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KISALTMALAR

ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) : Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
BAL.: Bronkoalveolar Lavaj

BT: Bilgisayarli Tomografi

COVID-19 (Coronavirus Disease-2019): Yeni Koronaviriis Hastalig1-2019

CRP : C-reaktif Protein

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

E (Envelope) : Zarf Proteini

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi

HCoV: Insan Koronaviriisleri

HE: Hemagliitinin Esteraz

IFN: Interferon

ICTV (The International Committee on Taxonomy of Viruses) : Uluslararasi Viris
Taksonomi Komitesi

Ig G : Immiinglobulin G

Ig M : Immiinglobulin M

Kb : Kilo Baz Cifti

KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

M (Membrane) : Membran Proteini

MERS (Middle East Respiratory Syndrome) : Orta Dogu Solunum Sendromu
MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) : Orta Dogu
Solunum Sendromu Koronaviriisii

N (Niicleocapsid) : Niikleokapsid Proteini

Nm : Nanometre

ORF1 (Open Reading Frame 1) : A¢ik Okuma Cergevesi 1

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

RdRp: Rna Bagimli Rna Polimeraz

RNA : Riboniikleik Asit

RT-PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction) : Ger¢ek Zamanli Ters
Transkripsiyonlu Polimeraz Zincir Reaksiyonu

S (Spike) : Yiizey Glikoproteini



SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) : Agir Akut Solunum Yetmezligi
Sendromu

SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus) : Agir Akut
Solunum Yetmezligi Sendromu Koronaviriisii

SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) : Agir Akut
Solunum Yetmezligi Sendromu Koronaviriisii 2

SBU : Saglik Bilimleri Universitesi

SF-36 (Short Form-36) : Yasam Kalitesi Kisa Form

SUAM : Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

T.C. : Tirkiye Cumhuriyeti

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

2019-nCoV(2019 novel Coronavirus) : 2019 Yeni Koronaviriisii



TABLO LISTESI

Tablo 1: Tanimlayici Ozelliklerin Dagiimi ...............cccc.coevevreererieeerecieeeieeeenenn. 16
Tablo 2: Saghk Durumuna iliskin Ozelliklerin Dagihmi .................cccocovvevnnnene. 18
Tablo 3: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puanlariin Dagilimi .............................. 19
Tablo 4: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Bilesen ve Toplam Puanlarinin
DaBilimI ..veinniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiittiiatitatttestotntttnatstntosnstsnnsonns 20

Tablo 5: Tammmlayicr Ozelliklere Goére SF-36 Yasam Kalitesi Puanlarinin
Degerlendirilmesi ... 21
Tablo 6: Saghk Durumuna iliskin Ozelliklere Gore SF-36 Yasam Kalitesi
Puanlarinin Degerlendirilmesi...............c.cocooiiiiiiiiiii 29
Tablo 7:Tamimlayic1 Ozelliklere Gére PUKI Puanlarinin Degerlendirilmesi ... 33
Tablo 8: Saghk Durumuna Iliskin Ozelliklere Goére PUKI Pualarmimn
Degerlendirilmesi ...............cooooiiiiiiiiiii e 34

Tablo 9: SF 36 Puanlari ile PUKI Puanlarinin Degerlendirilmesi ................. 35

Vi



SEKIL LISTESI

Sekil 1: Cinsiyete gore dagiliml...............cccoviiiiiiiiiiiiiicni s 17
Sekil 2: VKI diizeylerinin dagilimi...................cccooevcueieeveieeieieceeieeeeseeeee s 17
Sekil 3: Covid 19 gecirme zamanlarimin dagilimi ..., 19
Sekil 4: SF 36 Puanlari ile PUKI Puanlarmin Tliskisi................cccoooeeeieecnennneee, 36

vii



OZET

Amag¢: COVID-19 ile enfekte olan hastalarda fiziksel ve psikolojik sagligi
korumak ve iyilestirmek i¢in 6nemli olan uyku sorunlarini belirlemek ve yasam
kalitesinin ne denli etkilendigini saptamak i¢in bu ¢alismamizda Covid 19’un uyku
kalitesine ve yasam kalitesine etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktayiz.

Materyal ve Metod: Calisma 01.02.2022-01.03.2022 tarihleri arasinda SBU
Istanbul Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Giinesli Egitim Aile
Sagligi Merkezi’ne ayaktan basvuran toplam 306 olgu ile yapildi. Katilimcilara
sosyodemografik sorulardan olusan 15 soru, Yasam Kalitesi Kisa Form (SF-36) ve
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) &lgeklerinden olusan sorular yoneltildi.
Saglik Bakanligi’nin pandemi siirecinde rehber niteliginde yayimladigt COVID-
19°dan korunma yollar1 ile ilgili kitapgik, brosiir ve afislerden yararlanarak
hazirladigimiz sorular ile sosyodemografik verileri iceren sorulardan olusturdugumuz
anket formlar1 katilimcilara yiiz yilize goriisme teknigiyle uygulandi.

Bulgular: Calismamiz %38,6 (n=118) erkek, %61,4 (n=188) kadin olmak
tizere 306 kisi ile yapildi. Calismamizdaki kisilerin yas ortalamasi 38,59+13,43 olup
en diisiik yas 18, en yiiksek yas ise 78 olmustur. Cinsiyet ile yasam kalitesinin Genel
saglik alt bileseni disindaki tiim alt bilesenleri arasinda anlamli farklilik saptandi ve
kadinlarin yasam kalitesi erkeklerden diisiiktii. Calisma durumuna gore; ev hanimi ve
emeklilerin yasam kalitesi digerlerinden istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha
diisiik bulundu. Covid-19 hastaligin1 son 1 ay iginde gegirenler ile daha Once
gecirenlere bakildiginda yasam kalitesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu ve son 1 ay i¢inde gecirenlerin yasam kalitesi daha kotii saptanmustir.
Caligmamizda sigara kullananlarin uyku kalitesi kullanmayanlara gore ve kronik
hastaliga sahip kisilerin uyku kalitesi olmayan kisilere gore daha kotii olup istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Calismamizda yasam kalitesi ve uyku kalitesi
arasinda da istatiksel acidan pozitif yonde anlamli iligski bulundu. Yasam kalitesinin
tiim alt parametrelerinin Tiirk toplumu norm degerlerine gore diisiik olmas da dikkat

¢ekicidir.
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Sonuc: Calismamizda ileri yashlarda, kadinlarda, VKI yiiksek olanlarda,
egitim durumu disiik olanlarda, ev hanimlarinda, emeklilerde, ¢ocuk sayisi fazla
olanlarda, gelir diizeyi diisiik olanlarda, psikiyatrik hastalig1 olanlarda, kronik
hastalig1 olanlarda, sigara icenlerde ve son 1 ayda Covid 19 gegirmis olanlarda
yasam kalitesinin ve uyku kalitesinin daha diisikk oldugu tespit edilmistir. Ayni
zamanda uyku kalitesi ve yasam kalitesinin de birbirlerini etkileyip pozitif yonlii bir

iliski i¢cinde oldugu gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Uyku Kalitesi, Yasam Kalitesi, Covid-19



ABSTRACT

Aim: In this study, we aim to evaluate the effects of Covid 19 on sleep
quality and quality of life in order to determine the sleep problems that are important
for protecting and improving physical and psychological health in patients infected
with COVID-19 and to determine how much the quality of life is affected.

Materials and Methods: The study was carried out with a total of 306
outpatients who applied to Health Sciences University Istanbul Bagcilar Training and
Research Hospital Gilinesli Education Family Health Center between 01.02.2022 and
01.03.2022. Participants were asked 15 questions consisting of sociodemographic
questions, Quality of Life Short Form (SF-36) and Pittsburgh Sleep Quality Index
(PUKI) scales. Questionnaires, which we prepared using the booklets, brochures and
posters about the ways of protection from COVID-19 published by the Ministry of
Health as a guide during the pandemic process, and the questionnaires containing
sociodemographic data were applied to the participants by face-to-face interview
technique.

Results: Our study was conducted with 306 people, 38.6% (n=18) male
and 61.4% (n=188) female. The mean age of the people in our study was
38.59+13.43 years, with the lowest age being 18 and the highest age being 78. A
significant difference was found between gender and all sub-components of quality
of life except for the General health sub-component, and the quality of life of women
was lower than that of men. According to the working status; The quality of life of
housewives and retirees was found to be statistically significantly lower than the
others. A statistically significant difference was found in terms of quality of life
between those who had the Covid-19 disease in the last 1 month and those who had it
before, and the quality of life of those who had it in the last 1 month was found to be
worse. In our study, sleep quality of smokers was worse than non-smokers and sleep
quality of those with chronic diseases was worse than those without chronic disease,
and statistically significant difference was found. In our study, a statistically positive
and significant relationship was found between quality of life and sleep quality. It is
also remarkable that all sub-parameters of quality of life are lower than the norm

values of Turkish society.



Conclusion: In our study, the quality of life in the elderly, women, those
with high BMI, those with low educational status, housewives, retirees, those with a
large number of children, those with low income, those with psychiatric diseases,
those with chronic diseases, smokers and those who had Covid 19 in the last 1
month. and sleep quality was found to be lower. At the same time, it has been
observed that sleep quality and quality of life affect each other and have a positive
relationship.

Keywords: Sleep Quality, Quality of Life, Covid-19
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1-GIRIS VE AMAC
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Aralik 2019'da Cin Halk Cumhuriyeti, Hubei Eyaleti,
Wuhan Sehrinde nedeni anlasilamayan pnomoni vakalart bildirdi. Solunum yolu
orneklemelerinden yapilan incelemeler sonucunda pnomoni vakalarinin etkeni olarak daha
once kesfedilmemis tip bir koronaviriis tespit edilmistir (1). DSO bu hastalig1 Koronaviriis
Hastalig1-2019 (Coronavirus Disease-2019) olarak tanimlamistir. COVID-19 kisaltmasi ile

kullanilmaktadir. Uluslararas1 Viriis Taksonomi Komitesi (ICTV) viriisii, Siddetli Akut

Solunum Sendromu Koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) olarak isimlendirmistir (2).

Daha sonra hastaligin biiyiik bir hizla tiim diinyaya yayilmasiyla beraber DSO, 2020
yilinin mart ayinda COVID-19 salginini pandemi olarak duyurmustur (3). Etkisi azalarak
halen devam etmekte olan bu pandemide 12 Haziran 2022 tarihi itibartyla diinyada
540.367.205 onaylanmis vaka, 515.586.965 iyilesen varken viriis nedeniyle 6.331.319 hasta
olmistiir (4).

Insanlik tarihi boyunca birgok mikroorganizma nedenli salginlar ortaya c¢ikmustir.
Bunlardan bazilar1 epidemi gibi daha izole kalabilmisken bazilari pandemilere sebep
olmustur. Pandemiler ge¢gmisten gilinlimiize dek ¢ok sayida fiziksel ve ruhsal sorun yaratip,
can kaybina yol acarken ciddi halk sagligi problemi de olusturmuslardir. Pandemi kelimesi
Eski Yunanca’da biitiin kelimesini ifade eden (pan) ve insanlar manasini ifade eden (demos)
sozciiklerinden olusmustur. Giiniimiiz diinyasinin daha ulasabilir yaygin ve hizli ulasgim agi
sayesinde artik kisa siirelerde epidemilerin pandemilere sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu sebeple daha hizli 6nlemler almak amaciyla bazi tanimlamalar ve kriterler getirilmistir.

WHQO’ya gore bir pandemi su 3 6nciilii olusturdugunda baslamis kabul edilir:
e Halkin daha 6nce karsilasmadig: bir hastaligin ortaya cikisi

e Hastalik olusturan etmenin insanlara bulas ile tehlikeli bir hastalik meydana getirmesi

e Hastaliga yol agan etmenin kisiler arasinda kesintiye ugramadan ve basit¢e yayilmasi

(5).



Salgin yalniz insan saghigma degil, beraberinde kiiresel 6l¢ekte ekonomiye, siyasete,
sosyal hayata ve insan psikolojisine derinden tesir eden bir durumdur. Bu sebeple salginlar
bulas agisindan etkilerini kaybetse de psikolojik agidan etkilerini uzun siire devam
ettirebilirler. Bu nedenle salginlar, yalnizca enfekte birey iizerinde degil, bir biitiin olarak
toplum tizerinde degisen etkileri nedeniyle tarih boyunca insanligin bir sorunu olmustur (6).
Salginin hastalarin bir kisminda olusturdugu hastaliga bagl agir semptomlar, ilk ortaya ¢ikis
zamanlarinda tedavisinin bilinmezligi ve asisinin olmayist sebebiyle olusan kaygi ve
endisenin psikolojik etkileri halen devam etmektedir. Bununla beraber hastalifin en etkili
tedavi yontemi olarak sosyal mesafe ve karantina uygulamalar1 sebebiyle olusturulan
izolasyon ve asosyallesmenin de derin psikolojik etkilerini gozlemlemekteyiz. Bu etkiler

yasam ve uyku kalitesi lizerinde de 6nemli olmustur.

Yukaridaki bilgiler 1s181inda bu ¢alismada COVID-19 pandemisinin yasam standartlari

ve uyku kalitesi tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 KORONAVIRUSLER

2.1.1. Koronaviriis Salginlari

Son c¢eyrek asirda diinyada 3 biiyiik koronaviriis salgini meydana gelmistir.
Koronaviriis salginlarindan ilki olan Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) 2002- 2003
seneleri arasinda yaganmistir (7). 2002 Kasim’da saptanan ilk SARS olgusu Cin’de Foshan
kentinde saptanmistir. Sonrasinda yeni vakalar ortaya ¢ikmistir. Subat 2003’te 300’den fazla
vaka kayitlara ge¢mis ve vakalarin yaklagik yiizde 30’unun saglik ¢alisanlart oldugu
aciklanmistir (8). DSO tarafindan etkeni saptamak icin gosterilen iistiin gayretin ardindan
Nisan 2003’lin baglarinda SARS koronaviriisii (SARS-CoV) tanimlanmis ve toplam 27 {ilkede
8096 vaka 774 6liim kayitlara gegilmistir (9).

SARS-CoV’un ilk tespit edilmesinden 10 yil sonra 2012 Haziran ayinda Suudi
Arabistan’da akut bobrek yetmezligi ve pndmoni olusan bir hastanin balgaminda daha once
kesfedilmemis bir koronaviriis izole edilmis ve Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii
(MERS- CoV) olarak adlandirilmigtir (10). MERS Arap Yarimadasi’na ve seyahatler ile Arap
Yarimadas: disina yayilmistir. Laboratuvar sonuglari analiz edildiginde 2465 dogrulanmis
olgu ve %35 oldiriictiliik oran1 goriilmistiir (9,11).

