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ARASTIRMA MAKALESI

Saghk calisanlarinin covid-19 enfeksiyonunu takiben yasam
kalitesi ve bilissel profillerinin degerlendirilmesi
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OZET

Amag: COVID-19 enfeksiyonu gec¢irmenin yagsam kalitesi ve biligsel fonksiyonlar1 diigiirdiigiine dair veriler
mevcuttur. Calismamizda saglik galisanlarinda COVID-19 enfeksiyonu gegirmenin, yasam kalitesi ve bilissel
profil ile iligkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Bu calisma SBU Konya Sehir Hastanesi’nde ¢alisan ve galismaya katilmay1 onaylayan 306 kisi ile
gerceklestirildi. Tiim katilimcilara sosyodemografik veri formu, Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi,
Hizli Kognitif Test (HKT) ve Mini Mental Durum Testi (MMDT) doldurtuldu.

Bulgular: Calismaya 306 saglik ¢alisani katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 27.58+5.26 olarak bulundu.
Katilimcilarm %63.7’sinin kadin ve %36.3’tiniin erkekti. Caligmamizda COVID-19 enfeksiyonu gegiren
grupta Hizli Kognitif Test skoru 8.69+0.9 iken gecirmeyen grupta 9.49+0.61 olarak anlamli fark goriildi.
Calismada COVID-19 gegiren ve gegirmeyen gruplar arasinda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Hizli Kognitif
Test, Mini Mental Durum Testi sonuglari agisindan anlaml farklar bulundu.

Sonug: Calismamiz saglik ¢alisanlarinda COVID-19 enfeksiyonu gegirmenin yagam kalitesinde diigme ve
biligsel profillerinde gerileme ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar 151ginda COVID-19 sebe-
biyle yasam kalitesi ve bilissel profillerinde gerileme olan saglik ¢alisanlarina rehabilitasyon imkani saglan-
mast. ¢aligma kosullarinin ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesine yonelik stratejiler gelistirilmesi gerekmekte-
dir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Yasam Kalitesi, Biligsel Durum

ABSTRACT

Evaluation of quality of life and cognitive profiles of healthcare professionals following covid-19
infection

Objectives: There are data showing that having a COVID-19 infection reduces quality of life and cognitive
functions. In our research, it was aimed to examine the relationship between having COVID-19 infection in
healthcare workers, quality of life and cognitive profile.

Methods: This study was carried out with 306 people working at Selcuk University Faculty of Medicine

who approved to participate in the study. Sociodemographic data form, Short Form-36 (SF-36) Quality of Life
Scale, Rapid Cognitive Test (RCS) and Mini Mental State Test (MMST) were filled out by all participants.
Results: 306 health workers participated in the study. The mean age of the participants was 27.58+5.26 years.
63.7% of the participants were female and 36.3% were male. In our study, there was a significant difference
between the Rapid Cognitive Test score of 8.69+0.9 in the group with COVID-19 infection and 9.49+0.61 in
the group that did not. In the study, significant differences were found between the groups with and without
COVID-19 in terms of the results of the SF-36 Quality of Life Scale, Rapid Cognitive Test, and Mini Mental
State Test.

Conclusion: Our study reveals that having COVID-19 infection in healthcare workers is associated with a
decrease in quality of life and a decline in their cognitive profiles. In the light of these results, it is essential to
provide rehabilitation opportunities for healthcare workers who have a decline in their quality of life and cog-
nitive profiles due to COVID-19 and to develop strategies to improve their working conditions and quality of
life.
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Yildirim DI. ve ark. COVID-19 Enfeksiyonunu Takiben Yasam Kalitesi ve Bilissel Profil.

GIRIS

Cin, 31 Aralik’ta Wuhan'da bulunan bir deniz tiriinleri
ve hayvan toptan satis pazariyla epidemiyolojik olarak
baglantili pndmoni vaka kiimelenmesini Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) bildirdi [1]. 11 Subat 2021°de DSO,
yeni koronaviriisin neden oldugu hastaligin adini
Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-19) olarak ilan
etti. Vaka sayilarinin hizla artmasi ve hastaligin kiire-
sel yayilim1 nedeniyle 11 Mart 2020°de pandemi ilan
edildi [2].

Pandemiyle miicadelede 6n safta gérev yapan saglik
calisanlarinda yaygin anksiyete bozuklugu, artan is
yikiiniin getirdigi uykusuzluk ve yasam kalitesinde
diisme gibi problemler olduk¢a sik goriilmektedir.
Yapilan bazi galigmalar COVID-19 enfeksiyonunun
hem mesleki hem de kisisel yasamda performansi
azalttigl, COVID-19 atlatildiktan sonra uzun siire
fiziksel saglik, biligsel saglik ve/veya ruhsal durum-
larinda meydana gelen bozukluklarla miicadele edil-
mesi gerektigini ortaya koymustur [3.4].

