
 

 

                                

 

T.C. 

TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ 

GÖĞÜS HASTALIKLARI ANABİLİM DALI 

 

POST-COVİD 19 HASTA SEMPTOMLARINA ETKİ EDEN 

FAKTÖRLER 

TIPTA UZMANLIK TEZİ 

 

Öznur SEZER 

TOKAT 

2022



 

ii 

 

 

T.C. 

TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ 

GÖĞÜS HASTALIKLARI ANABİLİM DALI 

 

POST-COVİD 19 HASTA SEMPTOMLARINA ETKİ EDEN 

FAKTÖRLER 

 

TIPTA UZMANLIK TEZİ 

Öznur SEZER 

TOKAT 

2022 

TEZ DANIŞMANI 

Doç. Dr. Ahmet Cemal PAZARLI



 

iii 

 

                                                          TEŞEKKÜR  
Ülkemizde eğitime verdiği önemle bugünlere gelmemi sağlayan Cumhuriyet’in 

kurucusu Ulu Önder Mustafa Kemal ATATÜRK’e, 

Hem eğitim sürecimde hem de tez yazım ve planlama aşamasında her zaman yanımda 

olan, bilimsel araştırmalar ve özellikle girişimsel işlemler konusunda üzerimden 

esirgemediği bilgi ve deneyimleri ile eğitimime katkı sağlayan, saygıdeğer tez hocam, 

Doç. Dr. Ahmet Cemal PAZARLI ‘ya, 

Uzmanlık eğitimimi aldığım süreç boyunca her zaman öğrenmeme ve kendimi birçok 

yönden geliştirmeme teşvik eden, donanımlı bir hekim olarak yetişmem için her daim 

bilgi ve tecrübesi ile üzerimdeki desteğini hiçbir zaman esirgemeyen, asistanı olarak 

yanında çalışmaktan gurur duyduğum ve ayrıcalıklı hissettiğim, önce insan, sonra 

kadın ve en son değerli bir bilim insanı olarak her daim örnek aldığım canım hocam, 

Göğüs Hastalıkları Kliniği Anabilim Dalı Başkanı Prof. Dr. Handan İNÖNÜ 

KÖSEOĞLU’na, 

Uzmanlık eğitimim boyunca birlikte çalışma şansı bulduğum, birlikte çalıştığımız süre 

boyunca bilgi ve tecrübeleri ile mesleki eğitimime katkıda bulunan sayın hocalarım 

Doç.Dr. Halil İbrahim YAKAR ve Dr. Öğretim Üyesi Gökhan AYKUN’a 

Uzmanlık eğitimi sürecinde birlikte çalıştığım, nöbet tuttuğum, uykusuz kaldığım ve 

tüm bunların yanında birlikte gülüp eğlenmeyi de ihmal etmediğimiz sevgili asistan 

arkadaşlarıma, 

Yollarımızın kesişmesi üniversite yıllarına dayanan, hayatımdaki yerini ve kıymetini 

kelimelerle tarif edemediğim can dostum Seda UYSAL’a, 

Hayatım boyunca sevgi ve desteklerini her zaman hissettiğim, her anımda yanımda 

olan, her kararımda arkamda duran canım annem Ayşe SEZER, canım babam Orhan 

SEZER ve canımın içi ablam Özlem UĞUR’a en içten teşekkürlerimi sunarım. 

                                                                                                     Dr. Öznur SEZER 

 

 



 

iv 

 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışma ile PCR + vaka olarak tedavi altına alınan Covid-19 hastalarının, 

hastalık sonrasında, hastaneye başvurmalarına neden olan semptomlarına etki eden 

faktörlerin (demografik özellikler, ek hastalıklar, tedavi yeri, tedavide kullanılan 

ilaçlar, radyolojik tutulumun derecesi, labaratuar parametreleri) araştırılması 

amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Mayıs 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında PCR + Covid-19 tanısı 

sonrasında polikliniğimize semptomatik olarak başvuran 570 hastanın tıbbi dosyaları; 

demografik özellikler, ek hastalıklar, tedavi yeri, tedavide kullanılan ilaçlar, radyolojik 

tutulumun derecesi, labaratuar parametreleri açısından incelenerek, hastalık sonrası 

başvuru semptomlarına etki edebileceği öngörülen faktörler kaydedilmiştir. 

Bulgular: Tarafımıza başvuran hastaların başvuru anındaki en sık yakındığı semptom 

halsizlik-yorgunluk olarak bulundu. Bunu nefes darlığı, öksürük, myalji ve sırt-göğüs 

ağrısı izledi. Başvuru günü, sigara içimi, radyolojik tutulum derecesi ile herhangi bir 

semptom arasında ilişki saptanmadı. Halsizlik-yorgunluk için ileri yaş, hipertansiyon 

ve diabet varlığı, WBC değerinin normal değer aralığının dışında olması (düşük ya da 

yüksek), CRP değerinin yüksek olması, tedavide steroid kullanılması risk faktörü 

olarak bulundu. Sırt-göğüs ağrısı için kadın cinsiyet risk faktörü olarak bulundu. 

Myalji için BKİ değerinin 35’ten yüksek olması, hipertansiyon varlığı, lenfopeni, 

antiviral tedavi kullanımı, ferritin değerinin normal değerin dışında olması (düşük ya 

da yüksek) risk faktörü olarak bulundu. Nefes darlığı için CRP değerinin yüksek 

olması, hastanede yatırılarak tedavi görmek, steroid, antisitokin ve post-covid rehber 

profilaksisi kullanımı, Astım-KOAH varlığı risk faktörü olarak bulundu. Öksürük için 

CRP değerinin yüksek olması risk faktörü olarak bulundu. 

Sonuç:Virüs ile enfekte veya reenfekte olan kişi sayısının her geçen gün artması, post-

covid semptomatik olan kişi sayısını da artırmakta ve tüm dünyada günlük hayat 

olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle bu semptomlara etkisi olabilecek faktörlerin 

belirlenmesi önem arz etmekte ve nedenlerin belirlenmesi için daha fazla sayıda 

araştırma yapılması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, post covid semptom, takip, nefes darlığı, halsizlik-

yorgunluk, öksürük, myalji 
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ABSTRACT 

Purpose: The aim of this study was to investigate the factors (demographic 

characteristics, additional diseases, treatment site, drugs used in treatment, degree of 

radiological involvement, laboratory parameters) affecting the symptoms of Covid-19 

patients who were treated as PCR positive cases, which caused them to apply to the 

hospital after the disease. 

Materials and Methods: Medical files of 570 patients who applied symptomatically 

to our outpatient clinic after the diagnosis of PCR positive Covid-19 between May 

2020 and May 2021; Demographic characteristics, comorbidities, treatment site, drugs 

used in the treatment, degree of radiological involvement, laboratory parameters were 

examined and the factors that were predicted to affect the symptoms at admission after 

the disease were recorded. 

Results: The most common symptom of the patients who applied to us at the time of 

admission was tiredness-fatigue. This was followed by shortness of breath, cough, 

myalgia, and back-chest pain. There was no correlation between the admission day, 

smoking, radiological involvement and any symptoms. Advanced age, presence of 

hypertension and diabetes, WBC value outside the normal value range (low or high), 

high CRP value, and steroid use in treatment were found to be risk factors for tiredness-

fatigue. Female gender was found to be a risk factor for back-chest pain. Risk factors 

for myalgia were higher than 35 BMI, presence of hypertension, lymphopenia, use of 

antiviral therapy, and ferritin value outside the normal value (low or high). High CRP 

value for dyspnea, hospitalization, use of steroid, anticytokine and post-covid 

guideline prophylaxis, presence of asthma-COPD were found to be risk factors.High 

CRP value was found to be a risk factor for cough. 

Conclusion: The increase in the number of people infected or reinfected with the virüs 

increases the number of people who are post-covid symptomatic and daily life is 

adversely affected all over the world. For this reason, it is important to determine the 

factors that may affect these symptoms and more research is needed to determine the 

causes. 

Keywords: Covid-19, post covid symptom, follow-up, dyspnea, weakness-fatigue, 

cough, myalgia 
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1 -GİRİŞ VE AMAÇ 

2019 yılının Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde  viral pnömoniye benzeyen 

semptomlarla başlayan ve nedeni bilinmeyen pnömoni vakaları bildirilmiştir (1). 

Hastalık öncelikle  Çin’in diğer kentlerine ve daha sonra da tüm dünyaya hızla 

yayılmıştır. İlk aşamada hastalığın nedeni bilinmezken 2020’nin ocak ayında Çin 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi tarafından etken, koronavirüsün yeni bir alt tipi 

‘2019 n-CoV ‘olarak tanımlanmıştır (2). Uluslararası Virüs Sınıflandırma Komitesi 

tarafından bu virüsün şiddetli Akut Solunum Yolu Yetmezliği Sendromu (ARDS) ile 

ilişkili Koronavirüs (SARS-CoV) ve Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS-CoV)’na 

filogenetik benzerliği saptanmış ve SARS CoV’e benzerliğinden dolayı virüs; şiddetli 

ARDS ile ilgili koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) olarak, neden olduğu hastalık ise 

Koronavirüs Hastalığı-2019 (Covid-19) olarak tanımlanmıştır (3). Virüsün 

infektivitesi yüksek olduğundan salgın hızlı bir şekilde yayılmış ve 11 Mart 2020’de 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından pandemi olarak ilan edilmiştir. 

Wuhan şehrinde görülen ilk vakaların, deniz ürünleri ve canlı hayvan satan bir 

pazarı ziyaret ettiği farkedilmiştir. Ancak daha sonra bu pazar yerini ziyaret etmeyen 

kişilerde de hastalığın hızlı bir şekilde görülmesi insandan insana bulaşın da söz 

konusu olduğunu göstermiştir (4). Daha sonra yapılan çalışmalarla SARS-CoV-2’nin 

doğrudan ve dolaylı olarak insandan insana bulaşabildiği gösterilmiştir. Enfekte olan 

hastaların sekresyonlarının damlacık yoluyla solunmasıyla doğrudan, enfekte 

yüzeylere  temas eden ellerin mukoza ile teması sonucu da dolaylı olarak bulaşın 

gerçekleştirildiği gösterilmiştir (5).               

Hastalarda en sık izlenen semptomların ateş, öksürük, halsizlik ve miyalji gibi 

grip benzeri semptomlar olduğu bildirilse de bazı hastalarda bu semptomların progrese 

olarak ARDS, akut böbrek yetmezliği (ABY), kardiyak hasar ve karaciğer yetmezliği 

gibi yaşamı tehdit eden hastalıklara ilerleyebildiği de tecrübe edilmiştir (6). Hastalığın 

kesin tanısı solunum yollarından alınan nazofarengeal sürüntü örneklerinde  SARS-

CoV-2 RNA’nın gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (real-time polymerase 

chain reaction, RT-PCR) ile gösterilmesiyle konulur(7). 

Covid-19  için bugün hala spesifik bir tedavi modalitesi belirlenememiş olup belli 

etkinlikteki ilaçlar belirli durumlarda uygulanmakta ve bu alandaki çalışmalar halen 
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devam etmektedir (8). Solunum desteği gereken kritik hastalarda tedaviye eklenen 

deksametazonun mortaliteyi azalttığı gösterilmiştir (9). Eşlik eden ko-enfeksiyonlar 

için mevcut tedaviye antibiyotik desteğinin eklenmesinin (10), artan tromboz riski 

nedeni ile tedaviye anti-koagülan ilaçların dahil edilmesinin gelişebilecek 

komplikasyonların önüne geçilebilmesi açısından önemli olduğu bildirilmektedir (11). 

Ayrıca yapılan çalışmalarda özellikle D vitamini ve C vitamini  takviyesinin hastalığın 

progresyonunu anlamlı olarak engellediği de gösterilmiştir (12,13). 

              Hastalığın asemptomatik tablodan, hafif semptomatik ve ARDS tablosuna 

kadar uzanan klinik seyri beraberinde hangi hastaların progrese olma riskini daha fazla 

taşıdığının ve yoğun bakım hizmetine daha fazla  ihtiyaç duyacağının tespit edilmesini 

zorunlu kılmıştır. Yapılan çeşitli çalışmalar sonucunda ileri yaş (>60 yaş), diabetes 

mellitus (DM), kardiyovasküler hastalıklar (KVH), hipertansiyon (HT), kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), astım, kronik böbrek hastalıkları (KBH), 

karaciğer hastalıkları, maligniteler, obezite gibi komorbiditelerin varlığı ve sigara 

kullanım öyküsü hastalığın ciddi seyrine ve mortaliteye katkıda bulunan risk faktörleri 

olarak belirlenmiştir (14-17). Mortal seyreden Covid-19 vakaları tarandığında en 

önemli nedenin pnömoni ve ARDS olduğu görülmüştür. Ayrıca inflamasyon ve 

koagülasyon arasındaki etkileşimle ortaya çıkan  tromboinflamasyonun neden olduğu  

aşırı immün yanıt aracılıklı trombüs oluşumunun da direk mortaliteye etki ettiği 

gösterilmiştir (18). 

               11 Mart 2020’de DSÖ’nün pandemi ilan etmesiyle  başlayan ve hızla tüm 

dünyayı etkisi altına alan SARS-CoV-2’nin enfekte ettiği ve neden olduğu enfeksiyon 

tablosundan iyileşen  kişi sayısı arttıkça; hastalığı geçiren kişilerde bu virüsün  uzun 

dönem etkilerinin olduğu gözlenmiştir. Özellikle yorgunluk, baş ağrısı, dispne, göğüs 

ağrısı, kognitif bozukluk, depresyon, deri döküntüleri ve gastrointestinal şikayetlerin 

bazı hastalarda devam etmesi ‘Uzamış Covid’ tanımını gündeme getirmiştir. Uzamış 

Covid; Covid-19'dan iyileşmiş, ancak hala enfeksiyonun kalıcı etkilerini barındıran ya 

da beklenenden çok daha uzun süredir olağan semptomları olan kişilerdeki hastalığı 

ifade etmek için tanımlanmıştır (19). 

            Bu çalışmada Covid-19 tanısı PCR pozitifliği ile doğrulanmış hastalarda; 

hastalık sonrasında hastaneye başvuru semptomları ve bu semptomlara etki eden 
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faktörlerin (demografik özellikler,ek hastalıklar, tedavi yeri, tedavide kullanılan 

ilaçlar, radyolojik tutulumun derecesi, laboratuvar parametreleri vs.)  araştırılması 

amaçlanmıştır. 

                                               

2.GENEL BİLGİLER 

2.1 Covid-19 

2.1.1: Tanım: 

Koronavirüs, kuşlarda ve memelilerde enfeksiyona neden olabilen; 

Coronaviridae virüs ailesinin iki subfamilyasından birini oluşturan; insanlarda akut 

solunum yolu enfeksiyonuna neden olan bulaşıcı virütik bir hastalıktır. Bu virüs 

ailesinin en bilinen üyeleri, SARS-CoV,  MERS-CoV ve Covid-19 (2019-nCoV) gibi 

şiddetli solunum yolu enfeksiyonlarına neden olan virüslerdir (20). 

2.1.2: Covid-19’un Ortaya Çıkışı: 

31 Aralık 2019’ da DSÖ, Çin’ in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde sebebi 

bilinmeyen pnömoni vakaları olduğunu bildirmiştir. Wuhan’ da çalışan Dr. Li 

Wenliang bu salgının hastaların akciğer görünümleri ve klinik gidişatından dolayı 

2003 yılında da Çin’de salgına sebep olan SARS virüsü olabileceğini öne sürmüştür 

(21). Yapılan ilk epidemiolojik araştırmalarda, vakaların çeşitli vahşi canlı hayvanların 

da satıldığı, Huanan deniz ürünleri pazarıyla bağlantılı olduğu düşünülmüş ve Çin 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi tarafından, Huanan deniz ürünleri pazarında, 

SARS-CoV-2 virüsü izole edilmiştir. Pazar yerindeki salgından bir ay önce pazarla 

ilgisi olmayan bir kişinin de aynı etkenle enfekte olduğunun ortaya çıkmasının 

ardından salgın kaynağının muhtemelen bu pazar yeri olmadığı öngörülmüştür. DSÖ 

bu etkenin hangi zoonotik kaynaktan geldiğinin kesin olmadığını belirtmiş, ancak 

SARS-CoV-2’ nin yarasa ve pangolinlerde bulunan virüslere yapısal olarak çok 

benzemesi nedeniyle salgının bu kaynaklardan insanlara geçtiğinin düşünüldüğünü 

belirtmiştir (22). Çin Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi Ocak 2020’de etkeni, 

koronavirüslerin bu güne kadar insanlarda görülmeyen yeni bir türü olarak belirlemiş 

ve ‘2019-nCoV’ olarak tanımlamıştır (2). 
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2.1.3: Etkenin Tanımlanması: 

            Koronavirüsler, Nidovirales süperailesine ait, Coronaviridae ailesinin, 

Orthocoronavirinae alt ailesi içinde yer alan iç içe geçmiş bir mRNA seti kullanarak 

replike olan, insanlarda ve hayvanlarda solunum, gastroeintestinal ve merkezi sinir 

sistemi enfeksiyonlarına neden olabilen zarflı virüslerdir (23). Genetik ve antijenik 

kriterlere göre alfa, beta, gama ve delta koronavirüsler olmak üzere 4 cinse ayrılır.  

Bunlardan insanları enfekte eden türler alfa ( HCoV-229E ve HCoVNL63) ve beta 

(HCoV-HKU1, HCoV-OC43, MERS-CoV, SARS-CoV ve SARSCoV-2) türünde 

bulunur.SARS-CoV-2 de beta koronavirüslerin Sarbecovirus subcinsine ait bir 

virüstür. Gama ve delta koronavirüsleri ise insanda hastalık yapamaz ve  daha çok 

kuşlarda hastalık yapmaktadır (3). 

            Bugüne kadar insanlarda bu virüs ailesinde altı suşun hastalık yaptığı 

bilinirken; SARS-CoV-2’nin tanımlanmasıyla bu sayı yediye yükselmiştir. HCoV‐

229E, HCoV‐OC43, HCoV‐NL63 ve HKU1 koronavirüsleri nadiren ciddi hastalık 

sebebi olmakla birlikte genellikle hafif  şiddetli üst solunum yolu hastalığına yol 

açmakta iken; SARS‐CoV, MERS‐ CoV ve SARS-CoV-2 alt solunum yolu 

enfeksiyonu yapabilmekte ve ciddi hastalık tablosuna ilerleyebilme özelliği 

göstermektedir (24). SARS-C0V-2’nin genom analizi aynı ailedeki diğer virüslerle 

kıyaslandığında SARS-CoV ile %79 ve MERS-CoV ile %50 benzerlik göstermektedir 

(25). SARS-CoV-2’nin tam uzunluktaki genom analiziyle yapılan filogenetik 

çalışmalarda, Çin’de bulunan bir yarasa koronavirüsü olan Bat-CoV RaTG13 ile 

arasında %96 benzerlik olduğu gösterilmiştir. Bu yüzden diğer SARS-CoV’lardan 

farklı bir tür olduğu kabul edilmiş ve betakoronavirüs cinsi, sarbecovirüs alt ailesine 

yerleştirilirek , muhtemel kaynağın yarasalar olduğu  düşünülmüştür (26). 