COVID-19 pandemisi 2019 Aralik aymnda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde
nedeni anlagilamayan pnémoni olgularinin tanimlanmasi ile baglamistir. Wuhan’da bulunan
deniz Uriinleri pazarinda pndmoni olgulariin arttigi tespit edilmistir (12). 7 Ocak 2020'de
patojen, tiirli bilinmeyen bir koronaviriis olan 2019-nCoV olarak tanimlandi. Daha once
insanlarda hi¢ gdzlenmemisti ve daha sonra SARS-CoV virlisline benzerligi nedeniyle SARS-
CoV-2 olarak adlandirildi. Hastalik DSO tarafindan COVID-19 olarak isimlendirilmistir.
Salgmin ilk goriildiigii iilke olan Cin haricinde 113 farkli iilkede de COVID-19 olgularinin
tespit edilmesi, viriisiin yayginlasmasi ve siddetini arttirmasi nedeniyle 11 Mart 2020°de DSO
tarafindan pandemi olarak duyurulmustur (13). COVID-19, MERS ve SARS ile

kiyaslandiginda disiik vaka 6liim oranina karsin hizli yayilma 6zelligine sahiptir (14,15).



2.1.2. Koronaviriislerin Ozellikleri

Taksonomide Nidoviriis takiminin bir ailesi olan Coronaviridae ve onun da bir alt
ailesi olan Koronaviriisler alfa, beta, delta ve gama olarak adlandirilan dort farkli tiire
gruplandirilmistir. Insanlarda ve cesitli hayvanlarda hastalik olusturabilen koronaviriisler alfa
ve beta koronaviriisleridir. 1960 senesinde insan koronaviriisleri (HCoV) tarihte ilk kez
solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda goriilmiistiir. Yedi koronaviriis cinsinin insanlarda
enfeksiyon olusturdugu bilinmektedir. Bu yedi koronaviriis cinsinden HCoV-HKU1, HCoV-
NI63(alfa), HCoV-OC43(beta) ve HCoV-229E(alfa), daha hafif semptomlar olusturup grip
benzeri bir tablo olustururken; SARS-CoV-2, SARS-CoV ve MERS-CoV ise daha agir
semptomlar olusturup pnémonilere ve 6liimlere sebebiyet vermektedir (16).

Koronaviriisler bir Riboniikleik Asit (RNA) virdsiidiir. Pozitif polariteli, tek iplikli,
zarfl bir virtstiir (16). Koronaviriislerin genom uzunlugu 26-32 kilo baz (kb) olup diger RNA
viriisleri arasinda koronaviriisler en biiyiikk genomlara sahiptir. Koronaviriislerin yapisini
olusturan baglica yapilar; Fosfolipit membran, Viral genomik RNA ve Yapisal
proteinlerdir(17).

Koronaviriisler genom yapilarinda bilinen bes yapisal proteini kodlar. Bunlar;
Membran (M), Spike (S), Zarf (E) glikoproteinleri, Hemaglutinin Esteraz (HE) ve
Niikleokapsid (N) proteini. Bu proteinlerden HE proteinleri yalnizca bir kisim
betakoronaviriislerde bulunur (18).

Koronaviriislerin S (Spike) proteinleri hiicrenin ylizeyinde bulunur ve koronaviriislerin
konak¢1 hiicreye girisini saglamaktadir. Koronaviriislere adin1 veren tag benzeri(corona)
yapilarini olusturan spike yapisint S proteininin homotrimerleri olusturur(19). Koronaviriisiin
zarf yapisinda en fazla miktarda olan protein M (Transmembran Protein) proteinidir. M
proteinin hem viral zarfin seklini olusturmasinda ve seklini korumasinda hem de konakgi
hiicrede virionlarin replikasyonunda 6nemli bir gorevi vardir (20). Koronaviriis yapisinda
bulunan bir diger protein olan E (Envelope; Zarf) proteini ise iyon kanali aktivitesine sahiptir.
E proteini hiicre igerisindeki virlis parcalarmin birlesiminde ve koronaviriisiin
morfogenezinde rol almaktadir (21). Koronaviriisin N (Niikleokapsid Protein) proteini,
viriistin birlesmesinde viral RNA genomuna baglanarak rol oynar ve koronaviriisiin
replikasyonunda ve immiin regiilasyonunda da goérev alir. N proteini 6zellikle hastalik
olusturulduktan sonra insanda hiimoral ve hiicresel diizeyde bagisiklik yaniti
olusturabildiginden koronaviriisiin teshisi ve koronaviriisiin as1 gelistirme ¢aligsmalar1 i¢in kilit

bir hedef konumuna gelmistir (22).



2.2.COVID-19

Aralik 2019'da Cin'in en kalabalik sehirlerinden biri olan Wuhan'da etiyolojisi
bilinemeyen 41 pnomoni vakasi tespit edilmistir. Hastalardan alinan &ykiilerde, ¢ogunun
gecen ay Wuhan'da yerel balik ve yabani av hayvani satan bir pazarla temas halinde oldugunu
ortaya koydu. Hastaligin etkeni 7 Ocak 2020'de Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CCDC) tarafindan "Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronaviriis 2 (SARS-CoV-2)" olarak
adlandirlmis ve sonrasinda DSO tarafindan 11 Subat 2020°de SARS-CoV-2’nin sebep
oldugu hastaligi “COVID-19” (Koronaviriis hastaligi 2019) olarak ilan etmistir. Mart 2020’de
ise DSO pandemi olarak duyurmustur (23).

Yarasalar koronaviriislerin dogal konagidir. Filogenetik incelemeler ve degerlendirmeler,
SARS-CoV-2’nin de konaginin yarasa olabilecegini ortaya ¢ikarmigtir (24). Bunun aksini
savunan bazi ¢alismalar SARS-CoV-2’nin 6zellikle spike proteinlerindeki kilit 6Gneme sahip
islevsel bolgelerinin pangolinden elde edilen bir virlisle hemen hemen ayni oldugunu tespit
etmis ve SARS-CoV-2’nin kaynaginin pangolinlerle ilgili oldugunu 6ne stirmiistiir (25,26).
Onleyici, etkili bir bicimde ve tedavi edici stratejilerin iiretilip gelistirilmesi icin SARS-CoV-
2’nin Ozelliklerinin, yapisinin, genom organizasyonunun ve Ozellikle replikasyonunun

anlasilmasi ¢ok miihimdir.

2.2.1. COVID-19 Klinik Semptom ve Bulgular

COVID-19’un ortalama prodromal donemi 5-6 gindir. COVID-19 ile temas
sonrasinda 2-14 giin igerisinde semptomlar goriilmeye baslanabilir. COVID-19’un
bulastiriciligi ise semptomlarin goriilmesinden 1-2 giin 6nce baslayabilir (27,28). Hastaligin
temel bulas yolu olarak damlacik yoluyla bulastigi bilinmektedir. Enfekte olmus kisiden
hapsirma, dkslirme ve konusma ile etrafa sagilan damlaciklarin kisilerin agiz mukozasina,
goze ve buruna temasi veya inhalasyonla bulastigi disiiniilmektedir (28). COVID-19
hastaliginin baslangi¢ safthasinda mevcut olan semptomlar1 farklilik gostermekle beraber, en
sik goriilen semptomlar: ates ve Oksiiriik iken, hastalik siirecinde gastrointestinal sisteme ait
semptomlar da goriilmekte ancak daha nadir olarak goriilmektedir. COVID-19 ile ilgili
yapilan caligmalarda, hastanin ilk bagvuru aninda sadece %43.8’inde ates gdzlemlendigi
goriilmistliir. Hastaneye yatis yapildiktan sonra ise % 87.9’unda ates gozlemlendigi
bildirilmistir (28). Hastaligin seyrinde yaklasik 5. giinde nefes darligi gelistigi goriilebilir,
baskin goriilen semptomlara ilave olarak hastalarda bogaz agrisi, bas agrisi, halsizlik,

konjunktival hiperemi, sekresyon artisi, hemoptizi, balgam, bulanti, kusma, dokiintii, karin



agrisi, diyare, miyalji, tat duyusu bozuklugu ve koku duyusu bozuklugu gibi semptomlar da
goriilebilir (28,29).

DSO verilerinden yapilan analizlere gére, COVID-19 hastaligin1 hafif semptomlarla
gecirenler icin iyilesme ve toparlanma siiresi ortalama iki hafta iken, hastalig1 siddetli
semptomlarla gegirenler igin ti¢ ile altt hafta arasinda gézlenmistir (30). Viral pnémonili
hastalarda satiirasyon degerleri normal seyredip hipoksisi olmayip hastaligi hafif klinik
prezentasyonla geciren vakalar hastaligin baglangic evresinde hastanede yatarak tedavi
gormeyi gerektirmeyebilir ve boylece bir¢ok hasta evde takip ve tedavi edilebilir. Bir hastayi
yatarak tedavi etmek ya da ayakta izlem ile tedavi etmek karar1 vaka bazinda verilmelidir. Bu
karar su degiskenlere baglidir; hastanin klinik degerlerine, destekleyici bakima ihtiyact olup
olmamasina, altta yatan risk olusturabilecek faktorlere ve hastanin kendini izole etme
kabiliyetine. Baz1 vakalarda hastalik siddetli semptomlarla baslayip bir siire sonra ciddi
hastaliga dogru ilerler. Bu vakalar incelendiginde oOzellikle belirli risk faktorlerine sahip
kisilerde bu durumun olustugu goriilmistiir. Bu sebeple siddetli semptomlar1 olup risk
faktorlerini de barindiran hastalarin takip ve tedavisi i¢in yakin izlenim gerekmektedir (31).
Akut viral pnomoniye bagli ARDS ciddi bir tablodur ve COVID-19’un mortalite ve
morbiditesi biiyiik oranda bundan kaynaklanir. Vakalarin bir bolimiinde genellikle hastaligin
ikinci haftasinda dispne ve satiirasyon diisiikliigli gozlemlenebilir. Siddetli vakalarin %10-
20’sinde, hastalik siirecinin 8-14 giin zaman araligininda, arteriyel kismi oksijen basinci
(PaO2 ) / soludugumuz havadaki oksijen fraksiyonu (FiO2 ) <300 mmHg’dan diye
tanimlanan ARDS tablosu olusup kardiyak kokenli olmayan akciger 6demi sebebiyle mekanik
ventilasyon ihtiyaci olusabilir (32).

COVID-19 hastaliginin klinik smiflandirmasi; kritik, siddetli, orta ve hafif olarak
yapilir:

-Hafif vakalarda belirtiler daha 1limli olup, radyolojik goriintiilemelerde herhangi bir bulguya
rastlanmaz.

-Orta vakalarda solunum vyolu enfeksiyonu belirtileri ve ates ile beraber radyolojik
incelemelerde pnémoni bulgular1 goriilebilir.

-Siddetli vakalarda soluk alip verme sayis1 > 30/dakika veya O2 satiirasyonu <% 93 veya
PaO2 / FiO2 < 300 mmHg veya toraks radyolojisinde birka¢ giin i¢inde mevcut lezyonlar
yiizde elliden daha ¢ok progrese olmus olarak saptanir.

-Kritik vakalarda mekanik ventilasyon ihtiyact olusturabilecek kadar ciddi solunum
yetersizligi, sok tablosu, yogun bakim takibi ve tedavisi gerektiren diger organ yetmezlikleri

meydana gelebilir (33).



2.2.2. COVID-19 Laboratuvar Bulgular:

COVID-19 salgmin ilk ¢iktigi zamanlarda bilinmezliklerle doluydu. Hastaneye
basvuran her hasta degerlendirilip benzer klinik semptomlar ve benzer laboratuvar tahlili
sonugclar1 analiz edilmeye baslandi. Ik vakanm gériildiigii Cin’de klinik ¢ikarimlar sebebiyle
daha hizli veriler olugsmaya baslandi. Bu ¢alismalardan biri olan COVID-19 ile enfekte olmus
8697 olguyu gozlemleyip degerlendiren bir meta-analizde olgularin %47,6’sinda lenfosit
diisiikliigii (lenfopeni), %65,9°’unda yiiksek C-reaktif protein (CRP) degerleri, %49,4’linde
yiiksek kardiyak marker ve enzimler ve %26,4’linde normal dis1 karaciger testlerini kapsayan
laboratuvar  anormallikleri  gosterilmistir. Daha az siklikla goriilen laboratuvar
anormalliklerine baktigimizda bunlar; 16kosit distikligi (16kopeni) (%23,5), yiiksek eritrosit
sedimentasyon hizi (%20,4), yliksek D-dimer diizeyleri (%?20,4), yiiksek prokalsitonin
(%16,7), 1okosit yiiksekligi (16kositoz) (%9,9) ve anormal renal fonksiyon bulgular1 (%10,9)
olmustur (34).

Yapilan tiim calismalar sonucunda goriilen sudur ki; COVID-19 salgininda hastalik
semptomlarin siddetini 6ngoérebilmek i¢in laboratuvar parametrelerinin bakilmasi ve
degerlendirilmesi esastir (35). Ozellikle COVID-19 ile enfekte olan hastalarda tespit edilen
birka¢ laboratuvar parametresinin kotii prognoz ve mortalite ile iliskili oldugu ortaya
cikmistir. Yapilan meta-analiz ¢alismalar1 incelendiginde trombosit sayisindaki diismenin
(trombositopeni) ve lenfosit sayisindaki diismenin (lenfopeni); artmis yogun bakim gerekliligi
ve artmis mortalite ile beraber ilerleyen siddetli COVID-19 ile ilgili oldugu tespit edilmistir
(36,37). Bir diger laboratuvar parametresi olan notrofil/lenfosit degeri daha yiiksek olan
hastalarin prognozlarinin daha koti oldugu gézlenmistir. COVID-19 ile enfekte hastalarda
goriilen pihtilagma mekanizmalar1 bozukluklar1 ve mikrotrombotik olaylarda fibrin yikim
irlinii olan yani fibrinin yikimi sonucu olusan D- dimer diizeylerinin yiiksekligi de koti

prognozun belirtecidir (38).

COVID-19 ile enfekte hastalarda gozlemlenen yiiksek CRP seviyeleri direkt olarak
hastaligin siddeti ve prognozu ile ilgilidir (39). Bulunan yiiksek prokalsitonin seviyeleri ise
kotli prognostik bir gdsterge olmasinin yaninda bakteriyel bir siiperenfeksiyonu da akla
getirir. Prokalsitonin diizeylerindeki erken yiikselmenin mortalite ve kritik hastalik ile ilgili
oldugu bircok arastirmada tespit edilmis olmasina ragmen prokalsitonin diizeylerindeki
artmanin sekonder bir bakteriyel enfeksiyonu mu yoksa COVID-19’da gézlemlenen viicuda

yayilmis hiperinflamatuar bir olay m1 oldugu belirsizligini korumaktadir (40). Baska bir meta-



analiz calismasinda diizeyleri yiikselmis serum CRP, D-dimer, prokalsitonin ve serum ferritin
seviyelerinin; siddetli COVID-19 semptomlari, mortalite, ARDS ve COVID-19 hastalarinda
yogun bakim gerekliliginde artis ile ilgili oldugunu ortaya koymustur (35).

