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1. GIRIS VE AMAC

Diinya tarihinde kitlesel Oliimlere ve demografik yapinin degismesine yol agan
salginlar halen insanligin en 6nemli diismanlarindandir. SARS CoV2 virlsinin sebep
oldugu COVID 19 pandemisi insanlik tarihinin en blylk salginlarindan biri olmustur.
Haziran 2022 itibariyle DSO'ye bildirilen 530.896.347 onaylanmis COVID vakasi ve
6.301.020 6lum gergeklesmistir [1], [2]

COVID enfeksiyonu geciren bireylerin normal popiilasyona gore daha diisiik bir
yasam kalitesine sahip oldugu diisiiniilmektedir. Pandeminin basladigi Cin’de Chen Ke-
Yang ve ark. tarafinda yiiriitiilen ¢alismada post COVID hastalarin 1. Aydaki yasam kalitesi
SF-36 ile degerlendirilmis ve genel popiilasyona gore fiziksel fonksiyon disinda belirgin
farklar oldugu gosterilmistir[3]

Saghk sitemine siddetli bir yiik getiren bu salgindan saglik ¢alisanlar1 da 6zellikle
olumsuz yonde etkilenmistir. Farkli bir koronaviriis tiirii olan SARS salgininda hastaliktan
etkilenenlerinin %21’inin saglk ¢alisanlar1 oldugu bildirilmistir [4] Ulkemizde saghk
calisanm1 vaka sayis1 net olarak bilinmemekle beraber; saglik meslek Orgiitlerinden alinan

verilerde COVID’den 6len saglik ¢alisan1 sayis1 bugiine kadar 543 olarak bildirilmistir[5].

Pandeminin agir kosullariyla miicadele eden saglik ¢alisanlarinin yasam kalitelerinde
bozulmalar oldugu cesitli ¢alismalarda tespit edilmistir. Caliari JS ve ark. Brezilya’da
yaptigl, hemsirelerin COVID pandemisi sirasindaki yasam kalitesinin  (QoL)
degerlendirildigi bir arastirmada, 572 katilimc1 Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi veri
toplama aract (WHOQOL-bref) ile degerlendirilmistir. Toplam yasam kalitesi puani
ortalamasi 56.79 (SD=13.56) ile diisiik olarak saptanmis ve kadin olmak, haftada 50 saatten
fazla caligmak daha diisiik bir yasam kalitesiyle iliskili bulunmustur[6]

Saglikla iligkili yasam kalitesi; subjektif degerlendirme olanagi veren farkli
boyutlar1 olan bir kavramdir. Morbidite ve mortalitesi yliksek bu salgin gelistirilen as1
calismalariyla siddetini azaltsa da enfeksiyon sonrasi hastalarin fiziksel ve ruhsal olarak ne
derecede etkilendiginin arastirilmasi konular1 6n plana ¢ikmustir[7] Saglik ile iligkili yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan en yaygm 6lgeklerden biri Short Form 36 (SF-
36)’ dir. SF-36’nin Turkce giivenilirligi ve gegerliligi Kogyigit ve ark. tarafindan ortaya
konmusg ve Tiirk toplumuna gore norm degerler Demiral ve ark. tarafindan belirlenmistir

[8], [9]



Calismamizda, COVID enfeksiyonunun olusturdugu pandemi siirecinde en oOn
saflarda miicadele eden saglik personelinde COVID enfeksiyonunun yasam Kkaliteleri
uUzerindeki etkilerini ortaya koymanin yani sira, yasam kalitesinin post COVID gegen sire,
hastaligin ciddiyeti, hospitalizasyon ve kullanilan tedaviler ile iliskisini saptayip,

pandeminin saglik personeli lizerindeki diger etkilerini aragtirmay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. SARS COV-2 (COVID-19)
2.1.1.Anlam ve Tarihce:

Sars cov-2 (Covid-19) Aralik 2019 da Cin’ in Hubei eyalatinde yer alan Wuhan
sehrinde tanimlanmistir[10]. Hastaligin baslangigta solunum sistemini tuttugu distiniilmiis
ancak sonrasinda tiim sistemleri tutabilecegi gosterilmistir. Mart 2022 de tiim diinyada
pandemi olarak ilan edilmistir[1]. Tiim diinyada 6 milyondan fazla insanin ¢liimiine neden

olan viris tlkemizde Haziran 2022 itibariyle 97.000 kisinin 6liimiine yol agmustir[2].

Hastaliga neden olan etken SARS-CoV-2; Coronaviridae ailesinden, segment

icermeyen, tek zincirli, pozitif polariteli bir RNA virtisudur[11].

4 farkli yapisal protein hayat dongiisiinde Onemli islev gostermektedir. Virls
tizerindeki S proteini konakg1 hiicre membranina baglanmaktan sorumludur[12]. M proteini
viriise seklini vermekte, E proteini viriisiin hareketinde ve salinmasinda, N proteini hiicre
icerinde viriisiin varhi@ini devam ettirmesinden sorumludur[13]. VirGstn hcresi icine
girisinde ACE-2 (anjiotensin converting enzim 2) reseptOriiniin 6nemli bir roli oldugu

diistiniilmektedir[14].

'S @7 LR
s

Lipid bilayer envelope

Resim 1: Koronaviris sematik gérinim [15]

Hayvandan insana, insandan insana yayilabiliyor olmasi gibi tiirler arasinda gegis

gostermesi viriisiin  6nemli bir 6zelligidir[14]. Solunum yoluyla bulagma hastaligin
-3-



yayilmasinda onemli bir role sahiptir. Partikiillerin 2 metreden daha yakin mesafedeki
kigilere bulasabilecegi diisiiniilmektedir[16]. Virls ile enfekte olmus kisi 6ksiirdiigiinde,
aksirdiginda veya konustugunda virlis konak¢i mukozasmdan bulas yapabilmektedir.
Kontamine yiizeylerle temastan sonra Kisi viriisii viicuduna alabilmektedir. SARS-CoV-2,
gaita, serum, goz salgilar1 ve semen dahil olmak (zere diger biyolojik numunelerde tespit
edilmistir, ancak bunlarin bulasmadaki rolii belirsizdir[17]. Hastaligin erken dénemlerinde
bulastiricilik en yiiksektir. Ik 5 giin bulastiricihigin en yiiksek dénem oldugu, 7-10 giin

sonrasinda bulastiriciligin azaldig: gosterilmistir[18].

Farkli cografi bolgelerde virlis mutasyonlara ugrayarak cesitli varyantlarla salgini
devam ettirmistir. Bunlardan en sik bilinenleri alfa, beta, gama, delta ve omicron

varyantidir[19].
2.1.2. Epidemiyoloji

2019 sonlarinda ortaya ¢ikmasindan sonra tiim kitalardan vakalar bildirilmistir. Haziran
2022 itibariyle 530.896.347 onaylanmis vaka, 6.301.020 6lim bildirilmis ve tiim diinyada
11.854.673.610 as1 uygulanmustir[1]. Ulkemizde 3 Ocak 2020- Haziran 2022
arasinda, DSO'ye bildirilen 98.969 dlimle birlikte 15.073.722 onaylanmis COVID
vakasi olmustur. 30  Mayis 2022 tarihi itibariyle  (lkemizde toplam 147.720.907 as1
dozu yapilmustir[2]. Bu sayilar hastahgm ne derece bulasici ve mortal oldugunu

gostermektedir.

Hastaligin kulugka siiresi tahmini 5 giindiir. Semptom gelisecek hastalarda 7-10 gln
icerisinde semptomlar genellikle ortaya ¢ikmaktadir. Hastaneye yatis gerektirecek sekilde
agir semptomlar da 5-7 giin iginde ortaya ¢ikmaktadir[20]. Hastaneye yatan hastalarin
cogunlugunu erkek hastalar olusturmaktadir. Ileri yas ve eslik eden komorbid hastaliklar

enfeksiyonun daha agir seyrine neden olmaktadir[21], [22].

Pandeminin bu derece uzun ve agir seyretmesinde asemptomatik tastyicilarin énemli bir
rolii vardir[23]. Hastalik tiim dekadlarda etkili olmasina ragmen c¢ocuklarda eslik eden
komorbid durumlarin az olmasindan 6tiirii mortalite oranlarinin daha diisiik seyrettigi

goriilmiistiir[24], [25].

Gebeler icin enfekte olma ve hastaligin gidisatinin diger kadmnlardan farkli olmadig:

gosterilmistir. [26]



2.1.3.Patofizyoloji

Viriisiin bulagmasi esas olarak insandan insana damlacik yoluyla olur. Fekal oral bulas
olabilmekle birlikte virls ayrica balgamda, faringeal siriintiide ve diskida izole
edilmistir[27]. VirGs hicre yuzeyinde ACE-2 reseptorlerine baglanarak TMPRSS2
yardimiyla, S proteinini kullanarak hiicre yilizeyinde igeri girer. Viriis yuksek enfektivitesini
S spike proteini sayesinde kazanir. Viriis ve ACE-2 etkilesimi antiinflamatuvar etkiyi
azaltir.[28] Viriisiin akciger hiicrelerine, miyositlere ve damar sistemindeki endotel
hicrelerine invazyonu, 6dem , dejenerasyon ve nekrotik degisiklikler gibi inflamatuar
degisikliklerle sonuglanir. Bu degisiklikler temel olarak IL-10, TNF a, IL-6 ve, granilosit
koloni uyarici  faktdr , monosit  kemoatraktan protein 1 gibi  proinflamatuar
sitokinlerle ilgilidir[29].

