1 arasinda bir alt tip olarak kabul edilir ve ¢esitli nedenlere bagl olarak

ortaya ¢ikabilmektedir [84].

Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar, merkezi sinir sistemi (beyin ve
omurilik) ile ilgili hastaliklarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir ve bu hastaliklar,
beyindeki uyku ve uyaniklik dongiilerini diizenleyen bdlgelerdeki hasar veya

bozukluklar nedeniyle olmaktadir:

e Narkolepsi: Narkolepsi, uykuya aniden ve istemsizce dalma, katapleksi
(aniden kas gucuni kaybetme), hipnagogik halusinasyonlar ve uyku felci
gibi semptomlarla karakterize olan bir uyku bozuklugudur. Narkolepsi,
genellikle hipersomni ile seyreder [85].

e Inme: inme, beynin belirli bir bélgesine kan akigmin aniden kesilmesi
sonucu olusan bir durumdur. inme sonras1 hipersomni, beyin hasarinm bir

sonucu olarak ortaya ¢ikabilir [86].
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e Tiimorler: Beyin tiimorleri veya diger merkezi sinir sistemi tiimorleri,
uyku diizenleyici bolgeleri etkileyerek hipersomniye neden olabilmektedir
[87].

e Travma: Bas travmasi, beyin hasara veya disfonksiyonuna neden olabilir

ve bu da hipersomniye yol agabilmektedir [88].

Bu hastaliklarin belirtileri ve semptomlar1 kisiden kisiye degisebilir ve
genellikle uzman bir doktor tarafindan degerlendirilmesi ve teshis edilmesi gerekir.
Tedavi genellikle temel hastaligin yOnetilmesini icerir ve uygun tedavi ile
semptomlarm kontrol altina almmmasi ve yasam kalitesinin artirilmas1 miimkiindiir

[84].
2.2.2.4. Sirkadiyen ritim uyku-uyamklhk bozukluklari

Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari, kisinin biyolojik saatine uygun
olmayan uyku ve uyaniklik dongiileri yasadigi durumlar1 ifade eder. Bu bozukluklar,
genellikle uyku dizeni ve cevresel faktorler arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanir

ve kisinin giinliik aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir [85].

En yaygin sirkadiyen ritim bozuklugu, uyku-wake ritim bozuklugudur. Bu
durumda, kisi gece uykusuzluk ve giindiiz asir1 uyuma egilimi yasar. Bu durum,
genellikle is saatleri veya sosyal aktiviteler gibi dig faktorlerle uyumsuz bir
sekildeortaya ¢ikar.Bagka bir sirkadiyen ritim bozuklugu ise jet lag olarak bilinir. Jet
lag, hizli bir sekilde zaman dilimlerinden gecen kisilerde ortaya ¢ikar ve viicudun
biyolojik saati ile yerel zaman arasindaki uyumsuzlugu ifade eder. Bu durum,
uykusuzluk, yorgunluk, konsantrasyon eksikligi ve sindirim sorunlar1 gibi belirtilere
neden olabilir.Diger sirkadiyen ritim bozukluklar1 arasinda gece vardiyasi sendromu
(night shift syndrome) ve mevsimsel duygudurum bozuklugu (seasonal affective
disorder - SAD) yer alir. Gece vardiyast sendromu, gece ¢aliganlarda goriilen uyku
ve dikkat eksikligi sorunlarini ifade ederken, mevsimsel duygudurum bozuklugu,
belirli mevsimlerde (genellikle kig aylarinda) depresif semptomlar yasayan kisilerde
goraldr [86, 87].

Sirkadiyen ritim bozukluklar1 genellikle yasam tarzi degisiklikleri, diizenli
uyku aligkanliklar1 ve ¢evresel diizenlemeler ile yonetilebilmektedir. Ancak bazi

durumlarda, 11k terapisi, melatonin takviyeleri ve diger tedaviler gerekli olmaktadir.
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Bu nedenle, sirkadiyen ritim bozuklugu yasayan kisilerin bir uyku uzmanma

danigmalar1 ve uygun tedaviyi almay1 diisiinmeleri 6nemlidir [88].

2.2.2.5. Parasomniler

Parasomniler, uyku sirasinda ortaya ¢ikan istenmeyen hareketler, davranislar

veya duygusal tepkilerdir. Bu durumlar genellikle uyku sirasinda bilingalti

aktivasyonlarla 1iligkilidir ve kisi uyandiginda genellikle olaylar1 hatirlamaz.

Parasomniler genellikle uyku sirasinda beyin dalgalarinin normalden farkli oldugu

REM (hizli g6z hareketleri) veya non-REM (hizli g6z hareketleri olmayan) uyku

evrelerinde ortaya ¢ikmaktadir [89].Parasomnilerin ortaya ¢ikma cesitlerinden en

yaygin olanlar1 [90, 91]:

Uyurgezerlik (Somnambulizm): Kisi uyurken yataktan kalkar ve etrafta
dolasir veya diger aktivitelerde bulunur. Uyurgezerlik genellikle derin
uyku sirasinda ortaya ¢ikar.

Gece terorleri: Bu durumda, kisi uyandiginda yogun korku, panik veya
siddetli heyecan hisseder. Genellikle REM uykusundan c¢ikis sirasinda
ortaya cikar.

Kabuslar: Kotii, korkutucu veya endise verici riiyalar1 igerir. Kabuslar
genellikle REM uykusunun yogun oldugu zamanlarda goriiliir.

Dis gicirdatma (Bruksizm): Disleri sitkma veya gicirdatma, genellikle gece
boyunca bilingsizce gergeklesen bir aktivitedir ve disleri, ¢ene kaslarmi ve
cene eklemlerini etkileyebilir.

REM Uyku Davranis Bozuklugu (RBD): Bu durumda, kisi REM uykusu
sirasinda  genellikle riiyasinda yasadigi olaylar1  fiziksel olarak
gerceklestirebilir, bu da uykuda hareket etmesine ve etrafindaki insanlara

zarar vermesine neden olabilir.

Parasomniler genellikle stres, yorgunluk, uyku yoksunlugu veya uyku

bozukluklariyla iligkilidir. Tedavi genellikle yasam tarzi degisikliklerini igerir, ancak

bazi durumlarda ilag tedavisi veya davranigsal terapi gerekebilmektedir [92].

