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OZET

COVID-19 PNOMONISI NEDENIYLE YATARAK TEDAVi ALAN
HASTALARDA UZUN DONEM SEMPTOM VARLIGI VE COVID-19°’A BAGLI
KOMPLIKASYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

SARS-CoV-2 enfeksiyonu (COVID-19), diinya ¢apinda ciddi anlamda mortalite
ve morbiditeye sebep olmus bir pandemidir. Agir enfeksiyondan sonra hastaligin bazi
semptomlar1 uzun siire devam edebilmekte ve yeni komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Bu galigsma, orta ve agir COVID-19 enfeksiyonu tanisi ile hastanede yatmis olan
hastalarin taburculuktan sonraki alt1 ay i¢cindeki sikayetlerini, hastaliklar1 ve bununla

risk faktorlerini belirlemeyi amaclamaktadir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi pandemi servisine

COVID-19 tanisi ile 01.03.2020 ve 31.08.2022 tarihleri arasinda interne edilmis olan



hastalar tarandi. Calismaya 5993 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
laboratuvar verileri, viicut kitle indeksleri, yatis doneminde aldiklar1 tedaviler, oksijen
destegi ihtiyaclari, hastanede yatis siireleri, radyolojik olarak akciger tutulumlari, bazi
komorbiditeleri kaydedildi. Bu hastalar telefon ile goriistilerek taburculuktan sonraki
altr ay i¢inde var olan semptomlar1 i¢in sorgulandi. Hastalarin 6zellikleri ile
semptomlar1 arasindaki risk katsayilar1 lineer regresyon analizi ile belirlendi. Tim
hastalardan yazili onam alindi. Manisa Celal Bayar Universitesi Etik Kurulu’ndan onay

alindi.

Hastalarin yaklasik dortte birinde post-COVID semptom mevcuttu. Bu
hastalarda en sik goriilen semptom halsizlik ve yorgunluktu. En sik gozlenen
komorbidite arteriyel hipertansiyondu. Tip Il diyabetes mellitus, arteriyel hipertansiyon,
intersitisiyel akciger hastaligi malign hastalik, COVID 19 akciger tutulumunun, hastalik
doneminde yiksek serum C- reaktif proteinin ve sigara igiyor olmanin; yapilan hemen
hemen tiim analizlerde ciddi risk faktorleri oldugu gosterilirken normal viicut kitle

indeksine sahip olmanin koruyucu bir faktor oldugu goriildi.

Gelecekte bir benzerinin gortilme riski olan bu pandeminin uzun dénem
semptomlarmin ve bu semptomlarin risk faktorlerinin arastirilmasi igin daha ¢ok

caligmaya ihtiyag¢ vardir.

ABSTRACT

EVALUATION OF LONG-TERM SYMPTOMS AND COMPLICATIONS OF
COVID-19 IN PATIENTS REQUIRING HOSPITALIZATION DUE TO COVID-
19 PNEUMONIA

SARS-CoV-2 has caused a devastating pandemic with significant mortality and
morbidity throughout the world. It had been shown that in both subacute and chronic
period after severe infection, some symptoms from acute infection may remain and new

complications may emerge. Our study aims to determine the risk factors for long term



complications and symptoms of hospitalized medium to severe COVID-19 patients in

Manisa Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital.

Data of the patients who were hospitalized between 01.03.2020 ve 31.08.2022
were scanned. 5993 patients were included in the study. Demographic traits,
comorbidities, laboratory data, treatment given during hospitalization, severiy of need
for oxygen treatment, radiologic lung involvement, hospitalization duration and body
mass indices of the patients have been recorded. These patients were questioned for
their sypmtoms for six months after hospital discharge by telephone calls. Regression
analyses were applied for most of these data to determine the odds ratio between patient
traits and symptoms. All patients have given written consent. Study have been ethically

approved by Manisa Celal Bayar University Ethics Commitee.

Almost one fourth of the patients had at least one post COVID symptom. Most
common post COVID symptom was fatigue. While type 11 diabetes mellitus, arterial
hypertension, suffering from an interstitial lung disease, malignancy, COVID 19 lung
involvement, high CRP during diagnosis period and smoking were found to be
statistically significant risk factors for many post COVID symptoms; having a normal

body mass index was found as a protective factor.

More studies investigating long term post infectious symptoms of systemic viral

infections can be helpful since the risk of a similar scale viral pandemic is present.



1. GIRiS

21. ylizyilda coronaviriisler ile iliskili bilinen {i¢ 6nemli salgin ger¢eklesmistir: SARS
(Severe Acute Respiratory Syndrome), Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome) ve COVID-19 (Corona Viriis 19 Disease). i1k olarak
21.yiizyilda uluslararasi toplumu vuran ilk biiyiik yeni bulasic1 hastalik SARS Kasim
2002 de Cin Halk Cumhuriyeti’nde ortaya ¢ikti, Subat 2003°te Hong Kong’a ulast1 ve
daha sonra bes kitada 29 iilkede saptandi. Bu hastalik ile alakali 8098 tanili hasta ve 774
oliim kaydedilmistirt. Daha sonra 2012’de Suudi Arabistan’da solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle hastaneye kaldirilan bir hastanin balgamindan MERS-Cov-1
viriisii izole edilmistir. Arap Yarimadasi ve ¢evresinde Diinya Saglik Orgiitii’ne gore

2400°den fazla vaka bildirilmis ve 480 6liim kaydedilmistir?.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu (COVID-19), diinya ¢apinda ciddi anlamda mortalite
ve morbiditeye sebep olmus bir pandemidir. Tanimlandigindan beri bu hastalik 700
milyona yakin dogrulanmis vaka ve yaklasik 7 milyon 6liime sebep olmustur
(www.covid19.who.int). Hastaliktan etkilenenlerin biiyiik bir kism1 hafif-orta

semptomlarla gegirirken yaklasik %35’ siddetli hastalik gegirmektedir?.

2. GENEL BILGILER

2.1 POST COVID-19 TANIMI

Long COVID deyimi, ilk olarak University College London Arkeoloji Anabilim
Dalr’nda onursal 6gretim liyesi olarak ¢aligmakta olan Dr. Elisa Perego tarafindan
twitter.com’ da kullanilmistir®. Long COVID”, Long hauler of COVID”(COVID’in
uzun donem tastyicisi) ve benzeri terimler daha sonrasinda PCR negatif olup
mikrobiyolojik iyilesme diisiiniilmiis, ancak ¢esitli semptomlari devam etmekte olan ve

bu nedenle klinik iyilesme saglanamamis hastalar i¢in bilimsel veya tibbi olmayan dergi



ve gazete gibi platformlarda kullanilmaya baslanmistir®®. Bu gibi terimlerin sosyal
medyada kullaniminin artmasi, uluslararasi camiada COVID-19 enfeksiyonu gecirmis
ancak bazi semptomlart devam eden insanlarin bu durumla ilgili farkindalik kazanmasi

ve tip profesyonellerinin de bu konuda organize olmasini saglamistir.

Post-COVID sendromu, akut COVID-19 hastaligini takiben olagan saglik
durumuna doniigiin olmamasi olarak kabul edilebilir. Akut COVID-19 hastaliginin
semptomlar1 diizeldikten sonra ortaya ¢ikan yeni veya tekrarlayan semptomlarin

gelisimini veya onceden var olan bir durumun ortaya ¢ikmasini da icerebilir.

Cogu hasta, akut COVID-19 hastaligindan sonra yaklasik dort hafta icerisinde
hastalik 6ncesi saglik haline kavusurken, baz1 hastalarda bu sikayetler daha uzun siire
devam eder.12 haftaya kadar iyilesmeyen semptomlarin ¢ok daha uzun siire kalabilecegi

ve post COVID-19 sendromunun bulgular1 olabilecegi belirtilmistir.

COVID-19 enfeksiyonu ve enfeksiyonu takip eden “long-COVID” periyodu;
bazi yazarlar tarafindan “post akut COVID-19”ve “kronik COVID-19 ya da “post
COVID-19 sendromu” gibi terimler ile zamansal olarak smiflandirilmistir®. Bazi
yazarlar post COVID-19 sendromunu yalnizca zamansal degil, sendromun tanilanmasi
icin bagka faktorlerin de varligini sart olarak tanimlamistir. Bu faktorlerden bazilari
semptomlarin akut donemde olmayip post COVID-19 déneminde ortaya ¢ikmasi ve

onceden var olan semptom veya durumlarin kétiilesmesi olarak da degerlendirilmistir’.

Bu c¢alismada arastirilan hastalik periyodu, kimi yazarlarca “kronik COVID-19
olarak tanimlanmis “post COVID-19” periyodunu kapsamaktadir. Caligmamizda post
COVID-19 sendromu, COVID-19 sonrasi semptom ve bulgularin 12 haftadan uzun

stirmesi ancak bu durumun baska sebeplerle aciklanamamasi olarak tanimlanmustir.

Post COVID-19 sendromun olusumunda katkis1 olabilecek faktorler olarak,
COVID oncesi komorbiditeler, baglangicta veya COVID-19' 6zgli olmayan uzun sureli
bir akut hastalik seyrinden sonra fiziksel dekondisyon, depresyon ve anksiyete gibi uzun

veya karmasik bir hastalik seyri olan hastaligin fiziksel ve zihinsel saglik sonuglari,



COVID-19 salgininin neden oldugu sosyal, ¢evresel ve ekonomik stres etkenleri

diistiniilmektedir’.

2.2 POST COVID-19 SEMPTOM VE BULGULARI

Post COVID-19 sendromunun; miyaljik ensefalomiyelit/kronik yorgunluk
sendromu, postural ortostatik tasikardi sendromu (POTS) ve diger disotonomi bi¢imleri
veya mast hiicre aktivasyon sendromu gibi diger enfeksiyon sonrasi sendromlarla
benzerlikleri vardir. Bu tiir durumlardan bazilari, koronaviriis enfeksiyonlarindan
kaynaklanan hayati tehdit eden diger iki hastalik olan SARS ve MERS’te de rapor

edilmistir.

Hafif veya asemptomatik SARS-CoV-2 enfeksiyonu ge¢irmis hastalar da dahil
olmak lzere akut SARS-CoV-2 enfeksiyonundan farkli derecelerde hastaligi olan
kisilerde cok cesitli baska yeni veya devam eden semptomlar ve klinik bulgular ortaya
cikabilir. Bu etkiler ¢oklu organ komplikasyonlari, tedavi yan etkileri ve hastaneye
yatisin etkileri ile ortlisebilir. Bu kategori, SARS-CoV-2 ile ilk akut enfeksiyondan
sonra kalic1 veya aralikli olabilen klinik olarak 6nemli ancak tam olarak anlasilmayan
semptomlar1 (6rn. diisinme veya konsantre olma giicliigii, efor sonrasi halsizlik olan

hastalar1 igerebileceginden heterojendir.

