T.C.
AKSARAY UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

VETERINERLIK ANATOMISi ANABILIM DALI

KORONAVIRUS HASTALIGININ (COViD-19)
GASTROINTESTINAL SISTEM UZERINE ETKILERI

YUKSEK LISANS TEZi

Halime Bulem OZUDOGRU

DANISMAN
Doc¢. Dr. Ramazan ILGUN

AKSARAY-2023






T.C.
AKSARAY UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

VETERINERLIK ANATOMIiSI ANABILIM DALI

KORONAVIRUS HASTALIGININ (COVID-19)
GASTROINTESTINAL SiSTEM UZERINE ETKILERI

YUKSEK LiSANS TEZi

Halime Bulem OZUDOGRU

DANISMAN
Doc¢. Dr. Ramazan ILGUN

AKSARAY-2023



Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne

Halime Bulem OZUDOGRU tarafindan savunulan “Koronavirus Hastaligimmn

(Covid-19) Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri” isimli ¢alisma, jiirimiz

tarafindan Veterinerlik Anatomisi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak oy

Jari Bagkami: Dog. Dr. Ramazan
ILGUN

Aksaray Universitesi

Damsman: Doc. Dr. Ramazan ILGUN

Aksaray Universitesi
Uye: Dog. Dr. Mehmet CAN

Balikesir Universitesi

Uye:Dr. Ogr. Uyesi Hatice Yaren
KULOGLU

Aksaray Universitesi

birligi ile kabul edilmistir.

Onayliyorum Onaylamiyorum

[]

Onayliyorum Onaylamiyorum
yliy D y y D

Bu tez, Aksaray Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Y&netmenligi’nin ilgili

maddeleri uyarinca jiiri tyeleri tarafindan uygun gorilmiis ve Enstitii Yonetim

sayil1 karariyla kabul edilmistir.

Sevilay Uslu DIVANOGLU

Enstitd Miduru



DOGRULUK BEYANI

Koronavirus Hastaligiim (Covid-19) Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri adl
yuksek lisans tezinin icindeki butln bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar
cercevesinde elde edilerek sunuldugunu, ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak
hazirlanan bu ¢alismada bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel
kurallara uygun olarak atif yapildigmi bildiririm. Beyana aykir1 bir durumun
saptanmas1 durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara katlanacagimi
bildiririm.

Yazar Adi Soyadi: Halime Bulem OZUDOGRU

Imza:



TESEKKUR

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum bu calismay1 hazirlarken, akademik olarak
degerli bilgi ve katkilarinin yani sira bir aile gibi, yakin ilgi ve destekleriyle ¢alisma

ortam1 ve sartlarin olusturulmasinda emegi gegen;

Danisman hocam; Dog. Dr. Ramazan Ilgiin’e, Balikesir Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Ogretim Uyesi saymn; Prof. Dr. Zekeriya
OZUDOGRU’ya, dneri ve destekleriyle yardimei olan sayin; Dr. Ogr. Uyesi Hatice
Yaren KULOGLU’na ve her tirli fedakarlikta bulunan aileme, sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

SAYFA
TESEKKUR ........ooooiiiiteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt iii
| (00 1\ D) 01 31 B =1 2 SR iv
4 N vi
ABSTRACT ettt bbb b e nreas vii
TABLOLAR DIZINI ..o viii
SEKILLER DIZINT ........c.ooooiiiiiiieeceece e, ix
KISALTMALAR ..ottt sttt et nae e nre e nnes X
L 123 TR 1
2.GENEL BILGILER ..........cccccoiitiiiiiiiiinsnes i 3
2.1. Insanda Sindirim SIStEMI........ccccevivivirerererieiceeie ettt 3
B T B <4 V2P UUR TR 3
2.1.2.YULAK (PNRAIYNX) ..ottt 4
2.1.3.Yemek Borusu (OeSOPNAgUS) .......cueiuerierieriiiiriesiieieiesee et 4
N 0 |V T [ (T ) (=T ) OSSR RRUOSPRRT 4
2.1.5. Bagirsaklar ........ccoocviiiiiii 5
2.1.5.1. Ince bagirsak (Intestinum TENUE) ..........cvverveverieieererereieeeeecee e, 5
2.1.5.1.1. Oniki parmak bagirsagi ( Duodenum) .........c.ccccceviviiieninniicnnnnnne. 6
2.1.5.1.2. Bos bagirsak (JEJUNUM) .........coeviiiiiiiiieiiieeceeee e 6
2.1.5.1.3. Kavrik bagirsak (T1eum) ........cccccovvvieiviveiiiiieieeeeeeeeee e 6
2.1.5.2. Kalin bagirsak ( Intestinum Crassum)...........ccoecevevevvererersrenecenenennnn. 6
2.1.5.2.1. K&r bagirsak (CaeCum) .........ceereeriieiiiiiieiie e 6


file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962627
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962628
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962629
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962630
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962631
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962632
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962633
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962645
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962646
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962647
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962648
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962649
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962650
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962651
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962652
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962654
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962656

A T o (o] o TR 7

2.1.5.2.3. REKIUM ..ot 7
B O ) ¢ 103 () U PRROUPOPPRPPR 7
2.1.7. SAFra KESESH ....uviiiiiiiii i 8
2.1.8. PANCIBAS ..o 9
2.2. Gastrik-mide SINAIrTmMi. .......ovuinieii e 9
2.3. Ince barsak sindirimi.................cooouiiiiiiiiiiiii e 10
2.4, Bulantt ve KuSma. .......ooiiiiii e 10
2.5, IShal (DIYATE)... .. e, 11
2.6. Covid-19 ile ilgili GeliSMEIET viuvverurrerernreerernreesesasseesasranressnsnssssasnns 11
3. GEREC VE YONTEM .....cooiiiiiiiiiesieteieee et 16
4, BULGULAR ...ttt 17
O. TARTISMA ...ttt ab e br e snne e 27
6. SONUCLAR VE ONERILER ............cocoooiiiiieiiieceeeeee e 31
5.1, SONUGIAN ...t 31
5.2 ONBIIIET ..ot 32
7. KAYNAKLAR .ottt 33
8. EKLER .. 41
EK L. ANKEE FOMMU .o 41
EK 2. IZINIET w.ovovveececveeeeeee ettt 44
S0V /€] 000l | 1R 49


file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962657
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962658
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962660
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962671
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962684
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962685
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962688
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962690
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962691
file:///C:/Users/aozud/OneDrive/Masaüstü/Halime%20Bulem%20Özüdoğru%20tez.docx%23_Toc119962692

KORONAVIRUS HASTALIGININ (COViD-19)
GASTROINTESTINAL SISTEM UZERINE ETKILERI

Hazirlanayan: Halime Bulem OZUDOGRU
Aksaray Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Veterinerlik Fakiiltesi Anabilim Dal

Damisman: Do¢. Dr. Ramazan ILGUN

OZET

Bu arastirmada koronavirus hastaliginin (Covid-19) gastrointestinal sistem Uzerine
etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagla covid-19 gegirmis katilimeilardan
anket yoluyla elde edilen veriler analiz edilmeye calisilmistir. Tarama modelinin
kullanildig1 arastirmada katilimcilara ait demografik bulgular ve covid-19 hastalik
gecirenlerde gorilen yorgunluk, kilo kaybi, istahsizlik, agiz kurulugu, bogaz agrisi,
yutkunma gii¢liigli, karin agrisi, mide bulantisi, kusma ve ishal gibi semptomlarin
hangi oranda goriildiigii belirlenmeye g¢alisilmistir. Calismaya goniilliiliik esasina
gore belirlenen 115 kisi katilmigtir. Elde edilen sonuglara gore en yaygin olarak
gorulen semptomun % 95.1 ile yorgunluk oldugu tespit edilmistir.. Ayrica, bu
calismada % 29 karin agris1, % 56.4 istahsizlik (anoreksiya), % 45 bulanti, % 14
kusma ve % 28 oraninda ishal vakasina rastlanmistir. Yapilan ¢alismada covid-19
hastalarinda gastrointestinal belirtilerin degerlendirilmesinin ¢ok 6nemli oldugu ve
bu hastalarda gastrointestinal belirtilere de dikkat edilmesi gerektigi anlasilmistir.
Boylece solunumla ilgili belirtiler gdstermeyen hastalarin erken dénemde covid-19
tanist i¢in hastaligi hafif geciren kisilerin klinik 6zelliklerini tanimlamanin 6nemli
oldugu kanisina varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Gastrointestinal sistem, Koronavirtis, Pandemi
Aralik, 2022; 49 sayfa
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EFFECTS OF CORONAVIRUS DIiSEASE (COVID-19) ON THE
GASTROINTESTINAL SYSTEM

(M.S Thesis)
Prepared By: Halime Bulem OZUDOGRU
Aksaray University
Gradua School Of Healty Sciences

Department of Veterinary Medicine

Advisor: Prof. Dr. Do¢. Dr. Ramazan ILGUN

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the effects of coronavirus disease (Covid-19)
on the gastrointestinal system. For this purpose, the data obtained through the
questionnaire from the participants who had covid-19 were tried to be analyzed. In
the study, in which the screening model was used, it was determined that the
demographic findings of the participants and the symptoms such as fatigue, weight
loss, loss of appetite, dry mouth, sore throat, difficulty in swallowing, abdominal
pain, nausea, vomiting and diarrhea were seen in those who had Covid-19 disease.
115 people who were determined on a voluntary basis participated in the study.
According to the results obtained, it was determined that the most common symptom
was fatigue with 95.1%. In addition, 29% abdominal pain, 56.4% loss of appetite
(anorexia), 45% nausea, 14% vomiting and 28% diarrhea were observed. In the
study, it was understood that the evaluation of gastrointestinal symptoms in Covid-19
patients is very important and attention should be paid to gastrointestinal symptoms
in these patients. It has been concluded that it is important to define the clinical
features of people with mild disease for the early diagnosis of Covid-19 in patients
who do not show respiratory symptoms.