            Koronavirüs RNAsı tarafından temelde dört yapısal protein kodlanır. Bunlar 

spike (S), membran (M),  nükleokapsid (N) ve zarf  (E) proteinleridir. Spike (S) 

proteini zarf üzerinde sivri uçlar oluşturarak konak hücre zarına füzyonu ve reseptöre 

bağlanmayı sağlar. Ayrıca sitotoksik T lenfositlerinin hedeflediği bölge olduğundan 

nötralize antijenleri uyararak antikor yanıtına neden olan antijen yapılarını da 

içermektedir.  Membram proteini (M); koronavirüs bağlanması için organizatör görevi 

görür ve viral birleşmede rol oynar. Aynı zamanda SARS-CoV-2’ de en fazla bulunan 
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yapısal protein olma özelliğini de taşımaktadır. Nükleokapsid proteini (N) RNA 

sentezinin regülasyonunda, virüs replikasyonunda, viral enfeksiyona konakçı 

yanıtında ve M proteini ile birlikte virüsün tomurcuklanmasında rol oynar. Küçük zarf 

(E) proteini ise en küçük yapısal proteindir ve virüsün düzgün bir şekilde 

toplanmasında görev almaktadır. Ayrıca bazı beta koronavirüsler, ek olarak yapısal 

hemagglutinin-esteraz (HE) proteinini de  içerirler. Bu protein virüsün konakçı 

membranına ilk bağlanmasında görev almaktadır(27-30). 

SARS-CoV 2’nin konakçı hücreye yerleşmesi; zarf proteini olan spike 

glikoproteinin konakçı hücre yüzeyindeki anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE-2) 

reseptörüne bağlanması ile gerçekleşir. Spike glikoproteini, sitotoksik T lenfositlerin 

nötralize antijenleri uyararak antikor yanıtı oluşturmak için  ana hedefi olduğundan , 

tedavi ve aşı geliştirme çalışmalarında önemli yer tutmaktadır (32). 

2.1.4 İnfektivite ve Bulaş Yolu : 

          Covid-19 ile ilgili 11 Mayıs 2022 itibari ile yayınlanan güncel rakamlar bize, 

toplam 516.476.402 kişinin enfekte olduğunu ve 6.258.023 kişinin Covid-19 nedeni 

ile öldüğünü göstermiştir (33).  

         Salgının hızla yayılması ile üzerinde en çok durulan  konulardan biri infektivite 

olmuştur. SARS-CoV 2’nin infektivitesini gösteren R0 değeri (temel üreme numarası) 

ortalama 2,6 olarak bulunmuştur (34). R0 değerinin 1’den büyük olması her bir 

vakanın 1’den fazla kişiyi enfekte etme özelliğinin olduğunu yani salgının kontrol 

altında olmadığını göstermektedir. Virüs ile enfekte olmuş bireylerde semptomların 

Şekil 1. Koronavirüsün şematik görünümü (31) 
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başlangıcından itibaren ilk  5 gün yoğun bulaştırıcılık  süresi olarak tanımlansa da  

asemptomatik olunan dönemde de bu bireylerin bulaştırıcı oluşu salgının kontrol altına 

alınmasını zorlaştırmıştır. Viral yükün özellikle semptomlar başladıktan sonraki ilk 

beş gün içinde en fazla olduğu ve hastalığın şiddeti ile  doğru orantılı olarak arttığı 

gösterilmiştir (35). Maruziyet ile semptomların başlangıcı arasındaki ortalama sürenin 

5.8 gün olduğunu gösteren bir modelleme çalışmasında, bulaşıcılığın semptom 

başlangıcından yaklaşık 2.3 gün önce başladığı, semptom başlangıcından 0.7 gün önce 

zirveye çıktığı ve yedi gün içerisinde azalmaya başladığı bulunmuştur (36). 

          Covid-19; enfekte solunum damlacıklarının, hem solunum yolu aracılığıyla 

alınmasıyla hem de yüzeyde kalan damlacıkların mukoza ile temas etmesiyle 

bulaşmaktadır (37). Bazı çalışmalarda kan ve dışkıda virüs tespit edilse de DSÖ’ ye 

göre fekal-oral bulaş olduğuna dair kanıtlar yetersizdir (38). Transplasental geçiş ise 

henüz gösterilmemiştir (39). 

2.1.5: Tanı 

          Covid-19 tanısı RT-PCR ve antijen testleri kullanılarak 2 şekilde 

konulabilmektedir. RT-PCR testinde Covid-19 şüphesi barındıran olguların burun ve 

boğaz sürüntü örneği kullanılarak  virüsün genetik materyalinin tespiti yapılmaktadır. 

Doğru tanı için alınan örneğin alınış şekli ve laboratuvarlara transport süreci büyük 

önem arz etmektedir. Testin laboratuvar ortamında duyarlılığı ve özgüllüğü oldukça 

yüksek bulunmuş olsa  da yapılan çalışmalarda klinik uygulamalarda duyarlılık %37 

ile %71 arasında kalmaktadır. Örnek miktarının yeterliliği, örneğin alınış zamanının 

denk geldiği hastalık evresi, örneğin tipi, transportu gibi bir dizi faktör klinik 

uygulamadaki duyarlılığı etkilemektedir. İkinci yöntem ise boğaz veya burundan 

alınan sürüntü örneklerinden virüsün protein fragmentlerinin tespit edildiği antijen 

testleridir (40). Geçirilmiş enfeksiyon varlığı antikor düzeylerine bakılarak 

anlaşılabilir. Ancak antikor varlığının pozitif saptanması durumunda koruyuculuk 

süresi ile ilgili net bir bilgi bulunmamaktadır. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı’nca 

oluşturulan Covid-19 hastalığının tanı ve yönetim algoritmasında olası vakalarda 

tercih edilen tanı yöntemi RT-PCR testidir. Bu test kitleri Sağlık Bakanlığı Halk 

Sağlığı Genel Müdürlüğü’ nün onay verdiği laboratuvarlarda çalışılmaktadır (41). 
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2.1.6 Covid 19 ‘un İnsan Vücuduna Etkisi ve Klinik Seyir : 

            Covid-19 enfeksiyonu vaka sayıları, dünya genelinde katlanarak artış 

göstermektedir. Covid-19 ile enfekte olan bireylerde öncelikle  ateş, yaygın vücut 

ağrısı, boğaz ağrısı, kuru öksürük ve tat- koku kaybı gibi semptomlar görülmekle 

birlikte baş ağrısı, halsizlik ve nefes darlığı gibi semptomlar da izlenebilmekte ; 

insanların bir kısmı asemptomatik ya da hafif seyirli enfeksiyon şeklinde bu tabloyu 

atlatırken bir kısmında da  bu semptomlar ilerleyerek ARDS, ABY, kardiyak hasar ve 

karaciğer yetmezliği gibi hayatı tehdit eden tablolara sebep olabilmektedir (37-39). 

            Covid-19 hastalığı ile enfekte olan bireylerde, sessiz viral replikasyon 

aşamasından sonra tipik olarak 2 pik klinik seyir izlenmektedir (44). İlk aşamada 

enfekte olunduktan yaklaşık 5 gün sonra hastalarda viral replikasyon meydana 

gelmektedir (44). Bu aşamada kişilerde gelişen birincil semptomlar çoğunlukla ateş 

(%88,7), öksürük (%57,6) ve dispnedir (%45,6) (42-44). Semptom başlangıcından 7 

ile 10 gün sonra bazı hastalarda, patofizyolojik olarak sitokin salgılanmasının neden 

olduğu ikinci faza geçiş bulunmuştur (42). Bu aşamada, hastalarda klinik tablonun 

progrese olması sonucu  tipik olarak ARDS ve/veya çoklu organ disfonksiyonu 

gelişebilmekte ve buna bağlı olarak bu hastaların yoğun bakımda takibi 

gerekebilmektedir (44). Covid-19’un tüm hayati organları hedeflemesi ve bunlara 

doğrudan zarar verebilmesi, fizyolojik mekanizmanın bu hastalarda çok büyük bir risk 

altında olduğunu göstermektedir. Akciğer tutulumu ağır olan Covid-19 vakalarında 

gelişen düşük oksijen seviyelerinde kalp ve kardiyovasküler sisteme binen yük 

artmaktadır. Covid-19 ile enfekte olmuş kişilerin %1-2 kadarında aritmi, miyokardiyal 

infarktüs, kalp yetmezliği, şok gibi ciddi kardiyovasküler sorunlar gelişebilmektedir. 

En çok etkilenen organ akciğerler olduğundan bu duruma ikincil gelişen bronş 

hiperaktivitesine bağlı olarak vakaların %20-25’inde nefes darlığı, göğüste baskı hissi 

ve öksürük gelişebilmektedir. Hatta öyle ki Covid-19  tanısı alan kişilerde, birkaç ay 

boyunca bu şikayetlerin devam ettiği gözlenmiştir. 

            Yapılan araştırmalarda virüs ile enfekte ve alt solunum yolu enfeksiyonu 

geçirmiş olan kişilerin akciğerlerinde sıklıkla sekel değişiklikler görüntülenmekte, 

geçirilen akciğer enfeksiyonuna ikincil oluşan bu skar dokusunun fizyolojik solunuma 

müsaade etmemesi sonucu kalıcı değişiklikler olduğu da gözlenmektedir. Covid-19 
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vakalarında enfeksiyona yanıt olarak vücudun geliştirdiği inflamatuar yanıt 

kapsamında tromboza meyilin arttığı ve buna bağlı olarak derin ven trombozu ve 

pulmoner emboli gibi tromboembolik komplikasyonların da oluşabileceği 

görülmektedir. Covid-19’un ayrıca merkezî sinir sistemini de etkilediği ve 

ensefalopati, inme, ataksi, nöbet, motor ve duyu bozukluklarının gelişebileceği 

öngörülmektedir (45). 

            Yapılan farklı araştırmalar Covid-19’un %40 oranında asemptomatik 

seyrettiğini, semptomatik hastaların ise %80 kadarının hastalığı hafif seyirli 

enfeksiyon şeklinde geçirdiklerini  göstermiştir (46). Hasta bireylerle yapılan 

çalışmalarda genellikle hastalığın ikinci haftasında, nefes darlığı ve hipoksemi 

geliştiği bildirilmiştir. Hastalık şiddeti arttıkça, özellikle yoğun bakım ünitesi 

(YBÜ)’de takip edilen hastalarda şok, sepsis, akut kardiyak hasar, akut böbrek 

yetmezliği ve hatta çoklu organ disfonksiyonu geliştiği görülmektedir (47). ARDS, 

hastalığı ağır geçiren vakalarda en önemli ve yönetilmesi en güç  komplikasyondur. 

Covid-19 enfeksiyonu nedenli hastaneye interne edilen hastaların %20 sinde 

semptomların başlamasından ortalama 8 gün sonra ARDS geliştiği ve bu hastaların da 

%12.3’ünde mekanik ventilasyon ihtiyacı doğduğu görülmüştür (48). Ayrıca mental 

durum değişiklikleri, ciltte peteşi, purpura, hematüri, hematemez, melena, pulmoner 

tromboemboli,  derin ven trombozu, inflamatuvar komplikasyonlar ( özellikle 

çocuklarda görülen Multisistem İnflumatuvar Sendrom (MIS-C) ), sekonder 

enfeksiyonlar (invaziv aspergilloz, bakteriyemi) ve ilerleyen durumlarda dissemine 

intravasküler koagülasyon tablosu görülebilmektedir (49). 

2.1.7 Risk Faktörleri 

          Her geçen gün Covid-19 ile enfekte kişi sayısının artması, beraberinde hangi 

hastaların daha riskli olduğu ve yoğun bakım hizmetine ihtiyaç duyacağının tespit 

edilmesini zorunlu kılmıştır. Risk faktörleri incelendiği zaman herhangi bir yaştaki 

sağlıklı bireylerde de ciddi hastalığın meydana geldiği görülmüştür. Ancak ağırlıklı 

olarak ileri yaş ve altta yatan komorbiditeleri olan bireylerde hastalık şiddetinin arttığı 

gözlenmiştir. Kanada, İsveç ve İngiltere gibi ülkelerde Covid-19 nedeniyle hayatını 

kaybeden kişilerin %20’ sinin yaşlı bakım evlerinde kalan insanlardan oluştuğu 

görülmüştür (50). 
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          Çin Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi'nin yaklaşık 44.500 Covid-19 vakasını 

içeren kohort çalışmasında, hastaların %87'sinin 30 ile 79 yaş aralığında olduğu 

gözlenmiştir. Tüm kohortta vaka ölüm oranı %2.3 iken 70-79 yaş aralığında ölüm 

oranı %8, 80 yaş üstü ölüm oranı %15 olarak tespit edilmiştir (51). Cinsiyet farkının 

mortalite ve hastalık ciddiyetine etkisini inceleyen bir araştırmada ; erkek hastaların 

hastalığı daha ağır geçirme riskine sahip oldukları ve Covid-19 nedeni ile hayatını 

kaybeden erkek hastaların, kadın hastalardan  sayıca 2,4 kat daha çok  olduğu 

görülmüş; erkek cinsiyet yaştan bağımsız olarak daha riskli hastalık tablosuyla 

bağlantılı bulunmuştur (52). 

           Covid-19 hastalığını daha ağır klinik tablo ile geçiren kişilerin risk faktörlerini 

inceleyen bir araştırmada; koroner arter hastalığı (KAH) veya KVH öyküsü bulunan 

hastaların diğer hastalara göre daha fazla risk taşıdığı saptanmıştır (53). 

           İnsan monositlerindeki artmış glikoz seviyelerinin ve  glikoliz sonucu ortaya 

çıkan mitokondriyal reaktif oksijen türevleri ile Hipoksi ile İndüklenen Faktör (HIF-

1a) aktivasyonun SARS-CoV-2 replikasyonunu artırdığını gösterilmiştir (54). Bu 

sebeple  hiperglisemik seyir ,Covid-19 hastalığının daha ağır bir tablo ile geçirilmesine 

ve hatta mortalite ile sonuçlanmasına sebep olabilmektedir. Bu hipotez ile yola çıkılan 

SARS CoV-2 ile enfekte olmuş hastalarla yapılan bir çalışmada ; hiperglisemi, Tip 1 

DM ve Tip 2 DM morbidite ve mortalite için bağımsız bir risk faktörü olarak 

saptanmıştır (55). Başka bir çalışmada vücut kitle indeksinin 28 kg/m2 ye eşit veya 

büyük olması ve tip 2 DM öyküsünün bulunması Covid-19 için ciddi bağımsız bir risk 

faktörü olarak saptanmıştır (56). 

           SARS-CoV-2’nin hücre içine girerken ACE2 reseptörünü kullanması 

nedeniyle, hipertansiyonun doğrudan hastalığı daha ağır bir klinik tablo ile geçirmeye 

neden olabileceği veya hastalık sürecinde klinik tablonun progrese olmasına neden 

olup ARDS, sistemik inflamatuar yanıt sendromu (SIRS) ve çoklu organ yetmezliği 

gibi mortal tablolara yol açabileceği gibi hipotezler ortaya atılmıştır. Bu konu ile ilgili 

yapılan bir metaanalizde hipertansiyonun hem Covid-19’ un ciddi seyretmesinde hem 

de mortalite ile sonuçlanmasında anlamlı olarak artmış riske sebep olduğu saptanmıştır 

(p=0,03) (57). SARS-CoV 2’nin öncelikli olarak solunum sistemini etkilemesi, altta 

yatan solunum sistemi hastalığının ya da  altta yatan bir solunum hastalığı olmamasına 
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rağmen sigara kullanımı olmasının Covid-19’ u daha ağır seyirli geçirme veya bu 

durumların mortalite oranına ne derece etki edeceğinin araştırılmasını zorunlu hale 

getirmiştir. Geniş vaka serilerinde KOAH tanılı olmanın Covid-19’u ağır atlatma 

riskini  yaklaşık 4 kat, aktif sigara içiciliğinin ise 2 kat arttırdığı saptanmıştır (58). Bu 

bilgilere ek olarak meslek grupları içinde sağlık çalışanı olmak da  risk faktörlerinden 

bir tanesini oluşturmaktadır (53). Bunun yanında evsizler, sosyo ekonomik 

dezavantaja sahip bireyler, psikiyatrik hastalığa sahip olanlar ve gebeler de risk 

guruplarını oluşturmaktadır (59). 

2.1.8 Laboratuvar Bulguları: 

            Covid-19 hastalığı ile enfekte olmuş kişilerde laboratuvar bulguları olarak en 

sık lenfopeni, yükselmiş LDH ve aminotransaminaz değerleri, artmış akut faz 

reaktanları (CRP, eritrosit sedimentasyon hızı, prokalsitonin, ferritin), IL-6 gibi 

enflamatuvar değerler ve D-dimer gibi pıhtılaşmayla ilgili değerler görülür (60). En 

sık rastlanılan laboratuvar bulguları lenfositopeni (%83,2), trombositopeni (%36,2) ve 

lökopeni (%33,7) olarak sıralanabilir (61). Lökositler ; nötrofiller, monositler, 

eozinofiller, bazofiller ve lenfositlerden oluşan periferik kan hücreleri grubudur. Başta 

enfeksiyonlar olmak üzere kronik inflamatuar hastalıklar, lösemi, lenfoma, 

miyeloproliferatif hastalıklar gibi malign nedenler, ameliyat, stres, yanık, egzersiz, 

sigara, obezite ve ilaçlar gibi birçok durumda saatler içinde kanda yükselirler ve 

lökositoza neden olurlar (62). 

             Lenfositler genel olarak T lenfositler, B lenfositler ve natürel killer (NK) 

hücreler olarak gruplandırılırlar. Periferik kanda total lenfosit sayısı 1500/mm3’ün 

üzerindedir. Lenfopeni, lenfosit sayısının 500/mm3’ün altında olmasıdır (63). 

Lenfopeni ve enflamatuar yanıtın aşırı aktivasyonu Covid-19  hastalığının önemli 

özellikleridir ve yüksek prognostik değere sahiptir (63). Hastanede tedavi gören kritik 

hastaların %80’inde, hafif Covid-19 enfeksiyonu olanların ise %25’inde lenfopeni 

olduğu gösterilmiştir (49). İlk tanı esnasında ve devam eden hastalık sürecinde görülen 

ciddi lenfositopeninin kötü prognoz ve mortaliyetle ilişkili olduğu düşünülmektedir 

(17). Covid-19’da akciğerlere nötrofil göçü gerçekleşmektedir. Kanda nötrofil 

sayısının artması ve lenfopeninin belirgin olması sonucunda Covid-19 ile enfekte 

kişilerde nötrofil-lenfosit oranı (NLO) artmaktadır. Farklı çalışmalarda cut-off değer 
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açısından farklı sonuçlar görülse de birçok çalışmada, NLO artışının yüksek mortalite 

ve kötü prognoz ile ilişkili olduğu yönünde ortak sonuca varılmıştır (64). 

           CRP enflamasyon veya enfeksiyona ikincil  karaciğer tarafından sentezlenen ve 

IL-6 etkisiyle indüklenen bir akut faz reaktanıdır (65). Akut enflamasyon durumunda 

ilk 4-6 saat içerisinde kanda seviyesi yükselir. 36-50 saat sonrasında ise değeri 100-

1000 katına kadar çıkmaktadır (66). Covid-19 enfeksiyonu tanısı ile takip edilen 

hastalarda CRP değerinin başvuru esnasında veya devam eden hastalık sürecinde 

yükseldiği görülmüştür. Yapılan çalışmalarda CRP yüksekliğinin kötü prognoz, 

hastalığı şiddetli geçirme ve yoğun bakım internasyonu ile ilişkili olduğu görülmüş, 

mortalite ile ilişkisi bulunamamıştır (67). Ayrıca Covid-19 hastalarındaki yüksek CRP 

değerlerinin hastaların akciğer bilgisayarlı tomografi görüntülemelerindeki tutulum 

yaygınlığı, hastaların hastanede yatış süreleri ve hastalığın şiddeti klinik ile de  

korelasyon gösterdiğini belirten çalışmalar mevcuttur (68). 