COVID-19 sonrast biligsel fonksiyonlarda azalma
goriilmesi bazi ¢aligmalarda gosterilmistir. COVID-19
temel olarak bir solunum yolu hastaligidir ama hasta-
neye yatirilan hastalarin {igte ikisine kadari genellikle
iskemik, bazi durumlarda hemorajik ve ensefalitik
olmak tizere merkezi sinir sistemi (MSS) hasar1 kanit
gostermektedir. COVID-19° un hayatta kalanlarin
o6nemli bir kisminda neden oldugu nérolojik kompli-
kasyonlarin beklenmeyen bir miras birakmas1 muhte-
meldir. COVID-19'dan iyilesen hastalarda bile biligsel
bozukluklarin mevcut oldugu ve bu biligsel bozukluk-
larn altta yatan inflamatuar siireglerle baglantili olabi-
lecegi disiiniilmektedir. Bu nedenle COVID-19 hasta-
larinin biligsel takibi olduk¢a 6nemlidir.

COVID-19 enfeksiyonu sonrasi olusabilecek biligsel
degisiklikleri ortaya koyan oldukga az sayida ¢aligma
vardir ve Tiirk popiilasyonunda yapilmis ¢ok fazla
caligmaya rastlanilmamigtir [S]. Bu ¢aligmanin amact,
saglik caliganlarmin COVID-19 enfeksiyonunu taki-
ben yasam kalitesi ve biligsel profillerinin degerlendi-
rilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel ve tanimlayict tipte olan ¢alisma
15.08.2021-01.10.2021 tarihleri arasinda SBU Konya
Sehir Hastanesinde calisan ve c¢aligmaya katilmaya
goniillii olan 306 saglik calisami ile yapildi. Bu
arastirma T.C. Saglik Bakanligi bilimsel arastirma
platformuna yapmis oldugumuz basvuru onay-
landiktan sonra tip fakiiltesi bilimsel aragtirmalar etik
kurulu tarafindan verilen 09.07.2021 tarih ve 21/470
kayit numarali etik kurul onayr ile yapilmistir.
Caligmaya 18 yasindan biiyiik olup hastanede ¢alisan
doktor, hemsire, ebe, anestezi teknisyeni, radyoloji
teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, saglik memuru ve
tibbi sekreter olarak gorev yapan ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii kisiler dahil edilmis
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tir. 18 yasindan kiigiikler. hastanede stajyer olarak
calisan 6grenciler, goniillii olmayanlar, idari ve biiro
memurlari, temizlik ve tamir islerinde gorevli olan
kisiler ve hastane personeli olmayan kisiler ¢aligmaya
dahil edilmemistir.

Calismada literatiir taramasi sonucunda olusturulan
COVID-19 ile ilgili genel bilgilerin oldugu 18 sorudan
olusan sosyo-demografik veri ve genel bilgi formu,
Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi, Hizli
Kognitif Test (HKT) ve Mini Mental Durum Testi
(MMDT) kullanilmstir.

Sosyo-demografik veri ve genel bilgi formu

Bu formda sosyo-demografik bilgileri igeren yas,
meslek, medeni durum, cinsiyet, egitim diizeyi, aylik
gelir diizeyi, sigara/alkol kullanimi, kronik hastalik
Oykiisii, kimlerle yasadigi, ¢ocuk sahibi olma durumu
gibi sosyo-demografik bilgiler ile meslekte kaginci yili
oldugu ve giinliik ¢aligma siiresi, meslekte gecirdigi
sire, COVID-19 hastasiyla dogrudan temas: olup
olmamasi, COVID -19 ge¢irme ve asilanma durumu,
psikolojik destek alip almadigi gibi bilgileri iceren 18
soru bulunmaktadir.

Kisa form-36 yasam kalitesi 6lcegi

Bu odlcek Ware ve arkadaslari ile 1992 yilinda
gelistirilmistir [6]. Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
caligmas1 ise Kogyigit ile arkadaglar1 tarafindan
gerceklestirilmistir  [7].  Olgekte 36  madde
bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlarmi; fiziksel
fonksiyon, mental saglik, fiziksel sorunlara bagli rol
kisithliklar:, sagligin genel algilanmasi, emosyonel
sorunlara bagl rol kisithliklari, enerji/vitalite, agri
sosyal fonksiyon olusturmaktadir.

Alt dlgekler sagligr 0-100 arasinda degerlendirirken;
100 puan saglik durumunun iyi oldugunu, 0 puan ise
saglik durumunun kétii oldugunu belirtmektedir [7.8].

Hizh kognitif test

Hizli Kognitif Test, biligsel islev bozuklugu i¢in kisa
bir tarama aracidir (<3 dakika). Testte hatirlama, saat
¢izimi ve kavrama olarak 3 madde sorgulanir. HKT,
demans i¢in < 5 (duyarlilik=0.89, 6zgiillik=0.94) ve
hafif biligsel bozukluk (HBB) i¢in <7 (du-
yarlilik=0.87, 6zgiillik=0.70) optimal kesme puanlari
ile demansi ve hafif bilissel bozuklugu Ongormiistiir

[9].