Key Words: Coronavirus, Covid-19, Gastrointestinal system, Pandemic

December, 2022; 49 pages
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1.GIRiS

Gastrointestinal sistem, beyne benzeyen kivrimli, bogumlu yapisi nedeniyle, son
yillarda “ikinci beyin” olarak isimlendirilmektedir. Bunun sadece sekilsel
benzerlikten degil, bagirsak duvarina yerlesik yaklasik 500 milyon noron sebebiyle
beyinde iiretilen birgok norokimyasal maddelerin bagirsaklarda da iiretilmesinden
kaynaklanan bir isimlendirme oldugu artik bilinmektedir. Bu durum besinlerin
kimyasal vasiflarinin ve miktarlarinin beyin kadar bagirsaklardaki ndronlari
etkilemesi nedeniyle Onemsenmektedir. Ayrica bagirsaklar, immiin sistemin
yaklagik % 70’ini olusturmakta, trilyonlarca faydali bakteri ve mantara ev sahipligi
yapmakta, bu nedenle “mikrobiota” bilim alani gittikce 6nemli bir disiplin haline
gelmektedir. Mikrobiyom alanindaki bir¢ok bilimsel ¢alisma, otoimmiin (bagisiklik
sistemi) kaynakli hastaliklarin gastrointestinal sistemdeki faydali bakterilerin sayis1
ve faydali zararl bakteri dengesinin bozulmasiyla ortaya ¢iktigini ileri stirmektedir.
Gastrointestinal sistemin bir detoks/arinma mekanizmasi ve organizma igin bir
“ekosistem” oldugu vurgulanmakta; protein, yag ve karbonhidrat dengesinin
beslenmede Onemsenmesi, 6giin ve yeme aligkanliklarinin akilli beslenme

normlarinda olmasi tavsiye edilmektedir (Acarkan vd., 2020).

Koronavirlsler (CoV), bir RNA virts ailesidir. Bu virtsiin ylzeyinde taca
benzeyen cubuksu uzantilar bulunmaktadir. Bu sebeple ismini Latince’de tag
anlamma gelen “corona” kelimesinden almistir ve “koronaviriis” olarak
isimlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yeni bir koronaviriis tespiti, ilk
olarak 5 Ocak 2020 tarihinde tanimlanmistir. Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan
sehrinde, 31 Aralik 2019°da sebebi bilinmeyen zatiirre vakalart bildirilmistir. Daha
sonra zatiirre vakalarinin belirtilerinin aslinda insanlarda 6nceden goriilmemis yeni
bir koronaviriis sebebiyle oldugu ortaya konmustur. Ilk dsnemlerde 2019-nCoV ad1
verilen bu hastalik sonradan Covid-19 olarak degismistir. Kisa donemde yayilarak
tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 12 Mart 2020
tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir. Tiim diinya insanligin tehdit eden Covid-
19 salgininin sosyal, ruhsal ve fiziksel etkileri halen devam etmektedir (Budak ve

Korkmaz, 2020).



Koronavirlslerin  (CoV) insanlar (zerindeki ilk belirtileri genellikle soguk
alginhigina benzerdir. Gegmiste tespit edilmis aynit RNA virilis ailesinden olan
SARS-CoV ve MERS-CoV gibi virGslerin ilerleyen seviyelerde daha ciddi
hastaliklara neden oldugu bildirilmistir (WHO, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2020).
Covid-19’un en yaygin goriilen semptomlari, yiiksek ates, oksiiriik ve yorgunluk
olarak bildirilmistir. Bu tipik semptomlarin genellikle hastalik baglangicinin besinci
glinlinde goriildiigii belirtilsede bazi1 vakalarda, bu zaman ikinci giinden on
dordlnci glne kadar olabilmektedir (WHO, 2020; Hopkins, 2020). Baz1 vakalarda
daha nadir olarak tat kaybi, koku kaybi, parmaklarda renk degisimleri, viicutta
goriilen kizarikliklar, genel agr1 durumu, bas agrisi, burun tikanikligi, ishal gibi

belirtiler gorulebilmektedir (WHO, 2020).

Koronaviriis hastalig1 biitiin diinyaya yayilan bir pandemiye neden olmustur. Aralik
2019 tarihinde Covid-19’un teshisinden beri, viriisle enfekte olmus olan vakalarda
bliylik oranda cesitli sindirim semptomlarnin da gorildigii bildirilmistir.
Hastalarin genellikle hastaneye ilk basvuru sikayetleri ates, solunum yolu hastalig
gibi tipik belirtiler olurken, bazilarinda ise ishal, kusma ve karin agrist gibi sindirim

semptomlar1 gibi nedenlerdir (Wang vd., 2020 ve Xiao vd., 2020).

ABD'de ilk Covid-19 vakast mide bulantisi, kusma ve ishal sikayetleri ile bagvuran
kisilerin diskisinda SARS-CoV-2 RNA’st saptanmistir. Bunun {izerine sindirim
sistemi  belirtilerine ilgi artmistir. Covid-19'lu vakalarda SARS-CoV-2'nin
semptomlari ile benzer olarak siklikla bulanti, kusma, ishal, anoreksi gibi sindirim
semptomlar1 bildirilmektedir (Lin vd., 2020).

Covid-19 enfeksiyonu sirasinda, gastrointestinal (GI) sistem degisen derecelerde
etkilenir. Karaciger ve barsak tutulumlari da en sik goriilen bulgulardan birisidir
(Ozkurt ve Cinar Tanriverdi, 2022).

Covid-19 teshisi konmus vakalarda, ishal de yaygin goriildiigii belirtilen bir
sindirim sistemi rahatsizligi semptomudur ve goriilme sikhigi %1,3 - %29,3
insidansindadir. Ayrica, ishal belirtisi SARS-CoV-2 ile indiiklenmesine ragmen
Covid-19'lu  vakalarda ilk belirti olabilir. Bununla birlikte, literattrler
incelendiginde bu vakalarda ishal insidansinda biiyiikk degiskenlikler goriildiigii

tespit edilmistir. Bunun nedeni ishal teshisi i¢in yararlanilan degerlendirme
2



testlerinin hastanelerde farkli olabilecegini diisiindiirmektedir. (Hoffmann vd.,
2020; Yan vd., 2020).



2. GENEL BILGILER

Gastrointestinal sistem (GIS) besinlerin, vitamin ve minerallerin viicuda alinimini

saglayan giris kapisidir.

Sindirim; midedeki gidalarin besine doniismesi, hiicre yenilenmesi, enerji
gereksinimi, ve biliylime i¢in viicut tarafindan kullanilmasimi saglayan, sagligin
devamlilig1 i¢in hayati 6nem tasiyan, karmasik bir siiregtir. Insan sindirimi,
mekanik ve enzimatik doniisiim olarak iki boyutta ayn1 anda gergeklesmektedir. Tlk
islem; gidalarin agizda disler yardimi ile par¢alanmasidir. Ikinci islem, besinlerin
yap1 taglarina ayrilmasi bdylece kan dolasimina absorbe edilmesi ile gergeklesen

enzimatik doniistimdiir (Guerra vd., 2012).
2.1. insanda sindirim sistemi

Sindirim sistemi, baslangi¢ yeri agiz, sonlanma yeri aniis olan ortalama §-10 m
uzunlugunda “gastrointestinal kanal” olarak isimlendirilen bir sindirim kanalindan

olusmaktadir.

Organizmanin canliliginin devamu i¢in disardan alinan gerekli gidanin gerekli
bolgelere gonderilmesi ve burada cesitli degisikliklere ugratilarak doniisiimiiniin
gerceklesmesi saglanir. Gida maddelerinin sindirilmesi i¢in birbirini tamamlayan
organlar sindirim sistemini olustururlar. Latincesi “systema digestorium” olarak

isimlendirilir.

Bu sistem, sirasiyla birbirini tamamlayan kisimlar halinde;

* Ag1z boslugu (cavum oris)

* Yutak (pharynx)

* Yemek borusu (oesophagus)

» Mide (gaster)

* Bagirsak:

Intestinum tenue (Ince bagirsak)

Intestinum crassum (Kalin bagirsak)

olmak tiizere ayrilir. Ayrica sindirimde biiyiik rol oynayan karaciger ve pankreas

gibi yardimci organlarda salgi bezleri olarak islev goriirler (Aktimsek 2001).
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2.1.1. Agiz

Sindirim sisteminin basladig1 bolimdiir. Agiz bolgesinde iki sindirim siireci ayni
anda gerceklesir. Bunlar mekanik ve kimyasaldir. Mekanik sindirim, agiza alinan
besinin 1slatilmasi, dil ve disler ile parcalanmasini kapsamaktadir. Kimyasal
sindirim ise tiikriik salgis1 ve enzimler yardimiyla gerceklesmektedir. Sindirim

sistemi salgis1 yaklagik olarak giinliik 9 litredir.
2.1.2. Yutak (Pharynx)

Farinks, hem yutma olayinin gerceklestirilmesinde hem de solunum olayinda gérev
yapmaktadir. Bunun i¢in yutma karisik bir reflekstir. Yutma ii¢ evreye ayrilir.
Yutak, konumu dolayisiyla solunum ve sindirim sistemlerinin her ikisinide

kapsayan bir organdir.
2.1.3. Yemek borusu (Oesophagus)

Yemek borusu kas yapili, agiz boslugu ile mide arasinda baglantidan sorumlu, boru
bigiminde bir organdir. I¢ yiizeyini ince bir mukoza ortiisii kaplamaktadir.
Mukozanin 1slakligi ve kayganligini saglayan salgi bezleri bulunmaktadir. Yemek
borusunun fonksiyonu besinler i¢in bir geg¢is yolu olusturmak, ayni zamanda
yutulan besinleri mideye iletmektir. Boyun, gogiis ve karin bolgeleri olmak iizere
tic boliimde incelenir. Eriskinlerde yaklasik olarak 25 cm uzunlugunda olan
0zofagus 7. servikal vertebradan baslar ve 11. torakal vertebraya kadar uzanir. 10.
vertebra diizeyinde hiatus 6zofagus adi verilen tiinelden diyafragmay1 geger.
Yaklagik saniyede 4 cm hizla 6zofagusta ilerleyen peristaltik dalgalar lokmay1 5-10
saniye icinde, eger kisi ayakta duruyorsa 4-8 saniyede kardiyaya ulastirir.
Ozofagus’un iist {icte birlik boliimii ¢izgili kas yapisina sahiptir. Glossofaringeus ve
vagus sinirleri i¢indeki somatik sinir uyarilar1 bolgede olusan peristaltik dalgalarin

kontroliinde gorevlidir. (Guyton ve Hall 2006).
2.1.4. Mide ( Ventriculus=Gaster)