            Prokalsitonin (PCT), tiroid dokusu içerisinde yerleşmiş nöroendokrin C 

hücreleri tarafından salgılanan, yarılanma ömrü 22-29 saat olan ve özellikle bakteriyel 

enfeksiyonlarda kan düzeyi artan bir proteindir. Covid-19 tanısı almış hastalarda 

yoğun bakım hastalarının takibinde ve  sekonder bakteriyel enfeksiyonların 

saptanmasında kullanılan önemli bir labaratuar parametredir. Covid-19 tanısı almış 

hastaların prokalsitonin seviyelerinin incelendiği ve karşılaştırıldığı  bir çalışmada 

hastalığı şiddetli geçiren hastaların ortalama serum PCT düzeylerinin, hastalığı orta 

şiddette geçiren hastalara göre yaklaşık dört kat daha yüksek olduğu ve kritik 

hastalarda ise bu değerin yaklaşık sekiz kat daha yüksek olduğu gösterilmiştir (69). 

            Laktat dehidrojenaz (LDH) vücuttaki tüm hücrelerin stoplazmasında bulunur 

ve dokularda serum konsantrasyonundan yaklaşık 500 kat daha fazla bulunur. Birçok 

bakteriyel ve viral enfeksiyonda LDH artışı görülmekte olup genellikle doku hasarının 

göstergesi olarak kabul edilir. Covid-19’u şiddetli klinik seyirle geçiren  hastalarda 

LDH değerlerinin 6 kat artmış olduğu gösterilmiş ve yüksek LDH değerlerinin Covid-

19 hastalarında 16 kat artmış mortalite riski taşıdığı bulunmuştur (71). 

            Ferritin demirin hücre içinde depolanmasında görevli olan, vücutta en çok 

kemik iliği makrofajları, karaciğer ve dalak olmak üzere tüm hücrelerde bulunabilen, 

enfeksiyon ya da enflamasyon durumunda IL-6, IL-18, IL-1α,β, TNF- α ve 
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interferonların artmasıyla serum seviyesi yükselen bir akut faz reaktanıdır. Covid-19 

geçirmekte olan  hastalarda sitokin fırtınası gelişmesi durumunda serum ferritin düzeyi 

arttığı gösterilmiştir (72). Covid-19' u orta ve ağır şiddette geçiren kişilerin serum 

ferritin düzeyleri karşılaştırılmış ve  Covid-19’u ağır şiddette geçiren hasta grubunun 

serum ferritin düzeylerinin diğer gruba göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (73). Onsekiz çalışmanın derlendiği bir metaanalizde serum ferritin 

değerleri hastalığı şiddetli geçiren kişilerde anlamlı olarak yüksek bulunmuş ve yoğun 

bakım ihtiyacı ile ilişkilendirilmiştir. Diyabetli, trombotik komplikasyonlu ve kanserli 

hastalarda da ferritin düzeyi anlamlı olarak daha yüksek saptanmış ve yüksek ferritin 

düzeyi kötü prognozla ilişkili bir faktör olarak  tanımlanmıştır (72). 

            D-dimer trombüsün parçalanmasıyla oluşan bir fibrin yıkım ürünüdür (74). 

Sepsis, derin ven trombozu, travma, pulmoner emboli ve malignite gibi bir çok nedene 

bağlı olarak serum seviyesi yükselebilir (75). Covid –19 ‘u ağır geçiren kişilerde  D-

dimer’i en çok yükselten neden olarak pulmoner tromboz gösterilmiş ve yüksek D-

dimer seviyeleri ile kötü prognoz arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (76). 

            Troponinler, kalp ve iskelet kasında bulunan, myozin ve aktin arasındaki 

ilişkiyi kalsiyum bağımlı olarak düzenleyen proteinlerdir. Troponin T, Troponin I ve 

Troponin C olmak üzere üç alt tipi bulunmaktadır. Bunlardan Troponin I, akut koroner 

sendromların tanısında yaygın olarak kullanılmaktadır (70). Troponin I değerlerinin 

SARS-CoV-2 enfeksiyonunu şiddetli geçiren hastalarda, daha hafif geçiren hastalara 

kıyasla önemli ölçüde arttığı gösterilmiştir. Bu nedenle, SARS-CoV-2 enfeksiyonu 

nedeniyle hastaneye yatırılan hastalarda troponin I takibinin kardiyak risklerin erken 

tanınmasında ve hastalığın ilerlemesini engellemede yardımcı olacağı 

düşünülmektedir (77). 

            CK-MB esas olarak miyokardiyal hücrelerin dış plazma tabakasında bulunur 

ve  miyokardiyal hasarın klinik teşhisi için en spesifik enzimdir (78). CK-MB doku 

hasarının göstergesi olmakla beraber viral enfeksiyonlarda da artmış mortalite ile 

ilişkili bulunmuştur (79). Covid-19enfeksiyonunda da yüksek CK-MB seviyelerinin 

artmış ölüm riski ile önemli ölçüde ilişkili olduğu yapılan çalışmalarla gösterilmiştir 

(80). 
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           IL-6; bağışıklık hücrelerini düzenleyen ve hücre içi sinyallerde görevli, sitokin 

fırtınasının tetikleyicilerinden bir proenflamatuvar sitokindir (81). Yapılan 

çalışmalarda Covid-19 ile enfekte bireylerin serum IL-6 düzeylerinin 80 pg/ ml 

üzerindeki değerlerinde hastalarda solunum yetmezliği ve mortalite riskinin arttığı 

gösterilmiştir (82). 

            İlk tanıda yüksek olan veya hastalık takip sürecinde yükselme eğilimi gösteren 

D-dimer, serum ferritin, LDH, troponin I, IL-6  düzeylerinin, lenfopeni ve Pa02 <90 

mm-Hg olmasının ağır hastalık ve mortaliteyle ilişkili olduğu gösterilmiş ve “kötü 

prognostik faktörler” olarak tanımlanmıştır (17). Özellikle ağır pnömonili olguların 

takibinde; klinik tablonun aşırı tetiklenmiş immun sistem nedeni ile “sitokin fırtınası” 

(MAS) ve  ARDS’ ye gidişi öngörme hususunda bu parametrelerin yararlı olduğu 

gösterilmiştir (83). 

2.1.9 Radyolojik Bulgular : 

         Covid-19 hastalığında etkin bir tedavi modalitesi henüz  olmadığından salgın ile 

başa çıkmanın en iyi yolu enfekte hastaları erken dönemde tanımak ve  izole etmektir. 

Covid-19 ile enfekte olmuş kişiyi tespit etmekte kullanılan RT-PCR testinin hem 

yanlış negatif olarak sonuçlanabilmesi hem de nispeten daha geç sonuç vermesi erken 

izolasyon dönemi şansını geciktirmektedir. Bu nedenle görüntüleme yöntemleri klinik 

olarak şüphe uyandıran vakalarda hem hızlı tanı koymak hem de pnömoni ciddiyetini 

belirlemek için kullanılmaktadır. Covid-19 tanısında toraks bilgisayarlı tomografi 

(BT) görüntülemenin duyarlılığı %98 olarak bildirilmiştir (84). Covid-19 tanısında 

direk akciğer grafisi, BT' ye göre daha az duyarlı bir yöntem olarak bulunmuştur. Direk 

akciğer grafisinin Covid-19 için  tanısal etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışmada 

duyarlılık %57 olarak bulunmuştur (85). Çin Ulusal Sağlık Komisyonu tarafından 

belirlenen resmi tanı ve tedavi protokolünde, BT incelemesinin hem Covid-19 

teşhisinde hem de hastalığın ağırlık derecesinin belirlenmesi , hastalık seyirinin 

izlenmesi ve terapötik etkinliğin değerlendirilmesinde  büyük öneme sahip olduğu 

bildirilmiştir (86). 
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            Covid-19 ile enfekte kişilerin akciğer BT bulguları incelendiğinde radyolojik 

tutulumun anatomik olarak genellikle bilateral ve periferal yerleşimli olduğu hastaların 

önemli bir kısmında da  üç veya daha fazla lobun tutulduğu görülmüştür. BT 

incelemesinde en yaygın bulgunun viral pnömoni ile uyumlu, konsolidasyon olsun 

veya olmasın buzlu cam opasifikasyonu olduğu gösterilmiştir. (Şekil 2) Diğer  

radyolojik bulgular arasında konsolidasyon, interlobüler septal kalınlaşmalar, komşu 

plevra kalınlaşmaları ve hava bronkogramları görülürken ; kaldırım taşı paterni, 

bronşektazi, plevral efüzyon, perikardiyal efüzyon ve lenfadenopati daha az görülen 

bulgular olarak belirlenmiştir (87,88). 

Şekil 2.Covid-19 için tipik BT görüntüleme özellikleri (87) 

            Pozitif RT-PCR (A'dan D'ye) olan 52 yaşındaki bir erkekte akciğerlerin 

kontrastsız ince kesitli eksenel görüntüleri, bilateral, multifokal yuvarlak (yıldız) ve 

periferik buzlu cam opasitesi (oklar) ile birlikte interlobüler septal kalınlaşma ve 

görünür intralobüler çizgiler ("crazy -paving"). Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan 

Covid-19 rehberinde; sonuçları standardize edebilmek ve Toraks BT görüntülerini 

kategorize etmek amacı ile radyolojik görüntüleme bulguları 4 kategoriye ayrılmıştır 

(Tablo 1) (89).  
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Tablo 1. Covid-19 Toraks Bilgisayarlı Tomografi Bulguları ve Raporlama Önerileri (89) 

Sınıflandırma                 Gerekçe                 BT Bulgusu Önerilen raporlama şekli 

 

 

       Tipik 

 

 

Covid-19 pnömonisi        için 

sıklıkla bildirilen        

görüntüleme bulguları 

•Periferal, bilateral BCO*(konsolidasyon                   

ve kaldırım taşı görünümü de eşlik           

edebilir) 

•Multifokal yuvarlak BCO                 

(konsolidasyon ve kaldırım taşı görünümü de 

eşlik edebilir) 

•Ters hale veya organize pnömoninin            

diğer bulguları 

 

Covid-19 pnömonisinin                 

sık olarak bildirilen             

görüntüleme bulguları      

mevcuttur, ama influenza 

pnömonisi   ve organize      

pnömoni benzer görünüm 

oluşturabilir. 

 

 

     Belirsiz 

 

 

Covid-19  pnömonisi        

için spesifik olmayan       

görüntüleme bulguları 

Tipik bulguların yokluğu ve aşağıdakilerin 

varlığı: 

•Yuvarlak veya periferik olmayan         

multifokal, diffüz, perihiler veya tek          taraflı 

BCO (+/- konsolidasyon) 

• Yuvarlak ve periferik olmayan az              

sayıda küçük BCO 

 

Bulgular Covid-19       

pnömonisinde görülebilir,            

ama nonspesifiktir ve bir dizi 

enfeksiyonda ve enfeksiyon         

dışı hastalıkta izlenebilir. 

 

 

     Atipik 

 

 

Covid-19  pnömonisi        

için      nadir bildirilmiş         

ya da daha önce 

raporlanmamış             

bulgular 

Tipik veya belirsiz bulguların yokluğu ve 

aşağıdakilerin varlığı: •BCO’ nun             

olmadığı         lober veya segmental 

konsolidasyon 

•Ayrık küçük nodüller (tomurcuklanmış       

ağaç görünümü) •Kavitasyon 

•İnterlobüler septal kalınlaşmanın eşlik        

ettiği plevral efüzyon** 

 

Görüntüleme bulguları            

Covid-19 pnömonisi için      

atipiktir. Alternatif  tanılar           

göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

 

      Negatif 

 

Pnömoni bulguları         

mevcut     değil 

• Pnömoniyi düşündürecek BT bulguları        

yok 

Pnömoni lehine BT   bulgusu 

yoktur (BT Covid-19                             

Hastalığının erken          

aşamalarında negatif olabilir.) 

* BCO: Buzlu cam opasiteleri   

** Buzlu cam alanlarının dışında septal kalınlaşma atipik bir özelliktir. Bunun plevral efüzyonla 

birlikteliği kalp yetmezliği gibi başka patolojileri öne çıkarabilir. Plevral effüzyon Covid-19  

pnömonisinde ağır vakalarda görülebilen nadir bir bulgudur. 
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            BT’de görülen bu bulgular  diğer viral pnömonilerde de sıklıkla izlenen benzer 

bulgular olarak karşımıza çıkmaktadır. Bununla birlikte yapılan araştırmalarda Covid-

19 enfeksiyonunda izlenen  buzlu cam opasitelerinin  daha fazla oranda periferik 

yerleşimli olduğu görülmüştür (90). Toraks BT erken tanı,erken izolasyon ve erken 

tedavi imkânı sağlamasının yanı sıra, hastalık seyri sırasında oluşan sekonder 

durumların belirlenmesi açısından da önemlidir. Hastalarda genel durumda gelişen 

kötüleşmenin altında sıklıkla pulmoner emboli,sekonder enfeksiyon ve Covid-19’ un 

kardiyak tutulumu gibi nedenler yatmaktadır. Takipler sırasında; klinik kötüleşme 

veya sekonder enfeksiyon düşündürecek bulguları yoksa izlem sırasında rutin Toraks 

BT önerilmemektedir (89). 

2.1.10 Tedavi  

        Covid-19 için günümüzde etkinliği ve güvenilirliği doğrulanmış standart bir 

tedavi şekli henüz bulunamamıştır. Bilimsel verilerin kısıtlılığı ve içinde bulunulan 

durumun aciliyeti göz önüne alınarak, önceki pandemilerden elde edilen deneyimler 

doğrultusunda etkili olabileceği öngörülen tedavi seçenekleri, yaygın bir şekilde tüm 

dünyada kullanılmaktadır. Hastalığın önlenmesi, kontrolü ve hastalık geliştiğinde 

semptomatik tedavi verilmesi öncelikli yaklaşımdır (91). 

         Covid-19 hastalarında olası tedavi seçeneklerinin değerlendirilmesinin hasta 

bazında yapılması, kullanılacak ilaçların yan etkilerinin ve etkileşimlerinin de mutlaka 

göz önünde  bulundurulması gerekmektedir (92). Sağlık Bakanlığı Covid-19 tedavisi 

için belirlemiş olduğu  tedavi algoritmalarını dünya genelinde bu açıdan yapılan tüm 

çalışmaları değerlendirerek belli aralıklarla güncellenmektedir. Covid-19 salgınının 

başlangıcında, elde etkili bir antiviral bulunmaması ve hastalığın ölümcül olabilmesi 

nedeniyle daha önce başka hastalıkların tedavisi için ruhsatlandırılmış, in vitro olarak 

SARS-CoV-2’ye etkili olduğu belirlenmiş ya da küçük gruplarda yapılan gözlemsel 

çalışmalarda klinik etkililiğin olabileceğini düşündüren veriler elde edilen 

hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaçların yeniden 

konumlandırılarak tedavide kullanılması önerilmiş ve özel izinlerle çok sayıda hastada 

kullanılmıştır (93). 

          İlerleyen süreçte bu ilaçların yaygın olarak kullanılması sırasında elde edilen, 

daha geniş hasta gruplarını içeren gözlemsel klinik araştırma sonuçlarının ortaya 
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çıkması ve Covid-19’daki etkinliğini değerlendiren randomize kontrollü klinik 

çalışmaların yayınlanmasıyla tedavi önerileri gözden geçirilerek güncellenmiştir. 

Kullanımdaki ilaçlardan hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavirle ilgili olarak 

güvenilir randomize kontrollü çalışma sonuçları bu ilaçların Covid-19 tedavisinde 

yeterince etkili olmadıklarını göstermiş, kullanımlarından vazgeçilmiştir (93). 

              Favipiravirle ilgili bilinen az sayıdaki çalışmalar dışında daha güçlü kanıtlar 

sağlayan çalışmaların sonuçları da incelenmiş ve bu sonuçlara dayanarak favipiravir 

kullanımının ayaktan hastaların hastane yatışını veya Covid-19’a bağlı ölümü azaltma 

açısından standart tedaviye karşı bir üstünlük göstermediğini ortaya koymuştur. Ancak 

favipiravirle ilgili yapılmış bazı klinik araştırmalarda hastaların semptom sürelerini 

azaltabileceği bildirildiğinden, bu ilacın, hasta değerlendirilerek hekiminin uygun 

görmesi halinde kullanılabileceği de eklenmiştir (93). 

               Güncellenen son rehberdeki tedavi önerilerine Molnupravir eklenmiş; ancak 

kullanımı için bazı şartların sağlanması gerektiği ayrıntılarıyla belirtilmiştir. Tanısı 

PCR ile doğrulanmış, hafif-orta seyirli, semptomlarının ilk 5 gününde olan ve ağır 

Covid-19’a ilerleme açısından yüksek risk faktörlerini taşıyan (≥65 yaş olanlar, primer 

immün yetmezlikler, son 1 yılda kemoterapi almış solid veya hematolojik kanser tanısı 

bulunanlar, son 6 ayda radyoterapi almış kişiler, solid organ nakli yapılmışlar, kemik 

iliği nakli yapılmışlar, AIDS (CD4 < 200/mikrolitre olanlar), son bir yıl içerisinde 

Rituksimab tedavisi alan ve halen tedavisi devam eden kişiler) erişkin (≥18 yaş) 

Covid-19 hastalarında, aşılama durumuna bakılmaksızın kullanılması önerilmiştir. 

Molnupiravirin gebelerde ve çocuklarda kullanılmaması gerektiği belirtilmiş, 

emzirenlerde ise molnupiravir kullanıldığı sürece ve son dozdan sonra dört gün 

boyunca emzirmeye ara verilmesi gerektiği belirtilmiştir. Belirtilen koşulları sağlayan 

hastaların tedavilerine 2x800mg/gün olacak şekilde Molnupiravir’in eklenmesi ve 

toplam 5 gün verilmesi önerilmiştir (93). 

2.2 Post-Covid 19 Sendromu : 

                 2019'un sonlarında başlayan küresel Covid-19 pandemisi, Dünya Sağlık 

Örgütü’nün 11 Mayıs 2022 tarihi itibari ile yayınladığı verilere göre 516 milyondan 

fazla enfeksiyona ve 6 milyondan fazla ölüme neden olmuştur (33). Hastalıkla enfekte 

olan ve hayatta kalan kişi sayısı arttıkça; bu enfeksiyonu geçiren kişilerde uzun süreli 
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tıbbi, psikolojik ve ekonomik sonuçların yaşandığı görülmüştür (94,95). Hastalığı 

daha hafif seyirli geçirmek adına yapılan aşı çalışmaları ve medikal destek tedavisine 

rağmen; Covid-19'un insan vücudu üzerindeki kısa ve uzun vadedeki etkisi henüz 

açıklığa kavuşturulmamış; uzun vadede birçok sistemi etkileyebileceği klinik 

tecrübelerle öngörülmüştür (96). 

            Covid-19 enfeksiyonu geçiren kişilerde devam eden ve yeni oluşan birçok 

sistemin etkilendiğini gösteren semptomların olması ‘Post Covid-19 Sendromu’ 

tanımını gündeme getirmiştir. Bu konu hakkında yeterli bilgi olmaması ; koronavirüs 

eradikasyonundan sonra devam eden ya da yeniden oluşan bu semptomların olası risk 

faktörleri ile ilişkisinin bilinmemesi bu konu hakkında yapılacak araştırmalara ihtiyaç 

duyulduğunu göstermiştir. 

             Uzun süreli Covid ya da Post Covid-19 Sendromu olarak tanımlanan bu süreç 

genel olarak bir Covid-19 epizodunun gecikmiş iyileşmesi olarak kabul edilmiş; bu 

konu ile ilgili araştırmalar katlanarak devam etse de bu post-akut semptomların 

oluşmasına neden olabilecek mekanizmalar henüz netliğe kavuşturulamamıştır (97). 