Post COVID-19 sendromunda efor sonrasi halsizlik (post exertional malaise) de
bildirilmistir. Efor sonrasi halsizlik, semptomlarin tipik olarak aktiviteden 12 ila 48 saat
sonra kotiilestigi ve giinler hatta haftalarca siirdiigii, hafif fiziksel veya zihinsel efordan

sonra bile semptomlarin kotiilesmesi olarak tanimlanmaktadir.

Italya’ da yapilmus bir ¢alismada hastanede COVID-19 nedeniyle yatmis ve
taburcu olmus hastalarin %87’sinde en az bir semptomun sebat ettigi; %32 sinin bir ya
da iki, %55 inin de ii¢ ya da daha fazla semptomunun devam ettigi gosterilmistir®. Bu
caligmada goriilen en stk semptomlardan baslicalar1 halsizlik (%53.1), kotiilesen yasam
kalitesi (%44.1), dispne (43.4%), eklem agris1 (%27.3) ve gogiis agrisidir (21.7).
Oksiiriik, ciltte dokiintiiler, carpinti, bas agris1, ishal, igne batmasi seklinde duyu

bozukluklari, giinliik aktivitelerini yerine getirememe, anksiyete, post travmatik stres



bozuklugu, depresyon gibi semptom ve hastaliklar da raporlanmis. Bir ¢alismada ciddi
nefes darlig1 ve halsizligin ii¢ aya kadar devam edebildigi gosterilmis®. Sebat eden
semptomlarin hastalig1 ayakta gecirenlerde %35, hastane yatisi olanlarda %87 oldugu

saptanmug®C,

Bir ¢alismada ise COVID-19 PCR pozitifliginden sonraki 14-21 gln icerisinde
giinliik islerine geri dSnemeyenlerinin oraninin %35 oldugu saptanmis®. Bu durumun
yagh grupta (18-34 yas araligininda %26, 35-49 yas araliginda %32 ve 50 yas iizeri
grupta %47) ve komorbiditeleri olan grupta (bir ya da sifir komorbiditesi olan grupta
%28, iki komorbiditesi olan grupta %46, (i¢ ya da daha fazla komorbiditesi olan grupta
%57) daha fazla oldugu gériilmiis. Ayni ¢alismada obezite (VKI>30) ve psikiyatrik bir
komorbidite varlig1 (anksiyete bozuklugu, depresyon, post travmatik stres bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk ve sizofreni) pozitiflikten sonraki 14-21 giin i¢inde ise
donememe siiresini iki kattan fazla artirmis olarak saptanmis. Daha yeni bir meta
analizde ise post COVID-19’in en sik ilk bes semptomunun halsizlik (%58), bas agrisi
(%44), dikkat eksikligi bozuklugu (%27) ve dispne (%24) oldugu belirtilmig*!.

Post COVID-19 hastalarinda ciddi halsizlik, nefes darlig1, oksiirtik, gogiis agris,
carpinti, bas agrisi, eklem agrisi, kas agrisi, uykusuzluk, igne batma hissi, dengesizlik,
durus bozuklugu, hafiza ve odaklanma sorunlari, koku kayb, ishal, sa¢ dokiilmesi gibi
semptomlar bildirilmistir. Bazi hastalarda solunumsal semptomlar 6n plandayken bazi
hastalarda is multisistemik semptomlar 6ne ¢ikmaktadir. Post COVID-19 hastalarinin
semptom siddetinin; akut hastaliktaki semptomlar veya inflamatuvar belirtegler ile
alakas1 olmadig1 iddia edilmistir. Halsizlik bu hastalarin hemen hemen yarisinda mevcut
iken halsizlik yakinmasi olalar daha ¢ok kadin cinsiyette olup depresyon-anksiyete

tanis1 daha sik goriilmekte oldugu gosterilmistir!?.

Post COVID-19 sendromu riski kadilarda erkeklerin yaklasik iki kati
bulunmustur!®. Hastaligin akut evresinde besten fazla semptomu ve komorbiditesi

olanlarm post COVID-19 sendromu gegirme riski daha yiiksek bulunmustur!®,

Post COVID-19 sendromunun mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir. Klinik
iyilesmenin mikrobiyolojik ve radyolojik iyilesmeden daha ge¢ olmasi kronik

inflamasyon, organ hasarinin farkli 6lgiilerde olmasi, hastaneye yatisin etkileri, antikor



olusmasi/immiin yanitin derecesi, yogun bakim sonrasi sendromu, re-enfeksiyon, relaps,
ilag yan etkileri, dekondisyon, psikolojik sorunlar gibi sebeplere bagli olabilir4
Influenza, SARS, MERS ve ebola enfeksiyonu sonrasinda da benzer kronik semptomlar
goriilmiistiir. Alt1 aydan daha uzun siiren ve organik bir sebebe baglanamayan halsizlik
“kronik yorgunluk sendromu” olarak tanimlanmis olup 2003 yilinda SARS geciren
insanlarin %40’ inda kronik yorgunluk sendromu saptanmistir. Kas yorgunlugunu
aciklayacak kronik oksidatif ve nitrozatif stres, diisiik diizeyde inflamasyonun devam

etmesi ve dengesiz 1s1 ok proteini iiretimi baslica teoriler arasindadir?®.

2.2.1 Post COVID-19 Solunumsal Komplikasyonlari

COVID-19 enfeksiyonu kronik 0ksuruk, fibrotik akciger hastaligi, bronsiektazi
ve pulmoner vaskiiler hastaliklara da yol acabilmektedir'®. COVID-19 sonras1 kronik
nefes darliginin zamanla diizeldigi bilinmektedir. Ancak ¢ok sayida asemptomatik
hastada da akciger fibrozisi gibi sekeller kalabilmekte olup oksijen ihtiyaci, inatg1

dispne ve oksiiriik gelisebilmektedir.

Akut hastalik biiyiik klinik siddetine gore dort kategoriye ayrilmistir. Bu

kategoriler:

Asemptomatik veya presemptomatik enfeksiyon: Virolojik bir test kullanilarak
SARS-CoV-2 pozitif saptanan ancak COVID-19 ile uyumlu semptomlari olmayan
kisiler.

Hafif hastalik: COVID-19'un ¢esitli belirti ve semptomlarindan herhangi birine (ates,
oksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, mide bulantisi, kusma, ishal, tat
ve koku kaybi) sahip olan ancak nefes darligi veya anormal radyolojik bulgusu olmayan

kisiler.

Orta derecede hastalik: Klinik degerlendirme veya goriintiileme sirasinda alt
solunum yolu hastaligi kaniti gdsteren ve deniz seviyesinde oda havasinda pulse

oksimetre ile dl¢lilen Sa02>%94 olan kisiler.



Siddetli hastalik: Deniz seviyesinde oda havasinda SaO , <%94, arteriyel parsiyel
oksijen basmcinin solunan oksijen fraksiyonuna orani PaO 2 /FiO 2<300 mm Hg,

solunum hiz1 >30 nefes/dk veya akciger infiltrasyonu >%350 olan kisiler.

Kritik hastalik: Solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ

disfonksiyonu olan kisiler!’.

Bu kriterler g6z oniine alindiginda hastalik agirlik siniflamasinda akciger

tutulumunun 6neminin biiyiik oldugu goriilmektedir.

COVID-19’un uzun dénem etkilerinin biiyiik kisminin solunumsal oldugu
raporlanmustir'®, Cin’de yapilan 1733 kisilik bir calismada hastaneden COVID-19
enfeksiyonundan sonra taburculugu takip eden 6 ay i¢inde hastalarin yaklagik %63’ {inde
halsizlik ve yaklasik %26’sinda nefes darligi mevcut oldugu; sonraki 12 ay icerisinde
ise en sik goriilen semptomun %30 ile nefes darlig: oldugu raporlanmis®®. Ingiltere’de
de bu konuyla ilgili 1077 kisi ile yapilmis bir ¢alismada da taburculugun besinci ayinda
en sik goriilen semptom %48 ile halsizlik-yorgunluk, ikinci sesmptom da %41 ile nefes

darhig1 olarak gosterilmig®,

2.2.2 Post COVID-19 Noropsikiyatrik Komplikasyonlari

COVID-19 virusunun santral sinir sisteminde goriilebildigi de gosterilmis olup
beyin yapisim mikroyapisal diizeyde bozdugu iddia edilmektedir®??, Bas agrisi, tremor,
kognitif, periferik sinir fonksiyon kayb1, anksiyete, posttravmatik stres bozuklugu,
depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar goriilebilmektedir?®. Geng hastalarda ensefalit,
ensefalopatiden kaynaklanan psikiyatrik semptomlar ve primer psikiyatrik hastaliklar
daha sik goriilmiistlir®*. Kazanilmis fokal veya multifokal periferik sinir hasart COVID-
19 iligkili akut respiratuvar distres sendromunda dolay1 yiiz {istii pozisyonda yatan

hastalarda daha sik olarak goriilmiistiir?®.

COVID-19 hastalik ve izolasyon siireci ayn1 zamanda istenmeyen psikososyal
sorunlara da sebep olmaktadir. Uzun hastane yatislari, fiziksel 6zgiirliigiin kisitlanmasi,
ekonomik yetersizlik durumu da somastizasyona, imsomniye, yetersiz beslenmeye

sebep olmaktadir. Caligsmalarda iyilesme siirecindeki hastalarda psikiyatrik bozukluk



insidansinin arttig1, kognitif fonksiyonlarda kayip gergeklesebildigi gosterlilmistir?®,
Post- COVID hastalarda reaksiyon hizinin, bellek kapasitesinin azaldigin1 gostermis

online olarak yapilmis ¢alismalar da mevcuttur?’.

2.2.3 Post COVID-19 Romatolojik Komplikasyonlari

Post COVID-19 inflamasyonu inflamatuvar artraljiye sebep olarak bazi
otoimmiin hastaliklar: taklit edebilmektedir?®. Agir COVID-19 enfeksiyonu cesitli self
antijenlere kars1 otoreaktiviteye sebep olmaktadir?®, COVID-19 hem arter hem ven6z
tromboza yol acabilen koagiilopati ile iliskilendirilmistir®®, COVID-19 enfeksiyonunun
hem arteriyel ve venodz tromboz, endovaskiiler hasara ve hastaliklara yol agabilecegi
ongoriilebilir. Bu bilgiler goz 6niine alindiginda COVID-19’ un ¢esitli norolojik ve
romatolojik hastaliklar1 alevlenmesine sebep olmasi ve ekstremite, bas, gogiis, sirt agrisi

semptomlar1 olusturmasi olasidir.