SARS-CoV-2 enfeksiyonun hipoksemiye neden oldugu gosterilmistir. Tetiklenen hipoksi
serbest oksijen radikallerinin birikmesine, hiicre i¢i pH  degisikliklerine, laktik asit

birikmesine, elektrolit degisikliklerine ve daha fazla hiicresel hasara yol agar (Resim 2).
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Resim 2: Alveolar hiicrelerde Sars-Cov 2 replikasyonu [30]
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2.1.4.  Klinik bulgular ve semptomlar

Hastaligin klinik bulgular1 %75-80 vakada hafif sesmptomlarla seyretmekle birlikte %5-
7 arasinda YBU takibi gerektirecek (ARDS, Multi organ yetmezligi) klinik sonuglar:
olmustur[30]. Cesitli ¢aligmalarda hastaligin %43-77 arasinda asemptomatik seyrettigi,
genclerde ve komorbiditesi olmayanlarda bu oranin daha yiiksek oldugu saptanmistir[31]-

[33].

Asemptomatik enfeksiyonu olan hastalarda birtakim radyografik degisiklikler olabilir.
24 enfekte vakanin toraks BT ile degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalarin %50'sinde tipik
buzlu cam opasiteleri ve %20'sinde de tipik olmayan birtakim radyopatolojik bulgu oldugu

saptanmistir[34].

Amerika’da hastalik kontrol ve dnleme merkezine Ocak-Mayis 2020 arasinda bildirilen,
semptomatik oldugu bilinen 375.000'den fazla onaylanmig COVID vakasi raporunda,
Oksurik (%50), viicut sicakliginda artma (%43), kas agrisi (%36) ve bas agris1 (%34) en sik
gorilen semptomlar arasinda yer aliyordu[35]. Semptom gosteren COVID hastalar1 arasinda
diyare, bogaz agris1 ve tat veya koku kaybi gibi diger klinik sikayetler de yuksek oranda
gorilmektedir. Burun tikanikligi, aksirmak gibi hafif semptomlar Delta ve Omicron

varyantlarinda daha sik gorinmektedir. [36]

Hastalarda deri bulgular1 ortaya c¢ikabilir. Makilopapdler/morbilliform, drtiker ve
vezikuler dokuntuler ve gecici livedo retikilaris rapor edilen vakalar mevcuttur[37]. Pernio
veya distal parmaklarda kirmizi-mor nodiiller tanimlanmus; bu lezyonlarin enfeksiyonun ge¢

safhalarinda ortaya ¢iktig1 gosterilmistir[38].

Ayrica hastalarda konjonktivit gelisimi de rapor edilmistir[39]. Diisme, genel saglikta
bozulma ve deliryum gibi diger klinik belirtiler 6zellikle 80 yasin iizerindekilerde ve altta

yatan norobiligsel bozuklugu olanlarda bildirilmistir[40].
2.1.5.Laboratuvar sonuglar

Klinikte yatan hastalar icerisindeki yaygin laboratuvar bulgular1 arasinda lenfopeni,
ylksek karaciger aminotransaminaz seviyeleri, yiikselmis kan laktat dehidrojenaz seviyeleri,
yiksek enflamasyon belirtecleri (6rnegin, ferritin, CRP ve ESH) ve hemostaz testlerindeki

anormallikler yer alir[41].



Bagvuru sirasinda, pnomonili bir¢ok hasta normal serum prokalsitonin seviyelerine
sahiptir; bununla birlikte, yogun bakim tinitesi gereksinimim olan hastalarda yiikselme
olasilig1 daha siddetlidir[42].

Kritik hastalarda saptanan yiksek D-dimer seviyeleri agir lenfopeni ile ve ek olarak ciddi
hastalik veya mortalite iliskilendirilmistir[43].

2.1.6. Goriintiileme bulgular

Gogiis radyografisi erken hastalik ve hafif enfeksiyon durumlarinda normal olabilir.
Wong ve ark. ¢alismasinda hastalarm %20 sinde radyografik olarak herhangi bir anormallik
saptanmamistir[44]. Genellikle semptomlarin baslamasindan 10-12 gun sonra radyografi
bulgular1 belirginlesir; bu bulgular bilateral, periferik konsolidasyon alanlar1 ve buzlu cam

opasiteleri seklinde gorilmektedir.

Toraks BT, infiltrasyonlar1 géstermede daha duyarli olsa da hicbir BT bulgusu COVID
enfeksiyonunu tamamen ekarte edemez veya tek basina tani koydurmaz. 2700 hastanin
toraks BT bulgularinin degerlendirildigi bir ¢alismada buzlu cam opaklasmasi (%83),
daginik konsolidasyonlu buzlu cam dansiteleri (%58), plevra yapraklarinda genisleme
(%52), interlobiler septal bolgede kalinlasma (%48), hava bronkogramlar1 (%46) seklinde
radyografik degisiklikler bildirilmistir[45].

COvVID-19 COvID-19

COVID-19

Resim 3: COVID tanis1 almig hastalarm BT bulgular:



2.1.7.Teshis

SARS-CoV-2 RNA'y1 iist solunum yollarinda teshis edebilmek i¢in, tim diinyada en
yaygin ve tercih edilen ilk tani testi; reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) ile nikleik asit amplifikasyonudur (NAAT)[46]. Hizli PCR testleri, standart NAAT
ile karsilastirildiginda duyarhligmin daha diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir. Oncelikli
olarak nazofaringeal sirintii, orofaringeal surinti ve tiikkriik sivisindan alinan numuneler

test edilebilir. Stipheli kisilerde taniy1 kesinlestirmek i¢in RT-PCR testi kullanilmaktadir.

Uretilen aerosol hem hastalar hem de saghk personeli icin 6nemli bir risk
olusturdugundan COVID i¢in bir tan1 yontemi olarak bronkoskopi kullanilmasi
Onerilmez. Bronkoskopi, yalnizca iist solunum yolu ornekleri negatif oldugunda ve diger
tan1 araglarinin  klinik yOnetimi Onemli Olclide degistirecegi entlibe hastalarda
diistiniilebilir. Ancak klinik olarak giivenli ortam saglandiginda ve kesin olmayan tani

durumunda bronkoskopi dnerilmektedir[47].
2.1.8. Tedavi

Salginin ilk donemlerinde bir¢ok antimalaryal, antiviral, imminmodulator tedavide
kullanilmis olsa da hastaliga spesifik bir tedavi modalitesi yoktur, bu nedenle bu ilaglarin
kullanim1 pandemi seyri sirasinda saglik bakanligi tarafindan smirlandirilmistir[48].

Semptomatik tedavi ve komplikasyonlarin yonetimi tedavinin esas temelini olusturur.

Hastaligin en etkin yonetimi korunmaktir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi sosyal

mesafe kuralina dikkat edilmesi hastaligin en etkin tedavisidir.

Enfekte bir kiside tedavi degerlendirilmesi semptom durumuna gore yapilmalidir.
Semptom gosteren hastadan laboratuvar tetkikleri istenir. Solunum sikintisi olan hastalara da
akciger goriintillemesi yapilmasi 6nerilmektedir. Karmasik olmayan hasta yonetiminde; ates,
oksiiriik ve bogaz agrisi, kas/eklem agrilari, gibi bulgular1 olup dispnesi olmayan (soluk
say1s1<24 spO2> %93 oda havasinda) ve akciger grafisi ve/veya akciger tomografisi normal
olan hastalarin evde izole olarak takip edilmesi dnerilmektedir. Klinik durumu kétiilesen

solunum sikintis1 olan hastalara maske takarak hastaneye bagvurmasi dnerilmektedir.

Ates, kas/eklem agrilari, Oksiiriik gibi semptomlar1 olup dispnesi olmayan (dakika
solunum sayisi<30 ve spO2> %90 oda havasinda) ve Akciger grafisinde veya
tomografisinde hafif-orta pndmoni bulgusu olan hastalar hafif pnémoni olarak

degerlendirilir bu vakalarin da izolasyonuna evde devam edilmesi 6nerilmektedir.
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Takipnesi olan soluk sayisi>30 ve spO2<90 oda havasinda olan akciger grafi ve/veya

BT de agir pndmonisi olan hastalar yatirilarak tedavi edilmelidir[48].

Hastalar yogun bakim yatis acisindan Saghk Bakanligi’nin diizenledigi rehberde yer
alan asagidaki kriterlere gore degerlendirilir[48];

. Dispne veya solunum sikintisi olan
. Soluk/dk > 30 PaO2/FiO2 <300 olan
. Takipte oksijen ihtiyaci artig gosteren

. Dakikada 5 It ve Uzeri oksijen tedavisine ragmen SpO2 <%90 veya PaO2
<70 mmHg olan

. Hipotansiyon (sistolik KB <90 mmHg ve ortalama arter basincit <65

mmHg,
. Tasikardi (kalp atim sayis1> 100/ dk)

. Akut bobrek, karaciger hasari, konflizyon, kanama diyatezi gibi akut organ

yetmezligi diisiindiiren bulgular ve imminsuprese hastalar
. Kardiyak biyo belirteclerde yikselme (Troponin) ve kardiyak aritmi
. Laktik asit> 2 mmol iizerinde olmasi [48]

COVID ve influenza enfeksiyonunun birlikteligi nadir olarak bildirilmektedir. Bu
sebeple COVID hastalarinda yalnizca influenza tanismin dogrulanip kesinlesmesi halinde

tedaviye oseltamivir eklenmelidir[48].

COVID de bakteriyel koenfeksiyon sikligi oldukga diisiik saptanmis olup ¢alismalarda
olgularin sadece %3,5 kadarinda birliktelik oldugu ve COVID hastalarinda ampirik
antibiyotik eklenmesinin klinik sonuglara olumlu etkisinin olmadigi gosterilmistir. Bu
nedenle klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgular1 COVID pndmonisiyle uyumlu olan
hastalarda ampirik antibiyotik kullanim:1 Onerilmez. Sadece bakteriyel enfeksiyon
diigiindiirecek klinik bulgular1 olan, (6rnegin goriintileme lober konsolidasyon alani vb veya
mikrobiyolojik olarak balgam Gram boyamasinda, Kkiltur Gremesinde), 0Ozellikle
enfeksiyonun ilk haftalarinda olmak iizere prokalsitonin degeri de anlamli derecede yliksek
olan veya sepsis bulgular1 bulunan hastalarda ampirik antibiyotik eklenmesi onerilmistir.
Agir solunum yetmezligi bulunan septik sok vakalarinda ise tedaviye NIMV veya IMV
destegi eklenmelidir[48].