Mide yemek borusu ile bagirsaklar arast bolgede yer almaktadir. Sindirimin
devamlilig1 i¢in gidalarin depo edildigi yer olarak islev goriir. Midenin sekli, yasa

ve cinsiyete bagli olarak farklilik gdstermekle birlikte ¢ogunlukla olta ignesine
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benzetilmektedir. Besinler, agizda kiiclik parcalara ayrildiktan sonra tiikriik ile
yumusatilarak yemek borusu vasitasiyla mideye aktarilir. Bu boliimde gidalar
toplanarak depolanir ve sindirim siireci devam eder. Daha sonra belirli zaman
periyotlar1 seklinde bagirsagin ilk kismina sevk edilir. Mide, iki agikliga sahiptir.
Cardia bolgesi yemek borusu ile mide arasindaki baglantidan sorumlu ilk agikliktir.
Pylorus (ostium pyloricum) ise mide ile bagirsagin baslangi¢ kismi arasindaki
baglantidan sorumlu ikinci agikliktir. Pylorus, sirkuler kas liflerinden (musculus
sphincter pyloricus) olusmus bir yapiya sahiptir. Dig goriinimde mide; fundus,
corpus ve pars pylorica adi verilen ii¢ kisma ayrilir. Mide sekilsel olarak soldan
saga dogru biikiilmiis durumda, iki yliz ve iki kenara sahip bir organdir. Mide dis
ylizeyden bakildiginda 6ne yukariya uzanan 6n duvari, asagi arkaya uzanan arka
duvarina sahiptir. Kenarlardan sagdaki kii¢iik olanina “curvatura ventriculi minor”
denir. Bu kenar midenin kardia ve pilor kisimlarini birlestirir. Diger sol taraftaki
biiyiik kenara ise “curvatura ventriculi major” adi verilir. Korpus (corpus) midenin
en onemli boliimiidiir. Bu boliim, yukar1 bakan kubbe seklinde bir ¢ikint1 ile
diaphragma’nin altina yerlesmistir. Bu ¢ikinti yerine “fundus” denir. Gidalarin
yutulmast esnasinda gelen hava, midenin fundus boliimiinde toplanir. Midenin
korpus bolgesinin alt kismi “pylorus” daralan bi¢cimdedir ve 06zel bir yapi
kazanmistir. Burada diiz kas lifleri bulunmaktadir. Bu kisim pankreas ve karacigere
komsuluk yapmaktadir. Midede emilim i¢in hazir halde bulunan gida duedonum’a
aktarilir. Mide ve yemek borusu birlesim yerinde (cardia) asagiya uzanan pylorus’a
kadar peristaltik hareket her 15-20 saniyede bir tekrar etmektedir. Her peristaltik
hareket ile pylorus’un girisinde (ostium pyloricum) agiklik olusmaz. Bu bolgede
acikligin meydana gelmesi, midede emilim i¢in hazirlanmis olan besinin
duedonum’a iletilmesi, bagirsak mukozasinda olusan kimyasal bir uyar1 sayesinde

refleks ile gerceklesir.
2.1.5. Bagirsak (Intestinum)

Mideden sonra gelen ince ve kalin bagirsak kismi (intestinum tenue ve intestinum
crassum) sindirim sistemini tamamlar. Bu boliimler hem yap1 ve fonksiyonel olarak
birbirlerinden farkli olup, kendi i¢lerinde de degisik isimler ile belirtilen kisimlara

ayrilirlar.



2.1.5.1. ince bagirsak (Intestinum tenue)

Ince bagirsak midenin pylorus béliimiinden kalin bagirsaga kadar uzanir. Taze
kadavralarda boyu yaklasik 6 metre kadardir. Yapisindaki kasin tonusu nedeni ile
canlilarda bagirsak yaklasik olarak 3-4 metre uzunlugundadir. Biitiin uzunlugu
boyunca “periton” adi verilen ince yapili bir ortii igindedir. Bagirsak boslugunun
liimeni yukar1 boliimde 3-4 cm, asag1 boliimde ise 2-3 cm genisligindedir. Ince
bagirsakta, bagirsak boslugunun i¢ béliimiinde “plicae circulares” denilen ¢ikintili
sirkiiler yapida mukoza plikalari, “villi intestinales” denilen ince uzantilar goriiliir.

Ince bagirsak uzunlugu boyunca duodenum, jejunum ve ileum adi verilen (g

boliime ayrilir (Kavak, 2016).
2.1.5.1.1. Duodenum (Onikiparmak bagirsag)

Ince bagirsagin mideden sonra gelen, “C” harfine seklinde ve yaklasik 25-30 cm
uzunlugunda olan, ilk kismidir. Hafif siskince olan baslangi¢ kismina “bulbus” ad1
verilmektedir. Duedonum; pars superior, pars descendens, pars horizontalis ve pars
ascendens olarak adlandirilan dort kisimda incelenir. Duodenum solda hemen
hemen ikinci lumbal vertebra seviyesinde kivrimli bir yapi1 gosterir ve ince

bagirsagin jejunum boliimii ile devamlilik gosterir.
2.1.5.1.2. Jejunum

Ince bagirsagin mesenterium ile karin arka duvarma asilmis durumda olan
duodenum’dan sonra gelen kismidir. Belirgin olmayan bir sinirla ileum ile devam

eder.
2.1.5.1.3. ileum

Jejunum devaminda goriilen yapidir. Bu iki yapi1 arasinda belirgin bir sinir
bulunmamaktadir. Jejunum, ileum ile kiyaslandiginda duvar yapis1 kalindir. Ayrica
kan damarlarindan zengin olmasindan dolay1 biraz daha kirmizi goriilmesi gibi baz1
yapisal agidan farkliliklar ile ayrilirlar. Ileum, valva ileocaecalis (Bauhin kapagi)

ad1 verilen olusum ile kalin bagirsaga agilir.



2.1.5.2. Kalin bagirsak (intestinum crassum)

Kalin bagirsak, yaklasik 120-150 cm uzunlugu ile ince bagirsagi disaridan
sarmaktadir. Kalin bagirsak duvarinin dis yiiziiniin yapis1 yer yer bogumlar
seklindedir. Kalin bagirsagin i¢ kisminda yarim ay seklini andiran mukoza
cikintilar ile ayrilan bu bogumlar “haustra coli” olarak isimlendirilir. Bu bogumlar
mislardir. Bu plika ¢ikintilarina “plicae semilunares coli” ad1 verilir. Kalin bagirsak
duvarmin yapisinda esit olarak dagilim gostermemis diiz kas demetleri
bulunmaktadir. Bunlar bagirsak duvar i¢inde asil olarak ii¢ kisimda ¢ogunluktadir
ve “teniae coli” adi verilen saglam yapida seritler halinde bagirsak boyunca
uzanirlar. Bu yapilar1 baslangi¢c yeri appendix vermiformis olup rectum’a kadar
uzanirlar. Ancak appendixte bulunmaz.

Kalin bagirsak caecum, colon ve rectum adi verilem ti¢ kisimda incelenir (Ganong

1999).
2.1.5.2.1. Caecum

Kalin bagirsak ile ince bagirsagin birlesim yerinin altindaki kisimdir. Bagirsak
duvarinda kor bir cikintt gibidir. Yaklagik 6-7 cm uzunlugundadir ve karin
boslugunun alt sag bolgesinde konumlanmaktadir. Kalin bagirsagin en genis
boliimudiir. Bu kismin arka yiiziinde “appendix vermiformis” olarak adlandirilan,
ortalama 7-12 cm boyunda, solucana benzeyen ¢ikintt mevcuttur. Appendix lenfoid

organlar arasindadir ve hatta bundan dolay: “bagirsak bademcigi” ismini almistir.
2.1.5.1.2. Colon

Kalin bagirsagin caecum’dan sonra gelen boliimiidiir ve asagidaki kisimlardan
olusur.

Colon ascendens = Yikselen kolon

Colon transversum = Enine kolon

Colon descendens = Inen kolon

Colon sigmoideum = “S” seklindeki kolon

Kalin bagirsagin bu kisimlari resim c¢ergevesini andiran tarzda ince bagirsak

kivrimlarini kusatmis gériiniimiindedir ve bu bolgeden sonra rektum gelir.



2.1.5.1.3. Rektum

Kalin bagirsagin en son boliimii olan bu yap1 asagiya arkaya uzanarak devam eder
ve aniis ile sonlanir. Yapmin 6n yiizii; kadinlarda vagina ve uterusun arka yiizii
erkeklerde ise mesane ile komsuluk yapar. Rektumun alt kismi1 daha siskincedir ve
bu boliime “ampulla recti” adi verilir. Bagirsaktaki artik maddeler bu bdlgede
toplanir. Kalin bagirsagin diger kisimlarinda rastlanan haustra ve teniae’lara bu
yapida goriilmez. Longitudinal ve sirkuler kas yapis1 iyi gelismistir. Rectum’un alt
kisimlarinda 6zellikle kalinlagsmus sirkiiler kas tabakasindan olusan kuvvetli bir kas
boliimii mevcuttur. Bu kas tabakasma “musculus sphincter ani internus” denir.
Aniisiin kapanma fonksiyonunu saglayan kaslardan biri olan bu kas diiz kas
demetlerinden olugmaktadir ve diiz kas prensipleri ile ¢alismaktadir (Guyton ve
Hall 2006).

2.1.6. Karaciger (hepar)

Karin boslugunda sag iist ve orta kismi olmak {izere biiylik bir boliimii kaplayan
vucuttaki en énemli ve biyik bezi olarak kabul edilen bir yapidir. Yaklasik olarak
1500 gr agirligindadir. “Facies diaphragmatica” olarak isimlendirilen diyaframa
komsu olan yiiz konveks gériimdedir. Konkav goriiniimde olan yiizii ise baz1 karin
organlar ile komsuluk yapar. Buna “facies visceralis” adi1 verilir. Periton, bazi
yerler haricinde organin biiyiikk bir boliimiinii Orterek orak goriiniimiinii andiran
“ligamentum falciforme” adinda kuvvetli bir bag olusturur. Bu yap: ile karaciger
lobus dexter ve sinister olarak ayrilir. Ayrica fissura sagittalis (sinistra) ise derin bir
oluk seklinde karacigerin konkav alt yliziinii ikiye ayirir. Karacigere komsuluklari
olan bobrek, bobrekiistli bezi, bagirsak, mide gibi organlarin visseral ylizde izleri
goriiliir. Tarif edilen sag ve soldaki yariklar1 birbirleri ile irtibatin1 saglayan oldukg¢a
derin, enine olugsmus yariga porta hepatis adi verilir. Buradan vena portae, arteria
hepatica, ductus hepaticus ve sinirler karacigere girer ve c¢ikarlar. Ayrica,
karacigerin alt ylizinde safra kesesi ve vena cava inferior de bulunurlar. Safranin
olusmasi karacigerin gorevlerinden biridir. Safranin karacigerden ayrilis1 birtakim
yollar ile ger¢eklesir. “Ductus hepaticus communis” adindaki biiyiik safra yolu sag
ve sol karaciger loblarindan gelen “ductus hepaticus dexter ve sinister” safra

yollariin birlesmesi ile olusur.