2.2.4 Post COVID-19 Kardiyovaskiiler Komplikasyonlari

COVID-19’1u hastalarda sik karsilagilan kardiyak sorunlar baslica degisken kalp
hizi, aktivite ile asir1 degisen kan basinci, miyokardit, perikardit, mikrovaskiiler hasara
bagli oldugu diisiiniilen dengesiz miyokardiyal kan rezervi, kalp yetmezligi, hayat:
tehdit eden aritmiler ve ani kardiyak 6liimdiir. Koroner arter anevrizmasi, h1zlanmis
ateroskleroz, vendz ve arteriyel tromboembolik hastalik da goriilebilir3l. 3762 hasta
populasyonlu bir online anket ¢alismasinda hastaliktan sonraki yedinci ayda hastalarin
yaklasik % 86’sinda garpinti, senkop, gogiis agrist gibi kardiyak olabilecek semptomlar

saptanmis®?,

2.2.5 Post COVID-19 Gastrointestinal Komplikasyonlari

COVID-19 enfeksiyonunun akut doneminde insan digskisinda da COVID-19
PCR pozitifligi saptanmistir. COVID-19 enfeksiyonunun barsak mikrobiyotasinin kan

dolagimina gegisini kolaylastirarak septisemiye sebep olabilecegi gosterilmisgtir®3,



2.2.6 Akut ve Kronik COVID-19 Tedavisi

Akut COVID-19 tedavisin i¢in ¢ok sayida ajan denenmis olup mortaliteyi azaltmis olan
en 6nemli tedavi sistemik kortikosteroid olarak gdsterilmistir34. Orta ve siddetli akut
COVID-19 enfeksiyonunda hastalarin ¢ok biiylik kismina sistemik steroid verilmistir.
Bunun yan1 sira hidroksiklorokin, anakinra, tosilizumab, konvalesan plazma tedavisi,
yiiksek doz C vitamini, molnupravir, oseltamivir gibi tedaviler de kullanilmistir. Post
COVID-19 doneminde de sistemik kortikosteroid, pirfenidon, nintedanib ve
siklofosfamid gibi ajanlar kullanilmis olup tiim bu tedavi segeneklerinin doz ve

uygulama siireleri ciddi farklilik géstermektedir.

Calismamizin amaci yaygin sistemik tutulum yapan, ciddi bulastiricilig olan ve
gelecekte bir benzeri ile karsilasabilecegimiz bu salgin hastaligin; yorucu akut
doneminden sonraki uzun déonem heterojen semptomatik yelpazesini aydinlatmak ve
risk faktdrlerini belirlemektir. Yakin zamana kadar bu konuda yapilmis ¢aligmalar
biiyiik 6l¢lide gbzlemsel verilere dayanmakta olup objektif veriler ile yapilmis olanlar
az sayidadir. Bu ¢alismalar da hastalar1 daha ¢ok tek sistem yoniinden degerlendirmis
olup biiyilik ve hastalari multisistemik olarak degerlendirmis olan ¢alisma sayisi ¢ok
azdir. Kendine 6zgli demografik, genetik ve sosyal yapisi olan lilkemizde bdyle bir

caligmaya olan ihtiya¢ daha belirgindir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calisma Protokolii



Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi pandemi servisine
COVID-19 tanist ile 01.03.2020 ve 31.08.2022 tarihleri arasinda interne edilmis 9752
hastadan ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayanlar dnceden/tan1 aninda var olan
ve sonradan ortaya ¢ikan hastalik tanilari; laboratuvar verileri hastane bilgi sistemi
kullanilarak taranmus; hastalar sistemdeki telefon numaralari iizerinden aranarak
hastalar semptom ve hastalik i¢in sorgulanmistir. Hastalarin taburculuktan sonraki altt
ay icerisinde ortaya ¢ikan semptomlar1 sorgulanmistir. Caligmaya katilan tim
hastalardan yazili onam alinmig olup ¢alismanin etik kurul onay1 Celal Bayar
Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu tarafindan verilmistir.
Hastalardan sistem iizerinden dolayli olarak ve telefon goriismesi iizerinden sozel olarak
alinan veriler SPSS ile istatistiksel olarak analiz edilmistir. Calismaya dahil edilme ve

calismadan dislama kriterleri asagida belirtilmistir.

3.2 Dahil Edilme Kriterleri:

- 18 yasindan biiyiik olan hastalar.

- Kesin COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle pandemi servisine yatmis olan

hastalar.

3.3 Dislama Kriterleri:

- Olasi/kesin COVID-19 dis1 bir hastalik sebebiyle pandemi servisine yatmis
ve hastanede COVID-19 pozitifligi saptanan hastalar.

- Kesin COVID-19 tanisi ile hastaneye yatmis ve taburcu olmadan vefat etmis

hastalar.

Normal dagilima uymayan veriler i¢in ki-kare testi yapildi. Karsilastirmalar i¢in

normal dagilima uyan sayisal degiskenler icin student t-test, normal dagilima uymayan



sayisal degiskenler icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler

arasindaki karsilagtirmalar ki-kare testi ile yapilmistir. Degistirici faktorlerin

belirlenmesi amaciyla lineer regresyon analizi yapildi. Degiskenlerin belirlenmesinde

karsilastirmali Pearson korelasyon analizi yapildi. p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

4. BULGULAR

Calismaya katilan hasta sayis1 5993 olup dahil edilme semas1 Sekil 1° de
gosterilmistir. Hastalarin 2658’1 erkek (% 44.4), 3335’1 kadind1 (% 55.6). Hastalarin
yas ortalamas1 55.1 idi (£ 10.7, aralik 18.102). Calisma popiilasyonda 55 hastanin (%
0.9) beden kitle indeksi 18.5 altinda, 1126 (% 18.8) hastanin beden kitle indeksi 18.5-
24.9 arasinda, 2699 (% 45.1) hastanin beden kitle indeksi 25-29.9 arasinda, 1355 (%
22.6) hastanin beden kitle indeksi 30-34.9 arasinda, 402 (% 6.7) hastanin beden kitle
indeksi 35-39.9 arasinda, 356 (% 5.9) hastanin beden kitle indeksi 40 iizerinde idi.
Hastalarin 1971’1 (% 32.9) aktif sigara igmekte idi. Hastalarin 1468°1 (% 24.5) daha
Once sigara i¢cmis ancak daha sonra sigarayi birakmisti. Hastalarin 2554°1 (% 42.6) ise

hi¢ sigara icmemisti. Hastalarin epidemiyolojik verileri Tablo 1° de gdsterilmistir.
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Sekil 1: Alas diyagram)

9752 Yatan Hasta

-

9034 Hasta

-

2085 Hasta

@

#0626 Hasta

-

7481 Hasta

52820 Hasta

- e

5993 Hasta

718 hasta COVID-135 PCR
testi negatif oldugundan
disland)

345 hasta dosya verileri
glvenilir olmadigindan
diglandi

539 hasta yatis siirecinde
vefat ettifinden digland

1145 hastaya ulagilamadig
icin disland

661 hasta taburculuk sonrasi
dénemde vefat ettigi icin
diglandi

827 hasta anketi cevaplamak
istermedigi icin digland)
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Erkek

N = 2658 (% 44.4)

Kadin

n = 3335 (% 55.6)

Yas Ortalamasi

55.1+ 10.7 y1l (18-102)

Beden Kitle indeksi

<185 n=>55(%0.9)
185-24.9 n=1126 (% 18.8)
25-29.9 n=2699 (% 45.1)
30-34.9 n = 1355 (% 22.6)
35-39.9 n =402 (% 6.7)

> 40 n =356 (%5.9)
Sigara Oykusti

Aktif Sigara Icici n=1971 (% 32.9)
Sigaray1 Birakmis n = 1468 (% 24.5)

Hig Sigara Igmemis

n = 2554 (% 42.6)

Tablo 1: Calisma hastalarimn epidemiyolojik 6zellikleri
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Sekil 2: Hastalarin beden kitle indeksine (BKI) gore dagilimi
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2554
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Sigara

B Aktif ™ Birakmis ™ Hic icmemis

Sekil 3: Hastalarin sigara kullanimina gore dagilim

Hastalarin 2511’inin (% 41.9) bilinen kronik hastalig1 yoktu. Hastalarin ortalama
yatis stiresi 6.1 + 1.4 giindii (2- 87). 3482 hastanin (% 58.1) bilinen kronik hastalig
mevcuttu. Hastalarin 817° si (% 13.6) arteriyel hipertansiyon, 801’1 (%13.4) tip 11
diyabetes mellitus, 622’si (% 10.4) koroner arter hastaligi, 904’1 (% 15.1) kronik
obstriiktif akciger hastaligi, 103” i (% 1.7) astim, 572’1 (% 9.5) konjesif kalp
yetmezligi, 251°1 (% 4.2) bir bag dokusu hastaligi, 307’ si (% 5.1) bir norolojik hastalik,
96°s1 (% 1.6) bir hematolojik malignite, 135’1 (% 2.3) bir solid organ malignitesi, 84’1
(% 1.4) bir intersitisiyel akciger hastaligi, 157’ si (% 2.6) bir psikiyatrik hastalik
taniliydi. 205 hastada (% 3.4) bunlar disinda bir baska hastalik tanis1t mevcuttu.

Hastalarin bilinen kronik hastaliklar1 Tablo 2 ¢ de gosterilmistir.
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Ek hastaligi olmayan

hasta say1st

n=2511 (% 41.9)

Ek hastalig1 olan hasta

sayi1si

n = 3482 (% 58.1)

Hipertansiyon

n=817 (% 13.6)

Tip 1l Diyabetes
Mellitus

n =801 (% 13.4)

Koroner Arter Hastaligi

n =622 (% 10.4)

Kronik Obstruktif
Akciger Hastalig

n =904 (% 15.1)

Astim

n=103 (% 1.7)

Konjesif Kalp

n=572 (% 9.5)

Yetmezligi
Bag Dokusu Hastaligi | n =251 (% 4.2)
Norolojik Hastalik n=2307 (% 5.1)

Hematolojik Malignite

n=96 (% 1.6)

Solid Organ n =135 (% 2.3)
Malignitesi

Intersitisiyel Akciger n=284(%14)
Hastaligt

Psikiyatrik Hastalik n =157 (% 2.6)
Diger Hastaliklar n =225 (% 3.4)

Tablo 2: Calisma grubu hastalarinin eslik eden hastaliklarina gore dagilin
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Sekil 4: Hastalarin hastane bagvuru zamaninda oksijen destegi ihtiyacina gore dagilimi

Hastalarin yatis anindaki agirlik siniflamasi T.C. Saglik Bakanligi COVID-19
Eriskin Hasta Y 6netimi Kilavuzu’ na gore siniflandirildi. Bu siniflandirmaya gore
hastalarin 792’si (%13.2) komplike olmayan hasta olarak, 4789u (% 79.9) pnoémonisi
olan hasta olarak ve 412’si (% 6.9) yogun bakim ihtiyaci olan hasta olarak

siniflandirildi. Pnomonisi olan hastalarin 2953’1 (% 49.3) hafif-orta pndmoni, 1839’s1

16



(%30.6) agir pndmoni olarak degerlendirildi. Hastalarin agirlik siniflamasi Tablo 3’ te

gosterilmistir.