2.2.3. COVID-19 Tams1

Yeni baslamis solunum yollarina ait sikayetler ya da yiiksek ates olmasi halinde
COVID- 19 tanisi diisiiniilmelidir. Nedeni bilinemeyen alt solunum yolu enfeksiyonlarinda da
hastalik etkeninin SARS-CoV-2 olma ihtimali gozoniine alinmalidir. Son 14 giin iginde
COVID-19 siipheli ya da tan1 almis bir COVID-19 hastasi ile yakin temasta bulunmus, salgin
icin yliksek risk altindaki iilkeye seyahat etme hikayesi olan, etkene maruz kalma riskinin
yilksek oldugu toplu ortamlarda bulunmus olan bireylerde COVID-19 tanis1 ilk olarak
diistintilmelidir (41).

COVID-19 etkeninin kesin tanist mikrobiyolojik testler ile konulmaktadir. Teshis RT-
PCR denilen viral RNA’nin “revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu ile yapilmaktadir
(42). Bu teshis yontemi SARS-CoV-2’nin bir kistm RNA pargasinin ¢ogaltilip ortaya konma
esasina dayanir. Cogaltilacak olan hedef bolge ise sunlardir; virlisiin temel yapisal
proteinlerinden olan niikleokapsid (N), zarf (E), dikensi glikoprotein (S) ile RNA bagiml
RNA polimeraz (RdRp) veya ORF1 gen bolgelerinden biri ya da ikisi (43). RT-PCR solunum
yollarindan alinan 6rneklerin kullanilabildigi tan1 koyan bir testtir. Tanida ilk tercih edilen
uygulama yontemi nazofaringeal ve orofaringeal mukozadan yani iist solunum yolu
orneklerinden alinan siiriintii yoluyla toplamadir. Bronkoalveolar lavaj (BAL) sivis1 vb. alt
solunum yolundan alian Ornekler, {ist solunum yolu numunelerinden ¢ok daha duyarlidir
(44). Ancak bronkoskopi esnasinda olusan aerosol, hastalar ve saglik ¢alisanlari agisindan
yiksek riskli durum olusturabilecegi i¢in bronkoskopinin hastaligin tanisinda Oncelikle
kullanilmamasi Onerilir (45). RT-PCR testinin 6zgiilliigli yiiksektir. Duyarlilik orani net
olmamakla beraber %66-80 arasi oldugu tahmin edilmektedir. Numune alim islemleri,
numune kaynagi (iist veya alt solunum yolu), numune zamanlamasi (hastalik gelisiminin
farkl1 donemleri) ve tespit kitlerinin performansi dahil olmak iizere ¢esitli nedenler RT-PCR
test sonuglarini etkileyebilir (46).

Serolojik testler de SARS-CoV-2 enfeksiyonu teshisinde kullanilabilmektedir. Kanda
SARS-CoV-2 antijenlerine karst olusan IgG (immiinglobulin G) ve IgM tespit
edilebilmektedir; ancak bu testlerin kullanimi1 sadece kisinin SARS-CoV-2 enfeksiyonu

gecirip  gecirmediginin  anlasgilmast  ile siirhidir, akut enfeksiyonda  kullanimi



onerilmemektedir. Antikor testlerinin semptomlarin baslamasindan bir ya da iki hafta i¢ginde

pozitiflesmesi beklenir; ti¢lincii ve dordiincii haftalarda test pozitifligi daha giivenilirdir (47).

COVID-19 enfeksiyonunun yaygin olarak pndmoniye neden oldugu diisiiniildiigiinde
radyolojik goriintiileme; tani siirecinde, yonetiminde ve takibinde temel bir role sahiptir.
Akciger grafisi erken donemde akciger bulgularini saptamada diisiik duyarlilifa sahiptir.
Enfeksiyonun ileri evrelerinde ise birlesme egilimi gosteren bilateral multifokal alveolar

opasiteleri ve plevral efiizyonu saptayabilir (46).

Yapilan bir ¢alismada COVID- 19 tanisinda g6giis BT nin duyarliligi %97, 6zgiilliigi
%25 ve dogrulugu %68 olarak bulunmus ve RT-PCR’a kiyasla duyarliliginin oldukga yiiksek
oldugu gosterilmistir (46). Toraks BT erken tani, erken tedavi imkaninin yani sira hastalik
seyri sirasinda durumu agirlasan COVID-19 enfekte hastalarda da oOnerilmektedir. Bu
hastalarda genel durum kétiilesmesinin altinda genellikle sekonder enfeksiyon, pulmoner
emboli ve COVID-19’un kardiyak tutulumu gibi durumlar bulunmaktadir. Hastalarin
durumunda ciddilesme veya sekonder enfeksiyon diisiindiirecek bulgulari yoksa izlem
sirasinda rutin toraks BT onerilmemektedir. Ayrica toraks BT’ nin kesin bir kontrendikasyonu
olmamakla beraber gebelerde tomografinin saglayacagi klinik yarar g6z oniine alinarak
fetiislin maruz kalacagi radyasyonu azaltmak i¢in Onlemler alinip goriintiileme

yapilabilmektedir (48).

2.2.4 Covid 19 Tedavisi

SARS-CoV-2 2020'nin baslarinda ortaya c¢ikmasina ragmen, COVID-19'a karsi
etkinligi ve giivenlilirligi kanitlanmig bir antiviral tedavi henliz bulunamamistir. Cogu viral
enfeksiyonda oldugu gibi, SARS ve influenza verileri, antiviral tedaviye hastalik seyrinde
erken baslamanin faydali oldugunu gostermektedir, bu nedenle antiviral ilaglara miimkiin olan
en kisa slirede baslanmasi Onerilmektedir. COVID-19 hastalar1 i¢in  olas1 tedavi
seceneklerinin kombinasyonlart hastanin yararina diislintilmeli, ilgili tiim literatlir gbzden
gecirilmeli ve kullanilan ilaglarin etkilesimleri ve yan etkileri konusunda dikkatli olunmalidir.
(49).

COVID-19 salgminin ilk zamanlarinda, hastaliga karst net bir tedavisel bilginin
olmayisi, etkene yonelik etkili bir antiviral bulunmamasi ve hastaligin 6liime neden olabilecek
agir semptomlarla ilerleyebilmesi sebebiyle iilkemizde ve tiim diinyada biiyiik bir belirsizlik
ve kaygi olusturmustur. Bu sebeple elimizde bulunan daha evvel farkli hastaliklarin

tedavisinde kullanilip bu sebeple ruhsatlandirilmis ve SARS-CoV-2’ye in vitro sekilde etkili



oldugu ve ayn sekilde giivenli oldugu gdosterilmis bir grup ilag kullanilmistir. Bu ilaglar ya in
vitro olarak etkinligi gosterilmis ya da kiiciik gruplardan olusan gézlemsel ¢alismalarda klinik
olarak etkin olabilecegini diigiindiiren verilerle etkinligi ve giivenilirligi kontrol edilmistir. Bu
ilaglar; favipiravir, hidroksiklorokin, remdesivir, ritonavir, lopinavirdir. Bu ilaglar yeniden ele
almip incelenerek tedavide kullanilmasi onerilmis ve SARS-CoV’a etkili oldugu goriiliince
ozel izinler alinilarak pek cok hastada kullanilmigtir. Salginin devaminda bu ilaglarin yaygin
kullanim1 esnasinda elde edilen veriler, genis hasta gruplarini da kapsayan gozlemsel klinik
arastirmalarin veri analizlerinin olusmasiyla ve ilaglarin COVID-19’a etkinligini gézlemleyen
randomize kontrollii klinik arastirmalarin yayinlanmasiyla beraber tedavi Onerileri tekrar ele
alinarak giincel halini almigtir (49).

Bu ilaglardan hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavirle ilgili olarak giivenilir
randomize kontrollii ¢alisma sonuglari pandeminin baslarinda ortaya ¢ikmis ve bu ilaglarin
tedavide yeterince etkili olmadiklar1 saptanarak kullanimlarina son verilmistir. Oncelikli
olarak Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da kullanilan 'remdesivir' lizerine yapilan bir
arastirma, ilacin agir COVID-19 hastalarina 6nemli bir fayda saglamadigin1 gosterdi ancak bu
iilkelerde antiviral tedavi ihtiyact karsilanamadig icin agir gegirilen COVID-19 hastalarinda
Remdesivir kullanilmaya devam edildi. Favipiravir ile ilgili bilinen az sayidaki ¢alisma
disinda son zamanlarda daha gii¢lii kanitlar saglayan bulgular bildirilmekte ve bu bulgulardan
hareketle favipiravirin COVID-19 tedavisi i¢in konumu yeniden degerlendirilmektedir.
Randomize kontrollii arastirmalarla, favipiravir kullaniminin, ayakta tedavi alanlarda
hastaneye yatislar1 veya COVID-19'a baglh oliimleri azaltmada standart olan tedaviye gore
higbir avantaji olmadigimi gostermektedir. Favipiravir ile ilgili birkag¢ klinik deneme sonucu,
hastalarda semptomlarin siiresini kisaltabilecegi goriildiigiinden , hastanin muayene edilmesi
ve doktorun uygun goriirse ilacin kullanilabilecegi diistiniilmektedir (49).

Molnupiravir; PCR ile tanis1 dogrulanmis olan, semptomlarin ilk 5 giiniinde olup hafif
ile orta derecede seyreden ve siddetli COVID-19'a ilerleme riski yiiksek olan asili veya asisiz
farketmeden 18 yas ve iistii hastalar i¢in endikedir. Molnupiravir toplam 5 giin boyunca giinde
iki kez 800 mg olacak sekilde kullanilir. Molnupiravir hamile kadmlar veya c¢ocuklar
tarafindan kullanilmamalidir. Molnupiravir alirken ve son dozdan 4 giin sonraya kadar
emzirme Kkesilmelidir. Molnupiravir, hastanede yatan Covid-19 hastalarinin tedavisinde
Covid-19'u 6nlemek igin temastan sonra veya temastan once profilaksi i¢in kullanilmamalidir
(49).
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2.3. COVID 19 VE UYKU

Uyku; ses veya 1s1k gibi uyaranlarla geri dondiiriilebilen bilingsiz bir durum olarak
tanimlanir. Biling agisindan bakildiginda uyku, farkli biling seviyeleri, farkli biling durumlari
olarak da tanimlanabilir. Uykuyu baglatma ve siirdiirme, bir¢ok kortikal ve subkortikal beyin
bolgesinin islevlerini igerir (50). Sinir sistemi, hormonal sistem ve sirkadiyen ritim uyku
diizeninde 6nemli rol oynar. Uyaniklik ve uyku hali dengeli bir dongii halinde birbirini takip
eder.

Uyku, saglikli bir beden ve ruh sagligi i¢in en 6nemli faktordiir. Dinlenmenin 6nemli
bir kismin1 saglamakla beraber 6grenme, hafiza, immiin sistem ve biiylime i¢in de oldukca
onemlidir. Diizenli olarak gece 7 saatten az uyumak, kilo alimi ve obezite, diyabet,
hipertansiyon, kalp hastaliklari, inme, depresyon ve artmig 6liim riski ile iliskili olmakla
birlikte bagisikligin zayiflamasi, agrinin artmasi, dikkatte azalma, artan kaza riski ve
performansta diistikliik ile iliskili bulunmustur (51).

Kaliteli uyku, kisilerin uyandiklarinda zinde ve formda olmasi ve yeni giine hazir
hissetmeleri olarak tanimlanmaktadir (52). Uyku kalitesi toplam uyku siiresi, uykuya gecis
siiresi, gece uyanma sayisi, toplam uyanma zamani, apne, spontan uyarilmalar gibi uykuyu
bozan durumlar ve uyku verimliligi gibi faktorlerin bilesiminden ortaya ¢ikmaktadir (53).
Uyku kalitesinin cinsiyet, yas, meslek, saglik diizeyi, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar,
ekonomik durum , aligkanliklar gibi faktorlerden etkilenebilecegi gosterilmistir (54).

SARS-CoV-2 viriisii merkezi sinir sistemine hem nazal hem de hematojen yolla
ulasabilmektedir. Ayrica, vaskiiler boslukta bulunan inflamatuar aracilar, kan-beyin
bariyerinin gecirgenligini arttirir ve bu da viral proteinlerin merkezi sinir sistemine girisini
kolaylastirir. Bunu, beyindeki yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, yani mikroglial aktivasyon
ve noronal enflamasyon, oligodendrositlerin ve astrositlerin  yukar1 regiilasyonu,
mikroanjiyopati ve ndronal hasara yol agan molekiiler taklit takip eder. SARS-CoV-2 viriisii,
daha ¢ok beyindeki prefrontal korteksi, bazal gangliyonlar1 ve hipotalamusu etkiler, bunlar
uykunun diizenlenmesi i¢in 6nemli alanlardir. Bu nedenle, COVID-19 sirasinda goriilen
yiksek uyku bozukluklari prevalansinin, yalnizca sosyal ve duygusal faktorlere atfetmek
yerine viriisiin asemptomatik enfeksiyonuna atfedilmesi de miimkiindiir (55).

COVID-19 salgininda diger pandemiler gibi toplum iizerinde kaygi ve endise
olusturmasi ve agir semptomlu hastalarin hastalik psikoloji sebebiyle uyku ve uyku kalitesi

iizerinde ciddi etkiler olusturdugu goriilmektedir.
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2.4. COVID 19 VE YASAM KALITESI

DSO’ye gore yasam Kkalitesi, kisilerin yasamdaki konumlarna, beklentilerine,
standartlarina ve endiselerine iliskin algilarini ifade eder (56). Yasam kalitesi, bir kisinin veya
toplulugun iyi yasam beklentisidir. Bu beklentiler, bir kisinin yasadigi amaglar, degerler ve
sosyokiiltiirel baglam tarafindan belirlenir. Bireylerin veya toplumlarin kisisel yasamlarinin
farkli alanlarini Glgebilecekleri bir 6l¢iit olarak hizmet eder. Kisinin yasaminin istenen
referans diizeyine ne kadar uygun oldugunu gosterir (57). Yasam kalitesi aile, istihdam,
fiziksel saglik, zenginlik, giivenlik, egitim, dini inanglar, 6zgiirliik ve ¢evre gibi bir¢ok etkeni

barindirmaktadir.

Yasam Kkalitesinin standart belirtileri sadece zengin olmak ve istihdam sahibi olmak
degil, ayn1 zamanda fiziksel ve zihinsel saglik, gevre, egitim, eglence ve sosyal aidiyeti

barindirmaktadir (58).