Semptomların kalıcılığının ardındaki kesin mekanizma tanımlanmamakla birlikte 

buna neden olabilecek birçok görüş bildirilmiş, netliği sağlamak adına birçok çalışma 

yürütülmüştür; halen de yürütülmektedir. Bu çalışmalardan birinde semptomların 

devam etmesinin nedeni olarak, virüsün organlarda meydana getirdiği hasarın  

sekelleri ve her bir organ sisteminin iyileşmesi için gereken sürenin farklı olması , 

kronik inflamasyonun kalıcılığı (nekahat fazı) veya immün yanıt/oto antikor oluşumu 

gösterilirken ; bir diğerinde hastanede yatarak tedavi edilme , yoğun bakım sonrası 

sendromu, kullanılan ilaçların yan etkileri ve  komorbid durumların bu duruma 

sebebiyet verebileceği fikri ortaya atılmıştır  (98,99).  

             SARS-COV2 pandemisinden önce  ortaya çıkan ; şiddetli akut solunum 

sendromu koronavirüsü (SARS-CoV) ve Orta Doğu solunum sendromu 

koronavirüsünün  (MERS-CoV) neden olduğu pandemilerde edinilen tecrübelerde, 

virüs ile enfekte olan hastalarda, hastalık süreci tamamlandıktan sonra da en çok  

yorgunluk, kalıcı nefes darlığı, düşük yaşam kalitesi ve psikolojik problemlerin 

görüldüğü ; bunların kişilerin yaşam standartlarını önemli ölçüde olumsuz etkilediği 
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ve en çok kardiyopulmoner sekeller üzerinde yoğunlaşılması gerektiği görülmüştür 

(100). 

          SARS-CoV-2 virüsü ile enfekte olmuş ve karantina süresini tamamlamış 

kişilerin hastalık sürecini tamamladıktan sonra en sık yakındığı uzun dönem etkilerin 

yorgunluk, halsizlik, nefes darlığı, göğüs ağrısı, kalıcı tat ve/veya koku kaybı, bilişsel 

değişiklikler, eklem ağrıları ve yaşam kalitesinde azalma olduğu görülmüştür. Bu 

semptomların çoğunun kortikal ve/veya subkortikal gri cevherde meydana gelen 

yaygın nöropatolojik olaylardan kaynaklanabileceği düşünülse de henüz net bir sonuca 

varılamamıştır (101). 

                Post Covid -19 sendromu tanımlaması yaparken enfeksiyon sonrası akut 

dönemi ve Covid-19 ile ilişkili hastalık fenotiplerini de kapsayan 3 sürecin 

tanımlandığı sınıflama yaygın olarak kabul edilmiştir (97). Birincisi akut Covid-19 ile 

ilişkili olan ve enfekte olduktan 4 hafta sonraya kadar olan dönemi içeren bölüm; 

ikincisi çocuklarda ve yetişkinlerde viral enfeksiyondan 4-8 hafta sonra ortaya 

çıkabilen hiperinflamatuar yanıta sekonder oluşan Multisistem İnflamatuar 

Sendromunu da içeren; enfekte olduktan sonraki 2 ila 5 ay sonraki dönemi içeren 

bölüm; üçüncüsü Covid-19'dan en az 6 ay sonra hala mevcut olan klinik belirtilerle 

seyreden uzun dönemi içeren bölüm (97-104). Ayrıca semptomların oluşma zamanını 

esas alan, 5 tipin tanımlamasının yapıldığı ‘Long-Covid-19 Sendrom Türleri’ şeklinde 

bir sınıflandırma da yapılmıştır. Bu sınıflandırmada Tip-1; enfeksiyonun ciddiyeti, 

hedef organ hasarı ve ilk enfeksiyon anında önceden var olan tıbbi durumlar ile 

doğrudan ilişkili olan, değişen iyileşme ve rehabilitasyon uzmanlıklarına sahip 

semptomları olan grupları tanımlamıştır. Tip-2 ; ilk enfeksiyon anından itibaren 6 hafta 

boyunca devam eden semptomları olan grubu  ; Tip-3; ilk enfeksiyonu takiben tama 

yakın iyileşme dönemi yaşadıktan sonra geçen 3-6 aylık zaman diliminde yeniden 

başlayan semptomları olan grubu; Tip-4 başlangıçta asemptomatik olan ancak  1-3 ay 

ya da 3 aydan daha uzun bir süre sonra yeni başlayan semptomları olan grubu ; Tip-5 

ise başlangıçta asemptomatik ya da minimal semptomatik olan ve enfekte olduktan 

sonra 1 yıl içinde ani ölüm gelişen grubu tanımlamıştır (105). 

            Covid-19 nedenli uzun süre tedavi gören ve hastanede yoğun bakımda yatış 

öyküsü bulunan hastaların ek olarak post-travmatik stres bozukluğu ve kilo kaybı ile 
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de mücadele ettiği görülmüş, bu durumların hastanın iyileşme sürecini olumsuz 

etkilediği anlaşılmıştır. Bu etkiyi azaltmak ve hastaların yaşam kalitelerini yülsetmek 

adına bazı ülkelerde bu hastalar için özel bakım ve rehabilitasyon merkezleri açılmış, 

Covid-19 enfeksiyonu sonrası gündelik hayatlarına hızlı ve semptomsuz dönmeleri 

amaçlanmıştır (106).  

            Covid-19 enfeksiyonu geçiren kişilerde bu sürecin tamamlanmasından sonra 

ortaya çıkan ve yaşamı olumsuz etkileyen semptomların varlığı nedeniyle; enfeksiyon 

sonrası süreçte olası organ hasarını değerlendirmek/azaltmak ve yaşam kalitesini 

korumak için takip ve rehabilitasyonun önemi vurgulanmıştır (107). Ayrıca Post Covid 

19 sendromlu bireylerde oluşabilecek beyinde oluşan inflamatuar hasara sekonder 

gelişebilecek intihar düşüncesi ve davranışının da yüksek olasılıkla olması; enfeksiyon 

sonrası rehabilitasyon ve takip sürecinin önemini artırmaktadır (108). 

            Covid-19'un birçok sistemi etkilediği klinik olarak tecrübe edilmiş olsa da en 

sık kardiyovasküler, pulmoner, renal ve nöropsikiyatrik sistemlerin etkilendiği ve bu 

etkilenmeye bağlı ortaya çıkan semptomların başlangıç semptom şiddetinden bağımsız 

olarak uzun vadede devam ettiği görülmüştür. Geçirilmiş enfeksiyonun bu sistemler 

üzerindeki etkisi, bu etkilerin şiddeti, süreleri ve bu süre üzerine etki eden ek faktörler 

halen belirsizliğini korumaktadır. Covid-19 ile enfekte olan ve iyileşen hasta sayısı her 

geçen gün arttıkça; enfeksiyon sonrası ortaya çıkan bu semptomların yönetiminin 

önemi artmakta ve bunların nedenleri ile ilgili çok sayıda araştırmaya ihtiyaç 

doğmaktadır. 

3.GEREÇ VE YÖNTEM 

               Bu çalışma Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu tarafından onaylanmış (Proje no: 21-KAEK-170, Onay Tarihi: 01/07/2021) ve 

retrospektif olarak yapılmıştır. 

             Çalışmamız Mayıs 2020 ile Mayıs 2021 tarihleri arasında Tokat 

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göğüs Hastalıkları 

polikliniğine; Covid PCR testi pozitif olarak sonuçlanan; karantina süresi 

tamamlandıktan sonra hala semptomatik olan ya da hastalık sürecinde olmayıp; 
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karantina süresi bittikten sonra yeni oluşan bir ya da daha fazla semptomla başvuran 

hastalarla retrospektif olarak gerçekleştirilmiştir. 

3.1. Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

            Çalışmamıza alınacak hastaların yaşı 18 ve üzeri olarak belirlendi ve cinsiyet 

farkı gözetilmedi. Çalışmaya daha önce PCR pozitifiği kanıtlanan,ayaktan veya 

hastanede tedavi görüp tedavisi tamamlanan, karantina süresi tamamlandıktan sonra 

devam eden ya da yeni oluşan herhangi bir semptom veya bulgu ile polikliniğimize 

başvuran, süre mefhumu konulmadan polikliniğe başvuran hastalar alındı. 

3.2. Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

● 18 yaş altında olanlar 

● Radyolojik veya klinik olarak Covid kabul edilerek tedavi altına alınan, hastalık ve 

karantina süresi tamamlanmasına rağmen semptomatik olan, bu sebeple 

polikliniğimize başvuran Covid PCR testi negatif çıkan hastalar  

● Covid PCR testi pozitif çıkan, hastalık ve karantina süresi tamamlandıktan sonra 

asemptomatik olan, rutin kontrol için başvuran hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

3.3. Çalışma Protokolü 

           Kliniğimize başvuran ve çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan 

hastalarla ilgili şu bilgi/veriler retrospektif olarak sistemden incelendi:  

1. demografik özellikleri (cinsiyet, yaş, beden-kitle indeksi, sigara kullanımı); 

2. komorbiditeleri(diyabetes mellitus  , hipertansiyon , koroner arter hastalığı , kalp 

yetmezliği , kronik obstruktif akciğer hastalığı , astım, serebrovasküler hastalık , 

malignite) 

3. hastalık karantina süresini tamamladıktan sonra  hastaneye semptomatik olarak 

başvurduğu gün aralığı 

4. covid  tedavi sürecinde bulunduğu yer ( ev, hastane , yoğun bakım ) 
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5. tedavi esnasında kullandığı ilaçlar(antiviral ilaçlar, antikoagülan ilaçlar,  

kortikosteroidler, antisitokin ilaçlar, fitoterapi desteği ) 

6. hastalık evresinde radyolojik görüntüleme yapılıp yapılmadığı, yapıldıysa 

radyolojik tutulumunun derecesi 

7. laboratuvar testleri (hemogram, nötrofil sayısı, lenfosit oranı ,c-reaktif protein 

(CRP), D-dimer, ferritin) 

8. Polikliniğimize başvurus sırasında var olan hastaların başvuru semptomları ( nefes 

darlığı, öksürük,halsizlik, yorgunluk, sırt-göğüs ağrısı, tat-koku kaybı, 

myalji,hemoptzi, baş ağrısı, gis semptomları). 

Radyolojik görüntüleme yapılmış olan hastaların tutulum derecesinin belirlenmesinde; 

Covid-19’un akciğer tutulumu şüphesini 1’den 5’e kadar bir ölçekte değerlendiren; 

Covid-19 Raporlama ve Veri Sistemi (CO-RADS) sınıflaması kullanıldı. 

• CO-RADS 0: Taramalar eksik ya da yetersiz kalitede olduğu için, örneğin öksürme 

veya nefes almaya bağlı ciddi artefaktlar nedeniyle beş kategoriden hiçbiri 

atanamıyorsa seçilir. 

• CO-RADS 1: Hafif veya şiddetli amfizem, perifissural nodüller, akciğer tümörleri ve 

fibrozis CO-RADS kategori 1 bulguları olarak sınıflandırılır. 

•CO-RADS 2: Ön planda Covid-19 ile uyumlu olmadığı kabul edilen, enfeksiyöz 

kaynaklı tipik BT bulgularının (tomurcuklu ağaç manzarası, nodüler patern, lober veya 

segmental konsolidasyon, kavite) olduğu, Covid-19 tarafından akciğer tutulumu için 

‘düşük düzeyde şüphe’ olarak tanımlanan grubu içerir.  

• CO-RADS 3: Perihiler buzlu cam opasitesi, bazı ikincil pulmoner lobüllerin 

korunduğu veya bulunmadığı homojen geniş buzlu cam opasitesi veya diğer tipik BT 

bulgularının yokluğunda plevral efüzyonlu veya efüzyonsuz pürüzsüz interlobüler 

septal kalınlaşma ile birlikte periferik buzlu cam opasitesi bulunan grubu içerir. 

• CO-RADS 4: Covid-19 için tipik BT bulgularının izlendiği, Covid-19 tarafından 

akciğer tutulumu için ‘yüksek düzeyde şüphe’ olarak tanımlanan grubu içerir. 
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 • CO-RADS 5: Fissürler de dahil olmak üzere viseral plevral yüzeylere yakın akciğer 

bölgelerinde konsolidasyonlu veya konsolidasyonsuz, çok odaklı bilateral dağılım 

gösteren buzlu cam opasitelerinin bulunduğu grubu içerir. 

• CO-RADS 6: Pozitif RT-PCR test sonuçlarıyla kanıtlanmış Covid-19’un tipik 

radyolojik belirtilerinin izlendiği grubu içerir. 

          Çalışmamızda toraks bulguları CO-RADS 0 ve 1 ile uyumlu hastalar ‘Tutulum 

Yok’; CO-RADS 2 ile uyumlu hastalar ‘Covid-19’un Hafif Dereceli Tutulum 

Bulguları’,CO-RADS 3 ile uyumlu hastalar ‘Covid-19’un Orta Dereceli Tutulum 

Bulguları’, CO-RADS 4-5-6 ile uyumlu hastalar ‘Covid-19’un Ağır Dereceli tutulum 

bulguları’ şeklinde değerlendirildi 

3.4 İstatiksel Yöntem 

          Çalışmamızda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Versiyon 22.0, 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programı kullanılarak yapıldı. Kategorik verilerin 

tanımlayıcı istatistikleri sayı ve yüzde (%) olarak raporlandı. Verilerin normal dağılım 

sınaması Kolmogorov-Smirnov testi ile gerçekleştirildi. Sürekli değişkenlerin 

tanımlayıcı istatistikleri veri normal dağılımına bağlı olarak medyan (min-max) ve 

ortalama±standart sapma kullanılarak raporlandı. Bağımsız iki grup arasında sayısal 

değişkenlerin karşılaştırmasında veri normal dağılmadığı için Mann Whitney U testi 

kullanıldı. Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiler ve oran karşılaştırmaları çapraz 

tablodaki hücrelerin örneklem büyüklüklerine bağlı olarak Ki-kare testi veya Fisher 

exact testi ile gerçekleştirildi. Çapraz tablodaki hücrelerin %20 veya daha fazlasında 

5 veya daha az beklenen frekans bulunduğu durumlarda Ki-kare testi yerine Fisher 

exact testi kullanıldı. Örneklemimizde Covid-19 sonrası en sık görülen ilk 5 semptom 

üzerinde etkili olan risk faktörlerini belirlemek için çoklu lojistik regresyon analizi 

(multiple binary logistic regression) kullanıldı. Çoklu lojistik regresyon modeline 

temel istatistiksel analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamlı bulunan (P<0,05) 

veya anlamlılık sınırına yakın (P<0,01) risk faktörleri dahil edildi. Çoklu lojistik 

regresyon analizinde Covid-19 semptomlarına etki eden risk faktörlerini belirlemek 

için Backward Wald yöntemi kullanıldı ve elde edilen son model raporlandı. Çoklu 

lojistik regresyon analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamlı bulunan parametreler 
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için odds oranları hesaplandı (Odds ratio: OR). Temel istatistikler için istatistiksel 

anlamlılık düzeyi P<0,05 olarak kabul edildi. 

 

 

4. BULGULAR 

             Çalışmaya toplam 570 hasta dahil edildi. Hastaların %58,9 (n=336)’u kadın 

ve %41,1 (n=24)’i ise erkek idi. Hastaların yaş ortalaması 49,41±15,02 (18-94) idi. 

Hastaların sosyo-demografik özelliklerine ve ek hastalıklarına ilişkin tanımlayıcı 

istatistikleri Tablo 2 ve Tablo 3’de görülmektedir.  

              Hastaların 443 (%77,7) ‘si ayaktan, 114 (%20) ‘ü serviste, 13 (%2,3)’ü ise 

yoğun bakımda tedavi alan hastalardan oluşmakta idi. Hastaların tedavi kullanımı, ve 

hangi tedaviyi aldıkları, alternatif tıp ürünleri kullanım durumu, tanı anında radyolojik 

görüntüleme yapılıp yapılmadığı, yapıldı ise radyolojik tulumun derecesi ve hastaların 

tarafımıza başvurduğundaki değerlendirilen laboratuvar parametrelerini içeren klinik 

özelliklerine ilişkin tanımlayıcı istatistikleri Tablo 4’te sunuldu.  
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Tablo 2. Hastaların sosyo-demografik özelliklerine ve ek hastalıklarına ilişkin tanımlayıcı 

istatistikleri 

 Frekans (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 
Erkek 234 41,1 

Kadın 336 58,9 

BKİ grup 

<18,5 5 0,9 

18,5-24,9 147 25,8 

25-29,9 248 43,5 

30-34,9 127 22,3 

>35 43 7,5 

Sigara kullanımı 

İçmiyor 286 50,2 

İçiyor 141 24,7 

Bırakmış 143 25,1 

Ek hastalık 
Var  258 45,3 

Yok 312 54,7 

Hipertansiyon  
Var  115 20,2 

Yok 455 79,8 

Diyabet 
Var  88 15,4 

Yok 482 84,6 

Astım-KOAH 
Var  111 19,5 

Yok 459 80,5 

KKY 
Var  71 12,5 

Yok 499 87,5 

SVH 
Var  4 0,7 

Yok 566 99,3 

Malignensi 
Var  10 1,8 

Yok 560 98,2 

Başvuru günü 

10. gün 15 2,6 

11.-30. gün 261 45,8 

31.-60. gün 180 31,6 

61.-90. gün 51 8,9 

90 günden sonra 63 11,1 

Toplam  570 100 

KKY: Konjestif Kalp Yetmezliği, SVH: Serebro Vasküler Hastalık, KOAH: Kronik Obstrüktif 

Akciğer Hastalığı 
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Tablo 3.Hastaların sosyo-demografik özelliklerine ilişkin tanımlayıcı istatistikleri 

 n Ortalama±SS Medyan (min-max) 

Yaş 570 49,41±15,02 50 (18-94) 

Beden kitle indeksi, kg/m2 570 27,92±4,53  27,5 (15,8-45,3) 

Başvuru günü 570 49,42±46,16 31 (10-300) 

 

          

 

            Hastaların başvuru gününden bağımsız en sık başvuru anındaki 5 semptomu 

sırası ile halsizlik-yorgunluk, nefes darlığı, öksürük, myalji ve sırt-göğüs ağrısı idi. 