Komplike olmayan n=792 (% 13.2)

hastalar
Pndémonisi olan n=4789 (% 79.9)
hastalar
Agir pndmonisi olan n = 1836 (% 30.6)
hastalar

Hafif-orta pndmonisi n =2953 (% 49.3)

olan hastalar

Yogun bakim ihtiyact | n =412 (% 6.9)
olan hastalar

Tablo 3: Calisma grubu hastalarinin hastaneye yatig 6ncesi giincel olan T.C Saglik Bakanligi
Halk Saglig1 Genel Midiirliigii COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi Kilavuzu’na gore hastalik

agirhigina gore dagilimi

Hastalarin 1409’ u (% 23.5) COVID-19 enfeksiyonu tan1 zamaninda oda havasinda
takip edilebilmekteydi. 2947 (% 49.2) hastanin nazal oksijen kaniilii ile takip, 833 iiniin
(% 13.9) yiiksek akimli oksijen ile takip, 502’ sinin (% 8.5) non invaziv mekanik
ventilasyon ile takip, 297’ inin (% 4.9) invaziv mekanik ventilator ile takip ihtiyaci

bulunmaktaydi. Hastalarin oksijen destegi ihtiyact Tablo 4’ te gosterilmistir.

Oda Havasinda Takip (Solunum destegine | n = 1409 (% 23.5)
ihtiyac yok)

Oksijen Kanuli ile Takip n = 2947 (% 49.3)
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Yiiksek Akimli Oksijen ile Takip

n =833 (% 13.9)

Non-invaziv Mekanik Ventilasyon ile n =507 (% 8.5)
Takip
Invaziv Mekanik Ventilasyon ile Takip n=297 (% 4.9)

Tablo 4: Calisma grubu hastalarinin tan1 aninda ihtiyaci olan solunum destegi

Hastalarin 5441 (% 90. 8) antiviral tedavi, 5103’1 (% 85.1) antibakteriyel tedavi,
912’si (% 15.2) hidroksiklorokin, 2249°u (% 37.5) sistemik kortikosteroid, 25’1 (% 0.4)

konvalesan plazma tedavisi, 150°si (% 2.4) antisitokin tedavi aldi. Antisitokin tedavi
alanlarin 103’1 (% 1.7) tosilizumab, 47°si (% 0.7) anakinra aldi. Hastalarin almig

olduklari tedavilere gore dagilimi Tablo 5° te gosterilmistir.

Sistemik Kortikosteroid

n = 5441 (% 90.8)

Antibiyotik

n=5103 (% 85.1)

Hidroksiklorokin

n=912 (% 15.2)

Antisitokin

n =150 (% 2.4)

Tosilizumab

n=103 (% 1.7)
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Anakinra

n=47 (%0.7)

Konvalesan Plazma Tedavisi

n=25 (% 0.4)

Tablo 5: Calisma grubundaki hastalarin almis olduklarn tedavilere gore dagilim

Hastalarin 792’sinde (% 13.2) akcigerlerde radyolojik olarak tutulum yoktu.
995’inde (% 16.6) bir lob, 2013’iinde (% 33.6) iki lob, 1310’unda (% 21.9) ii¢ lob,

405’inde (% 6.8) 4 lob, 351 inde (%5.8) bes lob, 127’sinde (% 2.1) alt1 akciger lobunda

radyolojik etkilenme mevcuttu (Sol akciger linguler segment ayr1 bir lob olarak kabul

edilmistir.). Hastalarin akciger radyolojik tutulumlarina gére dagilimi Tablo 6’ da

gosterilmistir.

Yok n=792 (% 13.2)
1lob n =995 (% 16.6)
2 lob n=2013 (% 33.6)
3lob n=1310 (% 21.9)
4 lob n =405 (% 6.8)
51ob n=2351(%5.8)

6 lob n=127 (% 2.1)

Tablo 6: Calisma popiilasyonunun radyolojik olarak akciger lobu tutulum sayisina gore dagilimi
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Sekil 5: Hastalarin tutulan akciger lobu sayisina gore dagilim

Hastalarin periferik kanda hemogram degerlerinin 581’inde (% 9.7) 16kopeni,
2619’unda (% 43.7) normal 16kosit degeri, 2793 inde (%46.6) 16kositoz saptanirken
1926’sinda (% 32.1) lenfosit oran1 diisiik, 3610’unda (% 60.2) lenfosit oran1 normal,

457’sinde (% 7.7) lenfosit oran1 yliksek saptandi. Hastalarin periferik kan serumda

biyokimyasal degerlerinin 2511’inde (% 41.9) C - reaktif protein normal, 3482’sinde (%
58.1) yiiksekti. 3190’1nde (% 53.2) D-dimer normal, 2803 iinde (% 46.8) yiiksekti.
903’iinde (% 15.1) ferritin diisiik, 3668’ inde (% 61.2) normal, 1422’sinde (% 23.7)

yiiksekti. Normal 16kosit degerleri 16kosit 1¢in 4500 - 10000 /pl araligi, lenfosit ylizdesi

icin %20 — 40 aralig1, C — reaktif protein icin < 3 mg/L, D — dimer igin < 450 ng/ml,

ferritin icin 20 — 500 ml/ng araligi kabul edildi. Calisma popiilasyonunun kan ve serum

laboratuvar degerlerine gore dagilimi Tablo 7° de gosterilmistir.

Diisiik

Normal

Y liksek

Periferik l6kosit

say1s1

n="581 (% 9.7)

n=2619 (% 43.7)

n = 2793 (% 46.6)

Periferik lenfosit

n=1926 (% 32.1)

n = 3610 (% 60.2)

n=457 (% 7.7)
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orani

C-reaktif protein - n=2511 (% 41.9) n = 3482 (% 58.1)
D-dimer - n=3190 (% 53.2) n = 2803 (% 46.8)
Ferritin n =903 (% 15.1) n = 3668 (% 61.2) n=1422 (% 23.7)

Tablo 7: Calisma popiilasyonunun kan ve serum laboratuvar degerlerine gore dagilimi

Hastalarin taburculuk sonrasi1 6 aylik donem i¢inde 1547’ sinin (% 30.8) post
covid semptomu vardi, 625’inin (%69.2) post COVID semptomu yoktu (Tablo 8).
Hastalarin 1222’sinde (tim hastalar i¢cinde % 20.4, semptomu olanlar iginde % 66.2)
halsizlik/yorgunluk vardi, 625’inde (tiim hastalar icinde % 79.6, semptomu olanlar
icinde % 33.8) halsizlik/yorgunluk yoktu. Hastalarin 703’ {iniin (tiim hastalar i¢cinde %
11.7, semptomu olanlar iginde % 38.1) nefes darligi vardi, 1144 {iniin (tim hastalar
icinde % 88.3, semptomu olanlar i¢inde % 61.9) nefes darlig1 yoktu. Hastalarin
701’inde (tiim hastalar icinde % 11.7, semptomu olanlar i¢inde % 38) oksiiriik vardi,
1146’sinda (tiim hastalar iginde % 88.3, semptomu olanlar icinde % 62) 6kstrik yoktu.
Hastalarin 983 linde (tiim hastalar iginde % 16.4, semptomu olanlar i¢inde % 53.2) kas
ve eklem agrilart vardi, 864’linde (tiim hastalar i¢inde % 85.6, semptomu olanlar i¢inde
% 46.8) kas ve eklem agrilar1 yoktu. Hastalarin 1005’inde (tiim hastalar i¢inde % 16.8,
semptomu olanlar i¢ginde % 54.4) sirt ve gdgiis agrisi vardi, 842’sinde (tiim hastalar
icinde % 83.2, semptomu olanlar iginde % 45.6) sirt ve gogiis agrist yoktu. Hastalarin
215’inde (tiim hastalar i¢inde % 3.6, semptomu olanlar i¢inde % 11.6) bas agris1 vard,
1632’sinde (tiim hastalar i¢inde % 96.4, semptomu olanlar i¢inde % 88.4) bas agrist
yoktu. Hastalarin 57’sinde (tiim hastalar iginde % 0.9, semptomu olanlar i¢inde % 3.1)
tat — koku kayb1 vardi, 1790’ inda (tim hastalar iginde % 99.1, semptomu olanlar iginde
% 96.9) tat — koku kayb1 yoktu. Hastalarin 123’{inde (tiim hastalar i¢inde % 2.1,
semptomu olanlar i¢inde % 6.7) ¢arpint1 vardi, 1724’iinde (tiim hastalar i¢inde % 97.9,
semptomu olanlar i¢inde % 93.3) ¢arpint1 yoktu. Hastalarm 59’unda (tiim hastalar
icinde % 0.1, semptomu olanlar i¢inde % 3.2) istahsizlik vardi, 1758’inde (tiim hastalar
icinde % 97.9, semptomu olanlar iginde % 93.3) istahsizlik yoktu. Hastalarin 104 iinde

tim hastalar iginde % 1.7, semptomu olanlar iginde % 5.6) balgam vardi, 1743’linde
g
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(tlim hastalar i¢inde % 98.3, semptomu olanlar i¢inde % 94.4) balgam yoktu. Hastalarin
82’sinde (tiim hastalar i¢inde % 1.4, semptomu olanlar i¢inde % 4.4) denge kayb1 ve bas
doénmesi vardi, 1765’inde (tiim hastalar iginde % 98.6, semptomu olanlar iginde % 95.6)
denge kayb1 ve bas donmesi yoktu. Hastalarin 502°sinde (tiim hastalar i¢inde % 8.4,
semptomu olanlar i¢inde % 27.2) uyku diizensizligi vardi, 1343 {inde (tiim hastalar
icinde % 91.6, semptomu olanlar iginde % 72.8) uyku diizensizligi yoktu. Hastalarin
391’inde (tiim hastalar i¢inde % 6.5, semptomu olanlar i¢inde % 21.2) unutkanlik vardi,
1456’sinda (tiim hastalar i¢inde % 93.5, semptomu olanlar i¢inde % 78.8) unutkanlik
yoktu. Hastalarin 372’sinde (tiim hastalar i¢cinde % 6.2, semptomu olanlar i¢inde %
20.1) konsantrasyon eksikligi vardi, 1475’ inde (tiim hastalar i¢inde % 93.8, semptomu
olanlar iginde % 79.9) konsantrasyon eksikligi yoktu. Hastalarin 291 inde (tiim hastalar
icinde % 4.9, semptomu olanlar iginde % 15.6) anksiyete vardi, 1556’inde (tiim hastalar
icinde % 95.1, semptomu olanlar i¢inde % 84.4) anksiyete yoktu. Hastalarin 188’inde
(tim hastalar i¢inde % 3.1, semptomu olanlar i¢inde % 10.2) depresyon vardi,
1659’unda (tiim hastalar iginde % 96.9, semptomu olanlar iginde % 89.8) depresyon
yoktu. Hastalarin 79’unde (tiim hastalar i¢inde % 1.3, semptomu olanlar iginde % 4.3)
sa¢ dokiilmesi vardi, 1659 unda (tiim hastalar iginde % 98.7, semptomu olanlar i¢inde
% 95.7) sag¢ dokiilmesi yoktu. Hastalarin 275’inde (tiim hastalar i¢inde % 4.6,
semptomu olanlar i¢inde % 14.9) gastrointestinal semptomlar vardi, 1572 sinde (tiim
hastalar icinde % 95.4, semptomu olanlar i¢inde % 85.1) gastrointestinal semptomlar
yoktu. Hastalarin 92’sinde (tiim hastalar iginde % 1.5, semptomu olanlar i¢inde % 4.9)
istatistiksel analiz yapilmayan diger semptomlar vardi, 1755’inde (tiim hastalar i¢inde
% 98.5, semptomu olanlar i¢inde % 95.1) bu semptomlar yoktu. Hastalarin taburculuk

sonrasi alt1 aylik donemde semptomlara gore dagilimi Tablo 8’ de gosterilmistir.