Mini mental durum testi (MMDT)

Standardize mini mental durum testi eriskinlerde bilis-
sel bozulma i¢in yaygin olarak kullanilan bir tarama
testidir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 30’dur.
Mekan ile zaman oryantasyonu 10 puan, kayit ile
hatirlama toplam 6 puan (bellek), dikkat 5 puan, dil
Olctimii 8 puan ve gorsel/mekansal islev Ol¢iimii 1
puan olarak skorlanmaktadir. Toplam 24 ile 30 arasi
puan alanlar normal kabul edilmektedir. Toplam puan
24°1in asagisinda ise biligsel bir bozukluk var demek-
tir. Toplam puan 18 ile 23 arasi ise hafif demans
vardir. Puan 12 ile 17 arasi ise orta ve ciddi diizeyde



demans vardir. Eger hastanin test sonucu 12 puan
altinda ise hastaya ciddi demans tanisi konulur. Bu
test biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in kul-
lanilmig olup testin Tiirk toplumunda giivenilirligine
dair yayinlar mevcuttur [10-12].

Istatistiksel analiz

Caligmanin degerlendirilmesi Statistical Packet for
The Social Science for Windows Version 25.0 (SPSS
25.0) paket programi ile yapilmistir. Elde edilen so-
nuglarin degerlendirilmesi; frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile verilmistir. Caligmada
Covid 19 gegirme durumunun ve asi olma durumunun
SF-36, mini mental test ve hizli kognitif test diizeyle-
rine olan etkisinin incelenmesi i¢in bagimsiz drneklem
t testi analizi, ii¢ ve {lizerindeki gruplarda ise varyans
analizi uygulanmistir. Varyans analizi sonucunda
farkli olarak belirlenen gruplarin belirlenmesi igin
Sidak ikili kiyaslama testi yapilmisti. COVID-19
gegirme durumuna goére SF-36, mini mental test ve
hizli kognitif test diizeyleri arasindaki iligkinin elde
edilmesi amaci ile korelasyon analizi tercih edilmistir.
COVID-19 gecirme durumuna goére SF-36 diizeyleri
ve mini mental test diizeylerinin hizli kognitif test
diizeylerine olan etkisinin incelenmesinde regresyon
analizi uygulanmistir. Calismada p<0.05 degerleri
anlamli olarak alinmistir.

Orneklem biiyiikliigii OpenEpi v3.01 programi ile
hesaplanmis olup %35 anlam seviyesinde. %95 giiven

araliginda. %80 giicle 262 olarak bulunmustur.
Calismamiz 306 goniilli  saglik c¢alisant ile
tamamlandi.
BULGULAR

Calismaya dahil olan 306 katilimcinin % 63.7’sini
kadin (n=195) ve % 36.3’tnii erkek (n=111)
katilimcilar olusturmaktadir. Calismaya dahil olan
katilimcilarin yas ortalamasinin 27.58+5.26 yil oldugu
saptanmistir. Katilimeilar mesleklerine gore degerlen-
dirildiginde %27.5’inin hekim (n=84), %352.9’nun
hemgire (n=162), %9.5’inin saglik memuru (n=29),
%5.6’s1n1n teknisyen (n=17) ve %4.6’sinin tibbi sek-
reter (n=14) oldugu gorilmistir. Katilimeilarin
%63.1’inin meslek hayatinda COVID-19 takip ve
tedavisinde aktif rol aldigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin %45.8’inin COVID-19 enfeksiyonuna
yakalandig1 goriilmistiir. Katilimeilarin  %26.5’inin
as1 olmadiklari, %4.2’sinin tek doz, %53.3’iiniin 2 doz
ve %16’smin 3 doz as1 yaptirdiklart saptanmistir.
Katilimeilarin %2’si pandemi siirecinde psikolojik
destek aldiklarin1 ifade etmigtir. Meslek hayatinda
COVID-19 takip ve tedavisinde rol alan katilimcilarin
daha yiiksek oranda COVID-19’a yakalandig1 bulun-
mustur (p=0.01). Katilimcilarin COVID-19 enfeksi-
yon durumu ile sosyodemografik &zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin fiziksel fonksiyon alt 6l¢egi skor diizey-
lerinin 88.59+13.97 oldugu goriilmiistiir. Fiziksel rol
giicliigli alt olgegi skoru diizeylerinin 68.46+36.94,
emosyonel giigliik alt 06lgegi skoru diizeylerinin
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60.09+41.04 oldugu tespit edilmistir. Vitalite (enerji)
alt olgegi skorunun 50.47+19.46, mental saghk alt
Olcegi skorunun 58.97+17.03, sosyal fonksiyon alt
6lgegi skorunun 67.86+20.83, agr1 alt dlgegi skorunun
69.66+21.03 ve genel saglik alt Olgegi skorunun
60.82+18.31 diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
Calisgmada COVID-19 gegirme durumuna gore fizik-
sel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel giicliik,
vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyon, agri, genel
saglik alt olgegi skorunun farkli diizeylerde oldugu
tespit edilmisticr  (p=0.01). COVID-19 gegiren
katilicilarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigi,
emosyonel giicliik, vitalite, mental saglik, sosyal fonk-
siyon, agri, genel saglik alt dlgegi skor diizeylerinin
geciremeyenlere gore daha diigiik diizeylerde oldugu
goriilmistir.  COVID-19  enfeksiyonu  gegiren
katilimcilarin SF-36 yasam kalitesi diizeylerinin en-
feksiyonu gegirmeyen bireylere gore daha diisiik sevi-
yede oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Caligmada ag1 yaptirma durumuna SF-36’nin tim alt
olgek  skorlarmmn  farkli  diizeylerde  oldugu
bulunmustur (p<0.05). Farkin nedenin COVID-19
asisint 2 ve 3 doz olarak yaptiran katilimeilarin
emosyonel giiclik ve sosyal fonksiyon diizeylerinin
as1 yaptirmayan ve tek doz yaptiran katilimcilara gére
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica 3
doz as1 yaptiran katilimcilarin ise fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, vitalite, mental saglik, agri, genel
saglik alt Olgegi skor diizeylerinin ise a1 olmayan
veya tek doz as1 olan gruplarda daha yiiksek
diizeylerde oldugu goriilmistir (p<0.05). COVID-19
ast dozlarini tamamlayan katilimcilarin SF-36 yasam
kalitesi diizeylerinin ag1 takvimini tamamlamayan
gruplara gore daha yiiksek seviyede oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3).