Diismeyen ates, Crp, ferritin, D-dimer yiiksekligi sekonder bakteriyel enfeksiyon
diglandiktan sonra MAS (makrofaj aktivasyon sendromu) ‘na yol agar ve hastada sitokin
firtinas1 durumu olusabilir. Bu durumlarda steroid verilebilir. Steroid tedavisinden fayda
gOrulemeyen durumlarda hastalara Anti- IL-1 (Anakinra) Anti IL-6 (Tosilizumab)
verilebilir. Bu ajanlarm kullanilacagi durumlarda latent enfeksiyonlar agisindan dikkatli

olunmalidir[49].
2.1.9. Komplikasyonlar

COVID enfeksiyonu ¢ogu vakada asemptomatik olarak goriilse de bir takim risk
faktorleri ile hastaligin komplikasyonlarinin ve mortalitesinin arttigi gozlenmistir.[50]
Hastaligin ortaya ¢iktigi Cin’de yapilan bir kohort caligmasinda hastaneye yatanlarda
medyan yas 49-54 olarak saptanmustir. Yas artist ayn1 zamanda mortalite artist ile iliskili
bulunmustur[51]. Cin’de ortaya koyulan basgka bir ¢alismada vaka Olim oranlari tiim
kohortta %2,3 iken, 70 ila 79 yas ve 80 yas ve ustiinde sirasiyla %8 ve %15 oldugu
belirtilmistir[52]. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, 80 yas ve iizeri kisilerdeki mortalite
riskinin, 50 ila 60 yas araligindaki bireylerin mortalite riskinden yaklasik 20 kat fazla oldugu
gosterilmistir[53].

Eslik eden hastaliklar da enfeksiyonun siddetinde farkliliklar olusturabilir. Eslik eden
malignite, KAH, KOAH, DM, immunsupresif tedavi, obezite vs gibi risk faktorleri siddetli
hastalik ile ilgilidir[54].

ARDS ciddi hastaligi1 olanlarda baslica komplikasyondur. ABD’ de yapilan genis bir
kohort calismasinda hastanede yatanlarm %12-24> nde MV ihtiyact oldugu
gosterilmistir[55].

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli dahil olmak lzere venéz tromboembolizm,
ozellikle yogun bakim {initesindeki (YBU) hastalarda, %10-40 arasindaki oranlarda
bildirilmistir[56].

Ensefalopati, 0Ozellikle YBU takibi yapilan hastalar arasinda yaygin bir
komplikasyondur; klinige yatis yapilan hastalarin analiz edildigi bir arastirmada, hastalarin

takiplerinde %30 oraninda ensefalopati gelistigi rapor edilmistir[57].

Sekonder enfeksiyonlarin, COVID hastalarmin az bir kisiminda ortaya c¢iktigi
goriilmiistiir. 118 caligmanin incelendigi bir meta analizde, bakteriyel koenfeksiyonlarin

orant %8 ve bakteriyel sliperenfeksiyonlarin oraninin %20 oldugu gosterilmistir[58].
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En sik goriilen kronik komplikasyonlar: halsizlik, koku ve tat kaybi, oksiiriik, gogiis
agrisi, aksiyete ve yasam Kalitesinde azalma olarak gorilmektedir. Bu klinik semptomlar

enfeksiyon sonrasi aylarca devam edebilmektedir[59].

Bizde c¢alismamizda en sik goriilen kronik komplikasyonlardan biri olan yasam
kalitesindeki degisiklikleri Aydim Adnan Menderes Universitesi saglik ¢alisanlari igin ortaya

koymay1 ve bunu etkileyen faktorleri gozler oniine sermeyi amagladik

Covid-19 uzun vadeli komplikasyonlar:

Biling bulaniklig Nefes darligi
TSSB Oksijen bagimlilig:
Anksiyete/depresyon ‘ Okstiruk
Myokardit s :- Vendz tromboemboli
Kalp yetmezligi é
Aritmi E
_,v}‘:“_,, '
We Diyare
Myalji / Bulant1 kusma
Artralji A Karin agrisi
Fiziksel guigstizlik ] \
/ Bobrek yetmezligi
Ras \‘
Alopesi I~ |
Urtiker

DM

1% /\ ‘ N

Resim 4: Koronavir(is uzun dénem komplikasyonlari

2.2 SAGLIKLA iLiSKIiLIi YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESi VE
KULLANILAN YONTEMLER

Diinya saglk orgiitii saglik kavramini bireyin fiziken, ruhen ve toplumsal olarak
tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir[60]. Bu tanimlamadan yola ¢ikacak olursak;
kiginin tam olarak saglikli oldugu sonucuna varilabilmesi i¢in yasam kalitesinin de

degerlendirilmesi ve gereken dnemin verilmesi gerekli olacaktir[61].

DSO yasam Kkalitesini, bireyin yasadigi sosyal ve kiiltiirel ¢evresinde kendini

konumlama sekli olarak tanimlamaktadir. Diger bir ifade sekliyle; yasam kalitesi bireyin
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fiziksel halini, ruhsal kompozisyonunu, ailesel ve toplumsal iliskilerini, cevreden etkilenme
diizeylerini kapsayan ve bu durumun bireyin islevselligine katkida bulundugu bir kavram

olarak tanimlanmustur.

Ozellikle kronik hastaligi olanlarda tedavinin birincil amaci, hastaligin etkisini
azaltarak yasam kalitesini artirmaktir. Ancak her kronik hastalik mutlaka ko6tii bir yasam
kalitesi anlamma gelmez[62]. Bu nedenle her zaman semptomlar ile yasam kalitesi
arasindaki dogrudan bir iliski yoktur[63]. Calismamizda mevcut semptomlar ve hastaligin

seyri ile yagam kalitesi 6l¢ekleri arasindaki iliskilerin de degerlendirilmesi yapilacaktir.
2.2.1 Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Diinya {izerinde ortalama yasam siiresinin artmasi ve kronik hastaligi olan insan

sayisinin artmasiyla birlikte yasam kalitesi degerlendirilmesi daha biiyiik 6nem kazanmustir.

Yasam kalitesinin Ol¢timiinde genel ve hastaliga 6zgiin Olgekler olmak {izere
temelde 2 degerlendirme yontemi kullanilir. Genel Olceklerden; Kisa Form-36, (SF-36)
WHOQOL, (World Health Organization Quality of Life) Sprinter Yasam Kalitesi Indeksi,
Duke Saghk Olcegi ve Hastalik Etki Olgegi en sik kullanilanlardir. Genel 6lgekler normal
ve hasta popiilasyonunun ikisinde de kullanilabilir ve bu iki popiilasyon arasinda

karsilagtirma imkani saglar.

Hastaliga 6zgiin Olgiitler; hastaligin semptomlarmin yasam kalitesine olan etkilerini
arastirir. Ankilozan Spondilit Yasam Kalite Indeksi, Pediatrik Astim Yasam Kalitesi
Anketi, McGill Agr1 Anketi, Fibromiyalji Etki Anketi, bu 6l¢eklerden bazilaridir.

2.2.1.1 Kisa form-36 (SF-36)

Sf-36 normal popiilasyonda ve kronik hastaligi olanlarda yasam kalitesininin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan genel dlgiitlerden biridir[64]. 1lk olarak 1992
yilinda Ware ve ark. tarafindan gelistirilen bu anket formu baslangicta 149 soru iizerinden

sorgulama yapmis ve daha sonra 36 maddeye diisiiriilerek son halini almistir[65].

Saglikli bireylerin yani swra hastalikli popiilasyonda da yasam Kkalitesini
degerlendirmede kullanilir. Ayrica hastaliklar arasindaki yasam kalitesini de karsilastirma
olanag1 verir. Ornegin endokrinolojik hastaligi olanlarla nérolojik defisitleri olan hasta
gruplarini karsilastirilmasina olanak saglar[66]. Yas, cinsiyet, cografi bolge, sosyoekonomik
durum ve farkl klinik kosullara gore olusan farkliliklar1 tespit edebildigi gosterilmistir[67].

Sosyal cevre ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirerek niifus arastrmalarma yarar
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saglamistir[68]. Degerlendirildigi toplumun gelismislik seviyesi, egitim diizeyi, istihdam

diizeyinin yasam olan kalitesiyle olan iliskisini gostermistir.

Olgek fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, fiziksel problemlere bagli rol
kisitlamalari,  emosyonel  problemlere  bagli  rol kisitlamalari, agri, enerji
seviyesi/vitalite/canlilik, ruhsal saglik ve genel saglk algismmin oldugu 8 alt gruptan
olugsmaktadir. Fiziksel islevesellik, fiziksel rol giigligii, agri, genel saglk Olgeginin
“fiziksel’’ bilesenini; ruhsal saglik, emosyonel rol giighigi, vitalite, sosyal islevsellik
Olgegin  “’mental’” bilesenini olusturmaktadir. 8 alt grup kendi igerisinde sorularla
degerlendirilerek her bir alt grup i¢cin 0 ve 100 puan arasinda puanlama yapilir. <*’100 puan’’
saghgin 1yi durumda oldugu “°0 puan’ saghigin kotii durumda oldugu anlamini ifade
eder[69]. SF-36 uluslararas1 alanda karsilastirilabilmesi ig¢in farkli dillere g¢evrilmis ve
degisik kiltiirlere uygulanmistir[70]. Birgok (lkede normal populasyona ait Sf-36
skorlamast uygulanmis olup anketin Turkce versiyonunun guvenilirlik ve gecerlilik

arastirmas1 Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmigtir[9].
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3. MATERYAL VE METOD

Calismamiz i¢in, Aydmn Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel
olmayan arastirmalar etik kurulunun 07/04/2022 Tarihli ve E53043469-050.04.04-160295
Sayili etik kurulu onayr alinmistir. Calismaya, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevli tabip, hemsire, yardimct ve idari saglik
personelinden Mart 2020 tarihinden itibaren en az bir kere COVID pozitifligi PCR
(Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir Reaksiyonu) ile saptanmis ve ¢alismamiza

katilmay1 kabul eden 18 yas lizerinde olan goniillii saglik personeli dahil edildi.