Covid-19’un en sık görülen semptomlarına ilişkin tanımlayıcı istatistikleri Tablo 5’te, 

semptomlarının dağılımına ilişkin kutu grafiği ise Şekil 3’de görülmektedir. 
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Tablo 4.Hastaların laboratuvar parametrelerini içeren klinik özelliklerine ilişkin tanımlayıcı istatistikler 
 Frekans (n) Yüzde (%) 

Tedavi yeri 

Ayaktan 443 77,7 

Servis 114 20,0 

Yoğun Bakım 13 2,3 

Antiviral tedavi kullanımı 
Kullanmamış 55 9,6 

Kullanmış 515 90,4 

Steroid kullanımı 
Kullanmamış 450 78,9 

Kullanmış 120 21,1 

Antisitokin kullanımı  
Kullanmamış 547 96,0 

Kullanmış 23 4,0 

Postcovid rehber profilaksi kullanımı 
Kullanmamış 336 58,9 

Kullanmış 234 41,1 

Alternatif tıp ürün kullanımı 
Kullanmamış 469 82,3 

Kullanmış 101 17,7 

Radyolojik görüntüleme 
Yapılmamış 222 38,9 

Yapılmış 348 61,1 

Radyolojik tutulum 

Yapılmamış 222 38,9 

Var 230 40,4 

Yok 118 20,7 

Radyolojik tutulum derecesi 

Yapılmamış 222 38,9 

Hafif 94 16,5 

Orta 115 20,2 

Ağır 21 3,7 

Tutulum Yok 118 20,7 

Enflamasyon marker yüksekliği 
Normal 330 57,9 

Yüksek 240 42,1 

WBC 

Düşük (<4,5) 13 2,3 

Normal (4,5-12,5) 521 91,4 

Yüksek (>12,5) 36 6,3 

Lenfosit oranı 

Düşük (<%18) 62 10,9 

Normal (%18-%45) 494 86,7 

Yüksek (>%45) 14 2,4 

CRP 
Normal (0-5) 406 71,2 

Yüksek (>5) 164 28,8 

D-Dimer 
Normal (0-0,5) 454 79,6 

Yüksek (>0,5) 116 20,4 

Ferritin 

Düşük (<13) 54 9,5 

Normal (13-150) 448 78,6 

Yüksek (>150) 68 11,9 

Toplam  570 100 

WBC:Beyaz Kan Hücresi, CRP: C Reaktif Protein 
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Tablo 5.Covid-19’un en sık görülen semptomlarına ilişkin tanımlayıcı istatistikleri 

 Frekans (n) Yüzde (%) 

Halsizlik-Yorgunluk 
Yok 195 34,2 

Var 375 65,8 

Nefes darlığı 
Yok 227 39,8 

Var 343 60,2 

Öksürük 
Yok 279 48,9 

Var 291 51,1 

Myalji 
Yok 291 51,1 

Var 279 48,9 

Sırt göğüs ağrısı 
Yok 345 60,5 

Var 225 39,5 

Baş ağrısı 
Yok 423 74,2 

Var 147 25,8 

GİS şikayetleri 
Yok 500 87,7 

Var 70 12,3 

Tat koku kaybı 
Yok 507 88,9 

Var 63 11,1 

Hemoptizi 
Yok 553 97 

Var 17 3 

Diğer semptomlar 

Yok 499 87,5 

Çarpıntı/ İştahsızlık/ Ses kısıklığı/Terleme 28 4,8 

Boğaz ağrısı/Kulak ağrısı 15 2,6 

Balgam/Hırıltı 11 1,8 

Üşüme/Titreme 3 0,5 

Ellerde uyuşma 2 0,4 

Baş dönmesi  0,4 
 

2 0,4 

Denge kaybı 2 0,4 

Kaşıntı 2 0,4 

Apne 1 0,2 

Ayaklarda uyuşma 1 0,2 

Bacak ağrısı 1 0,2 

Bel ağrısı 1 0,2 

Hıçkırık 1 0,2 

Karın ağrısı 1 0,2 

Toplam  570 100 

GİS: Gastrointestinal Sistem 
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Şekil 3.Hastalarda görülen Covid-19 semptomlarının dağılımı 

           Hastaların başvuru gününe göre  Covid-19’un en sık görülen semptomlarına 

ilişkin tanımlayıcı istatistikleri Tablo 6’da sunuldu. 

Başvuru gününe göre oluşturulan gruplar arasında semptomların dağılımı 

Tablo 7’de sunuldu. Başvuru gününe göre oluşturulan gruplar arasında semptomların 

yapılan  karşılaştırılmasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (Sırasıyla, 

P=0,610, P=0,081, P=0,119, P=0,747, P=0,164, P=0,462, P=0,622, P=0,649, 

P=0,242) (Tablo 7). 

            Hastalarda en sık görülen 5 semptomun (halsizlik-yorgunluk, nefes darlığı, 

öksürük, myalji ve sırt-göğüs ağrısı) hasta yaşlarına göre karşılaştırılması Tablo 8’ de 

sunuldu. Hastalarda en sık görülen 5 semptom (halsizlik-yorgunluk, nefes darlığı, 

öksürük, myalji ve sırt-göğüs ağrısı) hasta yaşlarına göre  karşılaştırıldığında nefes 

darlığı, öksürük, sırt-göğüs ağrısı ve myalji semptomlarında hastaların yaşları arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark yok iken  (P=0,063, P=0,872, P=0,212, P=0,092), 

halsizlik-yorgunluk görülen hastaların yaş ortalaması bu semptomların görülmediği 

hastaların yaş ortalamasından istatiksel olarak anlamlı daha yüksek idi (P=0,021) 

(Tablo 8). 
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Tablo 6.Başvuru gününe göre Covid-19’un en sık görülen semptomlarına ilişkin tanımlayıcı istatistikler 

 10. gün  11.-30. gün  31.-60. gün  61.-90. gün  
90 günden 

uzun 

Halsizlik-

Yorgunluk 
11(%73,3) 

Halsizlik-

Yorgunluk 
180 (%69) 

Halsizlik-

Yorgunluk 
121 (%67,2) Myalji 30 (%58,8) Nefes darlığı 42 (%66,7) 

Nefes darlığı 11(%73,3) Nefes darlığı 156(%59,8) Nefes darlığı 105 (%58,3) Nefes darlığı 29 (%56,9) 
Halsizlik-

Yorgunluk 
35 (%55,6) 

Öksürük 11(%73,3) Öksürük 145 (%55,6) Myalji 

93 (%51,7) 

 

Halsizlik-

Yorgunluk 

28 

(%54,9) 
Myalji 

32 (%50,8) 

 

Myalji 4(%26,7) Myalji 120 (%46) Öksürük 84 (%46,7) Öksürük 

 

23 (%45,1) 

Öksürük 28 (%44,4) 

Sırt göğüs 

ağrısı 
4(%26,7) Sırt göğüs ağrısı 99 (%37,9) Sırt göğüs ağrısı 75 (%41,7) Sırt göğüs ağrısı 

22 

(%43,1) 
Sırt göğüs ağrısı 25 (%39,7) 

Baş ağrısı 4(%26,7) Baş ağrısı 63 (%24,1) Baş ağrısı 52 (%28,9) Baş ağrısı 16 (%31,4) Baş ağrısı 12(%19) 

GİS şikayetleri 3(%20) GİS şikayetleri 34(%13) GİS şikayetleri 18(%10) GİS şikayetleri 
10 

(%19,6) 
Tat koku kaybı 9(%14,3) 

Tat koku kaybı 3(%20) Tat koku kaybı 29 (%11,1) Tat koku kaybı 18(%10) Tat koku kaybı 4(%7,8) GİS şikayetleri 5(%7,9) 

Hemoptizi 1(%6,7) Hemoptizi 8(%3,1) Hemoptizi 4(%2,2) Hemoptizi 2(%3,9) Hemoptizi 2(%3,2) 
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Tablo 7. Başvuru gününe göre oluşturulan gruplar arasında semptomların dağılımı 

lll 
Nefes darlığı P 

değeri 

Öksürük P 

değeri 

Halsizlik-

Yorgunluk P 

değeri 
Toplam 

Yok Var Yok Var Yok Var 

Başvuru 

günü 

10. gün 
n 

(%) 

4 

(%26,7) 

11 

(73,3%) 

0,610 

4 

(%26,7) 

11 

(%73,3) 

0,081 

4 

(%26,7) 

11 

(%73,3) 

0,119 

15 (%100) 

11.-30. 

gün 

n 

(%) 

105 

(%40,2) 

156 

(%59,8) 

116 

(%44,4) 

145 

(%55,6) 

81 

(%31) 

180 

(%69) 
261 (%100) 

31.-60. 

gün 

n 

(%) 

75 

(%41,7) 

105 

(%58,3) 

96 

(%53,3) 

84 

(%46,7) 

59 

(%32,8) 

121 

(%67,2) 
180 (%100) 

61.-90. 

gün 

n 

(%) 

22 

(%43,1) 

29 

(%56,9) 

28 

(%54,9) 

23 

(%45,1) 

23 

(%45,1) 

28 

(%54,9) 
51 (%100) 

90 

günden 

uzun 

n 

(%) 

21 

(%33,3) 

42 

(%66,7) 

35 

(%55,6) 

28 

(%44,4) 

28 

(%44,4) 

35 

(%55,6) 
63 (%100) 

Toplam  
n 

(%) 

227 

(%39,8) 

343 

(%60,2) 
 

279 

(%48,9) 

291 

(%51,1) 
 

195 

(%34,2) 

375 

(%65,8) 
 570 (%100) 

 

Sırt göğüs ağrısı P 

değeri 

Myalji P 

değeri 

Baş ağrısı P 

değeri 
Toplam 

Yok Var Yok Var Yok Var 

Başvuru 

günü 

10. gün 
n 

(%) 

11 

(%73,3) 

4 

(%26,7) 

0,747 

11 

(%73,3) 

4 

(%26,7) 

0,164 

11 

(%73,3) 

4 

(%26,7) 

0,462 

15 (%100) 

11.-30. 

gün 

n 

(%) 

162 

(%62,1) 

99 

(%37,9) 

141 

(%54) 

120 

(%46) 

198 

(%75,9) 

63 

(%24,1) 
261 (%100) 

31.-60. 

gün 

n 

(%) 

105 

(%58,3) 

75 

(%41,7) 

87 

(%48,3) 

93 

(%51,7) 

128 

(%71,1) 

52 

(%28,9) 
180 (%100) 

61.-90. 

gün 

n 

(%) 

29 

(56,9%) 

22 

(%43,1) 

21 

(%41,2) 

30 

(%58,8) 

35 

(%68,6) 

16 

(%31,4) 
51 (%100) 

90 

günden 

uzun 

n 

(%) 

38 

(%60,3) 

25 

(%39,7) 

31 

(%49,2) 

32 

(%50,8) 

51 

(%81) 

12 

(%19) 
63 (%100) 

Toplam   
n 

(%) 

345 

(%60,5) 

225 

(%39,5) 
 

291 

(%51,1) 

279 

(%48,9) 
 

423 

(%74,2) 

147 

(%25,8) 
 570 (%100) 

 

Tat koku kaybı P 

değeri 

Hemoptizi P 

değeri 

GİS şikayetleri P 

değeri 
Toplam 

Yok Var Yok Var Yok Var 

Başvuru 

günü 

10. gün 
n 

(%) 

12 

(%80) 

3 

(%20) 

0,622a 

14 

(%93,3) 

1 

(%6,7) 

0,649b 

12 

(%80) 

3 

(%20) 

0,242a 

15 (%100) 

11.-30. 

gün 

n 

(%) 

232 

(%88,9) 

29 

(%11,1) 

253 

(%96,9) 

8 

(%3,1) 

227 

(%87) 

34 

(%13) 
261 (%100) 

31.-60. 

gün 

n 

(%) 

162 

(%90) 

18 

(%10) 

176 

(%97,8) 

4 

(%2,2) 

162 

(%90) 

18 

(%10) 
180 (%100) 

61.-90. 

gün 

n 

(%) 

47 

(%92,2) 

4 

(%7,8) 

49 

(%96,1) 

2 

(%3,9) 

41 

(%80,4) 

10 

(%19,6) 
51 (%100) 

90 

günden 

uzun 

n 

(%) 

54 

(%85,7) 

9 

(%14,3) 

61 

(%96,8) 

2 

(%3,2) 

58 

(%92,1) 

5 

(%7,9) 
63 (%100) 

Toplam   
n 

(%) 

507 

(%88,9) 

63 

(%11,1) 
 

553 

(%97) 

17 

(%3) 
 

500 

(%87,7) 

70 

(%12,3) 
 570 (%100) 

aKi-Kare Test, bFisher's Exact Test 
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Tablo 8.Hastalarda en sık görülen 5 semptomun (halsizlik-yorgunluk, nefes darlığı, 

öksürük, myalji ve sırt-göğüs ağrısı) hasta yaşlarına göre karşılaştırılması 

   Yaş  

 
 

n 
Medyan (min-max) 

Ortalama±SS 
P değeri 

Nefes darlığı 

Yok  227 
48 (18-80) 

47,66±14,42 
0,063 

Var 343 
50 (18-94) 

50,58±15,31 

Öksürük 

Yok  279 
49 (19-94) 

49,38±14,48 
0,872 

Var 291 
50 (18-87) 

49,45±15,54 

Halsizlik-Yorgunluk 

Yok  195 
47 (18-86) 

47,26±14,46 
0,021 

Var 375 
51 (19-94) 

50,53±15,20  

Sırt-Göğüs ağrısı 

Yok  345 
51 (18-87) 

49,97±15,15 
0,212 

Var 225 
48 (18-94) 

48,56±14,80 

Myalji 

Yok  291 
48 (18-87) 

48,32±15,69 
0,092 

Var 279 
51 (19-94) 

50,55±14,23 

Mann-Whitney U Test 

 

             

            Cinsiyet, BKİ grubu ve sigara kullanımı durumuna göre oluşturulan gruplar 

arasında nefes darlığı, öksürük, halsizlik-yorgunluk,sırt-göğüs ağrısı ve  myalji 

görülme oranlarının karşılaştırılması Tablo 8’ de sunuldu. Cinsiyet, BKİ grup ve sigara 
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kullanımına göre nefes darlığı, öksürük ve halsizlik-yorgunluk, semptomlarının 

görülme oranlarında istatiksel olarak anlamlı fark olmayıp kadınlarda erkeklere göre 

sırt-göğüs ağrısı daha fazla (P=0,004), BKİ grupları arasında ise myalji görülme 

oranları anlamlı farklı idi (P=0,017). En fazla myalji BKİ değeri 35’ten yüksek olan 

hastalarda tespit edildi (Tablo 9). 

 
Tablo 9. Cinsiyet, BKİ grubu ve sigara kullanımı durumuna göre oluşturulan gruplar arasında nefes 

darlığı, öksürük ve halsizlik-yorgunluk sırt-göğüs ağrısı ve  myalji görülme oranlarının karşılaştırılması 

 
Nefes darlığı P 

değeri 

Öksürük P 

değeri 

Halsizlik-

Yorgunluk P 

değeri 
Toplam 

Yok Var Yok Var Yok Var 

Cinsiyet 

Erkek n (%) 
99 

(%42,3) 
135 

(%57,7) 
0,312a 

120 
(%51,3) 

114 
(%48,7) 

0,352a 

74 
(%31,6) 

160 
(%68,4) 

0,277a 

234 
(%100) 

Kadın n (%) 
128 

(%38,1) 

208 

(%61,9) 

159 

(%47,3) 

177 

(%52,7) 

121 

(%36) 

215 

(%64) 

336 

(%100) 

BKİ 

<18.5 n (%) 
3  

(%60) 
2  

(%40) 

0,272b 

3  
(%60) 

2  
(%40) 

0,505b 

3  
(%60) 

2  
(%40) 

0,084b 

5 
(%100) 

18.5-

24.9 
n (%) 

68 

(%46,3) 

79 

(%53,7) 

73 

(%49,7) 

74 

(%50,3) 

61 

(%41,5) 

86 

(%58,5) 

147 

(%100) 

25-29.9 n (%) 
96 

(%38,7) 
152 

(%61,3) 
129 

(%52) 
119 

(%48) 
75 

(%30,2) 
173 

(%69,8) 
248 

(%100) 

30-34.9 n (%) 
44 

(%34,6) 

83 

(%65,4) 

56 

(%44,1) 

71 

(%55,9) 

39 

(%30,7) 

88 

(%69,3) 

127 

(%100) 

>35 n (%) 
16 

(%37,2) 
27 

(%62,8) 
18 

(%41,9) 
25 

(%58,1) 
17 

(%39,5) 
26 

(%60,5) 
43 

(%100) 

Sigara 

kullanımı 

İçmiyor n (%) 
109 

(%38,1) 

177 

(%61,9) 

0,697a 

126 

(%44,1) 

160 

(%55,9) 

0,051a 

92 

(%32,2) 

194 

(%67,8) 

0,280a 

286 

(%100) 

İçiyor n (%) 
58 

(%41,1) 

83 

(58,9) 

73 

(%51,8) 

68  

(%48,2) 

56 

(%39,7) 

85 

(%60,3) 

141 

(%100) 

Bırakmış n (%) 
60 

(%42) 
83 

(%58) 
80 

(%55,9) 
63 

(%44,1) 
47 

(%32,9) 
96 

(%67,1) 
143 

(%100) 

Toplam  n (%) 
227 

(%39,8) 

343 

(%60,2) 
 

279 

(%48,9) 

291 

(%51,1) 
 

195 

(%34,2) 

375 

(%65,8) 
  

 

 

Sırt Göğüs 

Ağrısı P değeri 
Myalji 

P değeri Toplam 

Yok Var Yok Var 

Cinsiyet 

Erkek n (%) 
158 

(%67,5) 
76 

(%32,5) 
0,004a 

118 
(%50,4) 

116 
(%49,6) 

0,803a 

234 
(%100) 

Kadın n (%) 
187 

(%55,7) 
149 

(%44,3) 
173 

(%51,5) 
163 

(%48,5) 
336 

(%100) 

BKİ 

<18.5 n (%) 
4 

(%80) 

1 

(%20) 

0,724b 

4 

(%80) 

1 

(%20) 

0,017b 

5 

(%100) 

18.5-

24.9 
n (%) 

92 

(%62,6) 

55 

(%37,4) 

89 

(%60,5) 

58 

(%39,5) 

147 

(%100) 

25-29.9 n (%) 
145 

(%58,5) 

103 

(%41,5) 

117 

(%47,2) 

131 

(%52,8) 

248 

(%100) 

30-34.9 n (%) 
80 

(%63) 

47 

(%37) 

65 

(%51,2) 

62 

(%48,8) 

127 

(%100) 

>35 n (%) 
24 

(%55,8) 

19 

(%44,2) 

16 

(%37,2) 

27 

(%62,8) 

43 

(%100) 

Sigara kullanımı 

İçmiyor n (%) 
159 

(%55,6) 

127 

(%44,4) 

0,054a 

143 

(%50) 

143 

(%50) 

0,495a 

286 

(%100) 

İçiyor n (%) 
93 

(%66) 

48 

(%34) 

78 

(%55,3) 

63 

(%44,7) 

141 

(%100) 

Bırakmış n (%) 
93 

(%65) 

50 

(%35) 

70 

(%49) 

73 

(%51) 

143 

(%100) 

Toplam  n (%) 
345 

(%60,5) 
225 

(%39,5) 
 

291 
(%51,1) 

279 
(%48,9) 

 
 

   aKi-Kare Test, bFisher's Exact Test 
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            Radyolojik görüntüleme yapılan hastaların radyolojik tutulum varlığı ve 

tutulum dereceleri ile halsizlik-yorgunluk, nefes darlığı öksürük myalji, sırt-göğüs 

ağrısı görülme oranlarının karşılaştırılması Tablo 9’da sunuldu. Radyolojik 

görüntüleme yapılan hastalarda radyolojik tutulum olup olmaması durumu ve 

hastaların radyolojik tutulum derecelerine göre en sık 5 semptomun görülme 

oranlarının karşılaştırılmasında; radyolojik tutulum olup olmaması durumu ve 

hastaların radyolojik tutulum derecelerine göre halsizlik-yorgunluk görülme oranları 

istatistiksel olarak benzer (Sırasıyla P=0,079, P=0,146), radyolojik tutulum olup 

olmaması durumuna göre nefes darlığı görülme oranları istatistiksel olarak benzer 

fakat radyolojik tutulum derecesi arttıkça nefes darlığı görülme oranı anlamlı artmakta 

idi. (P=0,028). Radyolojik tutulum olup olmaması durumu ve hastaların radyolojik 

tutulum derecelerine göre öksürük görülme oranları istatistiksel olarak benzer 

(Sırasıyla P=0,933, P=0,993), myalji görülme oranları istatistiksel olarak benzer 

(Sırasıyla P=0,881, P=0,890), ve sırt-göğüs ağrısı görülme oranları istatistiksel olarak 

benzer bulundu (Sırasıyla P=0,857, P=0,426) (Tablo 10). 