Yasam kalitesinin 6l¢iilmesi hakkinda diisiinmede ii¢ ana kavramsal yaklagimin yararh
oldugu kanitlanmistir. Birincisi, 6znel iyi olus kavramina, ikincisi yetenekler kavramina ve
liclinclisii refah ekonomisine dayanmaktadir. Bu yaklagimlarin her biri farkli Slgiim
stratejilerini igermektedir. Bu yaklasimlar entelektiiel agidan zit kutuplar1 temsil edebilirken,
hepsinin yasam kalitesinin 6l¢iilmesinde bir rolii bulunmaktadir (59).

Covid-19 salgin1 nedeniyle toplumda goriilen kaygi ve endise, psikolojik agidan iyi
hissetmeme hali, karantina uygulamalari, sosyal ortam kisitliligi, ekonomik problemlerle

beraber yasam kalitesi iizerinde 6nemli etkiler olusturmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Arastirmamiz 01.02.2022-01.03.2022 tarihleri arasinda 1 aylik donemde Bagcilar
E.AH Giinesli Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayith Covid-19 gegirmis kisilerde
yuriitilmustiir. Arastirmaya dahil edilen 306 kisiye Yasam Kalitesi Kisa Form(KF-36),
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve literatiir incelemeleri sonucu tarafimizca olusturulan
sosyodemografik form uygulanmistir. Arastirmaya katilim saglayanlardan bilgilendirilmis
yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti Istanbul
Egitim Arastima Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.01.2022 tarihinde 2022-

37 karar numarasi ile onay alinmustir.

3.2.ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRIiTERLERI

18 yas ve iizeri olmak

Calismaya katilmay1 kabul etmek

Glinesli Egitim Aile Saghigi Merkezi'ne kayitli olmak

Covid 19 gecirmis olmak

3.3. ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRiTERLERI

18 yasindan kii¢iik olmak

Calismaya katilmay1 kabul etmemek

Giinesli Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli olmamak

Covid 19 gecirmis olmamak

3.4 ARASTIRMANIN ANKET FORMU

Arastirmaya katilan bireylere Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan Tiirk toplumu igin
giivenilirlik ve etkinlik ¢alismasi yapilan Yasam Kalitesi Kisa Form (SF-36), Uyku kalitesinin
incelenmesi i¢in de Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan Tirk toplumu i¢in giivenilirlik ve
etkinlik calismasi yapilan Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve tarafimizca olusturulan
sosyodemografik form uygulanmigtir. Sosyodemografik form; cinsiyet, yas, boy, kilo, egitim
durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmadigi, ortalama aile geliri,

Covid-19’un ne zaman gegirildigi, kronik hastalik olup olmadigi, psikiyatrik hastalik olup
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olmadigi, sigara ve alkol kullanilip kullanilmadigi, Covid 19 asis1 olup olunmadiginm

sorgulayan 15 sorudan olugsmaktadir. Uygulanan anketler asagida agiklanmistir.

3.4.1 Yasam Kalitesi Kisa Form(SF-36)

SF-36, 1992 yilinda Rand Corporation sayesinde gelistirilmis ve kullanim i¢in hizmete
sunulmustur. 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan bizim tilkemizde giivenilirlik ve
etkinlik calismasi yapilmistir. Yasam kalitesi Ol¢ekleri arasinda ortak olgek ozelliklerine
sahiptir ve genis a¢1 Olgtimleri sunar. Cok genis bir kullanim alanina, basit ve kisa uygulama
fonksiyonlarina sahiptir. En biiyiik 6zelligi 6z degerlendirme 6lgegi olmasidir. 36 sorudan
olusan dlgek 8 boyuttan olusmaktadir. Fiziksel islevsellik igin 10 soru, Sosyal islevsellik i¢in
2 soru, Fiziksel rol giigliikleri i¢in 4 soru, Duygusal rol giigliikleri i¢in 3 soru, Ruh saglig1 i¢in
5 soru, Agr i¢in 2 soru, Canlilik i¢in 4 soru ve Genel Saglik Bilinci i¢in 5 soru mevcuttur.
Her alt 6lgek O ile 100 arasinda puanlanir. Degerlendirmesinde yiiksek bir puan, iyi bir yasam

kalitesini gosterir.

3.4.2 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi(PUKI)

Uyku kalitesini dlgmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nden faydalamlmistir.
PUKI, 1989°da Buysse ve arkadaslar tarafindan olusturulmus bir anket formudur. Ulkemizde
Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan 1996’da gecerlilik ve gilivenilirligi ¢alismasi yapilan 6lgek,
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Olgekteki sorular son bir ay baz almarak cevaplandirilir. Olgek 24
sorudan olugsmaktadir 19 soru kisinin kendisi tarafindan, 5 soru bireyin partneri tarafindan
yanitlandirilmaktadir. Partnerin cevapladigi sorular puanlamaya dahil edilmez. Katilimel
tarafindan yanitlandirilan 19 soru uyku kalitesini 6lgmede kullanilmaktadir. Puanlamaya
alinan 18 madde 7 alt bilesen seklinde gruplandirilmistir: 1. alt bilesen: Subjektif uyku kalitesi
(6. soru) 2. alt bilesen: Uyku latans1 (2. ve 5a. sorular) 3. alt bilesen: Uyku siiresi (4. soru) 4.
alt bilesen: Alisilmis uyku etkinligi (1. 3. ve 4. sorular) 5. alt bilesen: Uyku bozuklugu (5b-5j.
sorular) 6. alt bilesen: Uyku ilaci kullanimi1 (7. soru) 7. alt bilesen: Giindiiz islev bozuklugu
(8. ve 9. sorular) Her alt bilesen kendi igerisinde O ile 3 arasinda puan almaktadir. Sonrasinda
alt bilesenlerin puanlar1 toplanir ve 0 ile 21 arasinda total PUKI puani hesap edilir. PUKI
Olgeginin degerlendirilmesinde puanin 5’den diisiik olmasi iyi uyku Kkalitesi olarak

degerlendirilirken, puanin 5’in yukarisinda olmasi kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilir.
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3.5.ISTATIKSEL ANALIZLER

Arastirma Vverileri incelenirken tanimlayici istatistiksel metotlar (yiizde, frekans,
minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, medyan) kullanilmistir. Shapiro-Wilk testi
ve grafiksel incelemeler ile nicel verilerin normal dagilima uygun olup olmadiklar: test edildi.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerden olusan iki grubu karsilastirmak i¢in Student t
testi ve normal olmayan nicel degiskenlerden olusan iki grubu karsilastirmak i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi. Ug veya daha fazla normal dagilmis grubu karsilastiran tek yonlii
Oneway Anova testi, ikili karsilastirmalar i¢in Bonferroni testi; ii¢ veya daha fazla kisiden
olusan gruplarda normal olmayan dagilim karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi, ikili
karsilagtirmalar i¢in de Bonferroni-Dunn testi kullanildi. Nicel degiskenler arasindaki
iliskileri degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmistar. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir. Istatistiksel analiz progranmi
olarak NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)

programindan faydalanildi.
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4 BULGULAR

Arastirma  01.02.2022-01.03.2022

Merkezi’nde; Covid-19 gecirmis olan 306 kisi ile gerceklestirilmistir.

Tablo 1: Tamimlayici Ozelliklerin Dagilhimlar

tarihlerinde,

Glinesli

Egitim Aile

Saglig

n %
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 18-78 (36)
Ort£Ss 38,59+13,43
Cinsiyet Kadin 188 61,4
Erkek 118 38,6
Boy (cm) Min-Mak (Medyan) 144-190 (165)
OrtESs 166,13+8,94
Kilo (kg) Min-Mak (Medyan) 40-110 (70)
Ort+Ss 71,47+14,00
VKI (kg/m°) Min-Mak (Medyan) 14,7-48,9 (25,4)
Ort+Ss 25,93+4,98
Zaypf dgr A 33
Normal 131 42,8
Fazla kilolu 109 35,6
Obez 50 16,3
Morbid obez 6 2,0
Egitim diizeyi Okuryazar olmayan 16 52
Okuryazar 4 1,3
Tlkokul diizeyi 47 15,4
Ortaokul 30 9,8
Lise 45 14,7
Lisans ve iizeri 164 53,6
Calisma durumu Ev hanim 85 27,8
Isci 46 15,0
issiz 33 10,8
Memur 122 39,9
Emekli 20 6,5
Medeni durum Evli 226 73,9
Bekér 76 24,8
Bosanmis 4 1,3
Cocuk sayis1 Yok 107 35,0
1 ¢cocuklu 43 14,1
2 ¢ocuklu 73 23,9
>3 ¢ocuklu 83 27,1
Gelir diizeyi <4250 TL 15 4,9
4250 TL 79 25,8
4250-8500 TL 87 28,5
>8500 TL 125 40,8
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Olgularin %38,6’s1 (n=118) erkek, %61,4’i (n=188) kadindir. Yaslar 18 ve 78

arasinda olup, ortalama 38,59+13,43 yildur.

Erkek; %38,6

Cinsiyet

Kadin; %61,4

Sekil 1: Cinsiyete gore dagilim

Boy olgtimleri 144 ile 190 cm arasinda degisiyor olup, ortalama 166,13+8,94 cm; kilo

olgiimleri 40 ile 110 kg arasinda degisiyor olup, ortalama 71,47+14,00 kg’dir. VKI 6l¢iimleri

14,7 ile 48,9 kg/m2 arasinda degisiyor olup, ortalama 25,93+4,98 kg/mz’dir; olgularin %3,3’1

(n=10) zay1f, %42,8’1 (n=131) normal kilolu, %35,6’s1 (n=109) fazla kilolu, %16,3’ii (n=50)

obez ve %2,0’si (n=6) morbid obezdir.

50

Oran (%)

VKi Diizeyi

42,8

Zanf

Normal

Fazla kilolu

Obez

Morbid
obez

Sekil 2: VKI diizeylerinin dagilimi
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Egitim durumlart incelendiginde; 9%5,2 (n=16) okuryazar olmayan, %1,3 (n=4)
okuryazar olan, %15,4 (n=47) ilkokul mezunu, %9,8 (n=30) ortaokul mezunu, %14,7 (n=45)
lise mezunu, %53,6 (n=164) lisans ve {izeri okullardan mezun olgu oldugu gorilmiistiir.

Olgularin %27,8’1 (n=85) ev hanimi, %15,0’1 (n=46) is¢i, %10,8’1 (n=33) issiz,
%39,9’u (n=122) memur ve %6,5’1 (n=20) emeklidir.

Evli kisilerin oran1 %73,9 (n=226), bekar kisilerin oran1 %24,8 (n=76) ve bosanmis
olgu orant %1,3 (n=4) olarak bulunmustur. Olgularin %35,0’inin (n=107) ¢ocugu yokken,
%14,1’inin (n=43) 1 ¢ocugu, %23,9’unun (n=73) 2 cocugu, %27,1’inin (n=83) 3 ve 3’ten
fazla ¢ocugu vardir.

Gelir diizeyleri incelendiginde; %4,9 (n=15) 4250 TL’den daha diisiik, %25,8 (n=79)
4250 TL, %28,5 (n=87) 4250-8500 TL, %40,8 (n=125) 8500 TL ve daha yiiksek diizeyde

gelire sahip olundugu gdézlenmistir.

Tablo 2: Saghk Durumuna iliskin Ozelliklerin Dagilimlar

n %

Psikiyatrik hastahk Evet 18 59
durumu Hayir 288 94,1
Kronik hastahk Evet 83 27,1
durumu Hayir 223 72,9
Sigara kullanma Evet 69 22,5
durumu Hayir 237 77,5

Alkol kullanma Evet 17 5,6
durumu Hayir 289 94,4
Covid-19 gecirme Son 1 ay icinde 81 26,5
zamani Son 1-6 ay icinde 78 25,5
Son 6-12 ay icinde 147 48,0
Covid-19 asis1  olma Evet 273 89,2
durumu Hayir 33 10,8
As tiirii (n=273) Sinovac 47 17,2
Biontech 138 50,6
ikisi de 88 32,2

Ast sayis1 (n=273) 1 doz 22 8,1
2 doz 103 37,7
3 doz 106 38,8
>4 doz 42 15,4

Olgularin %5,9’unun (n=18) psikiyatrik hastaligi, %27,1’inin (n=83) kronik hastalig1
bulunmaktadir.
Sigara kullanim oran1 %22,5 (n=69), alkol kullanim orani %5,6 (n=17) olarak

bulunmustur.
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Covid-19 gegirme zamanlari sorgulandiginda; %26,5 (n=81) son 1 aya kadar, %25,5
(n=78) son 1 ay ile 6 aya kadar, %48,0 (n=147) son 6 ay ile bir yila kadar yanit1 alinmistr.

Covid-19 Gegirme Zamani

Son 1 ay
icinde; %26,5

Son 6-12 ay
icinde; %48

Son 1-6 ay
icinde; %25,5

Sekil 3: Covid-19 gecirme zamanlarinin dagilinu

As1 olan olgu orant %89,2 (n=273) iken, as1 olmayan %10,8 (n=33) oraninda olgu
vardir. As1 olan olgularin %17,2’si (n=47) Sinovac, %50,6’s1 (n=138) Biontech ve %32,2’si
(n=88) hem Sinovac hem Biontech asis1 olmustur; %8,1’1 (n=22) 1 doz, %37,7’si (n=103) 2
doz, %38,8’1 (n=106) 3 doz, %15,4’1 (n=42) 4-5 doz as1 olmustur.