Anketi tamamlayamayanlara ek olarak psikotik bozukluk, demans oldugu belirlenen,
son 6 ay i¢inde psikiyatrik hastalik ve psikotrop ilag kullanim Oykiisl olan hastalar ve
mevcut semptom yiikiine katkida bulunabilecek eslik eden kronik hastalik, gebelik,
inflamatuar hastalik, akut enfeksiyon ve malignitesi olan katilimcilar calisma disinda
birakildi. Testleri anlayacak diizeyde egitimi olmayan, mental ya da sosyal geriligi olan

gondlluler de ¢alisma dis1 birakildi.

Katilimcilarin  demografik verileri, mevcut ko-morbid hastaliklari, aliskanliklari,
COVID-19 enfeksiyonu sirasindaki klinik semptomlari, hastaneye yatis verileri ve tedavide

kullanilan ilaglar1 kayit altina alindu.

Katilimcilara yasam kalitesi degerlendirmesi icin SF-36 (short form-kisa form) yasam
kalitesi anketi uygulandi. SF-36 kullanilarak fiziksel fonksiyon (FF), fiziksel rol giigligii
(FRG), genel saglik (GS), sosyal islevsellik (SI) emosyonel rol giicliigii (ERG), agr1 (A),
enerji/canlilik/vitalite (V) ve ruhsal saglik (RS) alt kategorilerinin yer aldigi 36 maddelik

anket uygulandi. Verilen cevaplar her bir alt kategoride 0 ile 100 arasinda puanlandi.
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4. ISTATIKSEL ANALIZ

Verilerin istatiksel analizi icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Versiyon 26 kullanildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilima uyan degiskenlerin toplum parametrelerine
gore karsilastirilmasinda tek Orneklem t testi kullanildi. Normal dagilima uymayan
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testleri kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski, Spearman korelasyon analizi ile incelendi.
Tanimlayici istatistikler; ortalamatstandart sapma, n (%) ya da medyan (25-75 persantil)
bi¢iminde gosterildi. p<0,05 oldugu durumda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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5. BULGULAR

Mart 2020 tarihinden itibaren SARS-Cov-2 PCR pozitifligi ile tan1 almis tiim saglik
calisanlarindan ankete katilmayr kabul eden 202 gonulli incelenmis olup, anket verileri
analiz edilmistir. Katilmcilarin 116’s1 kadin  (%57,4) 86’s1 (%42,6) erkeklerden
olusmaktaydi. Ortalama yaslar1 32,94 (4£8,29) olup 19 ve 54 arasinda degismekte idi.

Calismaya alinan hastalarin demografik verileri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler

Ort£SS
Yas (y1l) 32,94+8,29
VKIi (kg/m?) 24,77+4,43
n (%)
Cinsiyet Kadin 116 (57,4)
Erkek 86 (42,6)
Meslek Hekim 43 (21,3)
Hemsire 76 (37,6)
Saglik 58 (28,7)
Personeli 25 (12,4)
Diger
Medeni Evli 137 (67,8)
Durum Bekar 65 (32,2)
Yasadigi Sehir 184 (91,1)
Yer Merkezi 18 (8,9)
Kirsal
Alan
Sigara Evet 63 (31,2)
Hayir 139 (68,8)
Alkol Evet 54 (26,7)
Hayir 148 (73,3)

Veriler yas i¢cin ortalama + SS; diger demografik veriler i¢in sayi ve ylzde olarak belirtildi.
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Calismaya dahil edilen hastalarin Ek hastaliklar1 ve Rutin ilag kullanim1 Tablo 2’de

belirtilmistir.

Tablo 2. Ek hastahk ve Rutin fla¢ Kullanimi

n (%)
Kronik Yok 165 (82,5)
Hastahk DM 6 (3,0)
HT 8 (4,0
HL 1(0,5)
Akciger 7(3,5)
Hastaligi 5(2,5)
Otoimmun 7 (3,5)
Multipl 3(1,5)
Aritmi
Rutin Evet 42 (20,8)
Tlac Hayir 160 (79,2)

Veriler sayi ve ylzde olarak belirtildi. DM: diyabetes mellitus, HT: hipertansiyon, HL: hiperlipidemi,

Otoimmun (otoimmun endokrinopati ve romatolojik hastalik) Multiple (eslik eden birden fazla hastalik)
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Calismaya katilanlarin Covid-19 enfeksiyonunu ne kadar sire once gecirdigi,
hastaneye yatisveya ayaktan tedavi durumu ve tedavi siiresince yapilan tetkikler ve varsa

tedavide kullanilan ilaglar1 Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3. Enfeksiyon siresi ve tedavi

n (%)
Enfeksiyon 0-3ay 52 (25,7)
Suresi 3-6 ay 52 (25,7)
6-12 ay 25 (12,4)
12-18 ay 36 (17,8)
18-24 ay 22 (10,9)
>24 ay 15 (7,5)
Ayaktan Hayir 99 (49,0)
Tedavide Tla¢ Antiviral 23 (11,4)
Antibiyotik 8 (4,0)
Antiagregan (Aspirin) 12 (5,9)
Antikoagilan (DMAH) 9 (4,5)
Antiviral+Antiagregan 8 (4,0)
Antiviral+Antikoagilan 9 (4,5)
Antiviral+Antibiyotik 3(1,5)
Multipl 31 (15,2)
Yapilan Hayir 145 (71,8)
Tetkikler Radyolojik 12 (5,9)
Biyokimyasal 16 (7,9)
Biyokimyasal+Radyolojik 29 (14,4)
Yatis Evet 25 (12,4)
Hayir 177 (87,6)
Yatis siiresi 7,7615,84
(gun)

Veriler yatis siiresi i¢in ortalama £ SD; enfeksiyon siiresi, kullanilan ilag ve yapilan tetkik i¢in sayi ve ylizde

olarak belirtildi.
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Calismamiza katilan goniillii saglik ¢alisanlarindan elde edilen SF-36 skor diizeyleri
Tirk toplumu i¢in hesaplanmis norm degerler ile karsilastirildi. Fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol glichiigii, agri, genel saglik, vitalite, sosyal islevsellik, emosyonel rol giicliigii ve ruhsal
saglik diizeyleri olmak tizere tiim alt gruplarda katilimc1 saglik ¢alisanlariin sonuglari1 genel
Tirk toplumu degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak saptandi
(p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001, sirasiyla).
(Tablo 4, grafik 1)

Tablo 4. Saghk Cahsanlar vs. Tiirk Toplumu Normal Degerleri Karsilastirilmasi

Total (n=202) Toplum Total vs.
Toplum
Ort£SS Ort. p

Fiziksel Fonksiyon 77,50+£19,99 83,8 <0,001

Fiziksel Rol 67,82+37,61 86,3 <0,001
Giicliigii

Agn 71,54+24,97 82,9 <0,001

Genel Saghk 61,13+19,32 71,6 <0,001

Vitalite 50,09£22,45 64,5 <0,001

Sosyal Islevsellik 70,38+23,00 91,0 <0,001

Emosyonel Rol 56,89+31,49 90,1 <0,001
Giicliigii

Ruhsal Saghk 61,55+19,68 71,0 <0,001

Veriler Ort.+SD olarak belirtildi. Tiim katilimcilarin SF-36 puan ortalamas ile Tiirk Toplumu normal

degerleri karsilagtiriidi. One Sample t testi ve Mann Whitney U Testi kullanild.
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Grafik 1: Orneklem ve Toplum Norm Degerlerinin Karsilastiriimasi

Kadmlarin fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite ve sosyal islevsellik
diizeyleri erkelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,001; p=0,003;
p=0,003; p=0,040; p<0,001, sirasiyla). Calismamizdaki kadmlarm fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol glicliigl, agri, genel saglik, vitalite, sosyal islevsellik, emosyonel rol gii¢liigli ve
ruhsal saglik diizeyleri Tiirk toplumu kadin norm degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulundu (p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001;
p<0,001, swrastyla). Calismamizdaki erkeklerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligii, agri,
genel saglik, vitalite, sosyal islevsellik, emosyonel rol giigliigli ve ruhsal saghk diizeyleri
Tirk toplumu erkek norm degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu
(p=0,023; p<0,001; p=0,005; p=0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p=0,001, sirasiyla)
(Tablo 5, 6 ve 7)
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Tablo 5. Kadin Saghk Cahsanlan vs. Tiirk Toplumu Kadin Ortalamasi

Kadin TTK Kadin
(n=116) VS.
TTK
Ort£SS Ort p
Fiziksel Fonksiyon 73,71+20,41 80,6 <0,001
Fiziksel Rol 64,22+39,51 82,9 <0,001
Giigliigii
Agri 66,99+24,96 81,0 <0,001
Genel Saglik 57,35+18,65 69,1 <0,001
Vitalite 46,89+21,24 63,4 <0,001
Sosyal Islevsellik 65,16+23,98 90,1 <0,001
Emosyonel Rol 55,83+31,73 89,0 <0,001
Giigliigii
Ruhsal Saglik 60,20+18,31 70,1 <0,001

Veriler Ort.£SD olarak belirtildi. TTE: Turk toplumu erkek, TTK: Tlrk toplumu kadin. One Sample t
testi ve Mann Whitney U Testi kullanildL.