Karacigere kan iki 6nemli mekanizma ile ulasir. Bu yollardan biri; arteria hepatica
araciligr ile biiyiik dolasimdan gelen oksijenden zengin kanin karacigere
iletilmesidir. Diger mekanizma ise; vena portae yoluyla bagirsak duvarindan gida
maddelerinin  emiliminin  gergeklesti§i  zenginlestirilmis kanin  karacigere
getirilmesidir. Karacigerin venleri ise “Vv. Hepaticae” adin1 alir ve organi terk

ederek dogrudan vena cava inferior’e agilirlar (Yano vd., 2000).
2.1.7. Safra kesesi (Vesica fellea)

Karacigerin alt kisminda yer alan armut goriiniimlii bir organdir. Yaklasik 8-10 cm
boyunda ve 150 c¢m® hacmindedir. Duvar yapisi olduk¢a zayif bir diiz kastan
olusmustur. Bu kas lifleri sayesinde safra kesesi i¢indeki salgi bagirsaga
(duodenum’a) aktarilir. Yapilan safra salgisinin disari iletilmesini saglayan safra
yollari, porta hepatis’te birlesir ve “ductus hepaticus communis” kanalini
olustururlar. Asagi ve sola dogru uzanan bu kanal “ductus cysticus” adi1 verilen
yapisal olarak ince kanal ile birlesir. Bu birlesim yollari ile olusan digerlerine gore
daha kalin yapidaki safra kanalina ise “ductus choledochus” denir. Bu kanal
yaklagik 4 mm ¢apina ve ortalama 10 cm uzunluga sahiptir ve en biiyiik safra
kanalidir. Duodenum ve pankreasin arka yiizleri ile komsuluk yapar, duodenum
ikinci boliimiine asagi dogru uzanarak agilir ve sonlanir. Bazen ise pankreas’in
kanal1 ile birlesir ve tek bir kanal halinde bagirsaga agilir. Safra kanali, sirkiiler kas
lifleri ile ¢evrili duvar yapisina sahiptir. Kanalin son bdliimiinde daha yogun olan
kas lifleri, bagirsak boslugu ile birlesim yerinde dairesel yapida ve kuvvetli bir kas
tabakas1 olusturur. Kasilma hareketleri ile safra salgisinin bagirsak bosluguna

aktarilmasinda rol oynayan bu yapiya “Oddi sphincteri” denir.

Klinikte safrada kanalinda, kesesinde veya yollarinda meydana gelen rahatsizliklar
oldukca Onemli bir yere sahiptir. Ayrica, pankreas kanali ile konumsal agidan
yakinlig1 nedeni ile de karaciger hastaliklarinin ¢ok yanli ortaya cikisi da

unutulmamalidir. (Yano vd., 2000).
2.1.8. Pankreas

Pankreas, hem sindirim sistemi ile alakali olmas1 hem de i¢ salg1 yapan bez olmasi
cift fonksiyonlu bez olarak adlandirilir. Karin organinin arka duvarinda, sag yanda
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duodenum’un kavsi icinde bas kismi, dalak ile komsuluk yapan kuyruk kismi
olmak iizere orta ¢izgiyi her iki taraftan caprazlayacak sekilde konumlanmistir.
Pankreas’in gévde kismi, ilk iki lumbal omurlar seviyesinde omurganin onilinde

(13

bulunur. Pankreas’in “ductus pancreaticus “ olarak adlandirilan bosaltic1 kanali,
soldan saga organ boyunca kendini besleyen yan uzantilar ile birlikte devam eder.
Bu kanal bazen tek basina bazen ise ductus choledochus ile birlikte duodenum’a
acilir. Pankreas’in yapisindaki farkli hiicre tipleri, insanin kan sekeri tizerinde etkili

rol oynayan hormonlari iiretirler (insiilin ve glukagon hormonlari) (Ganong 1999).

2.2. Gastrik-mide sindirimi

Mide hem alttan hemde iistten sikistirllmis bir torba goriiniimiindedir. Agizdan
alinan besin, mide ile yutak borusunun birlesim yerindeki sfinktere acilir ve daha
sonra mideye iletilir. Sindirim boyunca midede yer alan besinin yutak borusuna geri
kagmamast gerekmektedir. Ayrica mide sindirildikten sonra  ¢ikan besinin
duodenuma gegisi sirasinda safra ve pankreas salgilar1 ortami nétralize eder ve
gecisin kontrollii olmasini saglar. Midede kimyasal ve mekanik sindirim birarada
saglanir. Mide, asit salgisi igerigi ile besinleri parcalar.Ayrica su ve yagda ¢oziinen
alkol ve ilaglar gibi birtakim maddelerin emilimi de burada gerceklesir. Mideden
salgilanan HCI 6nemli rollere sahiptir. Pepsinojen pepsine doniistiiriir, pepsinin
aktivasyonunda rol oynar, Ca++,Fe++ gibi mineralleri rediikte eder, bagirsaktan
emilimi kolaylastirir, siit proteinlerini sindirir, mikroorganizmalar1 o6ldiiriir.
Midenin Ph degeri genellikle 1 ila 3 arasindadir. Mideye besinin alinmasi ile Ph
degeri 4 ila 5 civarina ¢ikabilir. Ayrica, gastrit, mide iilseri gibi midedeki asit
salgisinin bozuldugu hastaliklarda, antihistaminik-H2 reseptor blokerleri, antiasit,
proton pomba inhibitdrleri gibi asit salgisin1 nétralize veya inhibe eden ilag
kullaniminda midenin Ph degeri artabilir. Bu sebeple midedeki sindirim iizerine
arastirmalarda asidik ve alkali pH arasinda deneme gruplarinin eklenmesi gereklidir

(Guyton ve Hall 2006).

2.3. ince-bagirsak sindirimi
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Bu siiregte midedeki sindirimi gergeklesen kimusun nétralizasyonunda
duodenumda safra ve pankreatik salgilar etkilidir. Pankreas’tan salgilanan enzimler
sayesinde protein, lipid ve karbonhidratlar bagirsaklardan emilime uygun duruma
gelirler. Pankreas; ekzokrin-endokrin fonksiyonu olan karacigerden sonraki
sindirim sisteminin ikinci biiytlik salgi organidir. Ekzokrin pankreas, ince bagirsaga
sindirim enzimlerini salgilar; endokrin pankreas ise baslica glukoz metabolizmasini
duzenleyen insiilin ve glukagon gibi hormonlari, bunun yani sira pek ¢ok hormonu
dolasima katar. Ayrica pankreatik polipeptid, gastrin, ghrelin gibi diger endokrin
salgilar1 da mevcuttur. Ekzokrin pankreas; bikarbonattan zengin, pH 8 civari,
ortalama 1500-2000 ml, sindirim enziminin inaktif (proenzim) formlarindan olugan
bir s1viy1 duodenuma giinliik olarak salgilar. Ekzokrin pankreasin salgisinin baslica
fonksiyonu ise sindirimi kolaylagtirmak ve sindirim kanalin1 korumaktir. Pankreas
salgisinin igerigi; protein, karbonhidrat ve yaglarin sindirimi i¢in gerekli enzim
onciileridir. Mideden onik i parmak bagirsagina gelen asit kimusun noétralize
edilmesinde 6nemli bir etken olan bikarbonat iyonlari1 da bol miktarda mevcuttur.

Pankreas sivisi plazma ile esdeger Na+ ve K+ iyonu icerir (Guyton ve Hall 2006).
2.4. Bulant1 ve kusma

Bulant1 genellikle kusmanin eslik ettigi, insanda rahatsizlik uyandiran bir duygu
durumudur.  Gastrointestinal sistemi irrite eden uyarilar, ara¢ tutmasi
ileiliskilendirilen alt beyin merkez kaynakli uyarilar veya kusmanin baslangicindan
sorumlu serebral kortex uyarilaridir.

Kusma, fonksiyon olarak mide ve ince bagirsaklarin iist kismmin igeriginin
diyafragma ve karin kaslarin kasilmasi ile agiz yoluyla disar1 atilmasidir. Kusma
oncesinde, rahatsizlik hissinin yogun oldugu bulanti ortaya c¢ikar ve kusma
esnasinda da siirer. Emezis, tanim olarak bulanti1 ve kusma halidir. “Emetik atak”
ise nobetler halinde gelen kusma ataklarina denir. Bulanti ve kusma bagimsiz
olarak goriilebilse de c¢ogunlukla iligkili olup tek bir rahatsizlik gibi ele
alinmaktadir. Bulant1 genellikle kusmadan once ortaya ¢ikan bir durumdur ve
bulantiya sahip olan bireylerde gidalara karsi aniden gelen asir1 bir isteksizlik
geligsir. Bogazin arka bolgesinde, epigastriumda veya tiim karin bolgesinde
dalgalanma halinde kusma duygusunu yasanir. Ancak her bulanti kusmaya yol

acmayabilir veya onceden hi¢ bulanti sathast olmadan da kusma gerceklesebilir.
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Bulant1 ¢ogu kez; halsizlik, aglik hissi, tiikriik salgisinin artmasi, terleme, tasikardi
veya bradikardi ve tansiyon diismesi ile birlikte goriiliir (Aygin 2016, Kasap ve
Yiceyar 2009).

2.5. Ishal (Diyare)

Ishal, giinliik diskinin miktarinin 200 gramdan fazla oldugu; bulanti, kusma, agrinin
eslik ettigi bagirsak hareketlerinde bozulma ile karakterize bir tablodur (Qadir vd.,
2004). ishalde su ve elektrolit kaybi oldugu igin, hastada dehidratasyon, deri
tonusunda azalma, zayiflik, halsizlik ve kansizlik gibi durumlar olusur. ishal tiim
diinyada yaygin olarak gézlenmekte ve tiim 6liimlerin % 4’line neden olmaktadir
(Sheth ve Dwivedi 2006).

Bu nedenle ishalin bir an 6nce tedavi edilmesi gerekir.

Diyarenin bir ¢cok nedeni olabilir. Bunlar;

* Psikolojik nedenli ishaller

« Ince ve kalin bagirsak enfeksiyonlari (viral, bakteriyel, toksik)
» Kanser, antibiyotik tedavisi, zehirlenmeler

* Hepatit ve safra kanali tikanmalari

» Malabsorpsiyon sendromu (¢6lyak, vb) (Akbulut vd., 2008)

Ishal sikayeti ile bagvuran 218 hastadan ishalle birlikte 167 sinde (%76.5) bulanti,
136’sinda (%62.4) kusma, 139°da (%63.8) karin agrisi, tespit edilmistir. (Bozdemir
vd., 2007).