COVID-19 gegiren katilimcilarin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giigliigli, sosyal fonksiyon, agri, genel
saglik diizeyleri ile hizli kognitif test sonuglarmin
anlamli diizeylerde iligkili olmadigi gorilmiistiir.
COVID-19 geciren katilimcilarin emosyonel giicliik,
vitalite, mental saglik diizeyleri ile hizli kognitif test
sonuglar1 arasinda zayif diizeyde ve anlamli iligkili
oldugu gorillmiistir (p=0.01). Emosyonel giigliik,
vitalite, mental saglik skorlar1 yiliksek olan COVID-19
enfeksiyonu gegiren katilimcilarin hizli kognitif test
sonuclarmin daha basarili oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4).

COVID-19 gegiren grupta hizli kognitif test ile dikkat
ve hesap yapma seviyeleri arasinda zayif giiclii pozitif
ve anlamli iligki saptanmigtir (r=0.22, p=0.01).
COVID-19 gegiren grupta hizli kognitif test ile
hatirlama diizeyleri arasinda pozitif, zayif, anlaml
iligki oldugu belirlenmistir (r=0.29. p=0.01) (Tablo 9).
COVID-19 gegiren grupta hizli kognitif test ile mini
mental durum diizeyleri arasinda pozitif ve zayif giigte
anlaml iligki oldugu saptanmigtir (r=0.36, p=0.01).
COVID-19 geciren grupta dikkat ve hesap yapma.
hatirlama ve mini mental durum testi skorlar1 yiiksek
olan katilimcilarm hizli kognitif test sonuglarinin da
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Tablo 1: Katilimcilarin COVID-19 Enfeksiyon Durumu ve Sosyodemografik Ozellikleri

COVID-19 Enfeksiyonu

.. Genel
Degisken Hayir Evet p
N % n % N %
Kadin 195  63.70 109 65.70 86 61.40
Cinsiyet 0.44
Erkek 111 36.30 57 3430 54 38.60
Yas (yil) Ort£SS 27.58+5.26 27.36+5.71 27.83+4.69  0.85
Hekim 84  27.50 42 2530 42  30.00
Hemsire/Ebe 162 52.90 90 5420 72 51.40
Mesleki Unvan Saglik Memuru 29 9.50 12 7.20 17  12.10 0.39
Anestezi
Teknisyen/Paramedik 17 360 i 6.60 6 4.30
Tibbi Sekreter 14 4.60 11 6.60 3 2.10
Tkokul 3 1.00 0 0.00 3 2.10
Ortaokul 1 0.30 0 0.00 1 0.70
Lise 30 9.80 13 7.80 17  12.10
Egitim Diizeyi Onlisans 27  8.80 15 900 12 860 035
Lisans 178 58.20 104 62.70 74 52.90
Yiiksek lisans 58 19.00 28 1690 30 21.40
Doktora 9 2.90 6 3.60 3 2.10
Medeni Hal Evli 119  38.90 49 29.50 70 50.00 0.01%
Bekar 187 61.10 117 70.50 70  50.00
0-5 Y1l 224 73.20 122 73.50 102 72.90
5-10 Y1l 43 14.10 23 1390 20 14.30
Mesleki Kidem 10-15 Yil 22 7.20 10 6.00 12 8.60 0.42
15-20 Yil 6 2.00 2 1.20 4 2.90
20 Yildan Fazla 11 3.60 9 5.40 2 1.40
Meslek
Hayatimzda Evet 193 63.1 88 53.00 105 75.00
COVID-19 Takip 0.01*
Tedavisinde AKktif
Rol Aldiniz Mi? Hayir 113 36.9 78 47.00 35 25.00
Hayir Olmadim 81 26.5 36 2170 45 32.10
COVID-19 Asist 1 Doz Oldum 13 4.2 7 4.20 6 4.30
o 0.03*
Oldunuz Mu? 2 Doz Oldum 163 533 87 5240 76 5430
3 Doz Oldum 49 16.0 36 21.70 13 9.30
COVID-19
Déneminde Evet 6 2.0 5 3.00 1 0.70 08
Psikolojik Destek '
Aldiniz M1? Hayir 300 98.0 161 97.00 139 99.30
Toplam 306 100.0 106 100 140 100