Tablo 6. Erkek Saghk Cahsanlan vs. Tiirk Toplumu Erkek Ortalamasi

Erkek TTE Erkek
(n=86) VS.
TTE
Ort£SS Ort p
Fiziksel Fonksiyon 82,62+18,32 87,2 0,023
Fiziksel Rol 72,67+34,53 89,8 <0,001
Giigliigii
Agn 77,67+£23,78 85,1 0,005
Genel Saglik 66,22+19,16 73,6 0,001
Vitalite 54,41+23,44 65,7 <0,001
Sosyal 1slevsellik 77,42+19,65 91,7 <0,001
Emosyonel Rol 58,33+31,31 92,8 <0,001
Giicliigii
Ruhsal Saglik 63,37+£21,37 71,0 0,001

Veriler Ort.+SD olarak belirtildi. TTE: Tirk toplumu erkek, TTK: Tirk toplumu kadin. One Sample t
testi ve Mann Whitney U Testi kullanildu.
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Tablo 7. SF-36 olceginin cinsiyete gore karsilastirma sonuglari

Cinsiyet
Kadin
Kadin Erkek VS.
(n=116) (n=86) Erkek
Ort£SS Ort£SS p
Fiziksel 73,71+£20,41 82,62+18,32 0,001
Fonksiyon
Fiziksel 64,22+39,51 72,67+34,53 0,179
Rol
Giigliigii
Agri 66,99+24,96 77,67+23,78 0,003
Genel 57,35+18,65 66,22+19,16 0,003
Saglik
Vitalite 46,89+21,24 54,41+23,44 0,040
Sosyal 65,16+23,98 77,42+19,65 <0,001
Islevsellik
Emosyonel 55,83+31,73 58,33+31,31 0,543
Rol
Giicliigii
Ruhsal 60,20+18,31 63,37+21,37 0,347
Saglik

SF-36 alt grup sonuclarina eslik eden faktorler lineer regresyon analizi ile
belirlendi.

Multipl lineer regresyon analizinde, VKI ile agr1 skoru arasinda pozitif ydnde zay1f
bir iliski saptand1 (r=0,139, p=0,049). VKI arttik¢a agr1 skorunda artis oldugu saptandi.
Yatis siiresi ile fiziksel fonksiyon ve genel saglik arasinda negatif yonde zayif iliski
bulundu (r=-0,247, p<0,001; r=-0,157, p=0,025, sirasiyla). Enfeksiyon suresi ile fiziksel
rol giicliigii, agr1 ve sosyal islevsellik arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski bulundu
(r=0,447, p<0,001; r=0,409, p<0,001; r=0,434, p<0,001). Enfeksiyon siresi ile vitalite
arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu (r=0,319, p<0,001). (Tablo 8)
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Tablo 8. SF-36 alt grup sonuclarina eslik eden faktorlerin multivariate lineer

analizi
Enfeksiyon
Yas VKi Yatis Suresi
Suresi
Fiziksel - - -0,247 -0,132
Fonksiyon 0,114 0,083 <0,001 0,062
0,107 0,243
Fiziksel 0,014 - -0,029 0,447
Rol 0,843 0,079 0,687 <0,001
Giicliigii 0,266
Agri 0,079 0,139 0,035 0,409
0,264 0,049 0,622 <0,001
Genel 0,098 0,013 -0,157 0,483
Saghk 0,166 0,850 0,025 <0,001
Vitalite 0,072 - -0,100 0,319
0,307 0,006 0,156 <0,001
0,938
Sosyal 0,010 - 0,012 0,434
Islevsellik 0,883 0,043 0,861 <0,001
0,548
Emosyonel 0,009 - 0,003 0,098
Rol 0,896 0,089 0,963 0,166
Giicliigii 0,209
Ruhsal 0,125 - -0,095 -0,040
Saghk 0,075 0,093 0,178 0,574
0,190

Veriler Spearman korelasyon analiziyle alindi. Anlamh sonuclar kalin puntoyla gosterildi. VKI: Viicut Kitle

Indeksi
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Meslek gruplart arasinda SF-36 Olgek alt gruplar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. (Tablo 9)

Tablo 9. SF-36 alt gruplarinin meslek gruplarina gore karsilastirmasi

Meslek
Heki Hemsi Saghk Dige
m re Persone r p
(n=4 (n=76) li (n=2
3) (n=58) 5)
Fiziksel 85 82,5 80 (65- 75 0,41
Fonksiyo (70- (65-90) 95) (50- 3
n 100) 100)
Fiziksel 75 75 (25- 100 100 0,97
Rol (50- 100) (38,3- (5- 8
Giicliigii 100) 100) 100)
Agn 67 67 68,5 70 0,83
(60- (45,5- (55,8- (45- 1
100) 97,5) 100) 100)
Genel 65 60 (45- 60 55 0,14
Saghk (50- 70) (48,8- (40- 8
80) 80) 72,5)
Vitalite 50 50 (30- 50 (40- 50 0,65
(35- 63,8) 70) (40- 2
65) 70)
Sosyal 77 67 (55- 75 (63- 67 0,74
Islevselli (57- 90) 90) (50- 5
k 87) 95)
Emosyon 67 67 (33- 67 (33- 33 0,66
el Rol (33- 67) 100) (67- 3
Giicligii 67) 83,5)
Ruhsal 68 64 (48- 66 (52- 64 0,77
Saghk (48- 76) 76) (48- 8
76) 74)
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Evli olanlarin ruhsal saglik diizeyi bekar olanlardan istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde yiksek bulundu (p=0,015). (Tablo 10)

Tablo 10. SF-36 olcegi alt gruplarinin medeni duruma gore karsilastirma
sonuclari

Medeni Durum

p
Evli (n=137) Bekar
(n=65)
Fiziksel 80 (65-95) 85 (65-95) 0,616
Fonksiyon
Fiziksel Rol 75 (25-100) 100 (50-100) 0,574
Giicliigii
Agr 77 (55-100) 67 (53,5- 0,515
100)

Genel Saghk 60 (45-75) 65 (45-75) 0,823
Vitalite 50 (35-65) 50 (37,5-65) 0,418
Sosyal 75 (55-90) 67 (56-88,5) 0,888
Islevsellik
Emosyonel Rol 67 (33-67) 67 (33-67) 0,761
Giicliigii
Ruhsal Saghk 68 (52-76) 56 (42-72) 0,015

Veriler Ortalama, medyan (25.-75.persantil) olarak verildi.
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Kronik hastaligi olmayanlarin fiziksel fonksiyon ve genel saglik diizeyleri
kronik hastaligi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,011; p=0,029, sirastyla). Diger alt grup skorlari arasinda, kronik hastalik

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. (Tablo 11)

Tablo 11. SF-36 alt gruplarimin kronik hastalik duruma gore karsilastirmasi

Kronik Hastahk
Yok (n=162) Var (n=40) P

Fiziksel 85 (65-96,3) 72,5 (50-90) 0,011
Fonksiyon
Fiziksel Rol 87,5 (50- 75 (28,8- 0,981
Giicliigii 100) 100)
Agn 76 (57-100) 62,5 (45-90) 0,083
Genel Saghk 65 (48,8-75) 52,5 (45- 0,029

68,8)
Vitalite 50 (35-65) 47,5 (31,3- 0,250
Sosyal 75 (57-90) 67 (5455)-90) 0,225
Islevsellik
Emosyonel Rol 67 (33-67) 67 (33-67) 0,098
Giicliigii
Ruhsal Saghk 65,5 (48-76) 66 (49-80) 0,299
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Mevcut kronik hastaliklar1 ig¢in rutin ila¢ kullananlarin agri skorlar1 rutinde
herhangi bir ila¢ kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulundu (p=0,006). (Tablo 12)

Tablo 12. SF-36 alt gruplarimin rutin ila¢ kullanimina gore karsilastirmasi

Rutin ila¢
Evet (n=42) Hayir P
(n=160)
Fiziksel 75 (50-90) 82,5 (65-95) 0,071
Fonksiyon
Fiziksel Rol 75 (25-100) 87,5 (50- 0,841
Giicliigii 100)
Agni 57 (45-90) 77 (57-100) 0,006
Genel Saghk 57,5 (45-70) 65 (46,3-75) 0,060
Vitalite 45 (30-55) 50 (35-65) 0,186
Sosyal 67 (45-90) 75 (57-90) 0,120
Islevsellik
Emosyonel Rol 67 (24,8-67) 67 (33-67) 0,064
Giicliigii
Rubhsal Saghk 64 (48-80) 66 (48-76) 0,490
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Sigara igen ve igmeyenler arasinda SF-36 Olgegi alt gruplari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (Tablo 13)

Tablo 13. SF-36 alt gruplarimin sigara icme duruma gore karsilastirmasi

Sigara
Evet (n=63) Hayir P
(n=139)

Fiziksel 85 (65-95) 80 (65-95) 0,911
Fonksiyon

Fiziksel Rol 75 (50-100) 100 (33-100) 0,815
Giicliigii

Agn 77 (57-100) 67 (50-100) 0,308
Genel Saghk 60 (45-75) 65 (45-75) 0,531
Vitalite 45 (30-60) 50 (35-65) 0,172
Sosyal 75 (55-90) 75 (55-90) 0,926
Islevsellik

Emosyonel Rol 67 (33-67) 67 (33-67) 0,154
Giicliigii

Ruhsal Saghk 56 (44-72) 68 (52-76) 0,059

Alkol kullanan ve kullanmayanlar arasinda SF-36 olcegi alt gruplari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (Tablo 14)

Tablo 14. SF-36 alt gruplarimin alkol kullanma duruma gore karsilastirmasi

Alkol
Evet (n=54) Hayir P
(n=148)
Fiziksel 82,5 (65-90) 80 (65-95) 0,810
Fonksiyon
Fiziksel Rol 75 (50-100) 100 (34,8- 0,786
Giicliigii 100)
Agn 77 (67-100) 67 (45-100) 0,109
Genel Saghk 62,5 (48,8- 60 (45-75) 0,754
Vitalite 45 (2785,23—55) 50 (35-65) 0,132
Sosyal 75 (55-90) 75 (57-90) 0,844
Islevsellik
Emosyonel Rol 67 (33-67) 67 (33-67) 0,411
Giicliigii
Ruhsal Saghk 56 (43-76) 68 (52-76) 0,074
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Ayaktan takipte COVID enfeksiyonu icin tedavide ila¢ kullananlarin fiziksel
fonksiyon diizeyi ilag almayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu
(p=0,022). Diger SF-36 alt gruplar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. (Tablo 15)