2.6. Covid-19 ile ilgili gelismeler

31 Aralik 2019'da Cin de nedeni tam olarak belirlenemeyen zatiirre vakalarinin
sayisinin giderek artis oldugu bildirilmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha Once
insanlarda tespit edilmemis yeni bir coronavirus (2019-nCoV) tanimlandi (Singhal,
2020). Baslangigta Cin’in Wuhan kenti Huanan Deniz Uriinleri pazarindan
kaynaklanarak yayildig1 diisiiniilmiis ancak daha sonra yapilan c¢aligmalar
yarasalarla ilgisi olabilecegini ortaya koymustur. Salginin ilerledik¢e viriis ile
enfekte olan insandan insana damlacik yoluyla bulastigini veya enfekte yiizeylere

viicudun temast ile solunum sistemi organlarina tasinmasi yoluyla bulastig

13



bildirilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020). 31 Aralik 2019’ da tespit edilen
pnomoni etkeni, 7 Ocak 2020 tarihinde insanlarda daha 6nce tespit edilmemis olan
yeni bir koronaviriis olarak tanimlanmistir. Bu tarih itibariyle vaka sayisindaki artig
hizla devam etmis, saglik ¢alisanlarinda dahil yaygin sekilde hastalik goriilmiistiir.
Bu viriis aksirma ve Oksiirme ile olusan damlaciklar ve virilis tasiyanlarin temas
ettigi ylizeylerle temas edildiginde insandan insana bulagsmaktadir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2020).

Ulkemizde ilk olarak 11 Mart 2020°de Covid-19 vakasina rastlanmistir. Biitiin
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de zamanla vaka sayilarinda biiylik bir artig
goriilmiistiir (Geng & Memikoglu, 2020). Hastaliga yakalananlarda genelde ilk
semptom olarak bogaz agrisi ve burun akintist bildirilmistir. Ayrica belirtiler
arasinda kas ve eklem agrilari, ishal, bag donmesi, koku ve tat kaybi, yorgunluk gibi
semptomlar da goriilmektedir. Hastaligin komplikasyonlar1 olarak septik sok, agir
pnémoni, akut respiratuvar distres sendromu (ARDS), coklu organ yetmezligi ve

Oliim olarak belirlenmistir (Bretzel vd., 2020).

30 Ocak 2020’de, Amerika Birlesik Devletlerinde rastlanilan ilk koronaviriis
vakasinin digki 6rnegi ve solunumsal materyallerinden elde edilen 6rneklerden real
time reverse transcriptase polymerase chain reaction (rRT-PCR) yontemi ile
virlisiin saptanmast sonucu SARS-CoV2 virlisiiniin gastrointestinal sistemde

kolonize olabilecegi gosterilmistir (Holshue vd., 2020).

Covid-19 vakalarinda bildirilen en sik sindirim semptomlar1 olarak anoreksi,
bulanti, kusma ve ishaldir (Chen vd., 2020; Wang vd., 2020). 29 Ocak 2020
tarthine kadar Cin'in 30 iline bagl 552 hastanede laboratuvar sonuglar1 alinmis ve
ayni yas grubunda 1099 hastadan olusan grupta, 55 (% 5) ve 42 (% 3,8) hastada
sirasiyla bulanti ya da kusma ve ishal belirtileri rapor edilmistir (Guan vd., 2020).
Covid-19 gegirmis olan bu hastalarda ishal goriilme sikligi %1,3 ila % 29,3
arasinda degiskenlik gostermekle birlikte en yaygin sindirim semptomudur (Lee
vd., 2020). Ayrica, SARS-CoV-2 ile iliskilendirilen bir faktor iken Covid-19'un da
baslangi¢ semptomu olabilecegi belirlenmistir (Song vd., 2020). Bununla birlikte,
literatiirde semptom olarak ishal goriilme siklig1 birbirinden oldukca farkl

degerlerde bildirilmistir. Bu durum ishal teshisinin konulmasinda hastanelerde
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farkl 6lgiitlerde degerlendirildigini ve buna bagh olarak farklilik gosterebilecegini
diistindiirmektedir. Klinisyenler klinik muayene esnasinda sindirim sistemi ile ilgili
belirtileri hafife alabilir ve 6n tanmin dogrulugu bu durumdan olumsuz

etkilenebilir (Liang vd., 2020).

Yukaridaki literatiirlerdede bildirildigi gibi Covid-19 sindirim sistemini 6nemli
Olctde etkiledigi goriilmektedir. Bu ¢alismada da Aksaray ilindeki covid-19
gecirmis hastalarmn sindirim sistemlerinin ne kadar etkilendigi ortaya ¢ikarilacaktir.

Covid-19 hastalarinda solunumsal sorunlar ve yiiksek ates tipik semptomlar olarak
goriiliirken, baz1 hastalarda anoreksi, diyare, kusma, karin agrisi, gastrointestinal
kanama gibi gastrointestinal semptomlarinda goriildiigl bildirilmistir.

Covid-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda yayinlanan vaka serileri ve retrospektif
calismalarin analiz verilerine gore, Covid-19 gecirmis hastalarda % 3-% 79
oraninda gastrointestinal semptomlarin gorildiigii belirlenmistir. Eriskinler
hastalarda en sik goriilen gastrointestinal belirti “anoreksi” (% 39.9-50.2) iken, hem
erigkin hem de g¢ocuklarda en sik rastlanilan (%2-49,5) gastrointestinal semptom
“ishal” dir. Ishalin yaklagik olarak 1.4+2,5 giin devam ettigi ve Covid-19
enfeksiyonu tanis1 6ncesinde ilk bulgu olarak karsilasilabilecegi bildirilmistir (Tian
vd., 2020).
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2. GEREC VE YONTEM

Aksaray ilinde Koronaviriis Hastaligi (Covid-19) geciren 18 yas iizerindeki
bireylerde virisun sindirim sistemini ne kadar etkilediginin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu amacla Covid-19 hastaligina yakalanmis ve atlatmis bireylerde
gastrointestinal sistem ile ilgili bir anket c¢alismasi yapilmistir. Calismaya
goniilliiliik esasina gore belirlenen 115 kisi katilmistir. Elde edilen sonuglara gore
bu bolgedeki Covid-19 hastaligina yakalanmis insanlarda gastrointestinal sistemde
goriilen semptomlar ortaya c¢ikarilmaya calisilmistir. Calisma kapsaminda Aksaray

tiniversitesi T1p Etik Kurulu tarafindan etik kurul onay1 alinmigtir (EK-2).

Arastirmada veri toplama araci olarak konu ile ilgili literatiir taranarak olusturulan
“Koronaviriis Hastaliginin (Covid-19) Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri
baslikli anket formu” kullanilmistir. Formun hazirlanmasi noktasinda konu ile ilgili
sorular bu ¢alismanin yazar1 ve danismani tarafindan hazirlanmistir. Koronaviriis
Hastaliginin (Covid-19) Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri ile ilgili olarak 5°1i
Likert 6lcegi ile olcen 10 ifade olusturulmustur. 5°li likert Slgeginde, hastaligin
semptomlariyla ilgili Cok hafif (1), Hafif (2), Orta (3), Siddetli (4), Cok siddetli (5)

cevaplar alinmistir.

Bununla birlikte kullanilan ankette katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, kronik
rahatsizlik durumu, egitim durumu, sigara kullanim1 ve sosyal giivence durumuna
iligkin sorularin yaninda, Covid-19 hastalik ve tedavi siireclerindeki durumlarini
ortaya koyabilmek icin ¢esitli sorular yer aldig1 “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir
(EK-1).
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3. BULGULAR

Bu kisimda, arastirmaya dahil olan katilimcilarin sosyo-demografik
Ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanimi ve sosyal giivence)
iceren bilgi ve bulgulara agsagidaki tabloda (Tablo 3.1) yer verilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin Covid-19 hastaligin1 gegirmis bireylerin % 63.5°1 kadin, %
36.5’1 erkektir. Kronik hastalik durumuna gore katilimcilarin % 17.4’i kronik
hastaliga sahipken % 82.6’sinin herhangi bir kronik rahatsizlig1 bulunmamaktadir.
Egitim durumlarina gore katilimcilarin % 5.2°1 ilkokul, % 3.5°i ortaokul, % 12.2’si
lise, % 9.6’s1 Onlisans, % 53.9’u lisans, % 15.6’s1 ise lisansiistii mezunudur. Yine
katihmcilarin % 23.5°1 sigara kullanirken, % 76.8’1 sigara kullanmamaktadir.
Katilimeilarin % 90.4’1 sosyal giivenceye sahipken, % 9.6’s1 sosyal gilivenceye

sahip degildir.

Tablo 3. 1. Katilimeilara Iliskin Demografik Bulgular

Kisiln) %

- Kadin 73 63.5
Cinsiyet
Erkek 42 36.5
Evet 20 17.4
Kronik Hastahk
roni astaln Haylr o5 2.6
Ilkokul 6 5.2
Ortaokul 4 3.5
Egitim Durumu ~ _Lise 14 12.2
Onlisans 11 9.6
Lisans 62 53.9
Lisansiisti 18 15.7
Sigara Kullanim E:iltlr ;; ?2:
N Evet 103 90.4
Sosyal Glivence
y Hay1r 12 9.6

Katilimer gruba ait yas, boy ve kilo ile ilgili degerlere ait bilgiler Tablo 3.2°de
verilmistir.

Tablo 3. 2. Katilimcilara Ait Yas, Boy ve Kilo Bulgulari

Degisken Min  Max Aritmetik
ort.
Yas 18 69 43.5
Boy 155 190 172.5
Kilo 45 100 72.5
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Katilimer grubun yas ortalamasi 43.5, boy ortalamas1 172.5 ve kilo ortalamasit 72.5
kg seklindedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin % 40.9’u 18-30, % 27.9’u 31-40, % 15.6’s1 41-50, %
13.9°u 51-60 ve % 1.7°si 61 ve Ustii yas aralifindadir. En fazla katilimer 8 kisiyle
30 yas gurubu olmustur. Ankete katilan kisiler arasindan en fazla kilo 75
kilogramla 11 kisi’dir.