 

Tablo 10. Radyolojik görüntüleme yapılan hastaların radyolojik tutulum olup 

olmaması durumu ve radyolojik tutulum dereceleri arasında halsizlik-yorgunluk, nefes 

darlığı öksürük myalji, sırt-göğüs ağrısı görülme oranlarının karşılaştırılması 

 

 

Halsizlik-Yorgunluk 

Toplam 
P 

değeri Yok Var 

Radyolojik tutulum 
Var n (%) 70 (%30,4) 160 (%69,6) 230 (%100) 

0,079 
Yok n (%) 47 (%39,8) 71 (%60,2) 118 (%100) 

Radyolojik tutulum 

derecesi 

Yok n (%) 47 (%39,8) 71 (%60,2) 118 (%100) 

0,146 
Hafif n (%) 33 (%35,1) 61 (%64,9) 94 (%100) 

Orta n (%) 33 (%28,7) 82 (%71,3) 115 (%100) 

Ağır n (%) 4 (%19) 17 (%81) 21 (%100) 

Toplam n (%) 117 (%33.6) 231 (%66,4) 348 (%100)  

 

 

Nefes Darlığı 
   Toplam 

P 

değeri Yok Var 

Radyolojik tutulum 
Var n (%) 73 (%31,7) 157 (%68,3) 230 (%100) 

0,070 
Yok n (%) 49 (%41,5) 69 (%58,5) 118 (%100) 

Radyolojik tutulum 

derecesi 

Yok n (%) 49 (41,5) 69 (%58,5) 118 (%100) 

0,028 
Hafif n (%) 35 (%37,2) 59 (%62,8) 94 (%100) 

Orta n (%) 36 (%31,3) 79 (%68,7) 115 (%100) 

Ağır n (%) 2 (%9,5) 19 (%90,5) 21 (%100) 

Toplam n (%) 122 (%35.1) 226 (%64,9) 348 (%100)  
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Tablo 10’un devamı 

 

Öksürük 
Toplam 

       P 

değeri 
Yok Var 

Radyolojik tutulum 
Var n (%) 110 (%47,8) 120 (%52,2) 230 (%100)         

0,933 Yok n (%) 57 (%48,3) 61 (%51,7) 118 (%100) 

Radyolojik tutulum 

derecesi 

Yok n (%) 57 (%48,3) 61 (%51,7) 118 (%100) 

        

0,993 

 

Hafif n (%) 46 (%48,9) 48 (%51,1) 94 (%100) 

Orta n (%) 54 (%47) 61 (%53) 115 (%100) 

Ağır n (%) 10 (%47,6) 11 (%52,4) 21 (%100) 

Toplam n (%) 167 (%48,0) 181 (%52) 348 (%100)  

 

 

Myalji 
Toplam        P değeri 

Yok Var 

Radyolojik tutulum 
Var n (%) 115 (%50) 115 (%50) 230 (%100) 

          0,881 
Yok n (%) 60 (%50,8) 58 (%49,2) 118 (%100) 

Radyolojik tutulum 

derecesi 

Yok n (%) 60 (%50,8) 58 (%49,2) 118 (%100) 

         0,890 
Hafif n (%) 49 (%52,1) 45 (%47,9) 94 (%100) 

Orta n (%) 57 (%49,6) 58 (%50,4) 115 (%100) 

Ağır n (%) 9 (%42,9) 12 (%57,1) 21 (%100) 

Toplam n (%) 175 (%50,3) 173 (%49,7) 348 (%100)  

 

 

 

Sırt-Göğüs Ağrısı Toplam P değeri 

Yok Var 

Radyolojik tutulum 
Var n (%) 140 (%60,9) 90 (%39,1) 230 (%100) 

0,857 
Yok n (%) 73 (%61,9) 45 (%38,1) 118 (%100) 

Radyolojik tutulum 

derecesi 

Yok n (%) 73 (%61,9) 45 (%38,1) 118 (%100) 

0,426 
Hafif n (%) 53 (%56,4) 41 (%43,6) 94 (%100) 

Orta n (%) 76 (%66,1) 39 (%33,9) 115 (%100) 

Ağır n (%) 11 (%52,4) 10 (%47,6) 21 (%100) 

Toplam n (%) 213 (%61,2) 135 (%38,8) 348 (%100)  

Ki-Kare Test 

 

           Hastaların ek hastalıkları, tedavi ve klinik özellikleri ile halsizlik-yorgunluk 

görülme oranları arasındaki ilişkiler Tablo 11’ de sunuldu. Hastaların ek hastalıkları, 

tedavi ve klinik özellikleri ile halsizlik-yorgunluk görülme oranları arasındaki ilişkileri 

belirlemeye yönelik istatistiksel bulgulara göre, hipertansiyonu ve diyabeti olan 
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hastalarda hipertansiyonu ve diyabeti olmayan hastalara göre halsizlik-yorgunluk 

görülme oranları anlamlı daha yüksekti (Sırasıyla, P=0,007, P=0,048), Steroid 

kullanan hastalarda, kullanmayan hastalara göre halsizlik-yorgunluk görülme oranı 

anlamlı daha yüksekti (P=0,049). WBC değeri düşük ve yüksek olan hastalarda normal 

olan hastalara göre halsizlik-yorgunluk görülme oranı anlamlı daha yüksekti 

(P=0,032). CRP değeri yüksek olan hastalarda normal olan hastalara göre halsizlik-

yorgunluk görülme oranı anlamlı daha yüksekti (P=0,030). Diğer ek hastalıklar, tedavi 

ve klinik özellikler ile halsizlik-yorgunluk görülme oranları arasında anlamlı ilişki 

bulunamadı (P>0,05) (Tablo 11).  

            Tek değişkenli istatistiksel analizler sonucu halsizlik-yorgunluk ile istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunan (P<0,05) veya anlamlılık sınırına yakın (P<0,10 

düzeyinde anlamlılık) yaş, BKİ, hipertansiyon, diyabet, KKY, steroid kullanımı, 

WBC, CRP, Ferritin değişkenleri çoklu lojistik regresyon modeline dahil edildi ve 

Backward Wald yöntemi ile elde edilen son model Tablo 12’de gösterildi. Bulgulara 

göre hipertansiyon olan hastalarda halsizlik-yorgunluk görülme olasılığı 1,908 (1,191 

- 3,057) kat daha fazla idi (P=0,007) (Tablo 12). 
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Tablo 11. Hastaların ek hastalıkları, tedavi ve klinik özellikleri ile halsizlik-yorgunluk görülme oranları arasındaki ilişkiler 

 

Halsizlik-Yorgunluk 
Toplam 

    P 

değeri Yok Var 

Ek hastalık 
Var n (%) 82 (%31,8) 176 (68,2) 258 (%100) 

0,267a 
Yok n (%) 113 (%36,2) 199 (%63,8) 312 (%100) 

Hipertansiyon 
Var n (%) 27 (%23,5) 88 (%76,5) 115 (%100) 

0,007a 
Yok n (%) 168 (%36,9) 287 (%63,1) 455 (%100) 

Diyabet 
Var n (%) 22 (%25) 66 (%75) 88 (%100) 

0,048a 
Yok n (%) 173 (%35,9) 309 (%64,1) 482 (%100) 

Astım-KOAH 
Var n (%) 41 (%36,9) 70 (%63,1) 111 (%100) 

0,500a 
Yok n (%) 154 (%33,6) 305 (%66,4) 459 (%100) 

KKY 
Var n (%) 18 (%25,4) 53 (%74,6) 71 (%100) 

0,093a 
Yok n (%) 177 (%35,5) 322 (%64,5) 499 (%100) 

SVH 
Var n (%) 3 (%75) 1 (%25) 4 (%100) 

0,118b 
Yok n (%) 192 (%33,9) 374 (%66,1) 566 (%100) 

Malignensi 
Var n (%) 3 (%30) 7 (%70) 10 (%100) 

1,000b 
Yok n (%) 192 (%34,3) 368 (%65,7) 560 (%100) 

Tedavi yeri 

Ayaktan n (%) 158 (%35,7) 285 (%64,3) 443 (%100) 

0,349a Servis n (%) 34 (%29,8) 80 (%70,2) 114 (%100) 

Yoğun Bakım n (%) 3 (%23,1) 10 (%76,9) 13 (%100) 

Antiviral tedavi kullanımı 

Kullanmamış n (%) 19 (%34,5) 36 (%65,5) 55 (%100) 
0,956a 

Kullanmış n (%) 176 (%34,2) 339 (%65,8) 515 (%100) 

Steroid kullanımı 
Kullanmamış n (%) 163 (%36,2) 287 (%63,8) 450 (%100) 

0,049a 
Kullanmış n (%) 32 (%26,7) 88 (%73,3) 120 (%100) 

Antisitokin kullanımı 
Kullanmamış n (%) 190 (%34,7) 357 (%65,3) 547 (%100) 

0,198a 
Kullanmış n (%) 5 (%21,7) 18 (%78,3) 23 (%100) 

Post Covid rehber profilaksisi 
Kullanmamış n (%) 124 (%36,9) 212 (%63,1) 336 (%100) 

0,104a 
Kullanmış n (%) 71 (%30,3) 163 (%69,7) 234 (%100) 

Alternatif tıp uygulamaları 
Kullanmamış n (%) 154 (%32,8) 315 (%67,2) 469 (%100) 

0,136a 
Kullanmış n (%) 41 (%40,6) 60 (%59,4) 101 (%100) 

Enflamasyon marker yüksekliği 
Normal n (%) 122 (%37) 208 (%63) 330 (%100) 

0,103a 
Yüksek n (%) 73 (%30,4) 167 (%69,6) 240 (%100) 

WBC 

Düşük (<4,5) n (%) 1 (%7,7) 12 (%92,3) 13 (%100) 

0,032a Normal (4,5-12,5) n (%) 186 (%35,7) 335 (%64,3) 521 (%100) 

Yüksek (>12,5) n (%) 8 (%22,2) 28 (%77,8) 36 (%100) 

Lenfosit oranı 

Düşük (<%18) n (%) 15 (%24,2) 47 (%75,8) 62 (%100) 

0,182a Normal (%18-%45) n (%) 176 (%35,6) 318 (%64,4) 494 (%100) 

Yüksek (>%45) n (%) 4 (%28,6) 10 (%71,4) 14 (%100) 

CRP 
Normal (0-5) n (%) 150 (%36,9) 256 (%63,1) 406 (%100) 

0,030a 
Yüksek (>5) n (%) 45 (%27,4) 119 (%72,6) 164 (%100) 

D-dimer 
Normal (0-0,5) n (%) 162 (%35,7) 292 (%64,3) 454 (%100) 

0,143a 
Yüksek (>0,5) n (%) 33 (%28,4) 83 (%71,6) 116 (%100) 

Ferritin 

Düşük (<13) n (%) 20 (%37) 34 (%63) 54 (%100) 

0,078a Normal (13-150) n (%) 160 (35,7) 288 (%64,3) 448 (%100) 

Yüksek (>150) n (%) 15 (%22,1) 53 (%77,9) 68 (%100) 

Toplam  n (%) 195 (%34,2) 375 (%65,8) 570 (%100)  

aKi-Kare Test, bFisher's Exact Test , WBC:Beyaz Kan Hücresi, CRP: C Reaktif Protein 
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Tablo 12. Covid-19 hastalığı sonrasında halsizlik-yorgunluk görülmesi üzerinde etkili 

risk faktörlerini belirlemeye yönelik çoklu lojistik regresyon analizi Backward Wald 

sonuçları 

 P değeri OR (95% güven aralığı) 

Hipertansiyon (var / yok) 0,007 1,908 (1,191 - 3,057) 

Sınıflama başarısı: %65,8, Nagelkerke R Square: 0,019 

 

 

               Hastaların ek hastalıkları, tedavi ve klinik özellikleri ile nefes darlığı görülme 

oranları arasındaki ilişkiler Tablo 13’de sunuldu. Hastaların ek hastalıkları, tedavi ve 

klinik özellikleri ile nefes darlığı görülme oranları arasındaki ilişkileri belirlemeye 

yönelik istatistiksel analiz sonuçlarına göre, herhangi bir ek hastalığı olan hastalarda 

olmayan hastalara göre nefes darlığı görülme oranı anlamlı daha yüksekti (P<0,001). 

Astım-KOAH olan hastalarda olmayan hastalara göre nefes darlığı görülme oranı 

anlamlı daha yüksekti (P<0,001). Servis ve yoğun bakımda tedavi gören hastalarda 

ayaktan tedavi gören hastalara göre nefes darlığı görülme oranı anlamlı daha yüksekti 

(P<0,001). Steroid, antisitokin ve post Covid-19 rehber profilaksisi kullanılan 

hastalarda kullanılmayan hastalara göre nefes darlığı görülme oranı anlamlı daha 

yüksekti (Sırasıyla, P=0,004, P=0,025, P=0,014). Enflamasyon marker ve CRP değeri 

yüksek olan hastalarda normal olan hastalara göre nefes darlığı görülme oranı anlamlı 

daha yüksekti (Sırasıyla, P=0,002, P<0,001). Diğer ek hastalıklar, tedavi ve klinik 

özellikler ile nefes darlığı görülme oranları arasında anlamlı ilişki bulunamadı 

(P>0,05) (Tablo 13). 
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Tablo 13.Hastaların ek hastalıkları, tedavi ve klinik özellikleri ile nefes darlığı görülme oranları arasındaki ilişkiler 

 

Nefes Darlığı 
Toplam P değeri 

Yok Var 

Ek hastalık 
Var n (%) 78 (%30,2) 180 (%69,8) 258 (%100) 

<0,001a 
Yok n (%) 149 (%47,8) 163 (%52,2) 312 (%100) 

Hipertansiyon 
Var n (%) 38 (%33) 77 (%67) 115 (%100) 

0,096a 
Yok n (%) 189 (%41,5) 266 (%58,5) 455 (%100) 

Diyabet 
Var n (%) 30 (%34,1) 58 (%65,9) 88 (%100) 

0,232a 
Yok n (%) 197 (%40,9) 285 (%59,1) 482 (%100) 

Astım-KOAH 
Var n (%) 21 (%18,9) 90 (%81,1) 111 (%100) 

<0,001a 
Yok n (%) 206 (%44,9) 253 (%55,1) 459 (%100) 

KKY 
Var n (%) 22 (%31,0) 49 (%69,0) 71 (%100) 

0,104a 
Yok n (%) 205 (%41,1) 294 (%58,9) 499 (%100) 

SVH 
Var n (%) 3 (%75,0) 1 (%25,0) 4 (%100) 

0,307b 
Yok n (%) 224 (%39,6) 342 (%60,4) 566 (%100) 

Malignensi 
Var n (%) 4 (%40,0) 6 (%60,0) 10 (%100) 

1,000b 
Yok n (%) 223 (%39,8) 337 (%60,2) 560 (%100) 

Tedavi yeri 

Ayaktan n (%) 197 (%44,5) 246 (%55,5) 443 (%100) 

<0,001a Servis n (%) 28 (%24,6) 86 (%75,4) 114 (%100) 

Yoğun Bakım n (%) 2 (%15,4) 11 (%84,6) 13 (%100) 

Antiviral tedavi kullanımı 
Kullanmamış n (%) 24 (%43,6) 31 (%56,4) 55 (%100) 

0,544a 
Kullanmış n (%) 203 (%39,4) 312 (%60,6) 515 (%100) 

Steroid kullanımı 
Kullanmamış n (%) 193 (%42,9) 257 (%57,1) 450 (%100) 

0,004a 
Kullanmış n (%) 34 (%28,3) 86 (%71,7) 120 (%100) 

Antisitokin kullanımı 
Kullanmamış n (%) 223 (%40,8) 324 (%59,2) 547 (%100) 

0,025a 
Kullanmış n (%) 4 (%17,4) 19 (%82,6) 23 (%100) 

Post Covid rehber profilaksisi 
Kullanmamış n (%) 148 (%44,0) 188 (%56,0) 336 (%100) 

0,014a 
Kullanmış n (%) 79 (%33,8) 155 (%66,2) 234 (%100) 

Alternatif tıp uygulamaları 
Kullanmamış n (%) 186 (%39,7) 283 (%60,3) 469 (%100) 

0,862a 
Kullanmış n (%) 41 (%40,6) 60 (%59,4) 101 (%100) 

Enflamasyon marker yüksekliği 

Normal n (%) 149 (%45,2) 181 (%54,8) 330 (%100) 

0,002a 
Yüksek n (%) 78 (%32,5) 162 (%67,5) 240 (%100) 

WBC 

Düşük (<4,5) n (%) 5 (%38,5) 8 (%61,5) 13 (%100) 

0,308a Normal (4,5-12,5) n (%) 212 (%40,7) 309 (%59,3) 521 (%100) 

Yüksek (>12,5) n (%) 10 (%27,8) 26 (%72,2) 36 (%100) 

Lenfosit oranı 

Düşük (<%18) n (%) 23 (%37,1) 39 (%62,9) 62 (%100) 

0,846a Normal (%18-%45) n (%) 199 (%40,3) 295 (%59,7) 494 (%100) 

Yüksek (>%45) n (%) 5 (%35,7) 9 (%64,3) 14 (%100) 

CRP 
Normal (0-5) n (%) 182 (%44,8) 224 (%55,2) 406 (%100) 

<0,001a 
Yüksek (>5) n (%) 45 (%27,4) 119 (%72,6) 164 (%100) 

D-dimer 
Normal (0-0,5) n (%) 190 (%41,9) 264 (%58,1) 454 (%100) 

0,051a 
Yüksek (>0,5) n (%) 37 (%31,9) 79 (%68,1) 116 (%100) 

Ferritin 

Düşük (<13) n (%) 26 (%48,1) 28 (%51,9) 54 (%100) 

0,146a Normal (13-150) n (%) 180 (%40,2) 268 (%59,8) 448 (%100) 

Yüksek (>150) n (%) 21 (%30,9) 47 (%69,1) 68 (%100) 

Toplam  n (%) 227 (%39,8) 343 (%60,2) 570 (%100)  

aKi-Kare Test, bFisher's Exact Test , WBC:Beyaz Kan Hücresi, CRP: C Reaktif Protein 
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                 Tek değişkenli istatistiksel analizler sonucu nefes darlığı ile istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunan (P<0,05) veya anlamlılık sınırına yakın (P<0,10 

düzeyinde anlamlılık) yaş, ek hastalık, hipertansiyon, astım-KOAH, tedavi yeri, 

steroid kullanımı, antisitokin kullanımı, post Covid-19 rehber profilaksisi, 

enflamasyon marker yüksekliği, CRP ve D-dimer değişkenleri çoklu lojistik regresyon 

modeline dahil edildi ve Backward Wald yöntemi ile elde edilen son model Tablo 

17’de gösterildi. Bulgulara göre Astım-KOAH olan hastalarda olmayan hastalara göre 

nefes darlığı görülme olasılığı 3,399 (2,025 - 5,705) kat daha fazla idi (P<0,001). CRP 

yüksek olan hastalarda normal olan hastalara göre nefes darlığı görülme olasılığı 1,698 

(1,119 - 2,577) kat daha fazla idi (P=0,013). Serviste tedavi gören hastalarda ayaktan 

tedavi gören hastalara göre nefes darlığı görülme olasılığı 2,116 (1,302 - 3,438) kat 

daha fazla idi (P=0,002) (Tablo 14). 