Tablo 3: SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Puanlarinin Dagilimi

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Fiziksel fonksiyon 10-100 (85) 80,96+17,82
Fiziksel rol giicliigii 0-100 (75) 62,50+42,77
Duygusal rol giicliigii 0-100 (66,7) 57,52+22,01
Vitalite/Enerji/Canhhk 0-90 (50) 51,37£17,72
Mental saghk 8-100 (68) 66,63+16,27
Sosyal islevsellik 12,5-100 (62,5) 65,97+23,16
Agrn 0-100 (67,5) 61,27+29,41
Genel saghk 20-100 (65) 61,34+17,73

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi “Fiziksel fonksiyon” puanlari ortalama 80,96+17,82;
“Fiziksel rol gii¢liigi” puanlar1 ortalama 62,50+42,77; “Emosyonel rol giicliigii” puanlari
ortalama 57,52+22,01; “Enerji/Canlilik/Vitalite” puanlar1 ortalama 51,37+17,72; “Ruhsal
saglik” puanlar1 ortalama 66,63+£16,27; “Sosyal islevsellik” puanlar1 ortalama 65,97+23,16;
“Agr1” puanlari ortalama 61,274+29,41 ve “Genel saglik” puanlar1 ortalama 61,34+17,73 tiir.
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Tablo 4: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Bilesen ve Toplam Puanlarimin

Dagilim
Min-Maks (Medyan) Ort+Ss

Oznel uyku kalitesi 0-3(1) 1,25+0,78
Uyku latansi 0-3(1) 1,57+0,95
Uyku siiresi 0-3(1) 1,07+0,90
Ahsilmis uyku etkinligi 0-3(0) 0,26+0,63
Uyku bozuklugu 0-3(2) 1,51+0,68
Uyku ilaci kullanim 0-3(0) 0,16+0,61
Giindiiz islev bozuklugu 0-3(0) 0,68+0,90
Toplam 0-18 (6) 6,50+3,46

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi toplam puana gore 0 ile 18 arasinda degisiyor olup,

ortalama 6,50+3,46 saptanmustir.
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Tablo 5: Tanmmmlayic1 Ozelliklere Gore SF-36 Yasam Kalitesi Puanlarinin Degerlendirmesi

] Fiziksel fonksiyon glllzgtllll(lsgelll rol ;;‘;ﬁfgg”e' ol /]i;‘iigfi‘éeca“""k Rubhsal saghk Sosyal islevsellik  Agri Genel saglik
Ort+Ss (Medyan Ort+Ss (Medyan Ort+Ss (Medyan Ort+Ss (Medyan Ort+Ss (Medyan Ort+Ss (Medyan Ort+Ss (Medyan Ort+Ss (Medyan
Yas r 306 -0,380 0,096 0,125 0,073 0,117 -0,118 -0,233 -0,210"
(sene) 0,001** 0,095 0,029* 0,204 0,041* 0,038* 0,001** 0,001**
Cinsiyet Kadin 188  79,79+17,33 (80)  56,65+44,13 (75)  55,14+23,19 (66,7) 48,30+18,69 (50)  64,91+16,49 (68)  62,50424,43 (62,5) 56,09+29,66 (67,5) 61,12+17,94 (65)
Erkek 118 82,84+18,51 (90)  71,82+38,89 (100)  61,30+19,48 (66,7) 56,27+14,84 (55)  69,36+15,60 (72)  71,50419.87 (75)  69,53+27.14(77,5) 61,69+17,46 (65)
) 30,047 30,006** 30,007** °0,001** ®0,020* 30,002%* 30,001%* P,782
VKi Zayif 10 80,50+15,54 (80)  30,00+43,78 (0) 60,00+21,08 (66,7) 51,50+15,82 (50)  65,20+£12,66 (64)  63,75+21,61 (62,5) 60,25426,55 (55)  64,00+11,01 (62,5)
(kg/m’)  Normal 131 83,17+18,44(90)  56,11+42,07 (50)  55,22420,99 (66,7) 50,34+18,88 (50)  65,74+16,18 (64)  65,1742422 (62,5) 64,03+27,27 (67,5)  61,72+17,92 (60)
Fazla kilolu 109  82,02+15,61 (85)  75,00+38,64 (100)  58,41+22,75 (66,7) 54,22+16,46 (55)  67,30+17,18 (72)  68,46+23,11(62,5) 63,00430,02 (67,5)  63,26+17,66 (65)
Obez 50  77,30+16,88 (80)  65,00+44,32 (100)  61,33+21,68 (66,7) 48,70+18,12 (45)  67,76+15,97 (72)  66,50+19,14 (62,5) 54,15+31,68 (67,5) 57,60+17,71 (62.,5)
Morbid obez 6 45,00+14,49 (50)  8,33+20,41 (0) 55,56+34,43 (33,3)  44,17+3,76 (45) 66,67+1122 (64)  37,50419,36 (31,3)  30,83+31,01 (21,3)  45,00+15,49 (42,5)
p °0,001** ©0,001** 0,471 0,122 0,793 0,063 0,065 0,101
Egitim  lkokul alt: 20 612541693 (65)  42,50447,36 (12,5) 5833+2129 (66,7) 48,75£15,29 (45)  67,80+11,57 (70)  53,13+25,29 (50)  33,75+27.75(32,5) 49,00+17,06 (45)
diizeyi  flkokul 47 77,66+14,81 (80)  60,11+46,53 (100)  61,70+21,96 (66,7) 49,36+14,39 (50)  67,15+14,92 (72)  64,63+21,07 (62,5) 46,86+27,91 (42,5) 57,87+16,14 (65)
Ortaokul 30  81,83+1627(85)  73,33+42,51(100)  61,11424,89 (66,7)  49,50+19,09 (50)  68,00+15,76 (72)  69,17423,84(75)  60,83+30,17 (67,5) 56,17+16,28 (63)
Lise 45  80,78+15,56 (80)  71,67+40,80 (100)  53,33423,99 (66,7) 51,11+19,74 (50)  61,96+17,74 (64)  68,61+25,23 (62,5) 66,17+28,87 (70)  67,33+15,25 (70)
Lisans ve iizeri 164  8421+18,03(90)  61,13+41,00(75)  56,71£20,95 (66,7)  52,68+18,09 (50)  67,37+16,75(68)  66,62422,50 (62,5) 67,50+26.,89 (68,8) 63,14+18,18 (65)
©0,001** 0,059 0,412 90,686 90,354 0,128 ©0,001** 0,001**
Calisma Ev hamm 85  74,12+416,75(75)  57,06+47,18 (100)  57,65+26,42 (66,7) 49,41+16,41 (50)  67,48+13,56 (72)  60,88+24,23 (62,5) 47,97+30,79 (32,5) 56,71+16,98 (60)
hali Isci 46 90,00+11,79 (95)  71,74+40,00 (100)  64,49+21,55 (66,7) 53,70417,17 (50)  66,78+17,50 (68)  69,57+23,52 (75)  65,87+26,82 (67,5) 64,89+17,59 (70)
Issiz 33 8561+16,33(90)  53,03+40,87 (50)  48,48+20,57 (66,7) 48,64+20,09 (50)  63,52+18,78 (68)  70,83+27,00 (75)  67,27+28.68 (77,5) 66,21+16,91 (70)
Memur 122 82,91+18,81 (90)  65,16+39,70 (75)  56,83+19,49 (66,7) 52,58+18,32(50)  66,43+16,79 (68)  67,01421,50 (62,5) 69,18+26,43 (70)  62,99+17,68 (65)
Emekli 20 69,75+15.09 (65)  63,75+48,31(100)  60,00+13,68 (66,7) 51,50+16,71 (45)  69,00+17,16 (74)  65,00+18,41 (62,5) 49,13+26,30 (50)  54,75+18.24 (55)
©0,001** 0,255 °0,030* 0,529 90,758 0,141 ©0,001%* 90,007**
Medeni  Evli 226 78,54+1824 (80)  63,72+43,46 (100)  59,44+21,82 (66,7) 51,08£16,97 (50)  67,06+15,97 (68)  64,60+22,72 (62,5) 57,80+30,32 (67,5) 59,82+17,50 (60)
durumu  Bekar 80  87.81+14,67(95)  59,06+40,81(75)  52,08421,77 (66,7) 52,19+19,76 (50)  65,40+17,11 (66)  69,84+24,09 (75)  71,09+24,26 (77,5)  65,63+17,76 (65)
30,001** 30,293 30,011* ®0,633 °0,433 30,065 30,001** °0,012*
Cocuk Yok 107 87,20+£15,03 (90)  58,41+40,91 (75)  53,27+21,41 (66,7) 51,78+18,46 (50)  65,23+16,98 (64)  68,11424,11 (62,5) 67,62+25,75 (67,5) 64,81+17,54 (65)
sayisi 1 cocuk 43 82,79+1928 (90)  62,79+43,08 (100)  58,91426,06 (66,7) 50,70420,34 (50)  69,67£16,05 (76)  6599+22,71 (75)  62,15+31,09 (67,5) 67,33+17,64 (70)
2 ¢ocuk 73 7897+17,89 (80)  63,36+45,85(100)  58,45+21,36 (66,7) 50,96+17,33 (50)  65,70+15,90 (68)  65,07+23,84 (62,5) 58,63+29,11 (57,5) 59,66+17,47 (60)
>3 ¢ocuk 83  73,73+17.58(75)  66,87+42,43 (100) 6145+2048 (66,7) 51,57+15,83(50)  67,66+15,76 (68)  64,01421,69 (62,5) 54,97+31,95 (67,5) 55,24+16,42 (55)
°0,001** 0,413 0,102 90,083 0,414 0,610 0,063 0,001%*
Gelir <4250 TL 15  7433+17,82(70)  46,67+51,64 (0) 48.89+24,77 (33,3)  47,00+16,78 (45)  61,33+18,25(60)  57,50+25,35 (62,5) 50,33%32,25 (42,5)  53,00+19,16 (50)
seviyesi 4250 TL 79 80,19+16,28 (80)  64,56+44,51 (100)  63,29+21,74 (66,7)  52,03+15,20 (50)  69,52+14,20 (72)  67,25421,86 (75)  59,11+28,66 (67,5)  59,94+15.49 (65)
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4250-8500 TL 87  78,51=17,82 (80)  63,51+41,03 (75)
>8500 TL 125  83,96+1843(90)  62,40+41,84 (75)

56,70+19,76 (66,7)  51,49+18,77 (50)
55,47422,78 (66,7)  51,40+18,65 (50)

65,01£17,76 (68)
66,56+16,04 (68)

62,79+23,50 (62,5)  55,26+29,67 (57.5)  58,56+17,75 (60)
68,40+23,25 (62,5)  68,14428,14 (70)  65,16£18,23 (65)

0,010*

‘0,648

©0,024* 0,797

90,176

0,189 ©0,006** 90,008**

r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi

IPearson Korelasyon Katsayisi

®Mann Whitney U Testi  "Student t Testi

“Kruskal Wallis Testi 9Oneway ANOVA Testi *p<0,05 **p<0,01
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Yasa iliskin degerlendirmeler:

Yas ile Fiziksel rol gii¢liigii ve Enerji/Canlilik/Vitalite puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Yas ile Fiziksel islevsellik, Sosyal islevsellik, Agr1 ve Genel saglik puanlar1 arasinda
negatif yonli (yas arttik¢a puan azalan) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(swrastyla r:-0,380; r:-0,118; r:-0,233; r:-0,210; p<0,05).

Yas ile Emosyonel rol giicliigii ve Ruhsal saglik puanlar1 arasinda pozitif yonlii (yas
arttikca puan artan) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (sirasiyla r:0,125;

r:0,117; p<0,05).

Cinsiyete iliskin degerlendirmeler:

Cinsiyete gore Fiziksel fonksiyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus olup (p=0,047; p<0,05); kadinlarin puani erkeklerin puanlarindan diisiik
saptanmistir.

Cinsiyete gore Fiziksel rol gili¢liigli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmus olup (p=0,006; p<0,01); kadinlarin puani erkeklerin puanlarindan diisiik
saptanmigtir.

Cinsiyete gore Emosyonel rol giicliigii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmus olup (p=0,007; p<0,01); kadmlarin puani erkeklerin puanlarindan diisiik
saptanmuistir.

Cinsiyete gore Enerji/Canlilik/Vitalite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmus olup (p=0,001; p<0,01); kadinlarin puani erkeklerin puanlarindan diisiik
saptanmuistir.

Cinsiyete gore Ruhsal saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus olup (p=0,020; p<0,05); kadinlarin puani erkeklerin puanlarindan diisiik
saptanmigtir.

Cinsiyete gore Sosyal islevsellik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus olup (p=0,002; p<0,01); kadinlarin puani erkeklerin puanlarindan diisiik
saptanmuistir.

Cinsiyete gore Agr1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmusg
olup (p=0,001; p<0,01); kadinlarin puani erkeklerin puanlarindan diisiik saptanmustir.

Cinsiyete gore Genel saglik puanlarma baktigimizda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemektedir (p>0,05).
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VKI diizeyine iliskin degerlendirmeler:

VKI diizeyi ile Emosyonel rol giicliigii, Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal saglik, Sosyal
islevsellik, Agr1 ve Genel saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir (p>0,05). Morbid obez olan grubun Sosyal islevsellik ve Agr1 puanlarinin
diger gruplardan diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir.

VKI diizeyi ile Fiziksel fonksiyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan geldigini belirlemek i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; morbid obez olan kisilerin puanlar zayif (p=0,044),
normal (p=0,001), fazla kilolu (p=0,002) ve obez (p=0,031) kisilerden diisiik bulunmustur
(p<0,05). Diger ikili karsilastirmalara baktigimiz zaman istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

VKI diizeyi ile Fiziksel rol gii¢liigii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan geldigini belirlemek i¢in
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; fazla kilolu kisilerin puanlar1 zayif (p=0,017), normal
(p=0,004) ve morbid obez (p=0,002) kisilerden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Obez olgularin
puanlari morbid obez olanlardan yiiksek bulunmustur (p=0,022; p<0,05). Diger ikili
karsilagtirmalara baktigimiz zaman istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Egitim durumuna iligkin degerlendirmeler:

Egitim durumuna gore Fiziksel rol gigligi, Emosyonel rol gigligi,
Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal saglik ve Sosyal islevsellik puanlar istatistiksel olarak
anlamli farkhilik gdstermemektedir (p>0,05). Ilkokul alt1 egitim seviyesinde olan grubun
Fiziksel rol gligliigii puanlarinin diger gruplardan diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir.