Tablo 15. SF-36 alt gruplarimin ila¢ duruma gore karsilastirmasi

Ayaktan Tedavide lac
Evet (n=99) Hayir P
(n=103)

Fiziksel 75 (60-90) 85 (70-95) 0,022
Fonksiyon

Fiziksel Rol 75 (50-100) 100 (50-100) 0,414
Giicliigii

Agri 70 (47-100) 67 (57-100) 0,675
Genel Saghk 60 (45-75) 65 (50-75) 0,080
Vitalite 50 (35-60) 50 (35-70) 0,510
Sosyal 75 (55-90) 75 (60-90) 0,431
Islevsellik

Emosyonel Rol 67 (33-67) 67 (33-67) 0,823
Giicliigii

Ruhsal Saghk 64 (48-76) 66 (48-76) 0,737
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COVID enfeksiyonu tedavisi igin hastaneye yatis1 yapilanlarin fiziksel
fonksiyon ve genel saglik diizeyleri yatis yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diistik bulundu (p<0,001; p=0,037, sirasiyla). (Tablo 16)

Tablo 16. SF-36 alt gruplarimin yatis duruma gore karsilastirmasi

Yatis Durumu

Evet (n=25) Hayir P
(n=177)

Fiziksel 60 (50-77,5) 85 (65-95) <0,001

Fonksiyon

Fiziksel Rol 75 (50-100) 100 (45- 0,701

Giicliigii 100)

Agn 70 (56-100) 67 (52,5- 0,536
100)

Genel Saghk 55 (40-65) 65 (45-75) 0,037

Vitalite 45 (35-55) 50 (35-65) 0,188

Sosyal 75 (66-90) 75 (55-90) 0,814

Islevsellik

Emosyonel 67 (33-71) 67 (33-67) 0,926

Rol Giicliigii

Rubhsal Saghk 56 (46,5-68) 68 (48-76) 0,178

Veriler Ortalama, medyan (25.-75.persantil) olarak verildi.
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6. TARTISMA

Covid-19 pandemisi tiim diinyada sosyal ve ekonomik olarak yikima yol agtigi
gibi bireyler iizerinde de fiziksel ve psikolojik etkileri biiyiikk olmustur. Pandemi
doneminde agir bir is yiiki ile karsilasan saglik ¢alisanlar1 da bu virlise toplumdaki diger
bireylere gore daha fazla maruz kalmis, enfekte olmus; fizyolojik ve psikolojik stresini
dogrudan yasamiglardir. Daha Once enfekte olmus normal hastalarda iyilesme sonrasi
yasam Kkalitesini degerlendiren ¢ok ¢esitli ¢alisma bulunmaktadir. Ancak COVID-19 ile
enfekte olan saglik calisanlarmin yasam kalitesini ve iligkili faktorleri degerlendiren ¢ok az
sayida caligma olmasindan ve iilkemizdeki saglik g¢alisanlarmin durumunu da ortaya

koymak amaci ile bu ¢alisma planlanmistir.

Calismamizda SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olmus saglik calisanlarinin yasam
kalitelerindeki degisiklikleri degerlendirdik. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde 8 alt
grupta 36 soru ile yasam kalitesini degerlendiren SF-36 (short form 36) kullanildi. Gondlli
saglik ¢alisanlarindan elde ettigimiz total SF-36 puanlari, Demiral Y ve ark [71] tarafindan
daha Once ortaya konmus olan Tiirk toplumu norm degerleri ile karsilastirilarak COVID

iligkili olabilecek degisiklikler ortaya konuldu.

Chen ve arkadaslarmin Cin’de pandeminin ilk aylarinda hastalarda yasam kalitesi
degisimini inceledigi bir ¢calismada, hastalarin fiziksel fonksiyonunda anlamli bir fark
saptanmamus fiziksel rol gii¢liigli, emosyenel rol gii¢higii, sosyal islevsellik Cin toplumu
norm degerlerine gore diigiik saptanmis, agri, genel saglik, vitalite, ruhsal saglik Cin
toplumuna gore daha yiiksek bulunmustur[3]. Poudel ve arkadaslarinin yaptigi 12
calisgmanin incelendigi bir metaanalizde COVID-19 enfeksiyonunun yasam kalitesini
digtirdtigli gosterilmistir[72]. Calismamizda total skorlarin karsilastirilmasinda saglik
calisanlarinda tiim 8 alt grup skorlar1 Tiirk toplumu norm degerlerinden istatistiksel olarak
anlaml diisiik saptandi. Tiim alt gruplardaki diisiik skorlar saglik ¢alisanlarinin COVID
enfeksiyonu sonrasinda hem fiziksel hem de mental agidan yasam kalitelerinde belirgin
diislis oldugunu gosteriyordu. Ayrica kadinlarin ve erkeklerin alt grup skorlarmm Tiirk
toplumunun kadn ve erkek norm degerlerinden de ayr1 ayri1 diisiik oldugu ortaya konuldu.
COVID-19 enfeksiyonunun kronik donemde yasam kalitesini daha kotii etkileyecegini

diistinmekteyiz.

-31 -



COVID enfeksiyonunun akut fazinda, hastalar kati kontrol dnlemleri ile izole
edildi ve toplumla olan baglantilarmin miimkiin olan en aza indirilmesi saglandi.
Boylelikle hasta kisiler, etrafinda olanlardan daha fazla kendilerine odaklanmak
durumunda kaldilar. Tim bunlar kisilerin sosyal iligkilerinin azalmasma ve sosyal
islevselliklerinde azalmaya yol agti[3]. Bunlara ek olarak saglik c¢alisanlarmm COVID
pandemisi seyri sirasindaki yogun calisma temposu ve uyku aliskanliklarindaki
diizensizliklerin de yasam kalitesi skorlar1 {izerinde olumsuz etkilerinin oldugunu
disiiniiyoruz. Ayrica calismamiza katilan saglik c¢alisanlart COVID enfeksiyonu
sonrasinda izolasyon siirelerini tamamlayarak iyilestikten sonra fiziksel ve mental anlamda
yogun calisma tempolarma geri donmiislerdir. Calismamizda da benzer sekilde saglik
calisanlarinin sosyal islevsellik, emosyonel rol giicliigii ve ruhsal saglik alt grup skorlar1
Turk toplumu norm degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik saptanmustir.
Ancak saglik calisanlarindaki bu mental saglik alt skorlarindaki bozulmaya, SARS CoV-2
virilisiiniin yol actig1 diisiiniilen post-viral néropsikiyatrik mekanizmalarm olas1 katkis1 da

g6z ard1 edilmemelidir[73].

Subat 2020 ve Nisan 2020 arasmnda Amerikan Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezine (CDC) kayitlarina gore tespit edilen 9,282 vaka enfekte saglik calisanlarindan
olusmaktaydi ve bu vakalarm %73 ii kadin hastalardi[74]. Lahner E. ve ark. Italya’da
yaptig1 taramada 2057 saglik personeli, PCR testi ile taranmis 58 vaka tespit edilmis bu
vakalarin %63,8 inin (37) kadin hastalardan olustugu goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda da
katilimeilarin %57,4 i (116) kadin hastalardi. Orhan B ve ark yapmis oldugu calismada
Tirkiye’de saglik hizmetinin sunumunda kadinlarin erkeklerden daha 6n planda oldugu

gosterilmistir[75]. Calismamiz popiilasyonu da bu yonden literatiir ile uyumludur.

Calismamizda kadinlarin fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite ve sosyal
islevsellik diizeyleri, erkeklerden anlamli diizeyde diisiik bulunurken ruhsal saglik,
emosyonel rol gii¢liigii ve fiziksel rol giigliigii alt gruplar1 bakimindan erkeklerle arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Cin’de ¢ok merkezli yapilan bir
calismada Qu G ve arkadaslar1 3 aylik takipte kadinlarin erkeklerden tiim alt kategorilerde
daha diisiik bir yagam kalitesine sahip oldugunu saptanmustir[76]. Bu c¢alisma ve benzer
birgok ¢alismada kadinlarin yasam kalitesi skorlarinin tiim alt gruplarinda erkeklere gore
daha diisiik skorlar saptanmig ancak bizim ¢alismamizda mental saglik skorlarinda anlaml

bir fark saptanamamis olmas1 bize Aydin Adnan Menderes Universitesi saglik calisanlar:
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icinde kadmlarm Covid-19 pandemisinde erkeklerden daha giliglii bir mental saglik

sergiledigini diisiindiirmektedir.

Covid-19 enfeksiyonu sonrasi yasam kalitesini degerlendirildigi birgok ¢alismada
ileri yas negatif yasam kalitesi sonuclariyla iliskilendirilmistir. Chen ve ark. COVID
hastalarinin 1 aylik takipleri sonrasinda yasam kalitelerinin degerlendirildigi ¢aligmalarinda
ileri yasin azalan fiziksel fonksiyon ve diisilk yasam kalitesi ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur[3] Calismamizda yas ile SF-36 alt grup skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32,94+8,29 yil olarak
saptandig1r i¢in yani katilimci popililasyonumuz nispeten geng oldugu icin yas ile

katilimcilarin yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark saptanmadigmi diisiiniiyoruz.

Hasta ile temasin en yiiksek oldugu meslek gruplarinda insidansin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Isve¢’te bakim evinde ¢alisanlarm COVID-19 maruziyetinin degerlendirildigi
bir caligmada, hemsireler ve yardimci saglik personelinde seroprevalans daha yiiksek
oranda goriillmiistiir[77]. Bizim ¢alismamizda da hastalarin %37,6 s1 hemsire, %28,7 saghk

personeli, %21,3 hekim, %12,4 i diger saglik personelinden olusmaktadir.