20



2.2.2.6. UyKku ile iligkili hareket bozukluklari

Uyku ile iligkili hareket bozukluklari, uyku sirasinda istemsiz ve genellikle

anormal hareketlerin ortaya ¢ikmasi durumunu ifade eder. Bu bozukluklar genellikle

kisinin uyku kalitesini ve dinlenmesini etkiler ve bazi durumlarda kisiye veya

cevresindekilere zarar verebilir [93]. Uyku ile iliskili hareket bozukluklar1 asagidaki

gibi siralanabilmektedir:

Uyku felci: Uyku felci, uyandiginizda viicudunuzu hareket ettirememenize
veya konusamamaniza neden olan bir durumdur. Genellikle REM uykusu
sirasinda ortaya ¢ikar ve kisa bir siire sonra kendiliginden gecer [94].
Hareket ederek uyuma (PLMS): PLMS, uyku sirasinda tekrarlayan bacak
hareketleri ile karakterizedir. Bu hareketler genellikle bacaklarin kasilmasi
veya bacaklarin aniden sigramasi seklinde olabilir ve uyku kalitesini
etkiler [95].

Hizli gbz hareketleriyle iliskili davramis bozuklugu (RBD): RBD,
genellikle REM uykusu sirasinda ortaya ¢ikar ve kisinin riiyasindaki
olaylar1 fiziksel olarak yasamasma neden olabilir. Bu durumda kisi
uyurken kavga edebilir, bagirabilir veya yatakta hareketlerde bulunabilir
[96].

Nocturnal eating syndrome (NES): NES, gece yarisi uyku sirasinda aniden
uyanip yemek yeme istegiyle karakterizedir. Bu durum genellikle
bilingsizce gergeklesir ve kisi ertesi giin yedigini hatirlamayabilir [97].
Uyurgezerlik (Somnambulizm): Uyurgezerlik, uyku sirasinda bilingsizce
yataktan kalkma ve etrafta dolasma durumunu ifade eder. Bu durum

genellikle derin uyku sirasinda ortaya ¢ikar [98].

Bu uyku ile iliskili hareket bozukluklar1 genellikle uyku uzmanlari tarafindan

teshis edilir ve yonetilir. Tedavi genellikle yasam tarzi degisiklikleri, uyku hijyeni ve

stres yonetimi gibi Onlemleri icerir. Baz1 durumlarda ilag¢ tedavisi veya diger tedavi

secenekleri de gerekmektedir. Tedavi segenekleri, kisinin semptomlarina, saglik

durumuna ve uyku bozuklugunun siddetine bagli olarak degisiklik gostermektedir

[99].
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2.3. COVID-19 ENFEKSIiYONUNUN UYKU KALITESINE ETKIiSi

Covid-19 salgmi diinya genelinde 6nemli saglik sorunlarina neden olmustur.
Bu hastalik, 6zellikle solunum yolu semptomlariyla iliskilendirilse de giderek artan
sekilde uyku kalitesini etkiledigi goriilmektedir. Covid-19 enfeksiyonu gegiren
kisilerde uyku diizeninde degisiklikler, uyku siiresinde artis veya azalma, uyku

bozukluklar1 gibi durumlar sik¢a gézlemlenmektedir [100].

Bazi ¢aligmalar, Covid-19 geciren hastalarda uyku kalitesinde bozulma ve
uyku stiresinde artis oldugunu gostermektedir. Bu durum, hastaligin seyrindeki
inflamatuar siireglerin ve bagisiklik sisteminin tepkilerinin uyku diizenini etkiledigini
diistindiirmektedir. Ayrica, hastalik siirecinde stres, endise ve depresyon gibi
psikolojik faktorlerin de uyku kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir [101].
Covid-19 enfeksiyonunun uyku Kkalitesine etkisi sadece hastalik siirecinde degil,
iyilesme siirecinde de devam edebilir. Uzun siireli yatak istirahati, hastanede yatis
stireci, solunum sikintis1 gibi faktorler iyilesme siirecinde de uyku kalitesini
etkilemektedir.Sonu¢  olarak, Covid-19 enfeksiyonunun uyku kalitesini
etkileyebilecegi ve bu durumun hastaligin seyrinde ve iyilesme siirecinde 6nemli bir

faktor olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir [102].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL iZNi

Bu calismada Saghk Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
16.08.2023 tarih ve 2023/04-37nolu onay1 ile onaylanmistir (Ek1). Calisma Diinya
Tip Birligi Helsinki Bildirisi ve Iyi Klinik Uygulamalari’'na uyumlu sekilde
gergeklestirilmistir.

3.2. HASTALARIN TOPLANMASI

Calismamiza Erzurum Bolge Egitim ve ArastirmaHastanesi’ndeCovid-19
PCR pozitif olarak Covid-19 enfeksiyonunu gecirmis olan geriatrik bireyler
retrospektif olarak dahil edilmistir. Calismamiza Covid-19 enfeksiyonunu gecirmis
olan 65-97 yaglar1 arasindaki 121olgu dahil edilmistir. Bu olgularin laboratuvar
sonuglar1 ve hasta dosyalar1 incelenerek ¢alismanin dahil edilme ve dislama Kriterleri

degerlendirilmistir.
3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

e Covid-19 PCR pozitif enfeksiyonu ge¢irmis olmak,

e 65 yas ve Uzeri olmak,

3.4. CALISMADAN DISLANMA KRITERLERI

e 65 yasin altinda olmak,
e Agrr isitme ve gérme kaybina sahip olmak.

e Agir norolojik ve motor defisiti olan hastaliga sahip olmak.
3.5. CALISMA PROTOKOLU