*Ki-kare testi ve bagimsiz drneklem t testi COVID-19: Korona viriis hastalig1-2019. (%): Frekans Ort:Ortalama

SS:Standart sapma
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Tablo 2. Katilimcilarin COVID-19 Enfeksiyon Durumu ve SF-36
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COVID-19 Enfeksiyonu

Genel
.. Hayir Evet
SF-36 Alt Olgekleri p
Ort+SS (min-max) Ort+SS (min-max) Ort+SS (min-max)

Fiziksel Fonksiyon 88.59+13.97 (5-100) 91.36+13.17 (20-100) 85.32+14.23 (5-100) 0.01*
Fiziksel Rol Giicliik 68.46+36.94 (0-100) 77.56+31.58 (0-100) 57.68+39.93 (0-100) 0.01*
Emosyonel Giigliik 60.09+41.04 (0-100) 69.42+38.23 (0-100) 49.04+41.64 (0-100) 0.01*
Vitalite (enerji) 50.47+19.46 (5-95) 56.08+18.06 (5-95) 43.82+19.01 (5-95) 0.01*
Mental Saghk 58.97+17.03 (8-100) 63.52+16.36 (8-100) 53.57+16.26 (16-96) 0.01*
Sosyal Fonksiyon 67.86+20.83 (0-100) 73.22+20.6 (0-100) 61.52+19.32 (0-100) 0.01*
Agn 69.66+21.03 (12.5-100) 75.00+19.14 (12.5-100) 63.33+21.47 (22.5-100)  0.01*
Genel Saghk 60.82+18.31 (15-100) 64.61+17.68 (15-100) 56.32+18.1 (15-100) 0.01*

Tablo 3: Katilimcilarin COVID-19 Agit Durumu ve SF-36

COVID-19 Asis1

Hayir Olmadim + 1

SF-36 Alt Olgekleri 2 Doz 3 Doz p
Doz
Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Fiziksel Fonksiyon 87.41+13.42 89.11+14.14 91.33+10.19 0.04*
Fiziksel Rol Gii¢liik 66.17+38.76 67.12+36.65 74.49+£35.17 0.02*
Emosyonel Giigcliik 53.89+41.02 61.70+40.79 63.26+42.63 0.03*
Vitalite (enerji) 46.48+19.10 50.95+19.55 55.82+19.56 0.03*
Mental Daghk 55.80+£17.53 58.94+17.28 64.24+15.78 0.04*
Sosyal Fonksiyon 62.96+20.39 69.12+20.75 70.41+20.36 0.04*
Agn 67.47+20.67 69.49+22.35 74.64+17.12 0.03*
Genel Saghk 60.25+17.17 59.23+18.82 67.24+18.23 0.04*

**Ag1 Olamayan Ve Tek Doz As1 Olan Gruplar Grup Sayis1 Az Oldugu Igin Birlestirilmistir.
*Manova Testi. SF-36:Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi. COVID-19: Korona viriis hastali3i-2019. Ort:Ortalama.

SS.:Standart sapma
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yiksek oldugu gorilmistir (p<0.05). COVID-19
geciren katilimcilarin oryantasyon, kayit hafizasi ve
lisan diizeyleri ile hizli kognitif test sonuglar1 arasinda

anlamli diizeyde iliski olmadig1 goriilmistiir (Tablo
4).

Tablo 4: COVID-19 Gegiren Grupta SF-36, MMDT ve Hizli Kognitif Test iligkisi

Hizh Kognitif Hizh Kognitif
SF-36 Alt Olgekleri MMDT Alt Test Test
Boyutlar
(0] t 0.12 -0.07
Fiziksel Fonksiyon ryantasyon !
p 0.16 0.40
. e Kayit Hafizas1 r 0.13 -0.03
Fiziksel Rol Giicliigii
p 0.12 0.73
o Dikkat ve Hesap . 0.22" 0.22°
Emosyonel Giicliik Yapma
p 0.01 0.01
- . Hatirlama r 0.23" 0.29
Vitalite (enerji)
p 0.01 0.01
Li 0.32* -0.04
Mental Saghk 1san '
p 0.01 0.62
, Mini Mental 0.09 0.36°
Sosyal Fonksiyon Durum Testi
Oryantasyon p 0.29 0.01
0.01
Agr1 - ' -
P 0.99
0.16
Genel Saghk - r -
p 0.06