 

Tablo 14.Covid-19 hastalığı sonrasında nefes darlığı görülmesi üzerinde etkili risk faktörlerini 

belirlemeye yönelik çoklu lojistik regresyon analizi Backward Wald sonuçları 

 P değeri OR (95% güven aralığı) 

Astım-KOAH (var / yok) <0,001 3,399 (2,025 - 5,705) 

CRP (yüksek / normal) 0,013 1,698 (1,119 - 2,577) 

Tedavi yeri (servis / ayaktan) 0,002 2,116 (1,302 - 3,438) 

Tedavi yeri (yoğun bakım / ayaktan) 0,064 - 

Sınıflama başarısı: %63,3, Nagelkerke R Square: 0,119 

               

                Hastaların ek hastalıkları, tedavi ve klinik özellikleri ile öksürük görülme 

oranları arasındaki ilişkiler Tablo 15’te sunuldu. Hastaların ek hastalıkları, tedavi ve 

klinik özellikleri ile öksürük görülme oranları arasındaki ilişkileri belirlemeye yönelik 

istatistiksel bulgulara göre, CRP değeri yüksek olan hastalarda normal olan hastalara 

göre öksürük görülme oranı anlamlı daha yüksekti (P=0,005). Diğer ek hastalıklar, 

tedavi ve klinik özellikler ile öksürük görülme oranları arasında anlamlı ilişki 

bulunamadı (P>0,05) (Tablo 15). 
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Tablo 15.Hastaların ek hastalıkları, tedavi ve klinik özellikleri ile öksürük görülme oranları arasındaki ilişkiler 

 

Öksürük 
Toplam P değeri 

Yok Var 

Ek hastalık 
Var n (%) 118 (%45,7) 140 (%54,3) 258 (%100) 

0,163a 
Yok n (%) 161 (%51,6) 151 (%48,4) 312 (%100) 

Hipertansiyon 
Var n (%) 53 (%46,1) 62 (%53,9) 115 (%100) 

0,492a 
Yok n (%) 226 (%49,7) 229 (%50,3) 455 (%100) 

Diyabet 
Var n (%) 45 (%51,1) 43 (%48,9) 88 (%100) 

0,655a 
Yok n (%) 234 (%48,5) 248 (%51,5) 482 (%100) 

Astım-KOAH 
Var n (%) 46 (%41,4) 65 (%58,6) 111 (%100) 

0,078a 
Yok n (%) 233 (%50,8) 226 (%49,2) 459 (%100) 

KKY 
Var n (%) 28 (%39,4) 43 (%60,6) 71 (%100) 

0,087a 
Yok n (%) 251 (%50,3) 248 (%49,7) 499 (%100) 

SVH 
Var n (%) 3 (%75) 1 (%25) 4 (%100) 

0,363b 
Yok n (%) 276 (%48,8) 290 (%51,2) 566 (%100) 

Malignensi 
Var n (%) 6 (%60) 4 (%40) 10 (%100) 

0,538b 
Yok n (%) 273 (%48,8) 287 (%51,2) 560 (%100) 

Tedavi yeri 

Ayaktan n (%) 207 (%46,7) 236 (%53,3) 443 (%100) 

0,054a Servis n (%) 67 (%58,8) 47 (%41,2) 114 (%100) 

Yoğun Bakım n (%) 5 (%38,5) 8 (%61,5) 13 (%100) 

Antiviral tedavi kullanımı 
Kullanmamış n (%) 21 (%38,2) 34 (%61,8) 55 (%100) 

0,093a 
Kullanmış n (%) 258 (%50,1) 257 (%49,9) 515 (%100) 

Steroid kullanımı 
Kullanmamış n (%) 223 (%49,6) 227 (%50,4) 450 (%100) 

0,574a 
Kullanmış n (%) 56 (%46,7) 64 (%53,3) 120 (%100) 

Antisitokin kullanımı 
Kullanmamış n (%) 266 (%48,6) 281 (%51,4) 547 (%100) 

0,458a 
Kullanmış n (%) 13 (%56,5) 10 (%43,5) 23 (%100) 

Post Covid rehber profilaksisi 
Kullanmamış n (%) 165 (%49,1) 171 (%50,9) 336 (%100) 

0,927a 
Kullanmış n (%) 114 (%48,7) 120 (%51,3) 234 (%100) 

Alternatif tıp uygulamaları 
Kullanmamış n (%) 234 (%49,9) 235 (%50,1) 469 (%100) 

0,330a 
Kullanmış n (%) 45 (%44,6) 56 (%55,4) 101 (%100) 

Enflamasyon marker yüksekliği 
Normal n (%) 170 (%51,5) 160 (%48,5) 330 (%100) 

0,150a 
Yüksek n (%) 109 (%45,4) 131 (%54,6) 240 (%100) 

WBC 

Düşük (<4,5) n (%) 9 (%69,2) 4 (%30,8) 13 (%100) 

0,158a Normal (4,5-12,5) n (%) 249 (%47,8) 272 (%52,2) 521 (%100) 

Yüksek (>12,5) n (%) 21 (%58,3) 15 (%41,7) 36 (%100) 

Lenfosit oranı 

Düşük (<%18) n (%) 24 (%38,7) 38 (%61,3) 62 (%100) 

0,199a Normal (%18-%45) n (%) 249 (%50,4) 245 (%49,6) 494 (%100) 

Yüksek (>%45) n (%) 6 (%42,9) 8 (%57,1) 14 (%100) 

CRP 
Normal (0-5) n (%) 214 (%52,7) 192 (%47,3) 406 (%100) 

0,005a 
Yüksek (>5) n (%) 65 (%39,6) 99 (%60,4) 164 (%100) 

D-Dimer 
Normal (0-0,5) n (%) 226 (%49,8) 228 (%50,2) 454 (%100) 

0,432a 
Yüksek (>0,5) n (%) 53 (%45,7) 63 (%54,3) 116 (%100) 

Ferritin 

Düşük (<13) n (%) 25 (%46,3) 29 (%53,7) 54 (%100) 

0,139a Normal (13-150) n (%) 228 (%50,9) 220 (%49,1) 448 (%100) 

Yüksek (>150) n (%) 26 (%38,2) 42 (%61,8) 68 (%100) 

Toplam  n (%) 279 (%48,9) 291 (%51,1) 570 (%100)  

aKi-Kare Test, bFisher's Exact Test, WBC:Beyaz Kan Hücresi, CRP: C Reaktif Protein 



 

42 

 

                  Tek değişkenli istatistiksel analizler sonucu öksürük ile istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki bulunan (P<0,05) veya anlamlılık sınırına yakın (P<0,10 düzeyinde 

anlamlılık) başvuru günü, sigara kullanımı, Astım-KOAH, KKY, tedavi yeri, antiviral 

tedavi kullanımı ve CRP değişkenleri çoklu lojistik regresyon modeline dahil edildi ve 

Backward Wald yöntemi ile elde edilen son model Tablo 16’da gösterildi. Bulgulara 

göre sigarayı bırakmış olmanın sigara hiç kullanmamaya göre öksürük görülmesinde 

koruyucu etkisi bulunmaktaydı (OR: 0,577 (0,382- 0,873), P=0,009). CRP yüksek 

olan hastalarda normal olan hastalara göre öksürük görülme olasılığı 2,019 (1,360 - 

2,999) kat daha fazla idi (P<0,001). Serviste tedavi almanın ayaktan tedavi almaya 

göre öksürük görülmesinde koruyucu etkisi bulunmaktaydı (OR: 0,483 (0,310 - 

0,754), P=0,001) (Tablo 16). 

 

Tablo 16. Covid-19 hastalığı sonrasında öksürük görülmesi üzerinde etkili risk faktörlerini 

belirlemeye yönelik çoklu lojistik regresyon analizi Backward Wald sonuçları 

 P değeri OR (95% güven aralığı) 

Sigara kullanımı (kullanıyor / kullanmıyor) 0,109 - 

Sigara kullanımı (bırakmış / kullanmıyor) 0,009 0,577 (0,382 - 0,873) 

CRP (yüksek / normal) <0,001 2,019 (1,360 - 2,999) 

Tedavi yeri (servis / ayaktan) 0,001 0,483 (0,310 - 0,754) 

Tedavi yeri (yoğun bakım / ayaktan) 0,973 - 

Sınıflama başarısı: %57, Nagelkerke R Square: 0,058 

 

                  Hastaların ek hastalıkları, tedavi ve klinik özellikleri ile myalji görülme 

oranları arasındaki ilişkiler Tablo 17’de gösterildi. Hastaların ek hastalıkları, tedavi ve 

klinik özellikleri ile myalji görülme oranları arasındaki ilişkileri belirlemeye yönelik 

istatistiksel bulgulara göre,hipertansiyon olan hastalarda olmayan hastalara göre 

myalji görülme oranı anlamlı daha yüksekti (P=0,043). Antiviral tedavi kullanılan 

hastalarda kullanılmayan hastalara göre myalji görülme oranı anlamlı daha yüksekti 

(P=0,025). Lenfosit oranı yüksekten düşüğe doğru hastalarda myalji görülme oranı 

anlamlı daha yükselmişti (P=0,043). Ferritin değeri düşük ve yüksek olan hastalarda 

normal olan hastalara göre myalji görülme oranı anlamlı daha yüksekti (P=0,025) 

(Tablo 17). 
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Tablo 17. Hastaların ek hastalıkları, tedavi ve klinik özellikleri ile myalji görülme oranları arasındaki 

ilişkiler 

 

Myalji 
Toplam 

   P  

değeri Yok Var 

Ek hastalık 
Var n (%) 129 (%50) 129 (%50) 258 (%100) 

0,648a 
Yok n (%) 162 (%51,9) 150 (%48,1) 312 (%100) 

Hipertansiyon 
Var n (%) 49 (%42,6) 66 (%57,4) 115 (%100) 

0,043a 
Yok n (%) 242 (%53,2) 213 (%46,8) 455(%100) 

Diyabet 
Var n (%) 41 (%46,6) 47 (%53,4) 88 (%100) 

0,363a 
Yok n (%) 250 (%51,9) 232 (%48,1) 482 (%100) 

Astım-KOAH 
Var n (%) 59 (%53,2) 52 (%46,8) 111 (%100) 

0,622a 
Yok n (%) 232 (%50,5) 227 (%49,5) 459 (%100) 

KKY 
Var n (%) 31 (%43,7) 40 (%56,3) 71 (%100) 

0,183a 
Yok n (%) 260 (%52,1) 239 (%47,9) 499 (%100) 

SVH 
Var n (%) 2 (%50) 2 (%50) 4 (%100) 

1,000b 
Yok n (%) 289 (%51,1) 277 (%48,9) 566 (%100) 

Malignensi 
Var n (%) 2 (%20) 8 (%80) 10 (%100) 

0,058b 
Yok n (%) 289 (%51,6) 271 (%48,4) 560 (%100) 

Tedavi yeri 

Ayaktan n (%) 223 (%50,3) 220 (%49,7) 443 (%100) 

0,678a Servis n (%) 60 (%52,6) 54 (%47,4) 114 (%100) 

Yoğun Bakım n (%) 8 (%61,5) 5 (%38,5) 13 (%100) 

Antiviral tedavi kullanımı 
Kullanmamış n (%) 36 (%65,5) 19 (%34,5) 55 (%100) 

0,025a 
Kullanmış n (%) 255 (%49,5) 260 (%50,5) 515 (%100) 

Steroid kullanımı 
Kullanmamış n (%) 229 (%50,9) 221 (%49,1) 450 (%100) 

0,880a 
Kullanmış n (%) 62 (%51,7) 58 (%48,3) 120 (%100) 

Antisitokin kullanımı 
Kullanmamış n (%) 276 (%50,5) 271 (%49,5) 547 (%100) 

0,165a 
Kullanmış n (%) 15 (%65,2) 8 (%34,8) 23 (%100) 

Post Covid rehber profilaksisi 
Kullanmamış n (%) 166 (%49,4) 170 (%50,6) 336 (%100) 

0,346a 
Kullanmış n (%) 125 (%53,4) 109 (%46,6) 234 (%100) 

Alternatif tıp uygulamaları 
Kullanmamış n (%) 236 (%50,3) 233 (%49,7) 469 (%100) 

0,451a 
Kullanmış n (%) 55 (%54,5) 46 (%45,5) 101 (%100) 

Enflamasyon marker yüksekliği 
Normal n (%) 174 (%52,7) 156 (%47,3) 330 (%100) 

0,348a 
Yüksek n (%) 117 (%48,8) 123 (%51,2) 240 (%100) 

WBC 

Düşük (<4,5) n (%) 4 (%30,8) 9 (%69,2) 13 (%100) 

0,227a Normal (4,5-12,5) n (%) 271 (%52) 250 (%48) 521 (%100) 

Yüksek (>12,5) n (%) 16 (%44,4) 20 (%55,6) 36 (%100) 

Lenfosit oranı 

Düşük (<%18) n (%) 24 (%38,7) 38 (%61,3) 62 (%100) 

0,043a Normal (%18-%45) n (%) 257 (%52) 237 (%48) 494 (%100) 

Yüksek (>%45) n (%) 10 (%71,4) 4 (%28,6) 14 (%100) 

CRP 
Normal (0-5) n (%) 210 (%51,7) 196 (%48,3) 406 (%100) 

0,614a 
Yüksek (>5) n (%) 81 (%49,4) 83 (%50,6) 164 (%100) 

D-Dimer 
Normal (0-0,5) n (%) 238 (%52,4) 216 (%47,6) 454 (%100) 

0,195a 
Yüksek (>0,5) n (%) 53 (%45,7) 63 (%54,3) 116 (%100) 

Ferritin 

Düşük (<13) n (%) 22 (%40,7) 32 (%59,3) 54 (%100) 

0,025a Normal (13-150) n (%) 242 (%54) 206 (%46) 448 (%100) 

Yüksek (>150) n (%) 27 (%39,7) 41 (%60,3) 68 (%100) 

Toplam  n (%) 291 (%51,1) 279 (%48,9) 570 (%100)  

aKi-Kare Test, bFisher's Exact Test , WBC:Beyaz Kan Hücresi, CRP: C Reaktif Protein 
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               Tek değişkenli istatistiksel analizler sonucu myalji ile istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki bulunan (P<0,05) veya anlamlılık sınırına yakın (P<0,10 düzeyinde 

anlamlılık) yaş, BKİ grup, hipertansiyon, malignensi, antiviral tedavi kullanımı, 

lenfosit oranı ve Ferritin değişkenleri çoklu lojistik regresyon modeline dahil edildi ve 

Backward Wald yöntemi ile elde edilen son model Tablo 18’de gösterildi. Bulgulara 

göre Antiviral tedavi kullanılan hastalarda kullanılmayan hastalara göre myalji 

görülme olasılığı 1,824 (1,005 - 3,311) kat daha fazla idi (P=0,048). 18,5-24,9 

aralığında BKİ değerinin >35 BKİ değerine göre myalji görülmesinde koruyucu etkisi 

vardı (OR: 0,373 (0,182 - 0,764), P=0,007). Lenfosit oranı düşük olan hastalarda 

yüksek olan hastalara göre myalji görülme olasılığı 3,910 (1,069 - 14,301) kat daha 

fazla idi (P=0,039). Normal Ferritin değerinin myalji görülmesinde düşük ferritin 

değerine göre koruyucu etkisi vardı (OR: 0,542 (0,301 - 0,976), P=0,041) (Tablo 18). 

 

Tablo 18. Covid-19 hastalığı sonrasında myalji görülmesi üzerinde etkili risk 

faktörlerini belirlemeye yönelik çoklu lojistik regresyon analizi Backward Wald 

sonuçları 

 P değeri OR (95% güven aralığı) 

Antiviral tedavi kullanımı  

(kullanmış / kullanmamış) 

0.048 1.824 (1.005 - 3.311) 

BKİ (<18,5 / >35) 0,115 - 

BKİ (18,5-24,9 / >35) 0,007 0,373 (0,182 - 0,764) 

BKİ (25- 25,9 / >35) 0,222 - 

BKİ (30-34,9 / >35) 0,077 - 

Lenfosit oranı (düşük / yüksek) 0,039 3,910 (1,069 - 14,301) 

Lenfosit oranı (normal / yüksek) 0,190 - 

Ferritin (normal / düşük) 0,041 0,542 (0,301 - 0,976) 

Ferritin (yüksek / düşük) 0,672 - 

Sınıflama başarısı: %59,1, Nagelkerke R Square: 0,068 
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            Hastaların ek hastalıkları, tedavi ve klinik özellikleri ile sırt-göğüs ağrısı 

görülme oranları arasındaki ilişkiler Tablo 19’da gösterildi. Hastaların ek hastalıkları, 

tedavi ve klinik özellikleri ile sırt-göğüs ağrısı görülme oranları arasındaki ilişkileri 

belirlemeye yönelik istatistiksel bulgular göre, D-dimer değeri yüksek olan hastalarda 

normal olan hastalara göre sırt-göğüs ağrısı görülme oranı anlamlı daha düşük idi. 

(P=0,037), Diğer ek hastalıklar, tedavi ve klinik özellikler ile sırt-göğüs ağrısı görülme 

oranları arasında anlamlı ilişki bulunamadı (P>0,05) (Tablo 19). 

            Tek değişkenli istatistiksel analizler sonucu sırt-göğüs ağrısı ile istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunan (P<0,05) veya anlamlılık sınırına yakın (P<0,10 

düzeyinde anlamlılık) cinsiyet, sigara kullanımı, enflamasyon marker yüksekliği, D-

dimer ve Ferritin değişkenleri çoklu lojistik regresyon modeline dahil edildi ve 

Backward Wald yöntemi ile elde edilen son model Tablo 20’de gösterildi. Bulgulara 

göre kadın hastalarda erkek hastalara göre sırt-göğüs ağrısı görülme olasılığı 1,661 

(1,171 - 2,356) kat daha fazla idi (P=0,004). D-dimer normal olan hastalarda yüksek 

olan hastalara göre sırt-göğüs ağrısı görülme olasılığı 1,592 (1,027 - 2,468) kat daha 

fazla idi (P=0,038) (Tablo 20).  
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Tablo 19.Hastaların ek hastalıkları, tedavi ve klinik özellikleri ile sırt-göğüs ağrısı görülme oranları arasındaki ilişkiler 

 

           Sırt-Göğüs Ağrısı 
Toplam 

   P  

değeri Yok Var 

Ek hastalık 
Var n (%) 164 (%63,6) 94 (%36,4) 258 (%100) 

0,177a 
Yok n (%) 181 (%58) 131 (%42) 312 (%100) 

Hipertansiyon 
Var n (%) 70 (%60,9) 45 (%39,1) 115 (%100) 

0,933a 
Yok n (%) 275 (%60,4) 180 (%39,6) 455 (%100) 

Diyabet 
Var n (%) 54 (%61,4) 34 (%38,6) 88 (%100) 

0,861a 
Yok n (%) 291 (%60,4) 191 (%39,6) 482 (%100) 

Astım-KOAH 
Var n (%) 74 (%66,7) 37 (%33,3) 111 (%100) 

0,140a 
Yok n (%) 271 (%59) 188 (%41) 459 (%100) 

KKY 
Var n (%) 44 (%62) 27 (%38) 71 (%100) 

0,790a 
Yok n (%) 301 (%60,3) 198 (%39,7) 499 (%100) 

SVH 
Var n (%) 3 (%75) 1 (%25) 4 (%100) 

1,000b 
Yok n (%) 342 (%60,4) 224 (%39,6) 566 (%100) 

Malignensi 
Var n (%) 5 (%50) 5 (%50) 10 (%100) 

0,526b 
Yok n (%) 340 (%60,7) 220 (%39,3) 560 (%100) 

Tedavi yeri 

Ayaktan n (%) 268 (%60,5) 175 (%39,5) 443 (%100) 

0,799a Servis n (%) 68 (%59,6) 46 (%40,4) 114 (%100) 

Yoğun Bakım n (%) 9 (%69,2) 4 (%30,8) 13 (%100) 

Antiviral tedavi kullanımı 
Kullanmamış n (%) 35 (%63,6) 20 (%36,4) 55 (%100) 

0,620a 
Kullanmış n (%) 310 (%60,2) 205 (%39,8) 515 (%100) 

Steroid kullanımı 
Kullanmamış n (%) 267 (%59,3) 183 (%40,7) 450 (%100) 