Calismaya dahil edilen olgularin bilgileri hastane veri tabanindan ve hasta
dosyalarindan elde edilmistir. Tanimlayict 6zellikler arasindan;yas, cinsiyet, egitim,
sigara kullanimi, medeni durum, Covid-19 tedavi sireci, Covid-19 enfeksiyon
sonrast siire, sistemik hastaliklar, psikiyatrik bozukluk, giindiiz uykusu, uyku bozucu

i¢ faktorler, uyku ilaci kullanimi degerlendirilirken; uyku kalitesine iligkin hendrich
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diisme riski, polifarmasi, biyokimyasal parametrelerden oksiiriik, nefes darligi, idrar
inkontinansi, gaita inkontinansi, kilo kaybi, bmi, alblimin, crp, wbc, plt, tsh,
ferritin,d-dimer, lenfosit sayisi, notrofil sayisi, hemoglobin, bl12, gfr, hbalc, total
kolesterol, Idl, trigliserid, alt, ast, SO2(Ek 2) ve Charlson skoru (Ek 3) ile
degerlendirilmistir. Laboratuvar parametreleri anketten dnceki son ii¢ ayin sonuglari
olarak alinmistir. Ardindan hastalarin uyku kalitelerinin degerlendirilmesi igin ise
Pittsburg uyku kalitesi 6lgegi (PUKI) (Ek4) uygulanmustir. Olgek katilimeilara
arastirmaci tarafindan ylizyiize ankette yer alan sorular anlatilarak uygulanmistir.
Hastanin SPO2  degeri arastrmaci tarafindan  Olglilerek  kayit  altina
almmistir.Charlson skroruna yonelik sorular da arastirmaci tarafindan katilimciya

ylizylize sorulmustur.
3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 22.0 paket programi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Tanimlayict istatistikler sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma,
medyan seklinde ifade edilmistir. Degiskenlerin normal dagilimina uygun olmadigi
belirlenmis ve sayisal degiskenler iki grup arasmda “Mann-Whitney U testi”
kullanilarak karsilastirilirken; ikiden fazla grup icin Kruskal Wallis H-testi
uygulanmistir. Korelasyon analizlerinde Spearman testi tercih edilmis olup,
calismadaki istatistiksel analizlerde ¢ift yonli p degeri 0.05’in altindaki
karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirmanin hipotezleri

asagidaki gibi belirlenmistir:

H1: Geriatrik hastalarda Covid-19 enfeksiyonu sonucunda uyku

kalitesitanimlayici 6zelliklere bagli olarak degisiklik gostermektedir.

H2: Geriatrik hastalarda Covid-19 enfeksiyonu sonucunda uyku kalitesi

klinik bulgu ve sistemik hastaliklara bagli olarak degismektedir.
3.7. CIKAR CATISMASI

Tezi yazan, tez danigmani ve tez yazim siirecinde katki saglayan ve ileride
bilimsel makale olarak yazilirken isminin yer alacagi kisiler arasmnda karar
vermelerini uygunsuz bicimde etkileyebilecek tarzda (maddi-manevi) bir ¢ikar

catigmast bulunmamaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayici 6zellikler

Calismaya dahil edilen121olgununyas dagilimlarina iligkin stitun grafigi Sekil
1’de paylasilmistir. Olgularin yaslar1 64-97 arasinda degisiklik gostermektedir ve
ortalamasi1 72,1946,23 olarak belirlenmistir (Sekil 2).
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Hastalarin yas dagilimlarinin ardindan diger tanimlayici 6zelliklerin (cinsiyet,
egitim, sigara kullanimi, medeni durum, Covid-19 tedavi streci, Covid-19
enfeksiyon sonrasi siire, sistemik hastaliklar, psikiyatrik bozukluk, PUKI uyku
kalitesi, giindiiz uykusu, uyku bozucu i¢ faktorler, uyku ilact kullanimi) dagilimlari

belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellik Frekans (N) Y lizde (%)
Cinsiyet
Kadin 72 59,5
Erkek 49 40,5
Medeni Hal
Bekar 1 0,8
Evli 105 86,8
Dul 15 12,4
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Tablo 2. (Devami)

Sigara Kullanimi

Kullaniyor 10 8,3
Kullanmiyor 111 91,7
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 60 49,6
flkégretim 41 33,9
Lise 14 11,6
Universite 6 5,0
Covid-19 Tedavi Sireci
Ayakta 66 54,5
Yatakli Servis 47 38,8
Yogun Bakim 7 5,8
Bilgi Yok 1 0,8
Covid-19 Enfeksiyonu Sonrasi Gegen Siire
12-18 Ay 4 3,3
18 Aydan Daha Fazla 117 96,7
Sistemik Hastalik
Yok 3 2,5
Hipertansiyon 82 67,8
Tip 2 DM 21 174
KOAH 5 4,1
Koroner Arter H. 1 0,8
Kronik Renal Yetmezlik 1 0,8
Serebro Vaskuler H. 1 0,8
Malignite 2 1,7
Diger 5 4.1
Psikiyatrik Bozukluk
Yok 88 72,7
Depresyon 20 16,5
Anksiyete Bozuklugu 12 9,9
Psikotik Bozukluk 1 0,8
PUKI Uyku Kalitesi
Iyi Uyku Kalitesi 60 49,6
Kotl Uyku Kalitesi 61 50,4
Giindiiz Uykusu
Yok 67 55,4
Var 54 44,6
Uyku Bozucu I¢ Faktorler
Yok 50 41,3
Agr 65 53,7
Huzursuz Bacak Sendromu 5 4,1
Kafein 1 0,8
Uyku ilaci
Yok 105 86,8
Var 16 13,2
Bilgi Yok 3 2,5
Toplam 121 100

*DM: Diabetes mellitus; KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
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Yukarida Tablo 2’de goriildiigi lizere olgularin %59,5’1i kadm, %40,5’
erkek;%0,8’i bekar, %86,8’i evli,%12,4’ti duldur;%8,3’i sigara kullanirken,
%91,7’si sigara kullanmamaktadir;%49,6’s1 okur-yazar degildir, %33,9’u ilkdgretim
mezunu, %11,6’s1 lise, %5’i Universite mezunudur; Covid-19 tedavi surecinde
%54,5°1 ayakta, %38,8’1 yatakl servis, %5,8’1 yogun bakimda atlatirken,%0,8’inin
stireci hakkinda bilgi bulunmamaktadir, Covid-19 enfeksiyonu sonrasi %3,3’{iniin
12-18 ay gecerken, %96,7’snin 18 aydan fazla siire gegmistir; %2,5’inin sistemik
hastaligi bulunmazken, %67,8’inde hipertansiyon, %17,4’tinde Tip 2 DM, %4,1’inde
KOAH, %0,8’inde koroner arter hastaligi, %0,8’inde kronik renal yetmezlik,
%0,8’inde serebro vaskiiler hastalik, %1,7’sinde malignite ve son olarak %4,1’inde
diger rahatsizliklar bulunmaktadir; %72,7’sinde psikiyatrik bozukluk bulunmazken,
%16,5’inde depresyon, %9,9’unda anksiyete bozuklugu, %0,8’inde psikotik
bozukluk bulunmaktadir;%49,6’sinda PIKU uyku Kkalitesi iyi iken, %350.4’{inde
PIKU uyku kalitesi kotiidiir, %55,4’tinde giindiiz uykusu bulunmazken, %44,6’sinda
gunduz uykusu mevcuttur; %41,3’tinde uyku bozucu i¢ faktér bulunmazken,
%353,7’sinde agr1, %4,1’inde huzursuz bacak sendromu, %0,8’inde kafein sorunu
bulunmaktadir; %86,8’1 uyku ilaci kullanmazken, %13,2’si kullanmakta ve son