*Korelasyon analizi yapilmistir. SF-36:Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi, MMDT:Mini Mental Durum Testi,

COVID-19: Korona viriis hastaligi-2019

COVID-19 geciren grupta fiziksel fonksiyon diizeyleri
ile hatirlama ve mini mental durum testi diizeyleri
arasinda pozitif yonde zayif giigte anlamli iligki
oldugu goriilmiistiir (r=0.29. p=0.01; r=0.36. p=0.01).
COVID-19 geciren grupta fiziksel rol giicligi
diizeyleri ile hatirlama ve mini mental durum testi
diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif giicte anlaml
iligki oldugu gorilmistir (r=0.26. p=0.01; r=0.24.
p=0.01). COVID-19 gegiren grupta emosyonel giigliik
diizeyleri ile hatirlama diizeyleri arasinda pozitif
yonde zayif giicte anlamli iliski oldugu gorilmiistiir
(r=0.24. p=0.01). COVID-19 gegiren grupta
emosyonel gii¢liikk diizeyleri ile mini mental durum
testi diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif

giicte anlamli iliski oldugu gorillmistir (r=0.28.
p=0.01). COVID-19 gegiren grupta vitalite diizeyleri
ile hatirlama diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif
giicte anlamli iliski oldugu gorillmistir (r=0.22.
p=0.01). COVID-19 geciren grupta vitalite diizeyleri
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ile mini mental durum testi diizeyleri arasinda pozitif
yonde zayif giicte anlamli iliski oldugu gorilmiistiir
(r=0.33. p=0.01). COVID-19 gegiren grupta mental
saglik diizeyleri ile hatirlama diizeyleri arasinda
pozitif yonde zayif giigte anlamli iliski oldugu
gorillmistir (r=0.23. p=0.01). COVID-19 gegiren
grupta mental saglik diizeyleri ile mini mental durum
testi diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif gligte
anlamlr iliski oldugu gorilmistir (r=0.31. p=0.01).
COVID-19 gegiren grupta agr1 diizeyleri ile hatirlama
diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif giicte anlaml
iligki oldugu gorilmiistir (r=0.21. p=0.01). COVID-
19 gegiren grupta agr1 diizeyleri ile mini mental durum
testi diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif gligte
anlamli iliski oldugu gorilmistir (r=0.27. p=0.01).
COVID-19 gegiren grupta agn dizeyleri ile
oryantasyon. kayit hafizasi. dikkat ve hesap yapma.
lisan diizeyleri arasinda anlamli iligski olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). COVID-19 geciren grupta SF-36
genel saglik diizeyleri ile hatirlama diizeyleri arasinda



pozitif yonde zayif giigte anlamli iliski oldugu
goriilmistir (r=0.20, p=0.01). COVID-19 gegiren
grupta SF-36 genel saglik diizeyleri ile mini mental
durum testi diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif
giicte anlamli iliski oldugu goriilmistir (r=0.24,
p=0.01). COVID-19 gegiren grupta SF-36 alt dlgek
diizeyleri ile hatirlama ve genel mini mental durum
diizeylerinin zayif diizeyde iliskili oldugu, COVID-19
gegiren grupta SF-36 alt 6lgek diizeyleri yiiksek olan
hastalarin hatirlama ve genel mini mental durum
diizeylerinin de yiiksek olacagi ifade edilebilir (Tablo
5). Tablo incelendiginde hizli kognitif diizeyleri ile

mini mental durum testi SF-36 mental saglik ve
vitalite boyutlarinin ¢oklu diizeyde anlamli diizeylerde

Troia Med J 2023;4(2):55-63
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etki ettigi goriilmektedir. Calismada hizli kognitif test
bagarisina mini mental durum testi, SF-36, mental
saglik ve vitalite diizeylerinin anlamli ve pozitif yonde
etki ettigi tespit edilmistir. Bu boyutlar haricinde diger
SF-36 ve mini mental durum testi alt boyutlarinin
etkisinin ¢oklu diizeyde olmadigi gériilmiistiir (Tablo
6). Mini mental durum test basarisi ve vitalite alt
boyutlarinin etkileri ise birbirine yakin diizeyde ve
daha diisiik diizeydir. Bu boyutlar haricinde diger SF-
36 ve mini mental durum testi alt boyutlarinin hizh
kognitif test basarisina etkisinin olmadig1 ifade
edilebilir (Tablo 6).