Nguyen ve ark. Vietnam’da tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinda yaptig1 bir
calismada  komorbiditelerin  hastalarm  yasam  kalitesini  diigiirdliglinii  ortaya
koymuslardir[78]. Ayrica, kronik hastaliklarin COVID-19 enfeksiyonu icin risk faktori
oldugu bilinmektedir. Kronik hastaligi olanlarda normalden diisilk beklenen yasam
kalitesinin, COVID-19 enfeksiyonu da eklenmesi ile daha da diisebilecegi bazi
caligmalarda gosterilmistir[79]. Calismamizda %20 hastada kronik hastalik mevcuttu.
Kronik hastaligi olanlarin fiziksel fonksiyonlar1 ve genel saglik diizeyleri herhangi bir
kronik hastaligi olmayanlara goére anlamli diizeyde diisiik olarak saptandi. (p<0.011,
p<0,029, sirasiyla)

Sigara ve alkol Onlenebilir hastaliklarin 6nde gelen nedenlerindendir. Goldenberg
ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada sigara igenlerin yasam kalitesi skorlarmin diistik
oldugu gosterilmistir. Ayrica yasam kalitesinin mental bilesen skoru diisiik olanlarda sigara
birakmanin negatif yonde etkilendigi gosterilmistir[80]. Caligmamizda sigara ve alkol
kullananlarim yagam kalitesinde kullanmayanlara gore anlaml bir fark saptanmadi. Bunun
sebebinin ¢aliymamizdaki hastalarin yas ortalamasinin gen¢ olmasindan ve kronik hastaligi
olmayan katilimcilarm orantisal olarak daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini

diisiindyoruz.
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Fazla kilolu olmak ve obezite daha Once yapilan caligmalarda diisiik yasam
kalitesiyle iligkilendirilmistir[81]. Sara¢ F ve arkadaslarnin yaptigi bir ¢calismada obez
kadin ve erkeklerin fiziksel islevsellik ve sosyal islevsellik diizeylerinde yasam
kalitelerinin normal kilolulara gore daha disik oldugu ortaya konmustur[82].
Calismamizda VKI ile yasam kalitesi alt gruplar1 arasinda sadece agr1 bileseni acgismdan
pozitif yonde zayif bir iligski saptadik. Calismadaki katilimcilarin nispeten daha geng bir
popiilasyon olmasi ve VKI ortalamasmmn da 24,77 kg/m? olmasmndan kaynaklaniyor

olabilecegini diisiiniiyoruz.

Medeni durumun yasam kalitesine olan etkisiyle ilgili Havard Loge J ve
arkadaslarinin Norve¢ popiilasyonunda yasam kalitesini degerlendirdikleri bir ¢alismada,
evli olanlarin bekar olanlara gére daha iyi mental bilesen skorlar1 oldugu gosterilmistir[83].
Calismamizdaki evli katilimecilarin mental saglik skorlarinin bekar olanlara goére literatiir
ile uyumlu olarak daha yiksek oldugu gosterilmistir. Arastirma Orneklemimizin kiigiik
olmas1 ve Tiirk toplumunun genelini yansitamayacagi i¢in bu konuda daha genis katiliml1

calismalar yapilmasi gereklidir.

Covid-19 pandemisi, semptom gostermeyen tasiyiciliktan pnémoni ve yogun
bakim gerektiren ARDS tablosuna kadar ¢esitli klinik manifestasyonlar ile karsimiza
cikmaktadir. Pnomonisi olup serviste ve yogun bakimda takip edilen hastalarda taburculuk
sonras1 azalmig diflizyon kapasitesi ve yasam kalitesinde bozukluk cesitli ¢alismalarla
bildirilmistir. Van Der Sar ve ark. yaptig1 bir ¢alismada klinikte takip edilen hastalarda 6
hafta sonrasi takipte, SF-36 agr1 skoru disinda tiim alt gruplarda azalma saptanmus[7].
Garrigues ve ark. yaptig1 bir analizde yatis yapilan hastalarda covid-19 sonrasi 100. glinde,
YBU takip edilen hastalarin agr1 skorunda azalma goriilmiis, diger skorlarda ise anlamli bir
fark saptanmamistir[84]. Mcfann ve ark Amerika’da yiiriittiigii tek merkezli bir caligmada,
hastane yatis1 olanlarda olmayanlara gére 6.ayda FF, V, ERG, Si, GS alt gruplarinda
anlamli bir azalma saptanmig[85]. Calismamizda yatis1 yapilan hastalarm FF ve GS
skorlar1 ayaktan takip edilen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulundu. Yatis siiresi uzadikca FF ve GS skorlarinda diisiisiin daha belirginlestigi
gosterilmistir. Demeco A. ve ark. yaptigi yatis gerektiren kritik hastalarda, covid-19
sonras1 donemde rehabilitasyonun degerlendirildigi bir ¢alismada solunumsal ve fiziksel
rehabilitasyonun 6neminden bahsedilmis, rehabilitasyonun yasam kalitesine olan katkist
gosterilmistir[86]. Agir enfeksiyonu olan ve yatis gereken hastalarda taburculuk sonrasi

uzun dénemde rehabilitasyon ¢alismalarinm énemli oldugunu diisiiniiyoruz. YBU takibi
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gerektiren hasta olmamasindan dolay1 bu konuda yorum yapilabilmesi i¢in daha kapsamli

calismalara ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

Covid-19 enfeksiyonu hem akut donemde (<4 hafta) hem de kronik dénemde (>4
hafta) cesitli semptomlari olan bir hastaliktir. Igbal FM ve ark. yaptigi bir meta-analizde,
Akut post-COVID doéneminde yorgunluk ve uyku bozuklugunun en sik goriilen
semptomlar oldugu, kronik donemde ise yorgunluk, anksiyete ve dispnenin en yaygin
semptomlar oldugu bildirildi[87]. Enfeksiyon hem akut dénemde hem de kronik dénemde
yasam kalitesini etkilemistir. Poudel A. ve ark. yaptig1 bir meta-analizde akut dénemde
yasam kalitesinin fiziksel bileseni daha diisiik, mental bileseni daha yiiksek bulunurken,
kronik donemde bunun tersinin oldugu gorilmistiir[72]. Calismamizda enfeksiyonun
siiresi ile FRG, A, GS, V, SI arasinda anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Enfeksiyonun
ileriki donemlerinde yasam kalitesinin fiziksel bilesen skorlarini literatiir ile uyumlu olarak
daha yiiksek saptadik. Mental bilesen skorlar1 igerisinde, SI ve V ile enfeksiyon siiresi
arasinda pozitif yonde bir iligki saptadik.

Calismamizin birtakim kisithliklar: vardir. Oncelikle bu calismanm tek merkezli
olmas1 nedeniyle Tiirk toplumu i¢in bir genelleme yapilamamaktadir. Bir diger kisitlama
kisilerin verdigi beyanlarm siibjektif olmasi nedeniyle esas durumlarmi ne derece
yansittigint elimizdeki verilerle degerlendirmemiz olanaksizdir. Bu sebeple kisilerin
beyanlar1 esas kabul edilmistir. Bir diger kisitlama ise katilimcilar1 COVID-19 enfeksiyonu
oncesi yasam Kkaliteleri ile ilgili elimizde veri olmamasidir. Bu nedenle tiim saglik
kuruluslar1 ve toplum genelinde yasam kalitesi ile ilgili yapilacak c¢alismalarm tesvik
edilerek Oniinlin agilmast hem is giiciiniin artmasma hem de daha saglikli calisma

ortamlarinin hazirlanmasma yardimci olacaktir.
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7. SONUC

Bu calisma 31.03.2022- 15.05.2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 116’s1
kadn, 86’s1 erkek 202 saglik ¢alisani iizerinde yapildi. COVID- enfeksiyonu gegiren saglik
calisanlarinin yagam kalitesi skorlarinin Tirk toplumu norm degerlerinden diisiik oldugu
sonucuna ulasildi. Kadmlarm FF, A, GS, V ve Sl diizeyleri erkelerden anlamh diizeyde
diistik bulundu. Kronik hastalig1 olanlarda, yatis gerekenlerde ve uzun yatis yapilanlarda;
FF ve GS skorlar1 daha diisiik bulundu. Meslek gruplari arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Evli olanlarin bekarlara gére daha iy1 bir mental saglik gosterdigi sonucuna

ulasild.

Calismadan elde edilen veriler 151¢indan pandemi ile agir calisma kosullar1 ve stres
altina giren saglik ¢alisanlar1 hem kendilerinin hem de sevdiklerini riske atarak gorevlerini
yapmuglardir. Enfekte olan saglik c¢alisanlarinda yasam Kkalitesi belirgin  bigimde
azaldigindan yasam kalitesini ve calisma olanaklarmi gelistirmeye yonelik hedefler

konulmalidir.

Pandeminin sona erdirebilmesi i¢in ¢esitli asilar gelistirilmis olsa da salgin tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de heniiz sona ermedi. Uzun dénem sonuglarmi heniiz
bilemedigimiz bu giinlerde salginin sona erdirilmesi i¢in kararli bir sekilde miicadeleye

devam etmemiz gerekmektedir.
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OZET

Giris ve Amac: Calismamizda, COVID-19 enfeksiyonunun olusturdugu, pandemi
stirecinde en On saflarda miicadele eden saglik personelinin, yasam kalitesi tizerindeki
etkilerini ortaya koymanin yani sira, yasam kalitesinin post-COVID gecen slre,
hastaligin ciddiyeti, hospitalizasyon ve kullanilan tedaviler ile iligkisini saptayip,
pandeminin saglik personeli iizerindeki diger etkilerini gozler Oniine sermeyi

amagcladik.