olarak %2,5’u i¢in uyku ilaci kullanim bilgisi bulunmamaktadir.

Calismada Klinik bulgular ve biyokimyasal parametrelerden 6ksurlk, nefes
darligi, idrar inkontinansi, gaita inkontinansi, kilo kaybi, BMI, albiimin, CRP, WBC,
PLT, TSH, ferritin, Ddimer, lenfosit sayisi, notrofil sayisi, hemoglobin, B12, Gft,
Hbalc, total kolesterol, LDL, trigliserit, ALT, AST, SO degerlendirilmistir (Tablo
3-4).

Tablo 3. Olgulardaki Klinik Bulgular

Deger Frekans (N) Yluzde (%)
Oksuruk
Var 45 37,2
Yok 76 62,8
Nefes darligi
Var 44 63,6
Yok 77 36,4
Idrar inkontinans1
Var 47 38,8
Yok 74 61,2
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Tablo 2. (Devami)

Gaita inkontinansi

Var 6 5,0

Yok 115 95,0
Kilo kayb1

Var 19 15,7

Yok 102 84,3
Toplam 121 100

Tablo 4. Olgularin Laboratuvar Sonuglar1

Deger Ort.+S.D. Medyan
Bmi kg/m? 28,454+4,08 28,00
Albiimin g/L 39,884+5,00 41,00
Crp mg/L 16,304+4,301 5,00
Whc 10°/L 7750,578+3146,08 7300,00
Plt 10%/L 262099,1734+95058,61 266000,00
Tsh miU/L 2,540+7,52 1,27
Ferritin ng/mL 102,115+13,36 59,00
Ddimer ng/mL 1033,504+146,55 570,00
Nétrofil sayis1  10%L 4514,710+2209,89 4110,00
Lenfosit sayis1 ~ 10%/L 2348,429+2159,34 2120,00
Hemoglobin gr/L 13,787+2,03 13,90
Bi2 pg/mL 398,322+246,27 324,00
Gfr 74,815+23,64 75,00
Hbalc % 7,096+1,84 6,60
Kolesterol mg/dL 167,719+43,97 168,00
Ldl mg/dL 121,024+40,35 121,00
Trigliserit mg/dL 156,933+95,32 127,00
Alt u/L 22,495+11,34 20,00
Ast u/L 18,438+8,68 16,00
SO % 92,363+8,54 94,00
Toplam 121

*1dl; diisiik dansiteli lipoprotein, crp; ¢ reaktif protein,alt; alanin aminotransferaz, ast; aspartat
aminotransferaz, wbc; beyaz kan hiicreleri, gfr; glomeriiler filtrasyon hizi, plt; trombosit, tsh; tiroit
stimilan hormon, bma; viicut-kitle indeksi.

Biyokimyasal verilerin analiz edilmesinin ardindan uyku kalitesine iliskin

Pittsburg uyku kalitesi 6lcegi (PUKI) (EK-2) uygulanmustir.
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Olgularm PUKI puanlari ortalamalari ve medyan degerleri de Tablo 5’te

paylasilmigtir.

Tablo 5. Olgularm PUKI Puanlari

Ort.+S.D.

Medyan

PUKI

6,3961+4,17

6,00

Tablo 5’te goriildiigii iizere olgularm PUKI puan ortalamalar1 6,396+4,17

olarak belirlenmistir.

4.2. Gruplararasi Analizler

Olgularin cinsiyete gére biyokimyasal testlerinin karsilastiriimasina iliskin

Mann-Whitney U testi sonuglar1 asagida Tablo 6’da paylasilmustir.

Tablo 6. Olgularin Cinsiyete Gore Biyokimyasal Testlerinin Karsilastirilmasi

Ort. + S.D.

Ozelig Kadn (72) Erkek (49) P degeri
Bmi kg/m? 29,31+4,18 27,184+3,62 0,004*
Albiimin g/L 40,19+4,31 39,42+5,88 0,411
Crp mg/L 14,56+39,65 18,851+41,50 0,568
Whc 10%/L 7900,134+3435,49 7530,81+2683,98 0,528
Plt 10%/L 276277,77485918,11  241265,30+104530,45 0,046*
Tsh mlU/L 2,9049,53 2,00+2,55 0,519
Ferritin ng/mL 91,95+126,25 117,05+136,11 0,300
Ddimer ng/mL 978,84+1426,89 1113,81+1532,06 0,621
Lenfosit sayis1 10° /L 2614,30+2699,66 1957,75+784,02 0,101
Nétrofil sayis1 10%/L 4476,11+2252,90 4571,42+2167,01 0,817
Hemoglobin  gr/L 13,20+1,55 14,65+2,34 0,000*
B12 pg/mL 393,09+186,97 406,00+315,94 0,779
Gfr 71,84+21,19 79,17426,46 0,094
Hbalc % 7,05+1,80 7,15+1,91 0,791
Kolesterol mg/dL 180,70+42,45 148,63+39,28 0,000*
Ldl mg/dL 131,83+41,05 105,14+33,84 0,000*
Trigliserit mg/dL 167,43493,89 141,514+96,27 0,143
Alt u/L 20,68+8,71 25,161+14,04 0,032*
Ast u/L 17,76+7,26 19,42+10,44 0,303
SO, % 91,98+10,32 92,91+4,92 0,558