Egitim diizeyine gore Fiziksel fonksiyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan geldigini belirlemek
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; ilkokul alti egitim seviyesinde olan kisilerin
puanlari ilkokul (p=0,037), ortaokul (p=0,002), lise (p=0,002), lisans ve iistii (p=0,001) egitim
seviyesinde olan kisilerden diisiik bulunmustur (p<0,05). ilkokul egitim seviyesinde olan
olgularin puanlar1 lisans ve {lizeri egitim seviyesinde olanlardan diisiik bulunmustur (p=0,026;
p<0,05). Diger ikili karsilastirmalara baktigimiz zaman istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Egitim diizeyine gore Agri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan geldigini belirlemek i¢in yapilan
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ikili karsilagtirmalar sonucunda; ilkokul alti egitim seviyesinde olan olgularin puanlari
ortaokul (p=0,025), lise (p=0,001), lisans ve istii (p=0,001) egitim seviyesinde olan
olgulardan diisiik bulunmustur (p<0,05). ilkokul egitim seviyesinde olan kisilerin puanlari
lise (p=0,026), lisans ve iistii (p=0,001) egitim seviyesinde olan kisilerden diisiik bulunmustur
(p<0,05). Diger ikili karsilastirmalara baktigimiz zaman istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Egitim diizeyine gore Genel saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak bir anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan geldigini belirlemek i¢in
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; ilkokul alt1 egitim seviyesinde olan kisilerin puanlari
lise (p=0,001), lisans ve st (p=0,006) egitim seviyesinde olan kisilerden diigiik bulunmustur
(p<0,01). Diger ikili karsilagtirmalara baktigimiz zaman istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Calisma durumuna iliskin degerlendirmeler:

Calisma durumuna gore Fiziksel rol giigliigii, Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal saglik ve
Sosyal islevsellik puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Calisma durumuna gore Fiziksel fonksiyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan geldigini
belirlemek i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; ev hanimlarinin puanlari isgilerden
(p=0,001), issizlerden (p=0,004) ve memurlardan (p=0,001) diisiik bulunmustur (p<0,01).
Emekli olgularin puanlan iscilerden (p=0,001), issizlerden (p=0,004) ve memurlardan
(p=0,003) diisik bulunmustur (p<0,01). Diger ikili karsilagtirmalara baktigimiz zaman
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Calisma durumuna gére Emosyonel rol gii¢liigli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,030; p<0,05). Anlamliligin hangi gruptan geldigini
belirlemek i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; issizlerin puanlar is¢ilerden diistik
bulunmustur (p=0,014; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalara baktigimiz zaman istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Calisma durumuna goére Agr puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan geldigini belirlemek i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; ev hanimlarimin puanlar isgilerden (p=0,020), issizlerden
(p=0,013) ve memurlardan (p=0,001) diisiik bulunmustur (p<0,05). Emekli olgularin puanlari
memurlardan diisiik bulunmustur (p=0,047; p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalara baktigimiz

zaman istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Calisma durumuna gore Genel saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0,007; p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan geldigini belirlemek i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ev hanimlarmin puanlari is¢ilerden (p=0,021),
igsizlerden (p=0,019) ve memurlardan (p=0,042) disik bulunmustur (p<0,05). Emekli
olgularin puanlar is¢ilerden (p=0,029) ve issizlerden (p=0,023) diisiik bulunmustur (p<0,05).
Diger ikili karsilastirmalara baktigimiz zaman istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Medeni duruma iliskin degerlendirmeler:

Medeni duruma gore Fiziksel rol giigliigii, Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal saglik ve
Sosyal islevsellik puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Evli olgularin sosyal islevsellik puanlarinin diisiik olmas1 dikkat ¢ekicidir.

Medeni duruma gore Fiziksel fonksiyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); evli olgularin puani bekarlardan diisiik
bulunmustur.

Medeni duruma goére Emosyonel rol giigliigii puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmis olup (p=0,011; p<0,05); evli olgularin puani bekarlardan
yiiksek bulunmustur.

Medeni duruma gére Agri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); evli olgularin puan1 bekarlardan diisiik bulunmustur.

Medeni duruma gore Genel saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup (p=0,012; p<0,05); evli olgularin puami bekarlardan diisiik

bulunmustur.

Cocuk sayisina iliskin degerlendirmeler:

Cocuk sayismma gore Fiziksel rol giigliigli, Emosyonel rol giicligii,
Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal saglik, Sosyal islevsellik ve Agr1 puanlart istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Cocugu olmayan olgularin agr1 puanlariin
diger gruplardan yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir.

Cocuk sayisina gore Fiziksel fonksiyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<<0,01). Anlamliligin hangi gruptan geldigini belirlemek i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ¢ocugu olmayan kisilerin puanlart 2 ¢ocugu olan
(p=0,006), 3 ve daha ¢ok sayida ¢ocugu olan (p=0,001) kisilerden yiliksek bulunmustur
(p<0,01). Bir ¢ocugu olan kisilerin puanlar1 3 ve daha ¢ok sayida cocugu olan kisilerden
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yiiksek gozlenmistir (p=0,008; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalara baktigimiz zaman
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cocuk sayisina gore Genel saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan geldigini belirlemek i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 3 ve daha ¢ok sayida ¢ocugu kisilerin puanlari
cocugu olmayan (p=0,001) ve 1 cocugu olan (p=0,001) kisilerden diisiik saptanmistir
(p<0,01). Diger ikili karsilastirmalara baktigimiz zaman istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Gelir diizeyine iliskin degerlendirmeler:

Gelir diizeyine gore Fiziksel rol giigliigii, Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal saglik ve
Sosyal islevsellik puanlar istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Cocugu olmayan olgularin agr1 puanlarinin diger gruplardan fazla olmasi dikkat ¢ekicidir.

Gelir diizeyine gore Fiziksel fonksiyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Anlamliligin hangi gruptan geldigini belirlemek icin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; geliri 8500 TL ve iizerinde olan olgularin puanlari
geliri 4250 TL den diisiik olan (p=0,018) ve 4250-8500 TL olan (p=0,040) olgulardan yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalara baktigimiz zaman istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Gelir diizeyine gore Emosyonel rol giicliigli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,024; p<0,05). Anlamliligin hangi gruptan geldigini
belirlemek igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; geliri 4250 TL’den diisiik olan
olgularim puanlar1 geliri 4250 TL olan olgulardan diisiik saptanmistir (p=0,016; p<0,05).
Diger ikili karsilasgtirmalara baktigimiz zaman istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Gelir diizeyine gore Agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0,006; p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan geldigini belirlemek i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; geliri 8500 TL ve iizerinde olan olgularin puanlari geliri
4250 TL’den disiik olan (p=0,042) ve 4250-8500 TL olan (p=0,010) olgulardan yiiksek
saptanmistir (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalara baktigimiz zaman istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Gelir diizeyine gore Genel saglik puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan geldigini belirlemek i¢in

yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; geliri 8500 TL ve tizerinde olan olgularin puanlari
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geliri 4250 TL’den diisiik olan (p=0,048) ve 4250-8500 TL olan (p=0,043) olgulardan yiiksek
saptanmistir (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalara baktigimiz zaman istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6: Saghk Durumuna iliskin Ozelliklere Gére SF-36 Yasam Kalitesi Puanlarinin Degerlendirmesi

Ort+Ss (Medxan) Ort+Ss (Medzan) Ort+Ss (Medzan) Ort+Ss (Medzan) Ort+Ss (Medzan) Ort+Ss (Medxan) Ort+Ss (Medxan) Ort+Ss (Medzan)

n

Fiziksel fonksiyon

Fiziksel rol
giicliigii

Emosyonel rol
giicliigii

Enerji/Canhihk
Vitalite

Ruhsal saghk

Sosyal islevsellik

Agn

Genel saghk

Psikiyatrik  Evet 18  76,94+1238(75)  56,94+43.56 (75)  48,15+23,49 (33,3) 38,61+1821 (40)  51,78+17,33(56)  59,72+26,27 (62,5) 64,44+28.82 (72,5) 55,83+16,29 (60)
hastahk Hayir 288  81.22+18,10(85)  62,85+42,77(100) 58,10+21,82(66,7) 52,17+17.41(50)  67,56+15,77(72)  66,36+22,95(62,5) 61,08+29.48 (67,.5) 61,68+17,78 (65)
durumu
30,096 30,480 30,048 20,002** 50,001** 30,277 30,668 °0,175
Kronik Evet 83  71,39+17,13(70)  52,11+45.40(50)  57,83+23,33 (66,7) 47,77+17,60 (45)  64,63+15,82 (68)  57,98+22.48 (62,5) 47,41+31,14(32,5) 52,29+18.20 (50)
gastahk Hayir 223 84,53+16,76 (90)  66,37+41,18 (100)  57,40+21,55(66,7) 52,71+17,61 (50)  67,37£16,40 (72)  68,95+22,76 (75)  66,43+27,04 (67,5) 64,71+16,35 (65)
urumu
30,001** 30,014* 30,910 ®0,030* 50,190 30,001** 30,001** 50,001**
Sigara Evet 69  79,71+17,44 (80)  60,51+4546 (100)  55,56+21,89 (66,7) 44,64+15,68 (45)  60,64+15,86 (60)  62,68+23,63 (62,5) 56,56+31,72 (67,5) 55,65+17,63 (55)
kullamm  Hayyr 237  81733+17,95(85)  63,08+42,03(75)  58,09+22,05(66,7) 53,33+17.82(50)  68,37+16,00 (72)  66,93+22,99 (62,5) 62,65+28.62 (67,5) 63,00+17.45 (65)
30,407 30,843 30,454 20,001** 50,001** 30,178 30,145 50,002**
Alkol Evet 17 84,71£16,15(90)  61,76+46,03 (100)  60,78+29,43 (66,7) 48,24+13,10 (50)  60,24+16,52 (60)  67,65+22,56 (62,5) 75,29+24,.86 (77,5) 65,88+11,07 (65)
kullamm  Hayyr 289 80,74+£17,92(85)  62,54+42,65(75)  57,32+21,54(66,7) 51,56+17,95(50)  67,00£16,20 (68)  65,87+23.23 (62,5) 60,45+29.48 (67,5) 61,07+18,02 (65)
30,387 30,988 30,561 P0,453 50,096 30,841 30,048* 50,110
Covid-19 Son 1 ayda 81  80,37+£18,20(80)  44,75+4502(25)  57,20+23,11(66,7) 50,93+20,03 (50)  66,47+16,07 (68)  58,02+23,58 (62,5) 45,93+30,08 (32,5)  61,60+18,44 (60)
gecirme Sonl-6ayda 78  80,96+18,00 (85)  66,35+41,25(100) 56,84+23.48 (66,7) 50,77+16,77 (50)  65,64+17,57 (68)  67,47+22,55(62,5) 64,36+27.28 (67,5) 61,99+17,14 (65)
Zamam Son6-12ayda 147  81,29+17,63(85)  70,24+39,62 (100)  58,05+20,68 (66,7) 51,94+16,94(50)  6724+1574(68)  69,56+22.34(75)  68,10427,12(77,5) 60,85+17.74 (65)
0,940 ©0,001** 0,984 90,865 90,779 €0,002%* €0,001** 90,890
Covid-19 Evet 273 80,75+17,71 (85)  61,2644329(75)  57,26+22,07 (66,7) 51,81+17,83 (50)  67,06+16,23 (68)  65,16+23.45 (62,5) 60,87+29,52 (67,5) 61,37+17,71 (65)
Zsm olma  Hayr 33 82,73+18,96 (80)  72,73+37,17 (100)  59,60+21,66 (66,7) 47,73+16,54 (50)  63,03£16,37 (60)  72,73+19,63 (75)  64,62+28,66 (70)  61,06+18,15 (65)
urumu
30,396 30,164 30,529 P0,211 50,179 30,072 30,437 50,924
#Mann Whitney U Test °Student t Test *Kruskal Wallis Test 90neway ANOVA Test *p<0,05 **p<0,01
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Psikiyatrik hastalik durumuna iligkin degerlendirmeler:

Psikiyatrik hastalik durumuna gore Fiziksel fonksiyon, Fiziksel rol giicliigii, Sosyal
islevsellik, Agri ve Genel saglik puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Psikiyatrik hastalik durumuna goére Emosyonel rol giicliigli puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup (p=0,048; p<0,05); hastaligi olan
olgularin puanlar1 hastaligi olmayanlardan diisiik gézlenmistir.

Psikiyatrik hastalik durumuna gore Enerji/Canlilik/Vitalite puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli1 bir farklilik saptanmis olup (p=0,002; p<0,01); hastalig1 olan olgularin puanlari
hastalig1 olmayanlardan diisiik gézlenmistir.

Psikiyatrik hastalik durumuna gore Ruhsal saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); hastalig1 olan olgularin puanlar1 hastalig

olmayanlardan diisiik gézlenmistir.

Kronik hastalik durumuna iliskin degerlendirmeler:

Kronik hastalik durumuna goére Emosyonel rol giigliigii ve Ruhsal saglik puanlari
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Kronik hastalik durumuna gore Fiziksel fonksiyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmig olup (p=0,001; p<0,01); hastalig1 olan olgularin puanlari hastalig
olmayanlardan diisiik gézlenmistir.

Kronik hastalik durumuna gore Fiziksel rol gili¢liigli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilhik saptanmis olup (p=0,014; p<0,05); hastalig1 olan olgularin puanlar1 hastalig
olmayanlardan diisiik gézlenmistir.

Kronik hastalik durumuna gore Enerji/Canlilik/Vitalite puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik saptanmis olup (p=0,030; p<0,05); hastalig1 olan olgularin puanlari
hastalig1 olmayanlardan diisiik gozlenmistir.

Kronik hastalik durumuna gore Sosyal islevsellik puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); hastaligi olan olgularin puanlar
hastalig1 olmayanlardan diigiik gézlenmistir.

Kronik hastalik durumuna gore Agri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); hastaligt olan olgularin puanlar1 hastalig

olmayanlardan diislik gézlenmistir.
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Kronik hastalik durumuna gore Genel saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); hastaligi olan olgularin puanlar

hastalig1 olmayanlardan diisiik gozlenmistir.

Sigara kullanma durumuna iligkin degerlendirmeler:

Sigara kullanma durumuna gore Fiziksel fonksiyon, Fiziksel rol gligligii, Emosyonel rol
giicliigli, Sosyal islevselllk ve Agr puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Sigara kullanma durumuna gore Enerji/Canlilik/Vitalite puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); sigara kullanan olgularin puanlar
sigara kullanmayanlardan diisiik bulunmustur.

Sigara kullanma durumuna goére Ruhsal saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); sigara kullanan olgularin puanlar1 sigara
kullanmayanlardan diisiik bulunmustur.

Sigara kullanma durumuna gore Genel saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,002; p<0,01); sigara kullanan olgularin puanlar1 sigara

kullanmayanlardan diisiik bulunmustur.

Alkol kullanma durumuna iligkin degerlendirmeler:

Alkol kullanma durumuna gore Fiziksel fonksiyon, Fiziksel rol gii¢liigli, Emosyonel rol
giicliigli, Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal saglik, Sosyal islevsellik ve Genel saglik puanlari
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Alkol kullanma durumuna gore Agri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihik saptanmis olup (p=0,048; p<0,05); alkol kullanan olgularin puanlart alkol

kullanmayanlardan yiiksek gézlenmistir.
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Covid-19 gecirme zamanina iliskin degerlendirmeler:

Covid-19 gecirme zamanina gore Fiziksel fonksiyon, Emosyonel rol giicligii,
Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal saglik ve Genel saglik puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Covid-19 gegirme zamanina gore Fiziksel rol giigliigii puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan
geldigini belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; son 1 ayda Covid olan
olgularin puanlari, son 1-6 ayda (p=0,008) ve son 6-12 ayda (p=0,001) Covid olan olgulardan
diisiik bulunmustur (p<0,01). Diger ikili karsilastirmalara baktigimiz zaman istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Covid-19 gecirme zamanina gore Sosyal islevsellik puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklililk saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan
geldigini belirlemek icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; son 1 ayda Covid olan
olgularin puanlari, son 1-6 ayda (p=0,038) ve son 6-12 ayda (p=0,001) Covid olan olgulardan
diisiik bulunmustur (p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalara baktigimiz zaman istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Covid-19 gegirme zamanina gore Agri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamhiligin hangi gruptan geldigini belirlemek icin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; son 1 ayda Covid olan olgularin puanlari, son 1-6 ayda
(p=0,001) ve son 6-12 ayda (p=0,001) Covid olan olgulardan diisiik gozlenmistir (p<0,01).
Diger ikili karsilastirmalara baktigimiz zaman istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).