Semptomu olan | TUm hastalar Post covid
(Sayn) icindeki oran semptomu
(ylzde) olanlar igindeki

oran (ylzde)

Halsizlik/Yorgunluk | 1222 % 20.4 % 66.2
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Nefes Darhigi 703 % 11.7 % 38.1
Oksuruk 701 % 11.7 % 38
Kas ve Eklem 983 % 16.4 % 53.2
Agnlan

Sirt ve Gogiis 1005 % 16.8 % 54.4
Agnlan

Bas Agnis1 215 % 3.6 % 11.6
Tat-koku Kayb1 57 % 0.9 % 3.1
Carpinti 123 %21 % 6.7
Istahsizhk 59 %0.1 % 3.2
Balgam Cikarma 104 % 1.7 %5.6
Denge Kaybi ve Bas | 82 %14 % 4.4
Donmesi

Uyku Diizensizligi 502 % 8.4 % 27.2
Unutkanhk 391 % 6.5 % 21.2
Konsantrasyon 372 % 6.2 % 20.1
Eksikligi

Anksiyete 291 % 4.9 % 15.6
Depresyon 188 %3.1 % 10.2
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Sac Dokilmesi 79 % 1.3 % 4.3

Gastrointestinal 275 % 4.6 % 14.9

Sistem Semptomlar

Diger 92 %15 % 4.9

Tablo 8: Calisma popiilasyonundaki hastalarin post COVID semptomlara gore dagilimi

Hastalarin post-COVID donemde semptomlar1 sorgulanirken hastalar bazi
demografik 6zelliklerine gore kategorize edildi. Bu 6zellikler cinsiyet, yas, viicut kitle
indeksi, hastane yatis siiresi, sigara kullanimi, diyabetes mellitus varligi, konjesif kalp
yetmezIligi varligi, hipertansiyon varligi, kronik obstruktif akciger hastaligi varligi,
astim varlig1, intersitisiyel akciger hastaligi varligi, malign hastalik varligi, COVID-19
agirlik siniflamasi, antiviral kullanimi, hidroksiklorokin kullanimi, sistemik
kortikosteroid kullanimi, radyolojik olarak akciger tutulumu varligi; varsa tutulan lob
sayis1, periferik 16kosit sayisi, periferik lenfosit sayisi, C-reaktif protein dizeyi, D-
dimer diizeyi, ferritin diizeyi idi. Yas 18-40, 41-55, 56-65, >65 olarak 4 grupta
siniflandi. Viicut kitle indeksi <18.5, 18.5-24.9, 25- 29.9, 30- 34.9, 35- 39.9, >40 olarak
alt1 grupta siiflandi. Hastane yatis siiresi 0-5, 6-10, 11-15, 16-20, >21 giin olarak
siniflandi. Tutulan akciger lobu sayis1 0-2, 2-4, 4-6 lob olarak siniflandi. Sol akciger iist
lob linguler segment ayr1 bir lob olarak kabul edildi. Periferik 16kosit, lenfosit ve ferritin
degeri yiliksek, normal ve diisiik olarak simiflandi. C-reaktif protein ve d- dimer degerleri
normal ve yiiksek olarak siniflandi. Yukaridaki parametlerin bir kismina ¢oklu

regresyon analizi uygulandi.

COVID-19’dan dolay1 yatisin taburculugu sonrasi 6 ay i¢inde nefes darligi bulunmasi
risk katsayilar1 (odds ratio) kronik obstruktif akciger hastaliginin (KOAH) i¢in 3.014 (p
=0.001), kadin cinsiyet i¢in 1.170 (p = 0.041), radyolojik akciger tutulumu olmasi i¢in
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1.349 (p = 0.029) saptand1. Sigara kullanimi agisindan; risk katsayisinin aktif i¢ici
olmanin riskin sigaray1 birakmis olanlara gore 2.094 (p = 0.003), hi¢ igmemis olanlara
gore 1.412 (p=10.017) oldugu saptandi. Viicut kitle indeksi acisindan; normal kilolu
(VKI 18.5 — 24.9) ya da hafif kilolu (overweight, 25- 29.9) olmanin morbid obez (VKI
> 40) olanlar ile kiyaslandiginda nefes darlig1 i¢in koruyucu oldugu (OR sirasiyla 0.55,
p=0.033; 0.704, p = 0.042) saptandi. Ancak diisiik kilolu ve obez olmanin morbid obez
olma ile arasinda nefes darlig1 riski agisindan istatistiksel olarak anlamli bir risk fark:
izlenmedi. KOAH, kadin cinsiyet, sigara kullaniminin nefes darlig1 i¢in bir risk faktorii
oldugu; normal veya hafif kilolu (overweight) olmanin ise koruyucu bir faktor oldugu

gosterildi. Nefes darliginin ile alakali risk katsayilar: ve p degerleri Tablo 9°da

gosterilmistir.

p OR (%95 Cl)
KOAH tanist’ 0.001 3.014 (2.154- 4.611)
Kadin cinsiyet' 0.041 1.170 (1.092- 1.304)
Sigara Kullanimi*
Aktif igici/birakmig 0.003 2.094 (1.605- 2.774)
Aktif igici/igmemis 0.017 1.412 (1.294-1.739)
Vucut kitle indeksi*
<185/>40 0.204 -
18.5-24.9/> 40 0.033 0.550 (0.392- 0.758)
25-29.9/>40 0.042 0.704 (0.515- 0.839)
30-34.9/>40 0.719 -

25



35-39.9/>40 0.906 -

Radyolojik tutulum | 0.029 1.349 (1.186- 1.602)

varhig’

Tablo 9: Nefes darliginin ¢esitli faktorler varliginda risk katsayisi (OR) ve p degeri.

* : [saretli faktorlerin risk katsayilari taksimden sonraki grup ile karsilastirilarak hesaplanmustir.
I : Erkek cinsiyet ile kiyaslanmustir.

®: Olmayan grupla kiyaslanmustir.

OR: Risk katsayisi (Odds ratio), CI: Giiven aralig1

COVID-19’dan dolay1 yatisin taburculugu sonrasi 6 ay iginde halsizlik ve
yorgunluk sikayetlerinin bulunmasi risk katsayilart Tip II diyabetes mellitus varligi i¢in
1.726 (p = 0.011), malign hastalik varligi i¢in 1.357 (p = 0.028), C- reaktif proteinin
yiiksek olmasi i¢in 1.322 (p = 0.023), kadin cinsiyet i¢in 2.578 (p = 0.004) olarak
izlendi. Halsizlik ve yorgunluk sikayeti i¢in bu komorbiditeler ve kadin olmanin risk
faktorii oldugu gosterildi. Halsizlik ve yorgunluk ile alakali risk katsayilart ve p
degerleri Tablo 10’da gdsterilmistir.

p OR (%95 CI)
Tip Il diyabetes mellitus 0.011 1.726 (1.214- 2.751)
varhig’
Malign hastalik varlig” 0.028 1.357 (1.192- 1.625)
C- reaktif proteinin ytksek | 0.023 1.322 (1.185-1.827)
olmast”
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Kadin cinsiyet' 0.004 2.578 (1.803- 4.013)

Tablo 10: Halsizlik-yorgunluk semptomunun ¢esitli faktorler varliginda risk katsayisi (OR) ve p

degeri.

I: Erkek cinsiyet ile kiyaslanmstir.
®: Olmayan grupla kiyaslanmustir.

¥: Normal olan grupla kiyaslanmustir.

OR: Risk katsayis1 (Odds ratio), CI: Giiven aralig1

COVID-19’dan dolay1 yatisin taburculugu sonrasi 6 ay iginde oksiiriikk
bulunmasinin risk katsayisi asttm varligi i¢in 1.377 (p = 0.034), intersitisiyel bir akciger
hastalig1 varligi i¢in 2.085 (p = 0.009) olarak saptandi. Sigara kullanimi agisindan; risk
katsayisinin aktif'i¢ici olmanin riskin sigaray1 birakmis olanlara gore 1.092 (p = 0.044),
hi¢ igmemis olanlara gore 1.103 (p = 0.039) oldugu saptandi. Yas agisindan; 18- 40 yas
arali1 65 yas lstii ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml1 bir risk katsayisi
saptanmamustir. Ancak 41- 55 yas araliginin risk katsayis1 0.835 (p = 0.04), 56- 65 yas
araliginin risk katsayisi 0.794 (p = 0.037) saptanmistir. Tutulan akciger lobu agisindan;
4-6 lob tutulan hastalarin riski 0-2 lob tutulan hastalar ile kiyaslandiginda 1.714 (p =
0.012) olarak saptanirken 2-4 lob tutulan hastalar ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlaml bir risk katsayisi saptanmamistir. Astimli olmanin, sigara kullaniminin,
intersitisiyel akciger hastaligin dan muzdarip olmanin, yaygin akciger tutulumunun; 18-
40 yas araliginda veya 65 yas iistii olmanin taburculuk sonrasi donemde oksiiriik
sikayeti bulunmasi agisindan risk faktérleri oldugu gosterildi. Oksiiriik sikayeti ile

alakali risk katsayilar1 ve p degerleri Tablo 11°de gosterilmistir.

p OR (%95 CI )
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Astim varlig” 0.034 1.377 (1.205- 1.492)

Sigara Kullamimi*

Aktif igici/ birakmus 0.044 1.092 (1.043-1.205)
Aktif i¢ici/ igmemis 0.039 1.103 (1.051- 1.202)
Intersitisiyel akciger hastalig1’ 0.009 2.085 (1.673- 2.910)
Yas*

18- 40/ >65 0.086 -

41- 55/ >65 0.040 0. 835 (0.790- 0.886)
56- 65/ >65 0.037 0. 794 (0. 685- 0. 874)

Tutulan akciger lobu sayisi*

4-6/0-2 0.012 1.714 (1.220- 2.618)

4-6/2-4 0.09 -

Tablo 11: Oksiiriik semptomunun cesitli faktorler varliginda risk katsayis: (OR) ve p degeri.
* - [saretli faktorlerin risk katsayilar taksimden sonraki grup ile karsilastirilarak hesaplanmustir.
®: Olmayan grupla kiyaslanmustir.