*1dl; dusiik dansiteli lipoprotein, crp; c¢ reaktif protein,alt; alanin aminotransferaz, ast; aspartat
aminotransferaz, wbc; beyaz kan hiicreleri, gfr; glomeriiler filtrasyon hizi, plt; trombosit, tsh; tiroit
stimilan hormon, bmu; viicut-kitle indeksi. *p<0,05, Bagimsiz 6rneklemler igin t testi
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Tablo 6 incelendiginde olgularin cinsiyetler arasinda istatiksel olarak BMI,
PLT, Hemoglobin, Toplam kolesterol, LDL ve ALT’deanlamli diizeyde
farklilastiklar1 tespit edilmistir (p<<0,05). Kalan degerlerde ise ortalamalar arasindaki
farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Olgularin cinsiyete gore PUKI puanlarinm karsilastirilmasina iliskin Mann-

Whitney U testi sonuglar1 asagida Tablo 7°de paylasilmistir.

Tablo 7. Olgularm Cinsiyete GorePUKI Puanlar1 Karsilastiriimasi

Ort. £ S.D.
Kadin (72) Erkek (49)
PUKI Toplam Skoru 7,334+4,50 5,024+3,23 0,002*

*p<0,05, Bagimsiz drneklemler igin t testi

Ozellik

p degeri

Tablo 7 incelendiginde olgularin PUKI puanlarinda cinsiyete gore anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Olgularin uyku ilact kullanimma g6re PUKipuanlarinin karsilastirilmasina

iliskin Kruskal-Wallis analizi sonuglar1 asagida Tablo 8’de paylasilmistir.

Tablo 8. Olgularm Uyku Ilact Kullanimi ile PUKI Puanlarmin arasmdaki Iliski

Uyku ilaci Kullanim N Ort.£S.D. p degeri
Yok 105 5,7243,64

PUKI  Var 13 11,53+4,46 0,000*
Bilgi yok 3 7,6616,11

*p<0,05, One-way Anova

Tablo 8 incelendiginde olgularm uyku ilac1 kullanimma gére PUKIpuanlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar

arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla post hoc testlerinden Tukey uygulanmistir

(Tablo 9).

Tablo 9. Uyku Ilac1 Kullanim1 ile PUKI Puanlar1 Arasindaki Iligki

(I) uyku ilaci (J) uyku ilact  Ort. Farkhihik (I-J) Std. Hata p degeri
Yok Var -5,81465" 1,11562 0,000*
Bilgi yok -1,94286 2,22176 0,657
Var Yok 5,81465" 1,11562 0,000*
Bilgi yok 3,87179 2,43035 0,253
Bilgi yok Yok 1,94286 2,22176 0,657
Var -3,87179 2,43035 0,253

p<0,05, Anova, post-hoc testi
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Tablo 9 incelendigindeuyku ilact kullanan ve kullanmayan bireylerin

aralarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).Diger

gruplar arasinda ise anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).

Olgularin sistemik hastaliklara gore PUKI puanlarinin karsilastirilmasina

iliskin Kruskal-Wallis analizi sonuglar1 asagida Tablo 10’da paylagilmustir.

Tablo 10. Olgularin Sistemik Hastaliklarn ile PUKI Puanlar1 Arasindaki iliski

Sistemik Hastahklar N Ort.+S.D. p degeri
Yok 3 6,331+4,72

Hipertansiyon 82 6,5944,30

Tip 2 DM 21 6,23+3,64

KOAH 5 6,60+4,92

PUKI  Koroner Arter H. 1 2,00 0,623

Kronik Renal Yetmezlik 1 6,00

Serebro Vaskdler H. 1 5,00

Malignite 2 10,50+7,77

Diger 5 3,20+2,16

*p<0,05, One-way Anova

Tablo 10°da yer alan verilere gore olgularin sistemik hastalikdurumlarina

gore PUKI puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Olgularin cinsiyete gore uyku rutini 0zelliklerinin farkliliklariTablo 11’de

paylasilmstir.

Tablo 11. Cinsiyete Gére Uyku Rutini Ozelliklerin Arasindaki Iliski

Ort. £S.D.
p degeri
Kadin (72) Erkek (49)

Giindiiz islev bozuklugu 1,333+0,839 1,000+0,645 0,006
Uyku ilaci kullanimi 1,750+1,110 1,204+1,020 0,037*
Uyku bozuklugu 0,513+0,964 0,408+0,704 0,167
Aligilmig uyku etkinligi 0,764+1,027 0,34640,751 0,009*
Uyku siresi 1,666+0,692 1,489+0,616 0,912
Uyku gecikmesi 0,430+1,018 0,1224+0,599 0,07
Oznel uyku kalitesi 0,903+1,036 0,449+0,818 0,024*

*p<0,05, Bagimsiz drneklemler i¢in t testi

Tablo 11°’de yer alan veriler incelendiginde uyku rutini 6zelliklerinden uyku

ilac1 kullanimi, alisilmis uyku etkinligi ve 6znel uyku kalitesininkadin ve erkeklerde
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anlaml diizeyde farkliliga sahip olduklar1 (p<0,05), diger 6zelliklerde ise istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Caligmada bir sonraki analizde olgularm toplam PUKIalt skorlarinin kadimn ve
erkeklere gore farkliliklarma iligkin inceleme yapilmis ve sonuglar1 Tablo 12°de

paylasilmistir.

Tablo 12. Cinsiyete Gore PUKI Alt Skorlarin1 Arasmndaki Iliski

Ozellik ort +5D. p degeri
Kadin (72) Erkek (49)
PUKI1 0,606+0,214 0,377+0,600 0,700
PUKI2 36,500+39,654  20,469+19,235 0,061
PUKI3 0,132+0,034 0,259+0,02 0,127
PUKI4 7,284+1,622 7,561+1,491 0,678
PUKI5 (Ort.) 1,38140,665 1,16940,558 0,062
PUKI6 1,3334+0,839 1,00040,645 0,024*
PUKI7 0,430+1,018 0,122+0,599 0,037*
PUKIS8 0,763%1,144 0,387+0,861 0,046*
PUKI9 0,916+1,147 0,408+0,814 0,009*
PUKI10 1,333+£1,321 2,265+1,168 0,000*
PUKI11 (Ort.) 0,774%0,735 0,735+0,596 0,930

*p<0,05, Bagimsiz drneklemler igin t testi

Tablo 12’deki veriler incelendiginde PUKI alt skorlarmnm cinsiyete baglh
olarak 6., 7., 8., 9. ve 10. sorularda anlamli diizeyde farklilik gosterdikleri
belirlenmistir (p<0,05). Diger sorularda ise anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(p>0,05).
4.3. ILISKI ANALIZLERI

Calismada olgularin toplam PUKI puanlar1 ile laboratuvar parametreleri
arasinda anlamli bir iligki olup olmadigmma yonelik olarak gerceklestirilmistir ve

sonuglar1 Tablo 13’te paylagilmustir.