Tablo 5: COVID-19 Gegiren Grupta MMDT ve SF 36 iliskisi

Dikkat Mini
SF-36 Alt Kayit ve . Mental
Olcekleri Oryantasyon Hai'llzam Hesap Hatrlama Lisan Durum
Yapma Testi

Fiziksel r 0.0l -0.03 0.16 0.29" 0.11 0.36"
Fonksiyon p 0.96 0.74 0.06 0.01 0.20 0.01
Fiziksel Rol r -0.06 0.01 0.07 0.26" -0.08 0.24"
Giicliigii p 045 0.95 0.43 0.01 0.35 0.01
Emosyonel r -0.11 -0.04 0.14 0.24 0.01 0.28"
Giicliik P 0.21 0.67 0.10 0.01 0.93 0.01
Vitalite r -0.03 0.02 0.01 0.22" 0.01 0.33"
(enerji) P 0.75 0.84 0.95 0.01 0.97 0.01
5 r 0.0l 0.03 0.01 0.23" -0.02 0.31"

Mental Saghk |, o3 0.73 095 0.0 083  0.01
Sosyal r -0.01 0.05 0.15 0.21" 0.07 0.25
Fonksiyon p 090 0.55 0.09 0.01 0.39 0.01
Agn r -0.03 -0.02 0.06 0.21" -0.02 0.27"
p 0.74 0.85 0.51 0.01 0.80 0.01

Genel Saghk  © -0.01 0.08 0.10 0.20" 0.04 0.26"
P 0.87 0.37 0.22 0.01 0.61 0.01

**K orelasyon analizi yapilmistir. SF-36:Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi, MMDT:Mini Mental Durum

Testi, COVID-19: Korona viriis hastali§i-2019

Tablo 6: COVID-19 Gegiren Grupta Hizli Kognitif Test Basarisina Etki Eden SF 36 ve Mini Mental Durum

Testi Boyutlarmin iliskisi

Bagimsiz Degiskenler

- SF-36
mamiveen MY e P pa ©
Saghk
® ® ®
0.29 0.35 0.23 F=12.57
Hizh Kognitif Test (Y)  t=3.52 t=3.67, t=2.55, 0.46
p=001 p=001  p=001 P00

**Regresyon analizi uygulamistir, D.W;1,85

COVID-19: Korona viriis hastaligi-2019, SF-36:Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi
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TARTISMA

Bu caligmada. saglik calisanlarinda covid-19 Bu
caligmada, saglik calisanlarinda covid-19 enfeksiyo-
nunu takiben yasam kalitesi ve biligsel profillerinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Sonuglar degerlendi-
rildiginde COVID-19 gegiren grupta hizli kognitif test
basarisina etki eden en oOnemli degiskenin mental
saglik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, mevcut
pandemi diinya ¢apinda halen devam ettigi ve saghk
caliganlar1 iizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalarin
sayisi1 sinirli oldugundan, sonuglar mevcut olan litera-
tiirle birlikte tartigilmistir. Genel olarak Covid-19
gecirenlerde SF-36 alt boyutlar: ile mini mental test
skorlarmin daha diisiik oldugu ve kognitif test ba-
sarisinin da diisiik oldugu i¢in ayn1 yonde pozitif ola-
rak etkilendigi saptanmistir.

Litaratiir taramalarinda rastladigimiz ¢aligmalarin
agirhikli olarak hastane yatis1 olan, yas ortalamasi
yiksek katilimcilar {izerinden yapildigr goriildi
[5,13]. Calismamizin diger c¢aligmalardan 6nemli bir
farki yas ortalamasi 27.58+5.26 yil olarak oldukca
disiik yas ortalamasina sahip katilimcilardan olus-
masidir. Geng katilimer grubu nedeniyle COVID-19
enfeksiyonu gegiren grupta COVID-19 nedeniyle
hastane yatis1t olmamig, hafif semptomlarla veya
asemptomatik gegiren katilimeilar gogunluktaydi.

Tian ve arkadaglarinin farkli temas ortamlarinda
COVID-19 ile enfekte olma durumlarini incelendigi
calismada en yiikksek COVID-19 bulasinin ev or-
taminda, ev i¢i temasla oldugu bulunmustur [14]. Li
ve arkadaslarmin yaptig1 ev igi COVID-19 bulasinin
ozellikleriyle ilgili c¢alismada ese COVID-19 bu-
lastirma oran1 %27.8 iken hanedeki diger yetiskin
tiyelere bulastirma orani1 %17.3 olarak tespit edilmis-
tir. Bu ¢alisma ese COVID-19 bulastirma riskinin
diger yetigkin hane iiyelerine gére anlamli diizeyde
yiksek  oldugunu ortaya koymaktadir  [15].
Caligmamizda katilimcilarin %38.9°u evli ve %61.1°1
bekardi. Calismamizda katilimcilarin medeni durum-
larma goére COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma
oranlarinin farkl seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Evli
katilimeilarin bekar katilimcilara gore daha yiiksek
oranlarda COVID-19’a yakalandig1 bulunmustur. Bu
duruma evli katilimcilarin bekar katilimcilara gore ev
ici bulas agisindan daha fazla risk altinda olmasinin ve
bekar katilimeilarin yalniz yasama oraninin daha yiik-
sek olmasmin neden oldugu diisiiniildii. Literatiirde
medeni hal ile COVID-19 enfeksiyon durumunu de-
gerlendiren daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir. Lin ve
ark. Wuhan’da yaptigi ¢ok merkezli caligmada
COVID-19’u atlatip hastaneden taburcu olmus 192
kisiyi 6 ay sonra degerlendirmislerdir. Caligmada
COVID-19’u atlatanlarda fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giligliigii, emosyonel giigliik, vitalite, mental saglik,
sosyal fonksiyon, agr1 ve genel saglik alt 6lgegi olarak
SF-36 yasam kalitesi alt Slgeklerinin tiimiinde Cin
popiilasyonuna goére anlamli diigiis goriilmiistiir [16].
Yaptigimiz ¢alismada COVID-19 enfeksiyonu gegiren
katilimcilarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii,
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emosyonel giicliik, vitalite, mental saglik, sosyal fonk-
siyon, agr1 ve genel saglik dlcegi olarak SF-36 yasam
kalitesi alt Olgeklerinin tiimiinde Ol¢ek skorlarinin
enfeksiyonu gecgirmeyenlere gore daha diisiik diizey-
lerde oldugu gorilmiistiir. Calismamiz literatiir tara-
malarina uygun olarak COVID-19 enfeksiyonu gegi-
ren katilimcilarin SF-36 yasam kalitesi diizeylerinin
enfeksiyonu gecirmeyen bireylere gore daha diisiik
seviyede oldugunu gostermektedir.