OR: Risk katsayisi (Odds ratio), CI: Gliven aralig
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COVID-19’dan dolay1 yatisin taburculugu sonrasi 6 ay icinde sirt ve gogiis
agrist bulunuyor olmasinin risk katsayisi arteriyel hipertansiyon varligi i¢in 1.552 (p =
0.016), C-reaktif proteinin yiiksek olmasi i¢in 1.870 (p = 0.007) oldugu saptandi. 18-40
yas araliginda olmanin risk katsayisi 65 yas listline gore 1.235 (p = 0.029) saptanirken
baska bir yas grubunda olanlar i¢in istatistiksel olarak anlaml1 bir risk katsayisi
saptanmamustir. Arteriyel hipertansiyon varligi, geng yas (18-40 aralig1) ve yatis
doneminde C-reaktif protein yiiksekligi post-COVID dénemde sirt ve gogiis agrisi
sikayetinin bulunmasi agisindan risk faktorii olarak gosterildi. Sirt ve gégiis agrisi

sikayeti ile alakali risk katsayilar1 ve p degerleri Tablo 12°de gosterilmistir.

p OR (%95 CI)
Yas*
18- 40/ >65 0.029 1.235 (1.143- 1407)
41- 54/ >65 0.137 -
56- 65/ >65 0.349 -
Avrteriyel hipertansiyon® 0.016 1.552 (1.274- 1.903)
C- reaktif proteinin yuksek 0.007 1. 870 (1.520- 2.249)
olmast”
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Tablo 12: Sirt ve gdgiis agrisi ssmptomunun ¢esitli faktorler varliginda risk katsayis1 (OR) ve p

degeri.

* : [saretli faktorlerin risk katsayilar taksimden sonraki grup ile karsilastirilarak hesaplanmustir.
©: Olmayan grupla kiyaslanmstir.

¥: Normal olan grupla kiyaslanmustir.

OR: Risk katsayisi (Odds ratio), CI: Giiven aralig1

COVID-19’dan dolayi yatisin taburculugu sonrasi 6 ay iginde kas ve eklem
agrisi bulunuyor olmasimin risk katsayisi kadin cinsiyet i¢in 1.092 (p = 0.043), malign
hastalik varligi i¢in 2.271 (p = 0.008), hastalik doneminde sistemik kortikosteroid
kullanimi i¢in 1.662 (p = 0.022) olarak saptandi. Viicut kitle indeksinin 18.5 altinda
olmasinin risk katsayisi morbid obez olma (40 ve iizeri) ile kiyaslandiginda 0.877 (p =
0.045), 18.5- 24.9 araliginda olmasinin risk katsayisit morbid obez olma ile
kiyaslandiginda 0.704 (p = 0.017) olarak saptandi. Diger viicut kitle indeksi kategorileri
ile morbid obez olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir risk saptanmadi. Kas ve
eklem agrisi sikayeti i¢in kadin olmanin, malign hastaliktan muzdarip olmanin, hastalik
donemide sistemik steroid kullanmis olmanin risk faktorleri oldugu; diisiik ve normal
viicut agirlikli olmanin koruyucu faktorler oldugu gosterildi. Kas ve eklem agrisi

sikayeti ile alakali risk katsayilar1 ve p degerleri Tablo 13°te gosterilmistir.

P OR (%95 CI)

Kadin cinsiyet' 0.043 1.092 (1.037-1.135)
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Malign hastalik varlig” 0.008 2.271 (1.614- 3. 007)
Vicut kitle indeksi*

<185/>40 0.045 0.847 (0.691- 0.985)
185-24.9/> 40 0.017 0.704 (0.519- 0.829)
25-29.9/>40 0.115 -
30-34.9/>40 0.794 -
35-39.9/>40 0.803 -
Sistemik kortikosteroid 0.022 1.662 (1.309- 2.108)

kullanimi®

Tablo 13: Kas ve eklem agrisi semptomunun ¢esitli faktorler varliginda risk katsayisi (OR) ve p

degeri.

* : [saretli faktorlerin risk katsayilar1 taksimden sonraki grup ile karsilastirilarak hesaplanmustir.

I : Erkek cinsiyet ile kiyaslanmustir.

®: Olmayan grupla kiyaslanmustir.

OR: Risk katsayisi (Odds ratio), CI: Giiven aralig1

31




COVID-19’dan dolay1 yatisin taburculugu sonrasi 6 ay i¢inde uyku diizensizligi

bulunuyor olmasinin risk katsayisi tip II diyabetes mellitus varligi i¢in 1.406 (p = 0.037)

olarak saptandi. 18- 40 yas araliginda olmanin riski 65 yas istii ile kiyaslandiginda

1.277 (p = 0.039) saptanirken diger yas araliklari ile 65 yas tistii grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli risk katsayisi saptanmadi. Periferik kan lenfosit sayisi

hastalik doneminde diisiik olan hastalar normal yiiksek olanlar ile kiyaslandiginda risk

katsayist 1.609 (p = 0.019) olarak saptanirken, diisiik olanlar ile normal olanlar

kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir risk katsayisi saptanmadi. Geng yas, tip 11

diyabetes mellitus varlig1 ve hastalik doneminde periferik kanda lenfositozunun uyku

diizensizligi agisindan risk faktorii oldugu gosterildi. Uyku diizensizligi sikayeti ile

alakali risk katsayilar1 ve p degerleri Tablo 14’da gosterilmistir.

Y (%95 CI)
Yas*
18- 40/ >65 0.039 1.277 (1.093- 1.805)
41- 54/ >65 0.067 -
56- 65/ >65 0.115 -
Tip 1l diyabetes mellitus® 0.037 1.407 (1.293- 1.974)

Periferik kanda lenfosit

sayis1*
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Diisiik/ Normal 0.126 -

Diisiik/ Yiiksek 0.019 1.609 (1.447- 2.029)

Tablo 14: Uyku diizensizligi semptomunun ¢esitli faktorler varliginda risk katsayisi (OR) ve p

degeri.
* : [saretli faktorlerin risk katsayilar1 taksimden sonraki grup ile karsilastirilarak hesaplanmustir.
®: Olmayan grupla kiyaslanmistir.

OR: Risk katsayist (Odds ratio), CI: Giiven aralig

COVID-19’dan dolay1 yatisin taburculugu sonrasi 6 ay i¢inde konsantrasyon
eksikligi sikayeti bulunuyor olmasinin risk katsayist tip II diyabetes mellitus varlig: i¢in
1.593 (p = 0.027), arteriyel hipertansiyon varligi i¢in 1.154 (p = 0.038) saptand1. 18- 40
yas araliginda olma ile 65 yas iistli kiyaslandiginda risk katsayisi 1.335 (p = 0.027)
saptanirken diger yas gruplari ile 65 yas {istii hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli risk katsayisi saptanmadi. Geng yas, arteriyel hipertansiyon ve tip Il diyabetes
mellitus varligi taburculuk sonrasi ddonemde konsantrasyon eksikligi i¢in risk faktorii
olarak gosterildi. Konsantrasyon eksikligi sikayeti ile alakali risk katsayilar1 ve p

degerleri Tablo 15°de gosterilmistir.

P OR (%95 CI)

Yas*
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18- 40/ >65 0.027 1.335 (1.225- 1.794)
41- 54/ >65 0.058 -
56- 65/ >65 0.083 -
Tip Il diyabetes mellitus’ 0.021 1.593 (1.317- 2.147)
Arteriyel hipertansiyon® 0.038 1.154 (1.083- 1.539)

Tablo 15: Konsantrasyon eksikligi semptomunun ¢esitli faktorler varliginda risk katsayis1 (OR)

ve p degeri.
* : Isaretli faktorlerin risk katsayilari taksimden sonraki grup ile karsilastirilarak hesaplanmustir.
©®: Olmayan grupla kiyaslanmustir.

OR: Risk Katsayis1 (Odds ratio), CI: Giiven araligi

COVID-19’dan dolayi yatisin taburculugu sonrasi 6 ay iginde unutkanlik
sikayeti bulunuyor olmasinin risk katsayisi tip II diyabetes mellitus varlig i¢in 1.497 (p
=0.019), kadin cinsiyet i¢in 1.386 (p =0.025), yatis doneminde C-reaktif proteinin
yiiksek olmasi i¢in 1.709 (p = 0.007) saptandi. Analiz edilen bu faktorlerinin unutkanlik
sikayeti i¢in risk faktorii oldugu gosterildi. Unutkanlik sikayeti ile alakali risk
katsayilar1 ve p degerleri Tablo 16’da gosterilmistir.

P OR (%95 Cl)
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Tip Il diyabetes mellitus 0.019 1.479 (1.319- 2.205)
varhig’

Kadin cinsiyet 0.025 1.386 (1.255-1.942)
C- reaktif protein 0.007 1.709 (1.437-2.101)
yiiksekligi”

Tablo 16: Unutkanlik semptomunun gesitli faktorler varliginda risk katsayisi (OR) ve p degeri.
. Erkek cinsiyet ile kiyaslanmusgtir.

®: Olmayan grupla kiyaslanmistir.

w: Normal olan grupla kiyaslanmustir.

OR: Risk katsayisi (Odds ratio), CI: Giiven aralig

COVID-19’dan dolay1 yatisin taburculugu sonrasi 6 ay i¢inde bas agrisi sikayeti
bulunuyor olmasinin risk katsayisi tip II diyabetes mellitus varligi i¢in 1.205 (p =
0.035), arteriyel hipertansiyon varligi i¢in 1.126 (p = 0.04), yatis doneminde C-reaktif
proteinin yiiksek olmasi i¢in 1.8 (p = 0.038), yatis doneminde d-dimer yiiksek olmasi
icin 1.098 (p = 0.046) olarak saptandi. Analiz edilen bu faktorlerinin bas agrisi sikayeti
icin risk faktorii oldugu gosterildi. Bas agrisi sikayeti ile alakali risk katsayilari ve p

degerleri Tablo 17°de gosterilmistir.

P OR (%95 CI)
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Arteriyel hipertansiyon® 0.040 1.126 (1.055- 1.683)

Tip 1l diyabetes mellitus 0.035 1.205 (1.119- 1.928)
varlig”

C- reaktif protein yiiksekligi* 0.038 1.180 (1.039- 1.447)
D- dimer yiiksekligi® 0.046 1.098 (1.037-1.135)

Tablo 17: Bas agris1 semptomunun ¢esitli faktorler varliginda risk katsayisi (OR) ve p degeri.
®: Olmayan grupla kiyaslanmuistir.
w: Normal olan grupla kiyaslanmustir.