32



Tablo 13. Laboratuvar Parametreleri ve PUKI Toplam Puani Arasindaki Korelasyon
Analizi

Ozellik Pearson Correlation p degeri
Bmi 0,092 0,314
Albimin -0,137 0,133
Crp 0,086 0,347
Whbc -0,083 0,364
Plt 0,024 0,797
Tsh 0,124 0,177
Ferritin 0,115 0,208
Ddimer 0,044 0,629
. Lenfosit say1s1 -0,031 0,737
?g;f;m ouan Nétrofil sayst 0,057 0,533
Hemoglobin -0,213 0,019*
B12 0,138 0,132
Gfr -0,018 0,845
Hbalc 0,070 0,445
Toplam kolesterol -0,089 0,333
Ldl -0,031 0,739
Trigliserit -0,107 0,242
Alt 0,118 0,197
Ast 0,053 0,560
SO, 0,021 0,820

*p<0,05, Korelasyon analizi

Tablo 13 incelendiginde laboratuvar parametrelerinden yalnizca hemoglobin
duizeyi ile PUKI toplam puanlar1 arasmda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Hemoglobin ve PUKI arasindaki korelasyona iliskin Pearson korelasyon
katsayisina (-0,213) gOre negatif yonlu zayif bir iliski mevcuttur. Yani hemoglobin
diizeyi arttikga PUKI toplam puani azalmaktadir. Diger laboratuvar parametreleri ile

PUKI toplam puani arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir (p>0,05).

Bir sonraki analizde PUKI toplam puam ile giinliik uyku rutini arasindaki

iliski incelenmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Ginlik Uyku Rutini ve PUKI Toplam Puami Arasmdaki Korelasyon
Analizi

Ozellik Pearson Correlation p degeri

Giindiiz islev bozuklugu 0,751 0,000*

Uyku ilact kullanimi 0,472 0,000*

Eg;f;m Uyku bozuklugu 0,610 0,000%
Puan Aligilmis uyku etkinligi 0,750 0,000*
Uyku siresi 0,627 0,000*

Uyku gecikmesi 0,719 0,000*

Oznel uyku kalitesi 0,795 0,000*

*p<0,05, Korelasyon analizi

Tablo 14’te yer alan bulgular incelendiginde PUKI toplam puani ile giinliik
uyku rutinlerinin tiimii arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).Ayrica Pearson korelasyon katsayilari incelendiginde uyku ilact kullanimi
disinda tiim degiskenlerin katsayilarinm 0,60’tan biiyiik oldugu, PUKI toplam puani
ile pozitif yonlii ve kuvvetli bir iliskiye sahip oldugubelirlenmistir.

Calismada son olarak PUKI toplam puam ile tanimlayic1 ozellikleri

arasindaki iligski incelenmistir (Tablo 15).

Tablo 150lgularin Tanimlayici Ozellikleri ve PUKI Toplam Puami Arasmdaki
Korelasyon Analizi

Ozellik Pearson Correlation p degeri

Okstiriik 0,194 0,033*

Nefes darligi 0,300 0,001*

PUKI Idrar inkontinansi 0,242 0,008*
Toplam Gaita inkontinansi 0,244 0,007*
Puan Kilo kaybi 0,188 0,039*
Covid-19 tedavi sureci 0,206 0,024*

Covid-19 enfeksiyonu 0,151 0,98

sonrasi gecgen sure
*p<0,05, Korelasyon analizi

Tablo 15°te yer alan bulgular incelendiginde PUKI toplam puani ile
tanimlayict Ozelliklerden Covid-19 enfeksiyonu sonrasi gecen siire diginda tiim
ozelliklerde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Pearson korelasyon
katsayilar1 incelendiginde ise PUKI toplam puami ve dzellikler arasinda pozitif yonlii

zay1f bir iligki oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Calismada hastalarin tanimlayicidzelliklerinin  belirlenmesinin  ardindan,
klinik bulgular ve biyokimyasal parametreler de belirlenerek, olgularm PUKI
puanlar1 incelenmistir. Calismaya dahil edilen 121 olgunun PUKI puan ortalamasi
6,396+4,17 olarak belirlenmistir. Benzerarastirmalarda yine Covid-19 gecirmis
bireylerde PUKI puan ortalamasinin5,00-7,846 araliginda degistigi gézlenmistir[103,
104]. Literatiirde Covid-19 ve uyku kalitesini inceleyen ¢alismalarda geriatrik hasta
grubu yer almamistir bu nedenle direkt olarak yas grubunu kiyaslamaimkanimiz
olmamistir.Sonuclarimiza bakildig1 zaman Covid-19 sonrasinda PUKI &lgeginde 5 ve
Uzeri bir puanda olmasi, kisinin uyku kalitesinde belirgin bir bozulma oldugunu
gostermektedir.Yapilan arastirmalar daenfeksiyon sirasinda ve sonrasinda bir¢ok
insanda uyku sorunlar1 oldugunu gostermektedir. Bu durumun nedenleri arasinda ise
solunum sikintisi, genel viicut agrilari, bas agrilar1 ve genel bir rahatsizlik hissi,
kullanilan bazi ilaglar ve halihazirda bozulmus olan uyku diizeni daha da olumsuz

etliledigi ¢aligsmalarca belirtilmektedir [105-107].