“Covid-19 sebebiyle evde yatakta tedavi gordiiniiz mii?” sorusuna katilimcilarin
verdigi cevaplar Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3. 3. Covid-19 Nedeniyle Evde Yatakta Tedavi GoOren ve GOrmeyen
Katilimer Sayilari

Evde Yatakta Tedavi Kisi (f)
Evet 55
Hayir 60

Evde tedavi goriipte bu hastalig1 ayakta atlatanlarin sayis1 60 (% 52.2) iken yatakta
tedavi gorenlerin sayis1 55 (% 47.8)’tir.

Tablo 3. 4. Covid-19 Nedeniyle Evde Yatakta Gegirilen Tedavi Giin Sayilari

Evde Yatakta Tedavi Giin Sayisi Kisi (n)
1 giinden az 18
1-3 gln 27
3-5gun 12
5-10 glin 24
10 giinden fazla 13

Tabloya gore Covid-19 hastalig1 nedeniyle evde yatakta tedavi goriilen giin sayisi
cogunlukla 1-3 gundur.

Tablo 3. 5. Covid-19 Nedeniyle Hastanede Tedavi Goren ve Gormeyen Katilimci
Sayilari

Hastanede Tedavi Kisi (n)
Evet 21
Hayir 94
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Katilimecilardan 94 kisi evde yatakta tedavi goriirken, 21 kisi hastanede tedavi
gordiiglint bildirmiglerdir.

Covid-19 sebebiyle hastanede hangi béliimde yattimiz?, Covid-19 sebebiyle
hastanede servis boliimiinde kag¢ giin yattiniz? sorularima katilimcilarin verdigi

cevaplar Tablo 3.6 ve 3.7°de verilmistir.

Tablo 3. 6. Covid-19 Nedeniyle Hastane Boliimlerinde Tedavi Goren Katilimet

Sayilari
Hastane Bolumu Kisi (n)
Servis 14
Yogun Bakim 7

Tabloya gore Covid-19 hastalig1 nedeniyle hastanede tedavi goren katilimci sayisi
9’dur.

Tablo 3. 7. Covid-19 Nedeniyle Hastanenin Servis Bélimunde Tedavi Géren

Katilimer Sayilar1 ve Boliimde Kalma Stireleri

Hastane Servis Boliimii Giin Sayisi Kisi (n)
1 giinden az 8
1-3 gln 0
3-5 gln 2
5-10 glin 4
10 giinden fazla 0

Ankete katilan hastalarin 14’1 hastanenin servis boliimiinde yatmis ve bunlardan 8’1
(% 57.1) lgiinden az, 2’si (% 14.3) 3-5 giin, 4’0 (%28.6) 5-10 gin tedavi

gormustur.
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Tablo 3. 8. Koronaviriis Hastaligi (Covid-19) geciren hastalarda gortlen
semptomlar

Hastahk
gorulen
kisi
sayisi(%)
Yorgunluk 95.1
Kilo kaybi 35.3
istahsizlik 56.4
Agiz Kurulugu 47 .4
Bogaz Agrisi 76.5
Yutkunma Gii¢liigii 50
Karmn Agrisi 29
Mide Bulantisi 45
Kusma 14
ishal 28

Yapilan calismada % 29 oraninda karin agrisi, % 56.4 oraninda Istahsizlik
(anoreksiya), % 45 oraninda bulanti, % 14 oraninda kusma ve % 28 oraninda ishal

gibi gastrointestinal belirtilere rastlanmigtir.

Yorgunluk

4.9%

B Yorgunluk olugsmadi
B Cok siddetli

m Siddetli

M Orta siddette

| Hafif siddette

m Cok hafif siddette

Sekil.3.1. Covid 19 sebebiyle yorgunluk olusup olusmadigi

Yapilan ¢alismada ankette bildirilen semptomlarin arasinda en yiiksek oranda (%

95.1) yorgunluk olustugu ve bu oranin % 7.8’inde ¢ok siddetli, % 30.4’{inde
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siddetli yine % 30.4’iinde orta siddette, % 12.7’sinde hafif, % 12.7’sinde ise ¢ok
hafif siddette goriildiigii tespit edildi.

Kilo kaybi
B Kilo kaybi
70 64.7%
60
50
40
30
20
12.7%
8.8% 10.8%
= mom B
0 T _ T T T 1
Kilo kaybi Siddetli Orta siddette Hafif siddette  Cok hafif
olmadi siddette

Sekil.3.2. Covid 19 sebebiyle kilo kayb1 olusup olusmadigi

Covid-19 gegiren hastalarin bildirimlerine gore % 35.3 oraninda kilo kaybi
oldugu ve 3 (% 2.9) kiside siddetli, 9 (% 8.8) kiside orta siddette, 11(% 10.8)
kiside hafif siddette, 13 (% 12.7) kiside ise ¢ok hafif siddette goriildiigii tespit
edildi.

istahsizlik (anoreksiya)

W istahsizlik (anoreksiya) olusmadi m Cok siddetli
m Siddetli B Orta siddette
m Hafif siddette m Cok hafif siddette
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Sekil.3.3. Covid 19 sebebiyle istahsizlik olusup olugsmadigi

Ankete katilan 101 kisiden 43 (% 44.6) kiside Istahsizlik (anoreksiya)
olusmadig1 ancak 3(% 3) kiside ¢ok siddetli, 8(% 7.9) kiside siddetli, 18 (% 17.8)
kiside orta siddette, 13 (% 12.9) kiside hafif siddette, 15 (% 14.9) kiside ise ¢ok
hafif siddette olmak tizere 57(56.4) kiside anoreksiya’nin gorildiigii tespit edildi.

Agiz kurulugu

B Agiz kurulugu olusmadi
B Cok siddetli

m Siddetli

B Orta siddette

B Hafif siddette

m Cok hafif siddette

2.1% 1.1%

Sekil.3.4. Covid 19 sebebiyle ag1z kurulugunun olusup olusmadig:

Ankete katilan 95 kisiden 50 (% 52.6) kiside agiz kurulugunun olusmadigi, 45
(% 47.4) kiside ise agiz kurulugu olustugu ve bu kisilerden 1’inde (% 1.1) ¢ok
siddetli, 2’sinde (% 2.1) siddetli, 14’linde (% 14.7) orta siddette, 14’tiinde (%
14.7) hafif siddette ve 13’linde (% 13.7) ¢ok hafif siddette goriildiigii tespit
edildi.
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Bogaz agrisi

B Bogaz agrisi olusmadi B Cok siddetli | Siddetli
B Orta siddette | Hafif siddette m Cok hafif siddette

Sekil.3.5. Covid 19 sebebiyle bogaz agrisinin olusup olusmadigi

Yapilan calismada Covid-19 geciren hastalarin biiyiik bir kisminda (% 76.5)
bogaz agris1 goriildiigii ve bu oranin % 15.7’inde ise ¢ok hafif, % 4.9’unda ise

cok siddetli oldugu bildirilmistir.

Yutkunma giligligu

B Yutkunma gu¢liigl olusmadi ® Cok siddetli
m Siddetli B Orta siddette
W Hafif siddette m Cok hafif siddette

2% 2%

Sekil.3.6. Covid 19 sebebiyle yutkunma gii¢liigiiniin olusup olusmadigi
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Hastalarin yarisinda (% 50) yutkunma giicliigii meydana geldigi ve bu oranin %
2’sinde ¢ok siddetli, % 2’inde siddetli, % 16.7’sinde orta siddette, % 9.8’inde
hafif siddette, % 19.6’sinda ise ¢ok hafif siddette goriildiigii tespit edildi.

Mide bulantisi

B Mide bulantisi olusmadigi B Cok siddetli mide bulantisi
m Siddetli mide bulantisi M Orta siddetli mide bulantisi
m Hafif siddetli mide bulantisi m Cok hafif siddette mide bulantisi

4%

Sekil.3.7. Covid 19 sebebiyle mide bulantisinin olusup olugsmadigi

Kusma

W Kusma olusmadi M Cok siddetli m Siddetli
B Orta siddette m Hafif siddette m Cok hafif siddette

1% _ 2%

2%

Sekil.3.8. Covid 19 sebebiyle kusmanin olusup olugsmadigi

Yapilan calismada % 45 oraninda mide bulantis1 goriiliirken, % 14 oraninda
kusma meydana geldigi gozlenmistir. Mide bulantisinin % 4 oraninda ¢ok
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siddetli, % 7 oraninda siddetli, % 14 oraninda orta siddette, % 10 oranlarinda
hafif ve ¢ok hafif seyrettigi bildirilirken, kusmanin % 2 oraninda ¢ok siddetli, %
1 oraninda siddetli, % 1 oraninda orta siddette, % 2 oraninda hafif siddette, % 8

oraninda ise ¢ok hafif siddette goriildiigii tespit edildi.

Cok hafif siddette K@FIN AGFISI

9%

Hafif siddette
7%

Orta siddette
12%

siddetli
1%

Sekil.3.9. Covid 19 sebebiyle karin agrisinin olusup olusmadigi

ishal

m ishal olusmadi
u Siddetli
1 Orta siddette

—

W Hafif siddette
m Cok hafif siddette

Sekil.3.10. Covid 19 sebebiyle ishalin olusup olugsmadigi
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Yapilan ¢alismada Covid-19 gegiren hastalarda karin agrist (% 29) ve ishalin (%
28) birbirine paralel seyrettigi tespit edilmistir. Her iki olgudada % 1 oraninda
siddetli oldugu bildirilmistir. Ayrica karin agrisinin en yiiksek % 12 oraninda,

ishalin ise %13 oraninda ¢ok hafif siddette oldugu gézlenmistir.
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5. TARTISMA

Covid-19 hastalarinda tipik olarak solunumla ilgili sorunlar ve yiiksek ates
gozlenirken, azimsanmayacak sayida istahsizlik, ishal, bulanti-kusma ve karin
agris1 gibi gastrointestinal belirtilerede rastlanilmaktadir. (Dervis Hakim ve Ozer

Sar1, 2020; Lee vd., 2020).

Covid-19 pandemisi nedeniyle yaymlanan c¢alismalardan elde edilen verilere gore,
Covid-19 hastalarinda % 3-% 79 arasinda gastrointestinal semptomlar goriilmekte-

dir (Tian vd., 2020).

Cichoz-Lach ve Michalak., (2020) gastrointestinal semptom oranlarinin %11 ile
%353 arasinda degistigini ve hastalarin yaklasik yarisinda istahsizlik, bulanti, kusma,
ishal ve karin agris1 gibi semptomlardan en az birinin bulundugunu bildirmislerdir.
60 calisma ve 4243 hastay1 igeren genis bir seride gastrointestinal tutulum orani
%17.6 olarak bildirilmistir (Cheung vd., 2020).