Calismamizda COVID-19 asis1 yaptirma durumuna
gore COVID-19 asism1 2 doz olarak yaptiran
katilimcilarin emosyonel giicliik ve sosyal fonksiyon
diizeylerinin as1 yaptirmayan ve tek doz as1 yaptiran
katilimcilara gore daha yiiksek diizeylerde oldugu
goriilmistiir. Ayrica 3 doz ast yaptiran katilimcilarin
ise fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel
giicliik, vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyon, agri
ve genel saglik alt Olgegi skorlarinin, asi olmayan
veya tek doz as1 olan gruplara gore yiiksek diizeylerde
oldugu goriilmiistiir. COVID-19 ast dozlarini tamam-
layan katilimeilarin SF-36 yasam kalitesi diizeylerinin
as1 takvimini tamamlamayan gruba gore daha yiiksek
seviyede oldugu gorilmiistir. Bu yiiksekligin
COVID-19 agisinin, COVID-19 enfeksiyonuna yaka-
lanmay1 azaltmasi ile ve COVID-19 enfeksiyonunun
yasam Kkalitesini diigiirmesine mani olmasiyla ilgili
olabilecegi diisiiniilebilir. Yaptigimiz literatiir tarama-
larinda COVID-19 asilartyla yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi inceleyen bir yayma rastlanilmamistir.
COVID-19 agilari ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢aligmalara ihtiyag oldugu sdylenebilir.
Yildirim ve ark. yaptiklar1 ¢alismada SF-36'nin tiim alt
boyutlari ile biligsel islevler arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur [5]. SF-36'nin sosyal
islev durumu, ruh sagligr durumu ve ekonomik boyu-
tu, COVID-19 hastaligina sahip olma durumunu etki-
leyen cok degiskenli yordayicilar olarak belirlendi.
Yapilan caligmada COVID-19 gecirenlerde yasam
kalitesi ile biligsel fonksiyonlar arasinda pozitif kore-
lasyon goriildii. COVID-19 enfeksiyonu gegiren grup-
ta SF-36 alt 6lgekleri ile MMDT hatirlama ve genel
mini mental durum diizeyleri arasinda zayif diizeyde
pozitif korelasyon oldugu goriildii.

SONUC

Calisgmamiz pandemi ilan edildiginden beri feda-
karliklarla ¢alisan saglik ¢alisanlarinin COVID-19
enfeksiyonu ge¢irmesinin yagsam kalitesinde diisme ve
biligsel fonksiyonlarinda azalma ile iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Calismamizdaki sonuglar 1s1ginda
COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin yasam kalitesi ve
biligsel profile etkilerinin farkina varilarak; COVID-
19 sebebiyle yasam kalitesi ve bilissel profillerinde
gerileme olan saglik ¢alisanlarina rehabilitasyon im-
kani saglanmasi, ¢alisma kosullarinin ve yasam kalite-
lerinin iyilestirilmesine yonelik stratejiler gelistirilme-
si faydali olabilir.



Caligmanin bazi kisitliliklart da  vardir. Birincisi
caligma tek merkezde gergeklestirildigi i¢in bir genel-
leme yapilamaz. kinci olarak galismaya katilanlardan
COVID-19 gegiren gruptaki katilimeilarin enfeksiyo-
nu gecirmeden Onceki yasam kalitesi ve biligsel profil
durumuyla ilgili elimizde veri mevcut degildi. ileride
yapilacak olan ¢aligmalarda katilimcilarin  gegmis
biligsel fonksiyon ve COVID-19 gegirdikten sonra ki
biligsel fonksiyon durumlarinin daha biiyiik drneklem
gruplarinda  birlikte degerlendirildigi ¢alismalarin
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