Materyal ve Metot: Calismamiza Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevli Mart 2020 tarihinden itibaren en
az bir kere COVID PCR pozitifligi saptanan ve ¢aligmamiza katilmay1 kabul eden 18
yas lizerinde olan goniillii saglik personeli dahil edildi. Katilimcilarin demografik
verileri, mevcut ko-morbid hastaliklari, aliskanliklari, COVID enfeksiyonu
srrasindaki klinik semptomlari, hastaneye yatis verileri ve tedavide kullanilan ilaglar1
kayit altina alindi. Katilimcilara yasam Kalitesi degerlendirmesi igin SF-36 (short
form-kisa form) yasam kalitesi anketi uygulandi. Katilimcilarin SF-36 parametreleri

genel Tirk toplumu erkek ve kadin sonuglariyla karsilastirildi.

Bulgular: COVID enfeksiyonu gegiren saglik c¢alisanlarinin yasam kalitesi
skorlar1 Tirk toplumu normal degerlerinden diisiik bulundu. Kadin saglik ¢alisanlar1
ve Erkek saglik calisanlarmin yasam kalitesi Tiirk toplumu kadin ve erkek normal
degerlerinde anlamli diizeyde diisiik bulundu. Kadmlarm FF, A, GS, V ve SI
diizeyleri erkelerden anlaml diizeyde diisiik bulundu. Kronik hastaligi olanlarda, yatis
gerekenlerde ve uzun yatis yapilanlarda; FF ve GS skorlar1 daha diisiik bulundu.
Meslek gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Evli olanlarin bekarlara gore

daha iyi bir mental saglik gosterdigi sonucuna ulasildi.

Sonug: Calismamizda COVID enfeksiyonu geciren saglik ¢alisanlarinda yasam
kalitesinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Pandeminin getirdigi agir ¢alisma
kosullarma maruz kalan saglik calisanlarinin yasam kalitesinin iyilestirilmesine
yonelik adimlar atilmalidir.

Anahtar kelimeler: Yasam kalitesi, SF-36, Saglik Caliganlar1
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ABSTRACT

Background: In our study, in addition to revealing the effects on the quality of life
of the healthcare professionals who are at the forefront of the pandemic process
caused by the COVID-19 infection, we also determined the relationship between the
quality of life and the duration of post-COVID, the severity of the disease,
hospitalization and the treatments used. We aimed to reveal the other effects of the
pandemic on health professionals.

Materials and Methods: Volunteer healthcare professionals over the age of 18
who were found to be COVID PCR positivity at least once since March 2020 and
who agreed to participate in our study, working at Aydin Adnan Menderes University
Medical Faculty Training and Research Hospital, were included in our study.
Demographic data of the participants, current co-morbid diseases, habits, clinical
symptoms during COVID infection, hospitalization data and drugs used in treatment
were recorded. SF-36 (short form) quality of life questionnaire was applied to the
participants to evaluate the quality of life. Participants SF-36 parameters general

Turkish society male and woman compared with the results.

Results: The quality of life scores of healthcare professionals who had COVID
infection were found to be lower than the normal values of the Turkish population.
The quality of life of female health professionals and male health professionals was
found to be significantly lower in Turkish society female and male normal values.
physical functioning, pain, general health, energy/fatigue and social functioning levels
of women were found to be significantly lower than men. Those with chronic disease,
those who need hospitalization and those who are hospitalized for a long time;
physical functioning and general health scores were lower. There was no significant
difference between occupational groups. It was concluded that married people
showed better mental health than singles.

Conclusion: In our study, it was concluded that the quality of life of healthcare
professionals who had COVID infection was low. Steps should be taken to improve
the quality of life of healthcare professionals who are exposed to the harsh working
conditions brought by the pandemic.

Key words: Quality of life, SF-36, Healthcare Professionals
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9. EKLER

EK-1 Calismanm Anket Formu ve SF-36 Tirkge versiyonu

LYASINZZ

2-CINSIVETINIZ? Ko Eo

3-BOY VE KILONUZ? BOViws:  MOcinis VMlisnasais
3-MESLEGINiz? TABIP 0 HEMSIRE o SAGLIK PERSONELI o
4-MEDENI DURUMUNUZ? EVio BEKAR o

5-YA$ADIGINIZYER SEHIR MERKEZi 0 KIRSAL ALAN 0
6-KRONIK HASTALIGINIZVARMI? EETo  HAYRo

EVET ISE CEVABINIZ 2....
7-SUREKLI KULLANDIGINIZILAGVARMI  EvETo HAYR o

EVET ISE CEVABINIZ ?..cuvunene
8-SIGARA/ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ? EVET o HAYIR o
9-NE ZAMAN COVID GEGIRDINIZ? cesirn AYONCE v GUN ONCE

10-COMD ENFEKSIYONU DONEMINDE HASTANEYE YATTINIZMI? EVET o HAYIR o
EVET ISE KAG GUN  YBO ..o SERVES........
11-AYAKTAN TEDAV SURESINCE iLAG KULLANDINIZMI?
HAYIR o ANTIVIRAL o ANTIBIYOTIK o ASPIRIN 0 ENOKSAPARIN o DIGER.....
12- COVIDSURESINDE HERHANGI BIR TETKIK YAPTIRDINIZMI? EveTa  HAYIR o
0 RADYOLOJIK TETKIK (RONTGEN, BT) 0 KAN TETKIKi......

SF-36 (Short Form 36)

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimz i ii, kendinizi nasil hissettiginizi ve ginlik

ktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi dgrenmek dadir. Her hangi bir sorunun yaniti hakkinda
emin degilseniz bile size en uygun yamti verin. Aynca 10 uncu sorudan sonraki bosliga yorumlannizi
yazabilirsiniz.

1. Genel saghk durumunuz hakkinda asagidaki tammlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek
bir yamit veriniz.

Miikemmel O

Cokiyi O

iyio

Orta (fena degil) O

Kéti O

2. Biryil oncesi ile kargilastirdigmzda genel saghk d nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil 6ncesinden gok daha iyi O

Bir yil oncesinden biraz iyi O

Hemen hemen aym O

Bir yil 6ncesinden biraz daha kotii O

Bir yil dncesinden gok daha kotii O

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3. Asagidaki sorular bir gin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Saghigmiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Evet, Evet, Hayir,
ok biraz | hig kisith
kisith kisith degil

a)Zorlu aktiviteler; omegin kosma, agir esyalan

kaldirma, zor sporlara katilma vb u] u] u]
b)Orta derecede aktiviteler; omegin bir masay1

kaldirma, elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara u] u] u]
katilma vb

c)Agrr kaldirma ve yiik tasima [u] [u] [u]
d)Cok sayida merdiven basamagni gikma u] u] u]
¢)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma u] a u]
£)One egime, gomelme veya diz gokme [u] o [0
g)iki kilometreden gok yiiriime [u] o |0
h)Bir kilometre yiiriime a a u]
1)100 metre yiiriime u] u] u]
j)Kendi bagma banyo yapma ve giyinme [u] [u] [u]
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4. Son 4 hafta iginde ¢alisma swasinda veya giinliik aktiviteleriniz srasida agagidaki
problemlerden herhangi birini yasadmiz mi?
Her bir soruya evet veya hayir yanitt verin.

Evet | Hayr
a)Calima yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz 0 0
Zamant
kisalttimz mi?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

¢)Caligma veya diger yaptigiiz iglerin gegidinde kisitlama yaptmiz 0
m!

d)Galigma yasammizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta gighik 0 0
gektiniz mi? (agin efor gosterdiniz mi?)

o

. Son 4 hafta iginde ¢alisma sirasinda veya ginlik aktiviteleriniz sirasmda duygusal
sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) agagidaki problemlerden
herhangi birini yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

7. Son4 hafta i¢inde ne kadar agnniz oldu?
Liitfen tek bir yamt veriniz.
Hig olmadi O
CokazO
Az0
Ortaderecede 0
CokO
Pek gok O

8. Son 4 hafta iginde agrniz sizin normal galismaniz: ne kadar etkiledi (hem ev diginda,
hem deev i olarak)?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi O
Ortaderecede etkiledi 0
Epey etkiledi O
Cok etkiledi O

GENEL SAGLIK
9. Agagidaki climlelerin sizin igin ne kadar dogru veya yanlig oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yamt veriniz.

Evet | Hayr

a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz u] n]
zamant
kisalttiniz m?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptmiz?
¢)Caligma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice 0 u]
yapabildiniz mi?

6. Son 4 hafta iginde fizk saghgmz veya duygusal sorunlarmiz sizin ailenizle,

arkadaglarmizla, komgularmnizla olan sosyal iliskilerinizi ne dlgiide etkiledi?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
CokazO
Orta derecede 0
Epeyce O
Cok fazla O

Kesinlikle | Cogunlukks | Emin | Cogunlula | Kesinlikle
dogu | dogu | defm | yanby yanly
a)Ben diger insanlara gore daha kolay 0 n] o| O u]
hastalaniyorum
b)Tanidigim kisiler kadar saglhkliym u] u} o| O n]
¢)Sagligimin kotiilesmekte olduguny sanyorum | [ n] o| O u]
d)Sagligim miikemmel 0 n| n] n] O
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DUYGULARINIZ
10. Asagidaki sorular duygularimizi ve son bir ay iginde nasil oldugunuzu anlamak igin

diizenlenmistir. Her bir soru igin liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

Siirekli | Cofu | Epey Bazen | Ara | Hig bir

zaman | zaman sira zaman
a)Kendinizi yagam dolu olarak mu o | a O a ol O
hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz? o | O a o g
¢)Kendinizi lagim ¢ukuruna dismiis gibi o |a O a ol O

hissettiginiz ve higbir seyin moralinizi
diizeltemeyecegini disiindiigiiniiz

oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve barigg1 hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve tizgiin hissettiniz mi?

g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

i)Y orgunluk hissettiniz mi?

Ol ol oo oo o
Ol Oojofoolo o
O 0O 0o oooo
Ol ol oo olo o
Ol Oojojo oo o
Ol ol oo ofo o

)Saghgmiz sosyal aktivitelerinizi smirladi nm?
(arkadaslan veya yakin akrabalan ziyaret etmek

gibi)

Y orum:
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