OR: Risk katsayis1 (Odds ratio), CI: Giiven aralig

COVID-19’dan dolay1 yatisin taburculugu sonrasi 6 ay i¢inde hekim tanil
anksiyete-depresyon bulunuyor olmasinin risk katsayisi kadin cinsiyet i¢in 0.813 (p =
0.031), akcigerde radyolojik tutulum varligi igin 1.227 (p = 0.033), hastalik doneminde
sistemik kortikosteroid kullanimi i¢in 1.775 (p = 0.035) olarak saptandi. Tutulan akciger
lobu sayis1 4-6 araliginda olan hastalar ile 0-2 lob araliginda olan hastalar
karsilastirildiginda risk katsayisi 1.303 (p = 0.018) saptanirken 4-6 lob tutulanlar ile 2-4
lob tutulanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir risk katsayisi
saptanmadi. Hastanede yatis siiresi 0-5 giin aralifinda olanlar 21 giin ve daha uzun
yatan hastalar ile karsilastirildiginda risk katsayis1 0.758 (p = 0.022), 6-10 gun
araliginda olanlar ile 21 giin ve daha uzun yatan hastalar karsilastirildiginda 0.721 (p =
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0.019) saptand1. 11-15 glin ve 16-20 giin araliklar1 ile 21 giin ve daha uzun yatan hasta

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir risk katsayisi saptanmadi. Hastanede 10

giinden daha kisa yatis ve kadin cinsiyetin anksiyete- depresyon igin koruyucu faktor

oldugu; akciger tutulumu, daha yaygin akciger tutulumu ve hastalik siirecinde sistemik

kortikosteroid kullaniminin ise risk faktorii oldugu gosterildi. Anksiyete-depresyon ile

alakali risk katsayilar1 ve p degerleri Tablo 18°de gdosterilmistir.

p OR (%95 CI)
Sistemik kortikosteroid 0.035 1.775 (1.350- 2.372)
kullanimi®
Hastanede yatis siiresi
(gtin)*
0-5/>21 0.022 0.758 (0.501- 0.968)
6- 10/ >21 0.019 0.721 (0.497- 0.973)
11-15/>21 0.085 -
16- 20/ >21 0.107 -
Kadin cinsiyet' 0.031 0.813 (0.625- 0.981)
Radyolojik tutulum varlig:” 0.033 1.227 (1.192- 1. 805)
Radyolojik olarak tutulan
akciger lobu sayisi*
4-6/0-2 0.018 1.303 (1.228-1.903)
4-6/2-4 0.059 -

Tablo 18: Anksiyete-depresyonun gesitli faktorler varliginda risk katsayisi (OR) ve p degeri.

* : Isaretli faktorlerin risk katsayilari taksimden sonraki grup ile karsilastirilarak hesaplanmustir.
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. Erkek cinsiyet ile kiyaslanmstir.
®: Olmayan grupla kiyaslanmustir.

OR: Risk katsayisi (Odds ratio), CI: Giiven araligt

TARTISMA

Tip 2 diyabetes mellitus, arteriyel hipertansiyon, intersitisiyel akciger
hastaligindan muzdarip olmanin, malign hastalik varliginin, akciger tutulumunun,
hastalik doneminde yiiksek serum c- reaktif proteinin ve sigara i¢iyor olmanin; yapilan
hemen hemen tiim analizlerde ciddi risk faktorleri oldugu gosterilirken normal viicut

kitle indeksine sahip olmanin koruyucu bir faktor oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin yaklasik dortte birinde post COVID semptom mevcuttu. Bu
hastalarda en sik goriilen semptom halsizlik ve yorgunluktu. Hastalarin yarisindan
fazlasinda halsizlik, yorgunluk, kas, eklem agrilari, sirt ve gogiis agrisi izlenmis olmasi
dikkat cekmektedir. Tiim bu sikayetler kas- iskelet sistemi ile iligkilendirilebilir. Bunun
sebebi COVID-19 enfeksiyonunun uzun dénemde bir miyozit veya bir romatolojik
hastaliga sebep olmasi olabilir. Calismamizin C-reaktif protein yiiksekliginin de
semptomatik hastalarda siklikla bir risk faktorii olarak gdsterilmesi de bunu
desteklemektedir. Ayrica bu durum hastalik, hastane yatis1 ve takibindeki izolasyona
bagli dekondisyon ve sarkopeniye bagli da olabilir. Post COVID doneme spesifik olan
sarkopeni ile ilgili saha ¢aligsmalar1 az sayidadir ancak bu ¢alismalarda sarkopeni,

beslenme eksikligi, viicut kitle indeksinde diisme ve dekondisyon gosterilmistir3,

Depresyon ve anksiyete tanilarinin diger bulgularda oldugunun aksine erkek
cinsiyette daha belirgin olmasi sasirtict bir bulgudur. Bu sikayetlerin cinsiyete gore
regresyon analizi simdiye kadar literatiirde bulunan higbir ¢aligsma tarafindan
yapilmamistir. Bu durumun sebebi, post-COVID donemde Turk toplumunda erkeklerin

is giiciine daha fazla katiliyor olmasi ve pandemi déneminde kiigiilen ekonominin®® ve
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artan issizligin erkek post-COVID hastalari tizerinde daha biiylik bir psikolojik ytk
olusturuyor olmasi olabilir. Kapsamli saglik glivencesi olmayan bireyler igin, hastane ve

tedavi masraflar1 da ayr1 bir ekonomik yiik olusturacaktir.

Geng hastalarin post COVID 19 semptom riskinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Bu durum bu konuda yapilmis diger calismalar ile tutarlilik
gostermektedir®’. Bunun sebebi geng hastalarda hastalik progresyonunun daha hizl
olmast ile ilgili olabilir. Ote yandan daha olas1 bir agiklama ise geng hastalarda kognitif
fonksiyonlarin daha yiiksek olmas1 ve i¢goriiniin daha fazla olmasidir. Geng hastalarin
giinliik yasam aktivitelerinin daha yogun olmasi, semptomlarin giinliikk yasami daha ¢ok

kisitlamasina ve daha belirgin olmasina yol agmis olabilir.

Agir ve orta COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin yarisindan fazlasinin en az
bir komorbid hastaligi oldugu dikkat ¢gekmektedir. En sik gézlenen komorbidite kronik
obstruktif akciger hastaligi olarak saptandi. Bunun sebebi, kronik obstruktif akciger

hastaliginin yiikselmesine sebep olabilecek bulgulara yol agmasi olabilir.

Dikkat ¢eken bir bulgu ise kadin cinsiyetin analiz edilen ¢ogu semptom igin bir
risk faktorli olmasidir. Bu bulgular, literatiirde bu durumu sorgulayan az sayida galisma
ile paraleldir®, Literattirde akut donem COVID-19 enfeksiyonunda cinsiyetler arasinda
anlaml farklilik bulunmamis olup post-COVID dénemde kadin cinsiyetin daha
semptomatik oldugu gosterilmistir. Bunun sebebi proinflamatuvar sitokinlerin,
anjiyotensin converting enzyme- Il ve transmembrane protease serine 2 reseptorlerinin
cinsiyetler arasindaki ekspresyon farki ile agiklanmaya calisilmistir. Ancak bununla

ilgili heniiz saptanmamis sosyal faktorler olmasi miimkiin goriilmektedir.

Hastalarin ¢ok biiyiik bir kisminin sistemik kortikosteroid ve antibiyotik tedavisi
aldig1 gbéz Oniine alindiginda, semptomlarin bu tedavilerin yan etkilerine bagli olmast
miimkiindiir. Hangi antibiyoterapinin kullanildigi, steroid tedavinin dozu ve siiresi
arastirilmaya dahil edilmediginden fark edilmemis bir karistirici faktér bulunuyor

olmasi olasidir.
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Calismamiz, 5993 hasta sayisi ile oldukea biiylik bir 6rneklem grubuna sahiptir.
Bu say1 literatiirdeki bir¢ok kohort ¢alismasina kiyasla olduk¢a yiiksek olup kohortun

biiytikliigii, ¢alismanin en giiclii yonlerinden biridir.

Bu ¢alismanin ¢ok sayida eksigi de bulunmaktadir. COVID-19 enfeksiyonu
siddeti ve organ etkilenmesi kisiden kisiye ¢ok farklilik gosterebildiginden dolay1 post
COVID-19 tanimina siire ve parametre olarak bir cut-off degeri koymak zordur.
Hastalara post COVID-19 tanisi koyabilmek i¢in hastalara akut COVID-19 tanisi
koymus olmak gerektigi bir tartisma konusudur. Akut COVID-19 enfeksiyonu tanisinda
kullanilan COVID-19 PCR ve hizli antikor testlerinin glivenilirlik ve dogrulugu
tartismalidir. COVID-19 Ig G antikor diizeyi de hasta olmayan ve asili bireylerde de
yiksek olabilmekte ve akut veya post COVID-19 tanisi i¢in kullanilmada uygun bir
tetkik olmayabilir.

Calismanin eksikligi ise vefat eden hastalar ¢alisma dis1 birakildigindan uzun
donemde 6liimciil bir patolojiye isaret edebiliyor olabilecek semptom ve hastaliklarin

g6zden kagabilme ihtimalidir.

Calismamizda post-COVID hastalarin meslekleri sorgulanmamistir. Bu durum,
farkli meslek gruplarina post-COVID semptomlarin etkisinin arastirilmasini olanaksiz
kilmustir. Ozellikle saglik calisanlarinda hastali§in uzun donem etkilerinin gézden

kagmis olmas1 6nemli bir kisitliliktir.

Calismaya alinan hastalar zamansal COVID-19 salgininin farkli zamanlarinda
alimmus olup ast1 ile ilgili gelismeler ve hastalara uygulanmis olan asilar analize dahil

edilmemistir. Farkli asilanma fark edilememis bir karistirici faktor olabilir.

Calismaya dahil edilen hastalar ¢ok sayida, siirede ve ¢esitli COVID-19
tedavileri almistir. Uzun donem etkilerin bir kismi1 bu tedavilerin yan etkilerine bagh
olabilir. Uygulanan akut ve post COVID-19 dénemdeki tedavi doz ve sureleri de

farklilik gostermekte olup bu parametrelerin analizi de oldukga zordur.

Calismaya alinan hastalar taburculuktan sonraki 6 aylik donem icin
sorgulanmistir. Literatiirde daha uzun siire takip edilmis gruplar olup ¢alismamiz takip

stiresi yoniyle eksiktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Akut COVID-19 enfeksiyonu sonrast uzun dénemde sikayetlerin biiyiik bir
kism1 kaybolmaktadir. Ancak az bir kismi sebat etmekte ve uzun dénem
komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu komplikasyonlar i¢in risk faktorleri tanimlanarak
bazilar1 degistirilebilir olan faktorlerden kaginilabilir. Post- COVID komplikasyonlar da
sorgulanarak tedavi edilebilir. Gelecekte bir benzerinin gériilme riski olan bu
pandeminin uzun dénem semptomlarinin ve bu semptomlarin risk faktorlerinin

arastirilmasi i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyag¢ vardir.

KAYNAKCA

1: Lam, W., N. Zhong, and W. Tan, Overview on SARS in Asia and the world.)

Respirology, 2003. 8: p. S2-S5

2: Shah, A., et al. Guide to understanding the 2019 novel coronavirus. in Mayo Clinic

Proceedings. 2020. Elsevier.