Calismaya dahil edilen gruplar arasindaki analizler incelendiginde cinsiyet
degiskenine bagli olarakbiyokimyasal testlerde yalnizca bmi, plt, hemoglobin,
toplam  kolesterol, Idl ve alt degerlerinde anlamli farkliliklar oldugu
belirlenmistir.Geriatrik bireylerde bu ¢alismada da belirlendigi gibi biyokimyasal ve
hematolojik parametrelerin cinsiyete bagli olarak degisebilecegi bilinmektedir
[106].Yapilan arastirmalarda yasli erkeklerde genellikle kadinlara gore daha yiiksek
olma egiliminde oldugu; bununla birlikte, yasla birlikte viicut kompozisyonundaki
degisiklikler nedeniyle, yash bireylerde bmi'nin cinsiyete bagh olarak degisebilecegi
gOzlemlenmektedir [107]. Ayrica hemoglobin diizeyleri kadinlarda genellikle
erkeklere gore daha diislik olma egilimindedir, 6zellikle menopoz sonras1t donemde
bu fark daha belirgin hale gelmektedir. Ayni sekilde yine geriatrik
donemdekadinlardaki hormonal degisimler toplam kolesterol ve Idl duzeyleri
Uzerinde de etkili olmaktadrr [108].Cinsiyete gore PUKI puan ortalamalari
degerlendirildiginde ise kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik oldugu,
erkeklerin uyku kalitelerinin (5,02+3,23) kadinlara (7,331+4,50) kiyasla daha yiksek
oldugu belirlenmistir. Geriatrik bireylerde menopoz sonrasi déonemde kadinlarda
hormonal degisikliklerin uyku kalitesini kotii etkiledigi, kadmlarin psikolojik olarak

depresyon ve anksiyeteye daha egilimli olmalar1 nedeniyle uyku bozukluklar: ile
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daha sik karsilastiklart1 ve sistemik rahatsizliklar sonucu ortaya c¢ikan uyku
sorunlarinin daha yaygin oldugu caligmalarca bildirilmektedir [109-111].Paralel
sekilde bizim caliyjmamizda da kadinlarin uyku kalitelerinin daha diisiikk oldugu
belirlenmistir.Sonrasinda ¢alismamizda uyku kalitesini etkileyen faktorlerden uyku
ilact kullanimmin etkisi incelenmistir.Elde edilen sonuglara gére de uyku
kalitelerinin uyku ilaci kullanan bireylerde (11,53+4,46) kullanmayanlara
(5,7243,64) kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu duruma iliskin olarak uzun
stireli uyku ilac1 kullaniminmn bagimliliga neden olabilecegi ve ilacin etkisini
azaltabilecegi, bu da daha yiliksek dozlarin gerektigini ve tolerans gelisimini
beraberinde getirebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica bazi uyku ilaglar1 kas
zayifligina ve dengesizlige neden olmakta, bu da yashlarda diisme riskini
artirabilmektedir [112].Baz1 ¢alismalar ise uzun siireli uyku ilact kullaniminin
kognitif fonksiyonlarda bozulmaya yol agabilecegini 6ne siirmektedir [113, 114].Bu
nedenlerle, geriatrik bireylerde uyku ilaci kullanimi dikkatle degerlendirilmelidir.
Uyku ilaglar1 genellikle kisa siireli ve diisiik dozlarda kullanilmalidir. Uzun siireli
kullanimlarda, uyku ilacinin etkisini azaltmak ve bagimliligi 6nlemek icin tedavi
strekli gozden gecirilmelidir. Alternatif tedavi yontemleri, 6zellikle uyku hijyenine
dikkat etmek, diizenli egzersiz yapmak ve stresi yonetmek gibi yasam tarzi
degisikliklerini icerebilir. Bu nedenle, uyku sorunu yasayan geriatrik bireylerin

tedavisi, multidisipliner bir yaklagimla ve bireysellestirilmis olarak ele alinmalidir.

Calismamizda olgularin sistemik hastaliklara gore PUKI puanlar1 arasindaki
farkliliklar incelenmis ve en kaliteli uyku ortalamasina koroner arter rahatsizligi olan
bireylerin sahip oldugu (2,00), en diisiik uyku kalitesine ise maligniteye sahip
olanlarin (10,50%7,77) sahip oldugu belirlenmistir. Fakat gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farkhiliga rastlanmamistir. Maligniteye bagli genel viicut
agrilariolmasi ve bu agrilarin 6zellikle gece ya da dinlenme esnasinda daha belirgin
hale gelmesinin bu durum iizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir [115]. Ayrica
hastaligin bireyler lizerinde yarattigi stresin de uyku diizeninin bozulmasi etkiledigi
¢ikarimi yapilabilmektedir. Hastalarinkemoterapi almis olmalar1 da yorgunluk ve
enerji diizeyinde degisikliklere neden olmaktadir [116].Bir sonraki degerlendirmede
olgularm uyku rutini ozellikleri cinsiyete gore degerlendirilmistir. Kadin ve
erkeklerde uyku ilaci kullanimi, alisilmis uyku etkinligi ve 0znel uyku kalitesi

ozellikleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu, erkeklerde kalitenin daha yuksek
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oldugu belirlenmistir. Literatiirde konuya iliskin yapilan arastirma sonuglari
farkliliklar gostermektedir. Seixas ve ark. (2021) ¢alismasinda, erkeklerin genellikle
daha fazla uyku ilact kullandiginibildirmistir [117]. Bunun nedenleri arasinda
erkeklerin uyku sorunlarini daha fazla rapor etme egilimi oldugu diisiiniilmektedir.
Fakat alisilmig uyku etkinliginin incelendigi arastirmalar, geriatrik erkeklerin
genellikle daha yiiksek alisilmis uyku etkinligine sahip oldugunu gostermektedir
[118].Ayrica literatiirde yaygin olarak geriatrik erkeklerin genellikle daha iyi 6znel
uyku Kkalitesine sahip olduklaribelirlenmistir ve bu durumun nedenlerinin net
olmadigi, psikososyal faktorlerin etkisinin biyik oldugu bildirilmektedir [119].
Calismamizda bir sonraki asamada PUKI skorlarmnin kadin ve erkeklerdeki diizeyleri
ve farkliliklar1 incelenmistir. Analizler sonucunda alt skorlardan 5’inde anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir.