Covid-19 asist olma durumuna iligkin degerlendirmeler:
Covid-19 asist olma durumuna gore Fiziksel fonksiyon, Fiziksel rol giigliigi,
Emosyonel rol giicliigli, Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal saglik, Sosyal islevsellik, Agr1 ve

Genel saglik puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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PUKIi PUANLARINA iLiSKiN DEGERLENDIiRMELER

Tablo 7: Tanimlayici Ozelliklere Gore PUKI Puanlarinin Degerlendirmesi

PUKI

" Min-Mak gMedxanz Ort+Ss i
Yas (y1l) r 0,099
p 0,083
Cinsiyet Kadin 188 0-18 (6) 6,77+3,59 °0,090
Erkek 118 1-16 (6) 6,08+3,22
VKi (kg/m?) Zayif 10 4-13 (6,5) 6,70+2,67 ‘0,686
Normal 131 0-18 (6) 6,44+3,50
Fazla kilolu 109 1-16 (6) 6,25£3,12
Obez 50 0-15 (7) 6,88+3,95
Morbid obez 6 3-15 (8) 8,83+5,23
Egitim flkokul alt: 20 1-15 (8,5) 7,85+4,15 90,506
durumu ilkokul 47 0-15 (6) 6,51+3,57
Ortaokul 30 1-17 (5,5) 6,33+3,68
Lise 45 0-15 (6) 6,47+3,55
Lisans ve iizeri 164 1-18 (6) 6,37+3,29
Cahsma Ev hanim 85 0-17 (7) 7,24+3.89 %0,035*
durumu Isci 46 1-15 (4) 5,39+3,52
Issiz 33 1-13 (7) 6,45+3,20
Memur 122 1-18 (6) 6,28+3,00
Emekli 20 2-16 (6) 7,35+3,90
Medeni durum Evli 226 0-18 (6) 6,58+3,59 0,500
Bekar 80 1-15 (6) 6,28+3,09
Cocuk sayisi Yok 107 1-15 (6) 6,18+3,05 %,270
1 ¢ocuklu 43 0-15 (6) 6,33+3,41
2 ¢ocuklu 73 0-18 (6) 6,36+3,72
>3 ¢ocuklu 83 1-15 (7) 7,13+£3,73
Gelir diizeyi <4250 TL 15 2-14 (7) 6,87+3,42 %,219
4250 TL 79 0-15 (6) 6,48+3,47
4250-8500 TL 87 1-17 (7) 7,07+3,60
>8500 TL 125  0-18(6) 6,07+3,35
IPearson Korelasyon Katsayisi #Mann Whitney U Testi PStudent t Test

°Kruskal Wallis Test

YOneway ANOVA Test

Yas ile PUKI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gdzlenmemistir
(r:0,099; p>0,05).

Cinsiyete gore PUKI puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermezken

(p=0,090; p>0,05); kadinlarin puanlarinin erkeklerden yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir.

VKI diizeyi ile PUKI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

gozlenmemistir (p>0,05).

Egitim durumuna gore PUKI puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Calisma durumuna gore PUKI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir (p=0,035; p<0,05). Anlamliligin hangi gruptan geldigini belirlemek i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; ev hanimlarinin puanlar is¢ilerden yiiksek gbézlenmistir
(p=0,036; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalara baktigimiz zaman istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamuistir (p>0,05).

Medeni duruma ve cocuk sayisina gore PUKI puanlar istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Gelir diizeyi ile PUKI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 8: Saghk Durumuna iliskin Ozelliklere Gore PUKI Puanlarinin Degerlendirmesi
PUKI

" Min-Mak gMedxanZ Ort+Ss i
Psikiyatrik Evet 18 2-17 (7,5) 8,61+4,84 0,068
hastalik durumu Hayir 288  0-18 (6) 6,37+3,33
Kronik hastahk Evet 83 0-18 (8) 8,05+4,00 °0,001**
durumu Hayir 223  0-15(6) 5,92+3,06
Sigara kullanim1  Evet 69 2-17 (7) 7,51+3,60 ®0,006**
Hayir 237  0-18 (6) 6,21+3,38
Alkol kullanm  Evet 17 2-13 (6) 6,29+3,08 °0,801
Hayir 289  0-18 (6) 6,51+3,49
Covid-19 Son 1 ayda 81 1-18 (7) 7.21+4,14 90,085
gecirme zamam1  Son 1-6 ayda 78 0-14 (7) 6,60+2,76
Son6-12ayda 147  1-15(6) 6,05+3,34
Covid-19 agmis1  Evet 273 0-18 (6) 6,57+3,50 °0,326
olma durumu Hayir 33 0-14 (6) 5,9443,17
#Mann Whitney U Tesit °Student t Testi *Kruskal Wallis Testi 9Oneway ANOVA Testi

**p<0,01

Psikiyatrik hastalik varligina gore PUKI puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermezken (p=0,068; p>0,05); hastalig1 olan kisilerin puanlarinin yiiksek olmasi1 dikkat
cekicidir.

Kronik hastalik varhigina gére PUKI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); hastaligt olan olgularin puanlan yiiksek
bulunmustur.

Sigara kullanma durumuna gdre PUKI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmis olup (p=0,006; p<0,01); sigara kullanan olgularin puanlar yiiksek
bulunmustur.

Alkol kullanimi ile PUKI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur
(p>0,05).
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Covid-19 gecirme zamanma gore PUKI puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermezken (p=0,085; p>0,05); son 1 ay icinde Covid olan olgularin puanlarmin diger
olgulardan yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir.

Covid-19 asis1 olan ve olmayan olgularin PUKI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

SF 36 PUANLARI iLE PUKI PUANLARININ iLISKIiSI

Tablo 9: SF 36 Puanlari ile PUKI Puanlarmin iliskisi

PUKI

SF-36 r p
Fiziksel fonksiyon -0,311 0,001**
Fiziksel rol giicliigii -0,312 0,001**
Emosyonel rol giigliigii -0,282 0,001**
Enerji/Canhhik/Vitalite -0,361' 0,001**
Ruhsal saghk -0,310 0,001**
Sosyal islevsellik -0,378 0,001**
Agn -0,347 0,001**
Genel saghk -0,338! 0,001**
r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi IPearson Korelasyon Kasayisi **p<0,01

PUKI puanlari ile Fiziksel fonksiyon puanlari arasinda negatif yonde (PUKI arttikca
Fiziksel fonksiyon puani azalan) 0,311 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (r:-0,311; p=0,001, p<0,01).

PUKI puanlari ile Fiziksel rol gii¢liigii puanlar1 arasinda negatif yonlde 0,312 diizeyinde
Xistatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (r:-0,312; p=0,001, p<0,01).

PUKI puanlar1 ile Emosyonel rol giigliigii puanlari arasinda negatif yonde 0,282
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (r:-0,282; p=0,001, p<0,01).

PUKI puanlar ile Enerji/Canlilik/Vitalite puanlari arasinda negatif yonde 0,361 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmustir (r:-0,361; p=0,001, p<0,01).

PUKI puanlar1 ile Ruhsal saglk puanlari arasinda negatif yonde 0,310 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (r:-0,310; p=0,001, p<0,01).

PUKI puanlar ile Sosyal islevsellik puanlar1 arasinda negatif yonde 0,378 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (r:-0,378; p=0,001, p<0,01).

PUKI puanlari ile Agr1 puanlari arasinda negatif yonde 0,347 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmustir (r:-0,347; p=0,001, p<0,01).

PUKI puanlar1 ile Genel saglik puanlari arasinda negatif yonde 0,338 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (r:-0,338; p=0,001, p<0,01).
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Korelasyon Kkatsayisinin (r) degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore
yapilir:

0.0 - 0,25 Cok zayif

0,26-0,49  zayif

0,50-0,69 orta

0,70-0,89 yi

0,90-1,00 ¢okiyi
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5.TARTISMA

Covid 19 pandemisinin yonetilmesi i¢in uzun ugraslar verilmesine ragmen
sahada ne kadar basarili olacagimiz, toplumu olusturan tiim bireylerin alinan
Oonlemlere davranigsal uyumuyla dogrudan iligkilidir. Pandemi siirecinde Covid 19
gecirenlerin yasam kalitesine ve uyku kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmis olan bu g¢aligmada, katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile yasam
kalitesi ve uyku kalitesi arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.

Calismamizda yas ile sosyal islevsellik, agri, fiziksel fonksiyon ve genel
saglik puanlar1 arasinda negatif yonlii (yas arttikga puan azalan), emosyonel rol
gicligii ve ruhsal saglik puanlari arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir. Diger alt bilesenlerde anlamli iligski saptanmamustir.
Ozelgi’nin yaptig1 ¢alismada 40 yas iistii ve 40 yas altindaki hasta olan kisilerin SF-
36 yasam kalitesi puanlar1 arasinda fiziksel fonksiyon alt skorunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturdugu goézlenmistir (60). Zozani ve arkadaslarinin yaptigi
benzer ¢alismada ise yas arttik¢a yasam kalitesinin diistiigii goriilmiistiir (61). Bunda
Covid 19’un ileri yastaki hastalar1 daha c¢ok etkilemesi, yasli hastalarin
komorbiditelerinin olmasinin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Cinsiyetle yasam kalitesini karsilasgtirdigimiz zaman yasam kalitesinin alt
bilesenlerinden genel saglik puami disinda diger tiim alt bilesenler kadinlarda
erkeklere oranla daha diisiik bulunmustur. Ozelgi’'nin yaptigi calismada Covid 19
olan kadm ve erkeklerin yapilan dlgiimlerde yasam kalitesi puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmadigi gorilmistir (62). Bunda tezin yapildigi
popiilasyonun sosyodemografik verilerinin farkli olmasi ve ¢aligmamizin sadece tek
bir ASM’de yapilmasindan oldugunu diisiinmekteyiz.

Egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligskiye baktigimiz zaman Agr
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmustir. Ikili
karsilastirmalar sonucunda; ilkokul alti1 egitim seviyesinde olan olgularin puanlar
ortaokul , lise, lisans ve {istii egitim seviyesinde olan olgulardan diisiik bulunmustur.
[lkokul egitim seviyesinde olan olgularin puanlari lise, lisans ve iistii egitim
seviyesinde olan olgulardan diisiik bulunmustur. Genel saglik puanlari1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. ikili karsilastirmalar sonucunda;
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ilkokul alt1 egitim seviyesinde olan olgularin puanlar lise, lisans ve listii egitim
seviyesinde olan olgulardan diisiik bulunmustur. Zozani ve arkadaslarinin yaptigi
daha yiiksek egitim diizeyine sahip hastalarda daha diisiik yasam kalitesi saptandi
(61). Bu farkin olusmasinda bizim ¢alismamizda eski zamanlarda okula erisimin
daha kisitl olmasindan dolay1 egitim diizeyi diisiik insanlarin ¢ogunlugunun ileri
yasta olmasinin neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Kronik hastalik durumuna gore Fiziksel fonksiyon, Fiziksel rol gii¢lig,
Enerji/Canlilik/Vitalite, Sosyal islevsellik, Agri, Genel saglik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup hastaligi olan olgularin puanlar
hastalign olmayanlardan diisiik bulunmustur. Ozelgi ve arkadaslarinin yaptig
caligmada ek hastaligi olan ile olmayanlarin yasam kalitesi 6lgegi puanlari agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (60). Bu farkliligin
olusmasinda kronik hastaliklarin genellikle yavas ilerleyen bir zeminde olmasi,
diizenli ve siirekli bir bicimde bakim, izlem ve tedavi gerektiren uzun dénem saglik
sorunlar1 olmasinin neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda evli ve bekar olanlarin yasam kalitesini karsilastirdigimiz
zaman evli olgularin emosyonel rol gii¢liigii puanlarinin yiiksek olmasi, bekarlarin da
fiziksel fonsksiyon, agr1 ve genel saglik puanlarimin yiiksek olmasi ve bunlarin
istatiksel olarak anlamli olmasi dikkat ¢ekicidir. Bunda evli olan insanlarin birbirine
duygusal olarak destek olmasinin, bekar olanlarin da genel olarak daha geng
olmasindan dolay: sagliklarinin daha iyi olmasi, daha az hastaliklar1 oldugu i¢in daha

az agr1 ¢ekmelerinin neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda ¢ocuk sayisina gore yasam kalitesini karsilastirdigimiz zaman
cocuk sayist fazla olanlarin fiziksel fonksiyon puanlarinin c¢ocuklar1 olmayanlara
gore daha az olmasi ¢cocugun anne babaya bir kisitlilik getirmesinden hem de ¢cocugu
daha fazla olanlarin daha yash olmasi kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Genel saglik
puanlart agisindan da g¢ocuklart olanlarin puanlar1 olmayanlara gore daha diisiik
bulunmustur. Bunda da cocuklar1 olanlarin daha ileri yasta olmasi ve ileri yasta
olmanin getirdigi komorbiditelerin saglik {izerinde olusturdugu olumsuzluklarin

etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
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VKI diizeyi ile Fiziksel fonksiyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir. Ikili karsilastirmalar sonucunda; morbid obez olan
kisilerin puanlar1 zayif , normal, fazla kilolu ve obez kisilerden diisiik bulunmustur.
Dogru’nun yaptig1 ¢alismada ise yasam Kalitesi 6lgegi genel saglik algisi, sosyal
islevsellik ve agr1 puanlar1 obez veya fazla kilolu olan grupta anlamli olarak daha
kotii saptand1 (63). Bunda morbid obez olanlarin kisilerin giyinme ve tek basina
yikanma dahil gilinliik islerini yerine getirmede fiziken zorlanmalarindan
kaynaklandig1 6ngoriilmektedir.