Yang vd., (2020) ve Xiao vd., (2020) yaptig1 calismalarda, 6zellikle hastaligin ciddi
seyrettigi vakalarda, gastrointestinal sistem kanamalarma % 4-% 13.7 oraninda

rastlanabilecegini bildirmislerdir.

Hastalarin  bazilarinda  solunumla ilgili hi¢cbir bulgu olmadan yalmizca
gastrointestinal semptom gorulebilir. Ciddi olgularda gastrointestinal semptom
goriilme olasiligr artar. Ayrica dikkat cekici bir sekilde bagirsak bozukluklarinin
solunum belirtilerinden daha 6nce meydana geldigi gézlemlenmistir (Jin vd., 2020).
Tum bunlara dayanarak SARS-CoV-2'nin neden oldugu diyarenin Covid-19

hastalarinda erken bir belirti olabilecegi one siiriilmektedir (Song vd., 2020).

Pan vd., (2020), Covid-19’lu 204 hastadan 99'unun (%48,5) baslica sindirim
semptomlar1 sikayeti ile hastaneye bagvurduklarini belirtmislerdir. Covid-19 testi
pozitif olan 116 hastanin dahil edildigi bir caligmada hastalarin %31,9'unda
gastrointestinal belirtilerin oldugu rapor edilmistir. Hastalarin ¢ogu belirtileri hafif
olarak tanimlamistir (Cholankeril vd., 2020).

Iki yiiz dért Covid-19 hastasinin tarandig1 bir calismada hastalarin ¢ogu ates veya

solunum belirtileri ile hastaneye basvurmasina ragmen, 103 hastada (%50,5)
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gastrointestinal belirtiler (istahsizlik, diyare, kusma ve abdominal agr1) goriilmiistiir
(7). Ayni ¢alismada solunum belirtileri goriilmeyen ancak gastrointestinal belirtileri

olan 6 olgu saptanmistir (Aksoyalp vd., 2022).

Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarda ishal, bulanti, kusma veya karin agris1 gibi en
az bir gastrointestinal semptomun goriildiigii ve bu semptomlarin ortalama
stresinin 4 (3-7) gin oldugu bulunmustur. 430 vaka igeren bir seride
gastrointestinal semptomun prevalansinin %19,8 oldugu tespit edilmistir (Alay vd.,
2021).

Gastrointestinal semptomlar siklikla hastaligin erken doéneminde ve solunum
semptomlarindan 1-2 giin once baslar. Ayrica ciddi vakalarda (%17.1), ciddi
olmayan vakalara gore (%11.8) daha sik olarak gastrointestinal belirtiler
bildirilmistir (Aguila vd., 2020; Cheung dv., 2020).

GIS tutulumu olan hastalarin hastaneye yatis oranlar1 digerlerine gére 5 kat daha
yiksek bulunmustur. Gastrointestinal semptomlar: olmayanlara kiyasla ishalli
hastalarda 8 kat artmistir Cholankeril vd., 2020).

47 calismay1 kaydeden ve 10890 hastay1 igeren bir meta-analizde, en sik goriilen
gastrointestinal belirtiler bulanti/kusma (%7,8), diyare (%7,7) ve karin agrisi
(%2,7) olarak bildirilmistir (Sultan vd., 2020).

18246 hastayi igeren 43 raporun meta-analizinde, en sik goriilen gastrointestinal
semptomlarin ishal (%11,5), mide bulantisi, kusma (%6,3) ve karin agris1 (%2,3)

oldugu rapor edilmistir (Silva vd., 2020).

Ferm vd., (2020) 892 hastanin gastrointestinal semptomlarinit diyare (%19.8),
bulantt (%16.6), kusma (%10.2), istahsizlik (%11.8), karin agris1 (%7.8) ve tat
kayb1 olarak bildirmistir.

Yapilan calismada %29 oraninda karin agrisi, %56.4 oraninda Istahsizlik
(anoreksiya), %45 oraninda bulanti, %14 oraninda kusma ve %28 oraninda ishal

gibi gastrointestinal belirtilere rastlanmistir.

Luo vd., 2020, 1141 dogrulanmig Covid-19 vakasindan 183'inde (%16)

gastrointestinal semptomlar tespit edilmis ve bu vakalarin arasinda 45 kiside karin
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agris1 tespit edilmistir. Baz1 yayinlarda ( Wang vd., 2020; Zhang vd., 2020; Fang
vd., 2020) ortalama %?2.2 ile %6.0 arasinda abdominal agr1 saptandigi da
belirtilmistir.

Yaptigimiz bu calismada yukaridaki literatiirlere benzer sekilde 100 kisiden
1(%1)’inde siddetli, 12(%12)’inde orta siddette, 7(%7)’sinde hafif siddette,
9(%9)’unda ise ¢ok hafif siddette olmak iizere toplamda 29 (%29) kiside karin

agrisi olustugu tespit edilmistir.

Xu vd., 2020 48 hasta iizerinde yaptig1 bir calismada 6 kiside yorgunluk
olustugunu bildirmesine ragmen, Wang vd., 2020 hastanede yatan 138 kisinin
96’sinda (%69.6) yorgunluk goriildiigiinii rapor etmistir. Huang vd., 2021, Cinin
Wuhan kentindeki bir hastanede 16 Haziran ile 3 Eyliil 2020 arasinda Covid 19
hastaliginin semptomlarin baslamasindan sonraki 186 giinliik yaptiklar takipte
1655 kisiden 1038’inde (%63) yorgunluk ve kas gevsekligi oldugunu
belirtmiglerdir. Yapilan caligmada ankete katilan 101 kisiden 5 (%4.9) kiside
yorgunluk olusmadigi, diger 8(%7.8) kiside c¢ok siddetli, 31(%30.4) kiside
siddetli, 31(%30.4) kiside orta siddette, 13(%12.7) kiside hafif siddette,
13(%12.7) kiside ise ¢ok hafif siddette olmak tlizere 96 (%95.1) kiside yorgunluk
goriildiigli belirlenmistir. Bu bulgumuza gore bu g¢aligmaya katilan bireylerin

daha fazla yorgunluk hissettikleri belirlenmistir.

Tian vd., (2020) eriskinlerde en sik rastlanan gastrointestinal semptomun anoreksi
(9%39.9-50.2) oldugunu, Pan vd., (2020) sindirim semptomlar1 olan hastalarda
anoreksi oraninin  %83,8 oldugunu bildirmislerdir. Yapilan c¢alismada da
literatiirlere benzer sekilde Istahsizlik (anoreksiya) oraninin %55.4 oldugu tespit

edilmistir.

Erigkinlerde en sik rastlanan gastrointestinal belirti anoreksiya (% 39.9-50.2) iken,
ishal hem eriskin hem de cocuklarda en sik goriilen (%2-49,5) gastrointestinal
semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ishalin Covid-19 enfeksiyonu tanis1 dncesi
ilk bulgu olabilecegi ve ortalama 1.44+2,5 giin siirdiigii belirlenmistir (Tian vd.,
2020).
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Yapilan ¢alismada 100 kisiden 45(%45) kiside bulanti, 14(%14) kiside de kusma
gozlenmistir. Bu bulgumuz ile ilgili olarak Cin’deki, 1099 katilimi ile yapilan bir
calismada, hastalarin %5.0’1nda (55 hasta) bulant1 yada 9%5.0’1nda (55 hasta) kusma
saptandig1 bildirilmistir (Guan ve., 2020). Pan vd., (2020) Covid19’ a yakalanan
hastalarin kusma oranmnin %0,8 oldugunu , Chen vd., (2020) 99 hastadan sadece
I’inde bulant1 ve kusma goriildiiglinii, Wang vd., 2020 138 hasta iizerinde yaptigi
bir ¢aligmada 14 (10.1%) kiside bulant1 5 (3.6%) kiside kusma meydana geldigini
bildirmistir.

Cinde yapilan baz1 ¢aligmalarda (Liu vd., 2020 137 hastada 11 (8%) vaka, Lu X
vd., 2020 171 hastada 15 (8.8%) vaka, Zhou vd., 2020 141 hastada 9 (4.7%) vaka)
ishal vaka sayisinin %10’u gegmedigi bildirilirken, yine Xiao vd., 2020’nin Cinde
yaptig1 bir ¢alismada bu oran 35.6% olarak bildirilmistir. Yapilan bu ¢alismada da
ishal oraninin %28 oldugu ve bu hastalarin %1’inde siddetli, %3’iinde orta
siddette, %]11’inde hafif siddette, %13’linde ¢ok hafif siddette seyrettigi tespit

edilmistir.

Xu vd., 2020 48 hasta iizerinde yaptig1 bir calismada 7 kiside faranjit olustugunu,
Chen vd., 2020 99 hastada 5 (%5) kiside bogaz agris1 oldugunu bildirmistir.
Yapilan ¢alismadaki hastalarda %76.5 bogaz agrisi, %50 yutkunma giicligii

olustugu tepit eilmistir.

Liu ve ark., (37) 85 yasinda Covid-19 tanili hastaya yapilan otopsi incelemesi
sonrasinda, hastanin ince bagirsaklarinda, segmental dilatasyon ve stenotik alanlar

oldugunu belirtmisler.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmaya katilanlarin Covid-19 hastaligin1 geg¢irmis bireylerin % 63.5° 1 kadin,
% 36.5°1 erkektir. Kronik hastalik durumuna gore katilimeilarin % 17.4°1 kronik
hastaliga sahipken % 82.6’sinin herhangi bir kronik rahatsizligi bulunmamaktadir.
Egitim durumlaria gore katilimcilarin % 5.2°1 ilkokul, % 3.5°1 ortaokul, % 12.2’si
lise, % 9.6’s1 Onlisans, % 53.9’u lisans, % 15.6’s1 ise lisansiistii mezunudur. Yine
katihmcilarin % 23.5°1 sigara kullanirken, % 76.8’1 sigara kullanmamaktadir.
Katilimeilarin % 90.4°1 sosyal giivenceye sahipken, % 9.6’s1 sosyal giivenceye
sahip degildir. Katilime1 grubun yas ortalamasi 43.5, boy ortalamasi 172.5, kilo
ortalamasi 72.5 kg seklindedir.