Calismamizda laboratuvar parametreleri ve PUKI toplam puanlar arasindaki
iliski incelendiginde yalnizca hemoglobin ile negatif yonlii ve anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore geriatrik bireylerde hemoglobin dizeyleri
artttkca PUKI toplam puan diizeyi azalmakta, yani uyku kalitesi de artmaktadir.
Hemoglobin, viicutta oksijen tasinmasinda temel bir role sahip olan bir protein
oldugundan, diizeyindeki degisikliklerin uyku kalitesi iizerinde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir [120, 121].Geriatrik bireylerde anemi sik¢a goriilen bir durumdur
ve anemi genellikle diisiik hemoglobin diizeyleri ile iliskilidir. Diisiik hemoglobin
diizeyleri, viicuda yeterince oksijen tagstyamama durumuna neden olabilir, bu da uyku
kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol acabilmekte ve hemoglobin diizeyinin artmas,
viicudun daha fazla oksijen almasini saglayarak uyku kalitesini iyilestirebilmektedir
[122, 123].Calismamizda giinliik uyku rutini ve PUKI toplam puanlar1 arasindaki
iliski incelendiginde de tiim uyku rutinleri ile toplam puanlar arasindaki iliskinin
pozitif, anlamli ve kuvvetli oldugu tespit edilmistir. Tim bu 6zelliklerin PUKI
toplam puanina etki etmesi beklenen bir sonugtur ¢linkii, uyku siireleri, uyku ilac1
kullanim1 ya da giindiiz islev bozuklugu gibi faktorler halihazirda uyku kalitesini
dogrudan etkileyen faktorlerdir. Alisilmis uyku etkinligi, bireylerin uyuma ve
uUyanma saatlerindeki diizenlilik ve tutarliligi ifade etmektedir. Diizenli uyku
aliskanliklarina sahip olmak, uyku kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.Ek olarak

uyku kalitesi, uykunun derinligi ve siiresi ile iligkilidir. Diizenli uyku aligkanliklarma
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sahip olmak, uyku kalitesini artirabilir ve bireyin uykudan daha dinlenmis ve

yenilenmis olarak uyanmasimi saglar [124, 125].

Covid-19 hastaliginin belirtileri arasinda yer alan oksiiriikk ve nefes darligi,
uyku kalitesini olumsuz etkileyen temel faktorlerdendir. Calismamizda olgularin
tammlayic1 6zellikleri ile PUKI toplam puanlari arasindaki iligki incelenmis ve
oksiiriik, nefes darligi, idrar-gaita inkontinansi, kilo kayb1 ve Covid-19 tedavi sureci
arasindaki iliskiler pozitif yonli ve anlamli olarak tespit edilirken, Covid-19
enfeksiyonu sonrasi gegen siire ile PUKI toplam puani arasindaki iliskinin istatiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Yapilan arastirmalarca Covid-19 sonrasi
ozelikle geriatrik bireylerde oksiiriik ve nefes darligmin hastalik atlatildiktan sonra
da uzun siire devam ettigi bildirilmistir [126, 127]. Ozellikle o6ksiiriik, kisinin
uykusunu bolerek derin ve dinlendirici uyku almasmi engelleyici bir etkiye sahiptir.
Nefes darligi ise uyku sirasinda solunum zorluguna neden olabilir ve uyku kalitesini
diisiirebilir [128].I1drar-gaita inkontinansi, Covid-19 tedavi stirecinde yine sik goriilen
komplikasyonlar arasindadir [129]. Bu durum, kisinin gece uykusunu bolmekte ve
uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kilo kayb1 da Covid-19 tedavisi sirasinda
veya sonrasinda goriilebilecek bir durumdur [130]. Kilo kaybi, genellikle viicuttaki
enerji dengesizligi ve metabolik degisikliklerden kaynaklanabilir. Bu da uyku
dizenini ve Kalitesini etkilemektedir [131].Covid-19 tedavi siirecinde yasanan
belirtiler ve komplikasyonlar genellikle stres ve endiseye yol agabilir. Bu da uyku
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Ozellikle kilo kayb1 gibi belirtiler, kisinin genel
saglik durumunu etkileyerek uyku kalitesini diisiirmektedir. Bu nedenle de mevcut
belirtilerin aslinda dogrudan Covid-19 siirecini gec¢irmis olmakla da iliskilendirilmesi

mimkdndur.

Calismamiz katilan hasta sayisinin az olmasi ve tek merkezli olmasi

calismanin kisitliligi olarak gérmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Geriatrik bireylerde Covid-19 sonrast uyku kalitesinin degerlendirilmesi,
yash yetigkinlerde uykunun daha karmasik bir hal almasi nedeniyle oldukca
onemlidir ve hastalik sonrasi iyilesme siirecinde uyku sorunlar1 sik¢a goriilmektedir.
Covid-19'un neden oldugu stres, hastalik siirecinde yasanan fiziksel ve duygusal
zorluklar, tedavi stirecinde kullanilan ilaglar ve hastanede kalis siiresi gibi faktorler,
uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.Covid-19 sonrasi uyku kalitesini
degerlendirmek icin, hastalarin yasadiklar1 uyku sorunlarina yonelik detayli bir
anamnez alinmasit ve uyku gilinlikleri tutmalar1 istenmelidir, ¢linkii geriatrik
bireylerde 6zellikle cinsiyete bagli olarak laboratuvar bulgular1 ile uyku kalitesi
diizeyleri degismektedir. Geriatrik bireylerde uyku ilaci kullanimmin uyku kalitesi
iizerindeki etkisi nedeniyle ila¢g kullanim pratiklerinin gozden gecirilmesi
gerekmektedir. Covid-19 tedavisi sonrasi gecen siire uyku kalitesi lizerinde etkili
olmadig i¢in de Covid-19 ile iliskili mevcut problemlerin de kalic1 ya da oldukca

uzun vadeli olabilecegi degerlendirilmelidir.

Yasli populasyonda Covid-19 ve uyku iliskisinin ¢ok merkezli ve ¢ok sayida

hastada yapilacak olan ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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EK 2.TANIMSAL OZELLIKLER VE KLINiK BULGULAR
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EK 3. CHARLSON KOMORBIDITE SKORU
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EK 4. PITTSBURG UYKU KALITE INDEXI (PUKI)
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