Calisma durumuna gore Fiziksel fonksiyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik saptanmustir. ikili karsilastirmalar sonucunda; ev
hanimlarinin puanlar isgilerden, issizlerden ve memurlardan diisiik bulunmustur.
Emekli olgularin da fiziksel fonksiyon puanlari isgilerden, igsizlerden ve
memurlardan disiik bulunmustur. Calisma durumuna goére Emosyonel rol gii¢ligii
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilk saptanmstir. kil
karsilastirmalar sonucunda; issizlerin puanlar1 iscilerden diisiik bulunmustur.
Calisma durumuna gére Agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugtir. IKili karsilastirmalar sonucunda; ev hanimlarmimn puanlari iscilerden,
issizlerden ve memurlardan diisiik bulunmustur. Emekli olgularin da Agr1 puanlari
memurlardan disiik bulunmustur. Calisma durumuna gore Genel saglik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmistir. Ikili karsilastirmalar
sonucunda; ev hanimlarinin puanlari isgilerden, issizlerden ve memurlardan disiik
bulunmustur. Emekli olgularin da Genel saglik puanlar is¢ilerden ve issizlerden
diisiik bulunmustur. Poudel ve arkadaslarinin yapti§i ¢alismada calisanlarin yasam
kalitesi puanlar1 ¢aligmayanlara gore istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur
(64). Bu sonuglarin ¢ikmasinda ev hanimlarinin genelde evde zaman gecirmesi, daha
az spor ve daha az sosyal aktivite yapmasi, emeklilerin ise yasca daha biiyiik olmasi,
kronik hastaliklara daha fazla maruz kalmasinin neden oldugunu diisiinmekteyiz.
Issizlerin ise gelecek kaygist duymalari, maddi yeterlilige sahip olmamalari,
duygusal olarak ¢okiinti i¢inde olmalarina ve bunlar1 normal hayatlarina
yansimasinin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Gelir diizeyine gore yasam kalitesini karsilastirdigimiz zaman istatiksel

olarak Agri, Genel saglik ve Fiziksel fonksiyon alt gruplarinda geliri 8500 TL ve
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tizeri olan olgularin puanlari geliri 4250 TL’den diisiik olan ve 4250-8500 TL olan
olgulardan yiiksek bulunmustur. Emosyonel rol giigliigii puanlarinda ise istatiksel
olarak geliri 4250 TL olanlar 4250 TL’den diisiik olanlardan yiiksek bulunmustur.
Nguyen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da daha yiiksek sosyal statiiye sahip
insanlarin daha iyi yasam kalitesi puanlarina sahip oldugu gozlenmistir (65). Poudel
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da yasam kalitesi puanlar1 yliksek 6grenim
diizeyine sahip kisilerde anlamli olarak daha yiiksekti (64). Bunda gelir diizeyi
artttkca insanlarin 6z bakimlarinin artmasi, hastaneye kolayca ulasabilmesi,
ekonomik kaygisinin daha az olmasinin mevcut duruma neden oldugunu
diisiinmekteyiz.

Psikiyatrik  hastalik ~ durumuna gére Emosyonel rol  giicliigii,
Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup hastaligir olan olgularin puanlari hastaligi olmayanlardan
diisik bulunmustur. Mehta ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da psikiyatrik
hastalig1 olan hastalarin yasam kalitesi hastalig1 olmayanlara gore diisiik bulunmustur
(66). Bunda psikiyatrik hastalarda duygudurum bozuklugu yasanmasi, kaygi
yonetimi konusunda daha basarisiz olmasinin bu sonuca neden oldugunu
diistinmekteyiz.

Sigara kullanma durumuna gore Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal saglik, Genel
saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmig olup sigara
kullanmakta olan olgularin puanlari sigara kullanmayan olgulardan diisiik
bulunmustur. Pappa ve arkadaslarinin Covid gecirmis olan hastalarla yapmis oldugu
caligmada sigara kullanan ve kullanmayanlarda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (67). Bunda sigaranin genel sagligi bozmasindan, kronik hastalik
insidansin1  arttirmasindan ve solunum yolu hastaliklarini arttirmasinin  etkili
oldugunu diisiinmekteyiz.

Alkol kullanma durumuna goére Agri1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklililk saptanmis olup alkol kullanan olgularin puanlart alkol
kullanmayanlardan yiiksek bulunmustur. Nguyen ve arkadaslarinin Covid 19’dan
siiphelenilen kisiler iizerinde yaptig1 ¢alismada ise alkol kullanimi ile yasam kalitesi
arasinda anlaml iliski bulunmamistir (65). Bunda alkol alan kisilerde agr1 esiginin

yiiksek olmasinin neden oldugunu diisiinmekteyiz.
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Covid-19 gecirme zamanina gore Fiziksel rol giigliigli, Sosyal islevsellik,
Agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmistir. kil
karsilastirmalar sonucu; son 1 ayda Covid olan olgularin puanlari, son 1 ay ile 6 ay
arast olanlar ve son 6 ay ile bir yil arasinda Covid olan olgulardan diisiik
bulunmustur. Poudel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada Akut Covid hastalarinin
yagam kalitesi puanlari uzun Covid hastalarina gore daha diisiik bulundu (64).
Kisilerin Covid enfeksiyonuna bagli olan belirtilerin erken siirecte hala devam ediyor
olmast ve karantina siirecindeki sosyal izolasyonun etkilerinin devam ediyor
olmasinin mevcut duruma neden oldugunu diisiinmekteyiz.

COVID-19 pandemisi nedeniyle iilkemizde ve diinyada salgindan etkilenerek
tan1 alan hastalar farkl tedavi basamaklarinda giinliik aktivitelerini yerine getirmekte
sorunlar yasamislardir. COVID-19 pandemisi yetiskinlerin uyku kalitesi {izerinde
olumsuz etkilere neden olmaktadir (68). Jahrami ve arkadaslarinin yaptiklart
arastirmada; pandeminin genel niifus, saglik calisanlar1 ve COVID-19 pozitif (+)
tanili hastalarda uyku sorunlarimin yayginligr {izerindeki etkisini incelemeyi
amagladiklari, 13 iilkeden toplam 54.231 katilimciyr iceren kirk dort makaleyi
inceledikleri calismada COVID-19 pandemisi sirasinda uyku sorunlarinin

prevalansinin yiiksek oldugunu saptamiglardir (68).

Calismamizda uyku kalitesi ile egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
gelir diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Benzer
sekilde Karakdse ve arkadaslarinin ¢alismasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamustir (69).

Calismamizda yas ile uyku kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmamustir. Literatiirde bizim g¢alismamiz ile benzer Sayed ve arkadaslarinin
Covid 19 ge¢irmis olanlarda yaptig1 ¢aligmada da yas ile uyku kalitesi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (70). Uyku kalitesinin yasla iligkili
bulunmamasinda; sosyal medya bagimliligi, kronik hastalik varligi gibi her yasta

farkli nedenlerin uyku kalitesi iizerinde etkili oldugu diisiintilebilir.

Cinsiyetle uyku kalitesini karsilastirdigimiz zaman istatiksel olarak anlamli

bir fark olmamasma ragmen kadinlarda uyku kalitesinin daha kotii oldugu
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gozlenmistir. Literatiirde benzer ¢alisma olarak Karakose ve arkadaslarinin Covid 19
pozitif yatan hastalarin uyku kalitesinin incelendigi ¢alismada da kadinlarin uyku
kalitesinin erkeklerden daha kotii oldugu saptanmustir (69). Bunda kadinlarin
hormonal olarak degisimlerden daha ¢ok etkilenmesinin ve uyku sorunlarina karsi
erkeklere gore daha fazla hassas olmasinin neden oldugunu diistinmekteyiz.

Calisma durumuna gore uyku kalitesini degerlendirdigimizde istatiksel olarak
anlaml iliski sadece ev hanimlarn ile is¢iler arasinda olmustur. Ev hanimlariin uyku
kalitesi istatiksel olarak anlamli bir sekilde iscilerden daha diisiik bulundu. Bunda ev
hanimlarinin evde daha ¢ok vakit gegirmesinden ve ¢ocuk bakmasindan dolayr uyku
kalitelerinin bozulmasinin neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Psikiyatrik hastalik varhigina gére PUKI puanlari istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermezken hastaligi olan olgularin uyku kalitelerinin kotii olmasi dikkat
cekicidir. Sahin’in eriskinde uyku kalitesini degerlendirdigi ¢alismada da psikiyatrik
hastalig1 olanlarin hastalifi olmayanlara gére uyku kalitesinin daha diisiik oldugu
istatiksel olarak anlamli saptanmistir (71). Bunda kullanilan psikiyatrik ilaglarin
uyku kalitesini bozmasmin ve genel olarak psikiyatrik hastalarin duygudurum
bozuklugunun uyku kalitesini bozmasinin neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Kronik hastalik varligma gore PUKI puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik saptanmis olup hastaligi olan olgularin uyku kalitesi daha koti
bulunmustur. Sahin’in eriskinde uyku kalitesini degerlendirdigi ¢alismada da kronik
hastalig1 olanlarin hastalifi olmayanlara gére uyku kalitesinin daha diisiik oldugu
istatiksel olarak anlamli saptanmistir (71). Bunda kronik hastaligi olanlarinin
cogunlugun ileri yasta olmasi, kronik hastaliklara bagl sikayetlerin fazla olmasinin
uyku kalitesini olumsuz etkiledigini diisiinmekteyiz.

Sigara kullanma durumuna gére PUKI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup sigara kullanan olgularin uyku kaliteleri daha kotii
bulunmustur. Unal’m yaptifn sigara maruziyetinin uyku kalitesine etkisinin
incelendigi c¢alismada katilimcilarin uyku kalitesi durumu incelendiginde; uyku
kalitesi kotli olan grupta iyi olan gruba gore sigara kullanimi1 daha ¢ok goriiliirken
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (72). Bunda sigaranin genel saglig

bozmasindan, kronik hastalik insidansini arttirmasindan ve solunum yolu
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hastaliklarina sebep olmasinin uyku kalitesini diisiirmesinde etkili oldugunu
diistinmekteyiz.

Covid-19 gegirme zamanmna goére PUKI puanlari istatistiksel olarak anlamli
farkliik gostermezken son 1 ay iginde Covid olan olgularin uyku Kalitesi
digerlerinden daha ké&tii bulunmustur. Son 1-6 ay iginde gegirenlerin de son 6-12 ay
gecirenlerden uyku kalitesi daha kotii bulunmustur. Sayed ve arkadaslarinin yaptig
calismada COVID-19'dan iyilesmeden kisa bir siire sonra gegen zaman diliminde
uyku kalitesinin kotii olmasi daha belirgindi (70). Kisilerin Covid enfeksiyonuna
bagli olan belirtilerin erken siirecte hala devam ediyor olmasi ve karantina
stirecindeki sosyal izolasyonun etkilerinin devam ediyor olmasinin mevcut duruma
neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda yasam kalitesinin tiim alt bilesenleri ile uyku kalitesi arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Yasam kalitesi ile uyku kalitesi arasinda
pozitif yonlii iliski mevcuttur. Yasam kalitesi arttikca uyku kalitesi de artmistir ve
ayni sekilde uyku kalitesi arttikca yasam kalitesi artmistir. Literatiirde benzer sekilde
Sayed ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da yasam kalitesi alt bilesenlerinden fiziksel
fonksiyon, Fiziksel rol gii¢liigii, Emosyonel rol giigligii, Genel saglik ile uyku
kalitesi arasinda istatiksel olarak pozitif yonli iliski saptanmistir (70).
Buyukluoglu'nun yaptig1 calismada da yasam kalitesi alt bilesenlerinden agri alt
grubu disindaki diger tiim alt gruplarda da uyku kalitesi arasinda pozitif bir iliski
mevcuttur (73). Uyku kalitesinin yasam kalitesini arttirdigini, bu konuda birinci
basamak aile hekimlerinin hastalara uyku hijyeni egitimi verilmesi konusunda daha

fazla ¢abaya ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda SF-36 skorlarina bakildiginda yasam kalitesinin tiim alt
parametrelerinin Tiirk toplumu norm degerlerine gore kadin ve erkekte daha az puan
aldig1 gorilmistiir (74). Bunda bizim hastalarimizin Covid 19 enfeksiyonuna
maruziyetinden dolay1 ve gecirdikleri karantina siirecinin onlar1 hem fiziksel hem

emosyonel olarak yipratmasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda son 1 aya kadar Covid 19 olan 81 kisi, son 1 ay ile 6 ay iginde
Covid 19 olan 78 kisi ve son 6 ay ile 12 ay i¢inde Covid 19 olan 147 kisi katilmistir

ve Covid’ten en ¢ok etkilenenler son 1 aya kadar gegirenlerdir.

COVID-19 hastalarin yasam kalitelerine bakildiginda yasam kalitesinin tiim
parametrelerinin Tirk toplumu norm degerlerine gore azaldigi en az etkilenen

parametrelerin de Fiziksel fonksiyon ve Ruhsal saglik alt parametreleri oldugu

belirlenmistir.

Calismanmizda ileri yashlarda, kadinlarda, VKI yiiksek olanlarda, egitim
durumu diisiik olanlarda, ev hanimlarinda, emeklilerde, ¢cocuk sayisi fazla olanlarda,
gelir diizeyi diisiikk olanlarda, psikiyatrik hastaligi olanlarda, kronik hastaligi
olanlarda, sigara i¢enlerde ve son 1 aya kadar Covid 19 gecirmis olanlarda yasam

kalitesinin ve uyku kalitesinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Diger calismalarda oldugu gibi bizim calismamizda da uyku kalitesi ile
yasam kalitesi arasinda pozitif iligki mevcuttur. Bu yiizden uyku kalitesi kotii olanlar

ve uyku bozuklugu olanlarin yagam kalitesinin de kotiilestigini diisiinmekteyiz.

COVID-19 salgini, bu ylizyillda diinya saglik sistemlerinin karsilagtigi en
biiylik zorluklardan biridir. Fiziksel ve cografi sinirlarin 6tesinde, yeni koronaviriis
insanlarin giinliik yasamlarini biiyiik 6l¢iide degistirdi; ancak viral enfeksiyona karsi
kisitlayict 6nlemler almak bir dncelik olmali, maske ve hijyene 6nem verilmeli, ast
ile bagisiklanma oran1 daha da arttirilmali ve insanlarin bilgi diizeyi arttirilip asiya
tesvik edilmesi gerekmektedir. Birinci basamak aile hekimleri her bir goériismeyi
firsat bilmeli, kisilerle goriismelerinde yasam kalitesi ve uyku kalitesini sorgulamay1
ithmal etmemeli ve insanlar1 asiya tesvik etmede Onderlik etmesi gerekir. Hastaliga
yakalananlarda uyku ve bagisiklik sistemi etkilenir ve bu da ruh sagligini ve yasam

kalitesini kotiilestirir.
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Covid 19’un sadece kisa vadeli degil uzun vadeli de etkileri devam
etmektedir. Ozellikle kronik hastalig1 olan grubun halihazirda hastaliklarindan dolay:
diisebilen yasam kalitesi Covid ile daha fazla koétiilesebilmektedir. Covid sonrasi
psikolojik ve sosyal olarak ozellikle yaslh, kronik hastaligi olan riskli gruplar
destekleyici Onlemler almmalidir. Ev hanimlar1 gibi vaktinin biiyiikk ¢ogunlugunu
evde gecirebilen grubun fiziksel aktivitelerini arttirmaya yonelik 6nlemler alinabilir.

Gruplarla planlanan aktiviteler sosyallesmeyi arttiracaktir.
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