Covid-19 hastaligi nedeniyle evde yatakta tedavi goren katilimci sayisi 55
(%47.8)’tir. Bu duruma gore katilimeilarin yaklasik olara yarisi evde yatarak tedavi
gormiistiir. Covid-19 hastaligi nedeniyle evde yatakta tedavi goriilen giin sayisi
cogunlukla 3-5 giin olmustur. Covid-19 hastalig1 nedeniyle hastanede tedavi goren
katilimer sayis1 21°dir. Bu kisilerden 8’1 bir glinden az, 2’si 3-5 giin, 4’1 5-10 gun
stireyle hastanenin servis bolimiinde tedavi goriirken, 7 kiside hastanenin yogun

bakim {initesinde tedavi gormiistiir.

Cinde, 2019 yilinda ilk defa goriilen Covid 19 olarak bilinen akut respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS- CoV-2), onceleri yalnizca solunum yolu
enfeksiyonu ve yuksek ates gibi goriilse, viriisiin patogenezi anlasildik¢a 6zellikle
gastrointestinal sistem tutulumu ve fekal oral yayillimin da o6nemli oldugu
goriilmiistiir. Bu tezde Covid 19’un gastrointestinal sistemi ne kadar etkiledigi

belirlenmistir.

Sindirim sistemi agizdan baslayip aniise kadar devam ettigi i¢in bu calismada
katilimeilarin - sosyo-demografik 0Ozelliklerini belirlemekle birlikte koronavirts
hastalig1 (Covid-19) gegirenlerde goriilen yorgunluk, kilo kaybi, istahsizlik, agiz
kurulugu, bogaz agrisi, yutkunma giicliigii, karin agrisi, mide bulantisi, kusma ve

ishal gibi semptomlarin hangi oranda goriildiigii belirlenmeye ¢alisilmistir.
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Yapilan caligmada ankete katilan kisilerde en yaygin olarak goriilen semptomun
%95.1 ile yorgunluk, en az gorulen semptomun ise %14’le kusma oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, bu calismada % 29 karin agrisi, % 56.4 istahsizlik
(anoreksiya), % 45 bulanti ve % 28 oraninda ishal gibi gastrointestinal belirtilere

rastlanmustir.

Sonug olarak, Covid 19 hastaliginda solunum sisteminin yani sira gastrointestinal
sistem de SARS-CoV-2 i¢in giris ve replikasyon bolgesi oldugu ve SARSCoV-2
enfeksiyonunun bagirsak mikrobiyotasinda degisiklik ile iliskili olduguna dair

belirtiler tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Covid-19 testi buyik o6lglde solunum belirtileri olan hastalarda yapildigi igin
gastrointestinal belirtileri olan ¢ok sayida tan1 konmamis Covid-19 hastasi olabilir.
Bu hastalarda Covid-19 tanisi gecikmektedir ve bu durumda hastaligin
alevlenmesine yol acabilmektedir. Ayrica bu kisiler hastalig1 ayakta gec¢irdigi icin
farkinda olmadan hastaligin yayilmasina neden olabilirler. Belirtileri hafif olan bu

hastalarda izolasyonu bir an 6nce baslatabilmek i¢in erken teshis dnemlidir.

Yapilan ¢alismalarla Covid-19  hastalarinda  gastrointestinal  belirtilerin
degerlendirilmesinin ¢ok 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle salgini kontrol
altina alabilmek i¢in Covid-19 enfeksiyonunun ilk olarak gastrointestinal
belirtilerine de dikkat edilmesi gerekmektedir. Bdylece solunumla ilgili belirtiler
gostermeyen hastalarin erken donemde Covid-19 tanisi i¢in hastaligi hafif gegiren

kisilerin klinik 6zelliklerini tanimlamak 6nemlidir.

Covid-19'lu bireylerde gastrointestinal belirtilerin patogenezinin arastirilmasi

hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in potansiyel yeni hedefler saglayabilir.
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8. EKLER

EK 1. Anket Formu

Sayin Katilimci;

Bu anket T.C Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde hazirlanmakta olan
“Koronavirus Hastaligimin (COVID-19) Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri”
konulu yiiksek lisans tezine veri saglamak amaciyla diizenlenmistir.
Aragtirma sonuglar1 tamamen bilimsel ¢alisma i¢in kullanilacak olup kisisel bilgiler

gizli tutulacaktir. Gosterdiginiz ilgi ve katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

KiSISEL BiLGILER

Kac¢ Yasindasimz? *

—

Cinsiyetiniz nedir? *
o [ Kadin
o [ Erkek

Boyunuz kag? *

—

Kilonuz kag? *

—

Kronik bir hastaligimz var mi? *

O

[ Hayr

[ Evet

o

Egitim durumunuz nedir? *

O
-

Okur yazar degil
Tlkokul

Ortaokul

O
B D

Lise
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O

o

o

O

[ Onlisans
[ Lisans

[ Lisansusti
Sigara kullaniyor musunuz? *

[ Evet

[ Hayr
Sosyal giivenceniz var mi? *

[ Hayr

[ Evet

Covid-19 sebebiyle evde yatakta tedavi géordiniz ma? *
[ Hayr

[ Evet

Covid-19 sebebiyle evde yatakta ka¢ giin yattimz?

" 1ldenaz

c 1-3

C 35

¢ 5-10

10 dan fazla

Covid-19 sebebiyle hastaneye yattiniz m? *

T Evet

" Hayir

Covid-19 sebebiyle hastanede hangi boliimde yattimz? *

" Servis

" Yogun Bakim
Covid-19 sebebiyle hastanede servis bélimuinde kag¢ guin yattimz? *

" 1'denaz
 1-3gln
¢ 3-5gun
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O

" 5-10 gun

o

10 ginden fazla

Covid-19 sebebiyle hastanede yogun bakim béliimiinde kag¢ giin
yattimz? *

o  1denaz
o  1-3gun
o  3-5gun
o  5-10gln

o (10 glnden fazla

Koronavirus Hastaliginin (COVID-19) Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri

Ag1z kurulugu

oOlmadi (1)  oHafif(2) oOrta(3) oSiddetli(4) oCok siddetli(5)

Kilo kaybi

0Olmadi (1)  oHafif(2) oOrta(3) oSiddetli(4) oCok siddetli(5)

Yorgunluk

oOlmadi (1)  oHafif(2) oOrta(3) oSiddetli(4) oCok siddetli(5)

Istahsizlik (anoreksiya)

oOlmadi (1)  oHafif(2) oOrta(3) oSiddetli(4) oCok siddetli(5)

Bogaz agris1

oOlmadi (1)  oHafif(2) aoOrta(3) oSiddetli(4) oCok siddetli(5)

Ishal

oOlmadi (1)  oHafif(2) oOrta(3) oSiddetli(4) oCok siddetli(5)

Karin agnisi

oOlmadi (1)  oHafif(2) oOrta(3) oSiddetli(4) oCok siddetli(5)

Yutkunma giicliigii

oOlmadi (1)  oHafif(2) oOrta(3) oSiddetli(4) oCok siddetli(5)

Mide bulantisi

oOlmadi (1)  oHafif(2) oOrta(3) oSiddetli(4) oCok siddetli(5)

Kusma

oOlmadi (1)  oHafif(2) oOrta(3) oSiddetli(4) oCok siddetli(5)
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EK 2. izinler

Gonderen: Bilimsel- Arastirma-Basvurusu‘<portal@saglik.gov tr=«
Date:-16:Oca-2022-Pazar-03;12~

Subject:-Bilimsel-Arastirma Basvurusue

To:-<

-

* =z

Sayinilgilie

Bilimsel-Arastirma-Platformuna- yapmig-oldugunuz-bagvuru-incelenmistir.»
Bu-galigmayi-yapmaniz-Bakanligimizca-uygun-olarak-degerlendirilmistir.-
caligmasi,-diger-izinler-vb.)-tamamlanmasi-konusunda-arastirmaci/lar-
sorumludur.s

1

Aciklama-*
Form-Adi--Halime-Bulem-OZUDOGRU:-(Diyetisyen)-2022-01-13T12_16_21-
basvuru-Formu~iqin-tnl<laym|z.-1

1

Basvuru-Formunuzu®https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/adresinden:
goriintileyebilirsiniz.

liginiz:ve-katkilarinizdan-dolay:-tesekkiir-ederizs-

T.C.-Saglhk-Bakanhgie

Saglik-Hizmetleri-Genel-Mudurlligus
Not:-Bu-ileti-Bilimsel-Aragtirmanizin-Degerlendiriimesinin- tamamlanmasi-
nedeniyle-sistem-tarafindan- otomatik-gonderilmistir.-Lutfen: bu-iletiyi-

cevaplamayimzy|
) |
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T Dokuman No | KYS-FRM-102
¢ AKSARAY UNIVERSITESI 18 Yay Tarthi | 30042018 K-Q
S SAGLIK BiLIMLERI Revizyon Tarihi | 30.04 2018 TSE-ISO-EN

ENSTITUSU YONETIM Revizyon No 00 9000

KURULU KARARI ORNEGI Sayfa No 1

Tarih | Toplant Sayisi | Karar No | Saat Ozii

21.04.2021 05 11.00 | Tez Oneri Formlan
Karar 2021/05-02

Aksaray Universitesi Lisansiistd Egitim-Ogretim ve Swmav Yonetmeliginin 37 nci
maddesi geregince: Veterinerlik Anatomisi Anabilim Dali Bagkanhg 'min 12.04.2021 tarih
ve E.600284 sayili yazisina istinaden, Veterinerlik Anatomisi Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans Programi 202802002 numarah direncisi Halime Buglem OZUDOGRU nun, tez dneri
formu ve tez konusu gorisiildi.

Veterinerlik Anatomisi Anabilim Dali Bagkanhigi'mn 12.04.2021 tarih ve E.600284
sayill yazisina istinaden, Veterinerlik Anatomisi Anabilim Dah Tezli Yilkksek Lisans Programi
202802002 numarali dgrencisi Halime Buglem OZUDOGRU nun, tez damsmam Dog. Dr.
Ramazan ILGUNiin Snerisi, Anabilim Dal Baskanmin uygun gorsl ile “Koronavirus
Hastahiinin (COVIT-19) Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri® konulu tez Gnerisinin
uygun olduguna katlanlarin oy birligiyle karar verilmistir.
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9. OZGECMIS

[Ikdgretimini Erzurum Sabanci
fIkogretim okulunda, liseyi Erzurum Mecidiye Anadolu Lisesinde tamamlamustir.
2015 yilinda Kayseri Nuh Naci Yazgan Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik bOlimiini kazanan arastirmaci, 2019 yilinda mezun
olmustur. 2020 yilinda Aksaray Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Veterinerlik Anatomisi Anabilim Dalinda yiiksek lisans programina baslamistir.
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