3: Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and important lessons from the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) outbreak in China: summary of a report of72 314 cases from
the Chinese Center for Disease Control and Prevention. JAMA2020; 323: 1239-1242

4: E. Perego, Twitter (20 May. 2020),
https://twitter.com/elisaperego78/status/12631720840558387217s=20

41


https://twitter.com/elisaperego78/status/1263172084055838721?s=20

5:E. Yong, COVID-19 can last for several months, The Atlantic,
https://www.theatlantic.com/health/archive/2020/06/covid-19-coronavirus-longterm-
symptoms-months/612679/ (2020)

6: E. Edwards COVID-19 “long-haulers” report nearly 100 symptoms for more than
100 days, NBC News (2020), https://www.nbcnews.com/health/health-news/covid-19-
long-haulers-report-nearly-100-symptoms-more-100-n1235217

7: M.W. Tenforde, S.S. Kim, C.J. Lindsell, et al. Symptom duration and risk factors for
delayed return to usual health among outpatients with COVID-19 in a multistate health
care systems network—United States, March—June 2020 MMWR Morb Mortal WKkly
Rep, 69 (2020), pp. 993-998

8: Post-COVID Conditions: Information for Healthcare Providers Dec. 16, 2022 CDC
review

9: A. Carfi, R. Bernabei, F. Landi, Persistent symptoms in patients after acute COVID-
19

J Am Med Assoc, 324 (6) (2020), pp. 603-60

10: Trisha Greenhalgh, Matthew Knight, Christine A’Court, Maria Buxton, Laiba

Husain

Management of post-acute covid-19 in primary care, BMJ, 370 (2020),
10.1136/bmj.m3026

42


https://www.nbcnews.com/health/health-news/covid-19-long-haulers-report-nearly-100-symptoms-more-100-n1235217
https://www.nbcnews.com/health/health-news/covid-19-long-haulers-report-nearly-100-symptoms-more-100-n1235217

11: Arnold DT, Hamilton FW, Milne A, et al Patient outcomes after hospitalisation with
COVID-19 and implications for follow-up: results from a prospective UK cohort thorax
Published Online First: 03 December 2020

12: S. Lopez-Leon, T. Wegman-Ostrosky, C. Perelman, R. Sepulveda, P.A. Rebolledo,
A. Cuapio, S. Villapol

More than 50 Long-term effects of COVID-19: a systematic review and meta-analysis
medRxiv (2021 Jan 30), 10.1101/2021.01.27.21250617.PMID:33532785

2021.01.27.21250617, PMCID: PMC7852236

13: L. Townsend, A.H. Dyer, K. Jones, J. Dunne, A. Mooney, F. Gaffney, et al.

Persistent fatigue following SARS-CoV-2 infection is common and independent of
severity of initial infection PloS One, 15 (11) (2020),
10.1371/journal.pone.0240784e0240784

14: Nabavi Nikki Long covid: how to define it and how to manage it BMJ, 370 (2020),
10.1136/bmj.m3489

15: Colafranceso S. Alessandri C. Conti F, Priori R. COVID-19 gone bad: a new
character in spectrum of the hyperferritinemicsyndrome? Autoimmun Rev 2020
pmid.32387470

16: M. Gerwyn, M. Maes Mechanisms explaining muscle fatigue and muscle pain in
patients with myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome (ME/CFS): a review

of recent findings

Curr Rheumatol Rep, 19 (1) (2017 Jan), p. 1, 10.1007/s11926-017-0628-
Xx.PMID:28116577

43



17: Clinical Spectrum of Sars-Cov-2 Infection. National Institute of Health. Therapeutic
Management of Patients with COVID-19. Coronavirus 2019 (COVID-19) Treatment
Guidelines. 2022. https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical-

spectrum/

18: Emily Fraser Long term respiratory complications of covid-19

BMJ, 370 (2020), p. m300 16: R.C. Becker
Toward understanding the 2019 Coronavirus and its impact on the heart
J Thromb Thrombolysis (2020)

19: Phnotyping Long COVID Robert Naeije and Sergio Caravita Eur Respir J. 2021
Aug; 58(2): 2101763

20: Huang C,Huang L,Wang Y, Li X,Ren L,Gu X, etal. 6-month consequences
of COVID-19 in patients discharged from hospital: a cohort study.
Lancet 2021;397:220-232

21: Evans RA, McAuley H, Harrison EM, Shikotra A, Singapuri A, Sereno M, et al.
Physical, cognitive, and mental health impacts of COVID-19 after hospitalisation
(PHOSP-COVID): a UK multicentre prospective cohort study. Lancet Respir Med
2021;9:1275-1287

22: Lu, Yiping; Li, Xuanxuan; Geng, Daoying; Mei, Nan; Wu, Pu-Yeh; Huang, Chu-
Chung; Jia, Tianye; Zhao, Yajing; Wang, Dongdong; Xiao, Anling; Yin, Bo.Cerebral
micro-structural changes in COVID-19 patients - an MRI-based 3-month follow-up
study.EClinicalMedicine: 100484, 2020 Aug 03

44


https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical-spectrum/
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical-spectrum/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Naeije%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Caravita%20S%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8287735/

23: A. Varatharaj, N. Thomas, M.A. Ellul, N.W.S. Davies, T.A. Pollak, Tenorio EL y
otros Neurological and neuropsychiatric complications of COVID-19 in 153 patients: a
UK-wide surveillance study The Lancet Psychiatry, 7 (10) (2020 oct 1)

24: T. Moriguchi, N. Harii, J. Goto, et al. A first case of meningitis/encephalitis
associated with SARS-Coronavirus-2 Int J Infect Dis, 94 (2020), pp. 55-58

25: G.R. Malik, A.R. Wolfe, R. Soriano, L. Rydberg, L.F. Wolfe, S. Deshmukh, et al.

Injury-prone: peripheral nerve injuries associated with prone positioning for COVID-

19-related acute respiratory distress syndrome (2020 Jun 01)

26: Jolanta B. Zawilska, Katarzyna Kuczynska, Psychiatric and neurological
complications of long COVID, Journal of Psychiatric Research, VVolume 156, 2022,
Pages 349-360, ISSN 0022-3956

27: Maiorana NV, Aiello EN, Poletti B, Carusi F, De Sandi A, Guidetti M, Prandin R,
Marceglia S, Ticozzi N, Silani V, Priori A, Ferrucci R. Relationship between Reaction
Times and Post-COVID-19 Symptoms Assessed by a Web-Based Visual Detection
Task. Healthcare (Basel). 2023 Jan 17;11(3):284. doi: 10.3390/healthcare11030284.
PMID: 36766859; PMCID: PMC9914750

28: S. Chandrashekara, P. Jaladhar, S. Paramshetti, V. Ramachandran, S.F. Nizar, D.
Kori Post COVID inflammation syndrome: different manifestations caused by the viris
J Assoc Phys India, 68 (12) (2020 Dec), pp. 33-34 PMID: 33247640

29: Matthew C. Woodruff, Richard P. Ramonell, F. Eun-Hyung Lee, Ignacio Sanz
Clinically identifiable autoreactivity is common in severe SARS-CoV-2 Infection
medRxiv, 10 (2020)

45



30: Simon R. Mucha, Siddharth Dugar, McCrae Keith, Joseph Douglas, Bartholomew
John, L. Sacha Gretchen, Militello Michael Coagulopathy in COVID-19: manifestations
and management Cleve Clin J Med, 87 (8) (2020), pp. 461-468

31: Davis HE, Assaf GS, McCorkell L, Wei H, Low RJ,Re’em Y, etal.
Characterizing long COVID in an international cohort: 7 months of symptoms and their
impact. EClinicalMedicine 2021;38:101019

32: Srinivasan, A.; Wong, F.; Couch, L.S.; Wang, B.X. Cardiac Complications of
COVID-19 in Low-Risk Patients. Viruses 2022, 14, 1322

33: Koc HC, Xiao J, Liu W, Li Y, Chen G. Long COVID and its Management. IntJ
Biol Sci. 2022 Jul 11;18(12):4768-4780. PMID: 35874958; PMCID: PMC9305273.

34: Dexamethasone in Hospitalized Patients with Covid-19The RECOVERY
Collaborative Group February 25, 2021 N Engl J Med 2021; 384:693-704

35: Gonzalez-Islas, D., Sanchez-Moreno, C., Orea-Tejeda, A. et al. Body composition
and risk factors associated with sarcopenia in post-COVID patients after moderate or
severe COVID-19 infections. BMC Pulm Med 22, 223 (2022)

36: Korona Salgminm Tiirkiye Ekonomisine Etkisi Oneriler ve Degerlendirmeler

Raporu, TURMOB, 2020

37: Amdal, C.D., Pe, M., Falk, R.S. et al. Health-related quality of life issues, including
symptoms, in patients with active COVID-19 or post COVID-19; a systematic literature
review. Qual Life Res 30, 3367-3381 (2021).

46


https://www.nejm.org/toc/nejm/384/8?query=article_issue_link

38: Fernandez-de-las-Pefias, C.; Martin-Guerrero, J.D.; Pellicer-Valero, O.J.; Navarro-
Pardo, E.; Gomez-Mayordomo, V.; Cuadrado, M.L.; Arias-Navalon, J.A.; Cigaran-
Méndez, M.; Hernandez-Barrera, V.; Arendt-Nielsen, L. Female Sex Is a Risk Factor
Associated with Long-Term Post-COVID Related-Symptoms but Not with COVID-19
Symptoms: The LONG-COVID-EXP-CM Multicenter Study. J. Clin. Med. 2022, 11,
413

47



	Akut COVID-19 tedavisin için çok sayıda ajan denenmiş olup mortaliteyi azaltmış olan en önemli tedavi sistemik kortikosteroid olarak gösterilmiştir34. Orta ve şiddetli akut COVID-19 enfeksiyonunda hastaların çok büyük kısmına sistemik steroid verilmiş...
	Hastaların yaklaşık dörtte birinde post COVID semptom mevcuttu. Bu hastalarda en sık görülen semptom halsizlik ve yorgunluktu. Hastaların yarısından fazlasında halsizlik, yorgunluk, kas, eklem ağrıları, sırt ve göğüs ağrısı izlenmiş olması dikkat çekm...
	Depresyon ve anksiyete tanılarının diğer bulgularda olduğunun aksine erkek cinsiyette daha belirgin olması şaşırtıcı bir bulgudur. Bu şikayetlerin cinsiyete göre regresyon analizi şimdiye kadar literatürde bulunan hiçbir çalışma tarafından yapılmamışt...
	Genç hastaların post COVID 19 semptom riskinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Bu durum bu konuda yapılmış diğer çalışmalar ile tutarlılık göstermektedir37. Bunun sebebi genç hastalarda hastalık progresyonunun daha hızlı olması ile ilgili olabilir....
	8: Post-COVID Conditions: Information for Healthcare Providers Dec. 16, 2022 CDC review