0,259a 
Kullanmış n (%) 78 (%65) 42 (%35) 120 (%100) 

Antisitokin kullanımı 
Kullanmamış n (%) 329 (%60,1) 218 (%39,9) 547 (%100) 

0,365a 
Kullanmış n (%) 16 (%69,6) 7 (%30,4) 23 (%100) 

Post Covid rehber  

profilaksisi 

Kullanmamış n (%) 202 (%60,1) 134 (%39,9) 336 (%100) 
0,812a 

Kullanmış n (%) 143 (%61,1) 91 (%38,9) 234 (%100) 

Alternatif tıp uygulamaları 
Kullanmamış n (%) 285 (%60,8) 184 (%39,2) 469 (%100) 

0,800a 
Kullanmış n (%) 60 (%59,4) 41 (%40,6) 101 (%100) 

Enflamasyon marker  

yüksekliği 

Normal n (%) 189 (%57,3) 141 (%42,7) 330 (%100) 
0,062a 

Yüksek n (%) 156 (%65) 84 (%35) 240 (%100) 

WBC 

Düşük (<4,5) n (%) 6 (%46,2) 7 (%53,8) 13 (%100) 

0,429a Normal (4,5-12,5) n (%) 315 (%60,5) 206 (%39,5) 521 (%100) 

Yüksek (>12,5) n (%) 24 (%66,7) 12 (%33,3) 36 (%100) 

Lenfosit oranı 

Düşük (<%18) n (%) 38 (%61,3) 24 (%38,7) 62 (%100) 

0,689a Normal (%18-%45) n (%) 297 (%60,1) 197 (%39,9) 494 (%100) 

Yüksek (>%45) n (%) 10 (%71,4) 4 (%28,6) 14 (%100) 

CRP 
Normal (0-5) n (%) 239 (%58,9) 167 (%41,1) 406 (%100) 

0,202a 
Yüksek (>5) n (%) 106 (%64,6) 58 (%35,4) 164 (%100) 

D-Dimer 
Normal (0-0,5) n (%) 265 (%58,4) 189 (%41,6) 454 (%100) 

0,037a 
Yüksek (>0,5) n (%) 80 (%69) 36 (%31) 116 (%100) 

Ferritin 

Düşük (<13) n (%) 36 (%66,7) 18 (%33,3) 54 (%100) 

0,095a Normal (13-150) n (%) 261 (%58,3) 187 (%41,7) 448 (%100) 

Yüksek (>150) n (%) 48 (%70,6) 20 (%29,4) 68 (%100) 

Toplam  n (%) 345 (%60,5) 225 (%39,5) 570 (%100)  

aKi-Kare Test, bFisher's Exact Test  
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Tablo 20. Covid-19 hastalığı sonrasında sırt-göğüs ağrısı görülmesi üzerinde etkili 

risk faktörlerini belirlemeye yönelik çoklu lojistik regresyon analizi Backward Wald 

sonuçları 

 P değeri OR (95% güven aralığı) 

Cinsiyet (kadın / erkek) 0,004 1,661 (1,171 - 2,356) 

D-dimer (normal / yüksek) 0,038 1,592 (1,027 - 2,468) 

Sınıflama başarısı: %60,5, Nagelkerke R Square: 0,030 

 

 

5-TARTIŞMA 

           İçinde yaşadığımız günlerde Covid-19 salgını 3.yılına girerken hastalığın henüz 

net bir antiviral tedavisi bulunamamış; birçok aşı çalışması yapılmasına rağmen, 

SARS-CoV-2’nin mutasyon yeteneği yüksek bir virüs olması nedeni ile aşıların 

mevcut ya da potansiyel mutantlara karşı aynı etki düzeyinde olmaması pandeminin 

kontrolünü zorlaştırmıştır. Tüm bunların yanında virüsle enfekte bireylerde hastalık 

geçirme sürecinde oluşan semptomların hastalık bitiminde de devam etmesi ve hatta 

hastalık geçirme sürecinde olmayan yeni semptomların ortaya çıkması uzun dönemde 

fizyolojik ve psikolojik birçok problemi de beraberinde getirmiştir. Covid-19 

enfeksiyonu sonrasında semptomları olan hastaların her geçen gün artması, hastalığı 

ayakta atlatan kişilerde dahi uzun süre devam eden ve hayatın akışını olumsuz 

etkileyen bu semptomların oluşmasına etki eden faktörlerin belirlenmesini zorunlu 

kılmıştır. 

          Covid-19 ile enfekte olan bireylerde hastalık başlangıcı ve seyrinde öncelikle  

ateş, yaygın vücut ağrısı, boğaz ağrısı, kuru öksürük ve tat-koku kaybı gibi semptomlar 

görülmekle birlikte bu semptomları baş ağrısı, halsizlik ve nefes darlığı gibi 

semptomlar takip etmiş; vakaların büyük çogunluğu asemptomatik ya da hafif seyirli 

enfeksiyon şeklinde bu tabloyu atlatmış, bir kısmında da  bu semptomlar ilerleyerek 

ARDS, ABY, kardiyak hasar ve karaciğer yetmezliği gibi hayatı tehdit edici sonuçları 

ile  bir çok sistemi etkileyip mortalite ve morbiditelere sebep olmuştur. Hastalığı ağır 

geçiren birçok vakada Covid-19 enfeksiyonu sonrası başta akciğerler olmak üzere 

birçok sistem etkilenip, uzun dönem semptomlara neden olsa da, enfeksiyonu hafif 
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atlatan hasta gruplarında da bu semptomların belirli süre boyunca devam ettiği 

gözlemlenmiştir.  

           Literatürde post-covid semptomlarının çeşitliği ve görülme sıklığı değişkenlik 

göstermektedir. Covid-19 nedenli hastanede; serviste veya yoğun bakımda yatırılarak 

tedavi edilen ve sonrasında taburcu edilip kontrolde semptomatik açıdan 

değerlendirilen 134 hastanın değerlendirildiği bir çalışmada, Covid-19 enfeksiyonu 

sonrası devam eden en sık semptomlar nefes darlığı (%60), miyalji (%51.5), anksiyete 

(%47.8), aşırı yorgunluk (%39.6), depresyon (%37.3) ve uyku bozukluğu (%35.1) 

olarak rapor edilmiştir (109). Yine Covid-19 tanısı almış hastalarda zaman içerisinde 

bildirilen semptomları tanımlamak için 74 hasta ile yapılan farklı bir çalışmada da en 

sık görülen post-covid semptom nefes darlığı (%36,5), takip eden diğer semptomlar 

ise myalji (%20,3), ateş (%73,0), yorgunluk (%29,7), prodüktif (%43,2) ve kuru 

öksürük (%24,3) şeklinde sonuçlanmıştır (110). Wang ve arkadaşlarının Covid-19 

tanısı aldıktan sonra servisten taburcu olan ve yakın izlemi yapılan 53 hasta ile 

yaptıkları bir başka çalışmada post-covid dönemde en sık görülen semptom öksürük 

(%29,01), diğer yaygın semptomlar ise sırası ile yorgunluk (%7,63), balgam (%6,11), 

göğüste sıkışma tarzında ağrı (%6,11) ve nefes darlığı (%3,82) olarak tanımlanmıştır 

(111). Wang ve arkadaşlarının zaman içerisinde bildirilen semptomları tanımlamak 

için yaptıkları araştırmada ise en sık görülen semptom ateş (%92) olarak bildirilmiş, 

diğer semptomlar ise öksürük (%53.0), nefes darlığı (%40.8) ve yorgunluk (%39.9) 

olarak rapor edilmiştir. (112). Goel ve arkadaşları post-covid  dönemde takip ettikleri 

hastalarının en sık bildirdikleri semptomun yorgunluk (%65) olduğunu bildirmiş, bunu 

nefes darlığı (%60), öksürük (%45.71) ve göğüs ağrısı (%28.57) takip etmiştir  (113). 

Garrigues ve arkadaşlarının 120 hasta ile yaptıkları çalışmada, Covid-19 enfeksiyonu  

sonrası en sık bildirilen semptomlar yorgunluk (%55), dispne (%42), hafıza kaybı 

(%34), konsantrasyon ve uyku bozuklukları (sırasıyla %28 ve %30.8) olarak 

sıralanmıştır (114). Bizim çalışmamızda ise hastalık sonrası polikliniğimize 

semptomatik olarak başvuran hastaların başvuru gününden bağımsız olarak başvuru 

anındaki en sık 5 semptomunun sırası ile halsizlik-yorgunluk (%65,8) , nefes darlığı 

(%60,2) , öksürük (%51,1), myalji (%48,9) ve sırt-göğüs ağrısı (%39,5) olduğu 

gözlendi. Semptom sıklığı ve çeşitliliği bakımından sonuçlarımızın bazı çalışmalar ile 

benzer bazı çalışmalardan farklı olmasını, çalışmamızdaki hasta gruplarımızın sadece 
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servis veya yoğun bakım hastalarını değil ayaktan tedavi görmüş veya karantina 

süresini evde tedavisiz tamamlamış, hastalığı hafif semptomlarla geçirmiş hastaları da 

içermesinden kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

          Günümüze kadar post-covid  semptomların ne kadar devam ettiği, Covid-19 

enfeksiyonu sonrası başvuru gününe bağlı olarak semptomların farklılık gösterip 

göstermediği, semptomların devam etme süresinin belirlenmesinde veya bu sürenin 

uzamasında hangi faktörlerin destekleyici rol oynadığı ile ilgili kesin bir yargıya 

varılamamış olması, bu konudaki uzun dönem çalışmaların sonuçları ile birlikte bu 

hastaların takibine devam edilmesinin gerekli olduğunu ortaya koymaktadır. Søraas ve 

arkadaşlarının post-covid 3 ile 8 hafta süreyle takip ettikleri hastalarla yaptıkları bir 

çalışmada, başvuru günü ile herhangi bir başvuru semptomu arasında ilişki 

bulunamamıştır (115). Seeßle ve arkadaşları, Covid-19 enfeksiyonu geçiren hastalarını 

1 yıl boyunca izledikleri çalışmalarında, hastaların semptomlarını incelemek için 

planladıkları zamanlarla hastaların semptomları arasında ilişki olmadığını; daha erken 

ya da daha geç incelenen grubun semptomlar açısından benzer oranlara sahip olduğunu 

bildirmişlerdir (116). Bizim çalışmamızda da başvuru günü ile başvuru semptomları 

arasında anlamlı ilişki saptanamamış, verilerimiz bu açıdan literatürle benzer şekilde 

sonuçlanmıştır. 

             Post-covid hastalarının semptomlarına etki eden demografik özelliklerin 

incelendiği çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Islam ve arkadaşlarının 

çalışmasında nefes darlığı, göğüs ağrısı, myalji gibi semptomlar ile yaş arasında bir 

ilişki saptanmazken ; yorgunluk için ileri yaş risk faktörü olarak tanımlanmıştır (117). 

Yelin ve arkadaşlarının uzun dönem Covid-19 ile ilişkili semptomları ve bunlara etki 

eden faktörleri araştırdıkları çalışmada miyalji ve yorgunluk açısından ileri yaş risk 

faktörü olarak tanımlanmıştır (118). Carvalho-Schneider  ve arkadaşları, 40 ila 60 yaş 

arasındaki kişilerin post-covid  nefes darlığı yaşama riskinin daha fazla olduğunu 

bildirmişler (119), Søraas ve arkadaşları ise, 30-50 yaş arası grupta olmayı ; bu yaş 

grubundan daha genç ya da daha yaşlı olanlara göre semptomatik olma olasılığı 

açısından daha riskli olarak tanımlamışlardır (115). Taquet  ve arkadaşları ise diğer bir 

çok çalışmanın aksine genç yaşın; uzun dönem Covid-19 semptomları için bir risk 

faktörü olduğunu bildirmişlerdir (120). Post-covid semptomları açısından 

değerlendirme yapılan bazı çalışmalarda da yaş ile herhangi bir semptom arasında 
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ilişki bulunamamış; yaşın bir risk faktörü olarak tanımlanmaması gerektiği yönünde 

vurgulama yapılmıştır (121-127). Bizim çalışmamızda nefes darlığı, öksürük, sırt-

göğüs ağrısı ve myalji semptomları ile hastaların yaşları arasında ilişki tespit edilmedi. 

Ancak halsizlik-yorgunluk görülen hastaların  bu semptomların görülmediği 

hastalardan daha ileri yaşta olduğu; hastanın yaşı arttıkça halsizlik-yorgunluk görülme 

ihtimalinin arttığı yönünde sonuç elde edildi. 

                Semptomların oluşmasına etki edebilecek diğer önemli demografik 

özelliklerden cinsiyet, sigara içme durumu ve BKİ ile semptomların ilişkisini irdeleyen  

çalışmalarda da çok farklı sonuçlar elde edilmiştir. Tleyjeh ve arkadaşlarının uzun 

dönem Covid-19 etkilerini öngördürebilecek risk faktörlerini tanımlamak için 

yaptıkları bir çalışmada kadın cinsiyet yorgunluk ve nefes darlığı için risk faktörü 

olarak tanımlanmıştır (128). Yelin  ve arkadaşları myalji ve yorgunluğun kadınlarda 

daha fazla görüldüğünü tespit etmiş (118), Kingery ve arkadaşları ise  kadın 

cinsiyetinin  post-covid  dönemde semptomatik olmak açısından 1.26 kat daha riskli 

olduğunu belirtmişlerdir (127).  Hossain ve arkadaşları, kadın cinsiyet ve sigara içen 

kişilerin post-covid semptom sürelerinin daha uzun olduğunu belirtmişlerdir (129). 

Yapılan benzer bir çalışmada da aktif sigara içiciliği ve kadın cinsiyetin post-covid 

semptom gelişmesi açısından risk teşkil ettiği vurgulanırken (130), Thyagaraj ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada semptomların oluşmasında kadın cinsiyetin 

risk teşkil etmediği , BKİ değerinin  35’ten yüksek olmasının risk oluşturduğu 

belirtilmiştir (126). Çalışmamızın sonuçlarına göre cinsiyet, BKİ ve sigara kullanımı 

durumuna göre oluşturduğumuz gruplar arasında nefes darlığı, öksürük ve halsizlik-

yorgunluk semptomları açısından fark bulunmazken ; sırt-göğüs ağrısı için kadın 

cinsiyetinin ; myalji için de BKİ değerinin  35’ten yüksek olmasının risk teşkil ettiği 

görülmüştür. Sykes ve arkadaşlarının post Covid-19 semptomlarına etki etki faktörleri 

bulmak ve semptom yönetimini daha kolay sağlamak amacı ile yaptıkları 

çalışmalarında da, bizim çalışmamızda olduğu gibi BKİ myalji açısından risk faktörü 

olarak tanımlanmıştır. Bu çalışmada ayrıca bizim çalışmamızdan farklı olarak kadın 

cinsiyetinin de myalji için risk faktörü olduğu bulunmuştur (109). Bu çalışmada sırt 

ve göğüs ağrısı ayrı semptomlar olarak sorgulanmadığından , sırt ağrısı olan hastaların 

da myalji grubuna alınmış olabileceğini bu nedenle kadın cinsiyetinin risk faktörü 

olarak bulunmuş olabileceğini düşünmekteyiz. Nefes darlığı ile BKİ arasında ilişki 
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saptamadığımız çalışmamızın aksine Wong ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

çalışmada obezite nefes darlığı açısından risk faktörü olarak tanımlanmıştır (131). 

Obezitenin normal insanlarda da nefes darlığı yapabileceğini düşünerek ; nefes darlığı 

olan obez hastaları, mevcut nefes darlığı şikayetlerinin post-covid dönemde oluşmuş 

olması durumunda nefes darlığı olan hastalar grubuna dahil ettik. Daha önceden de 

nefes darlığı tarifleyen hastaları, bu durum yeni oluşan bir semptom olmadığından 

çalışma grubuna almadığımızdan, sonuçlarımızdaki farklılığın buradan kaynaklanmış 

olabileceğini düşünmekteyiz. 

            Covid-19 sürecinde semptomatik veya PCR ile tanısı kesinleşmiş olsun veya 

olmasın radyolojik bulguların degerlendirilmesinin, hem tedavi takibinde hem de 

hastalığın prognozu hakkında fikir sahibi olmada büyük önem taşıdığı tüm araştırıcılar 

tarafından kabul edilmektedir. Bu nedenle görüntüleme yöntemleri, klinik olarak 

şüphe uyandıran vakalarda hem  hızlı tanı koymak hem de Covid-19 pnomoni 

ciddiyetini belirlemek için kullanılmaktadır. Covid-19 tanısında akciğer grafisi, BT' 

ye göre daha az duyarlı bir yöntem olarak kabul edilmekte, BT’ nin duyarlılığı 

%98’leri bulmaktadır. Çin Ulusal Sağlık Komisyonu tarafından belirlenen resmi tanı 

ve tedavi protokolünde, BT incelemesinin hem Covid-19 teşhisinde hem de hastalığın 

ağırlık derecesinin belirlenmesi, hastalık seyirinin izlenmesi ve terapötik etkinliğin 

değerlendirilmesinde  büyük öneme sahip olduğu bildirilmiş, ülkemizde ise Sağlık 

Bakanlığı tarafından hastaların radyolojik görüntüleme bulguları, sonuçları 

standardize edebilmek ve Toraks BT görüntülerini tanımlamak amacı ile kategorilere 

ayrılmıştır. Tanı anında radyolojik bulguların olması hastalığın seyrine etki etmekte, 

tutulum ağırlığına göre hastanın prognozu değişebilmektedir. Post-covid dönemde de 

hastaların uzun dönem semptomlarına radyolojik tutulum olup olmamasının, var ise 

tutulum ağırlık derecesinin etkisi halen araştırılmakta ve tartışılmaktadır. Sykes ve 

arkadaşları post-covid dönemde takip ettikleri hastaların semptom yükü ile radyolojik 

tutulumlarını karşılaştırmış ; radyografik anormallik ile hastaların semptomları 

arasında arasında ilişki olmadığını bildirmişlerdir (109). Huang ve arkadaşlarının 

hastanede yatarak tedavi ettikleri ve taburculuğundan sonra 6 ay boyunca izledikleri 

1733 hasta ile yapmış oldukları çalışmalarında ise  ; hastaların BT görüntüleri 

incelenmiş ve ağır dereceli tutulumu olan hastaların myalji ve yorgunluk açısından 

daha riskli grupta olduğu bulunmuştur (132). Çalışmamızda hastalarımızın %61.1’ine 
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hastalık teşhisi esnasında görüntüleme yapılmış, bunlar da sağlık bakanlığı 

standartlarına göre  kendi içerisinde ; %20.7 akciğer tutulumu olmayan, %16.5 hafif  , 

%20.2 orta ve % 3,7’si ağır dereceli tutulum şeklinde gruplara ayrılmıştır. 

Sonuçlarımız radyolojik tutulum olan hastaların, radyolojik tutulumu olmayanlarla 

benzer oranlarda  halsizlik-yorgunluk, nefes darlığı, öksürük, myalji ve sırt-göğüs 

ağrısı yaşadığını göstermiş, alt grup analizlerde ise hastaların radyolojik tutulum 

dereceleri arttıkça nefes darlığı görülme oranının anlamlı olarak arttığı tespit 

edilmiştir. Pandemi döneminde Covid-19 ile enfekte hastaların, diğer bir çok üst 

solunum yolu ve alt solunum yolu hastalığı ile benzer semptomlarla hastaneye 

başvurması ; bir çok hastanın daha önce çekilmiş BT tetkikinin olmaması ve bu 

sebeple başvuru anındaki BT’de izlenen bulguların daha önceden olup olmadığının 

bilinmemesi , yine bazı merkezlerde PCR testinin laboratuvara ulaşımı esnasında 

yaşanan zorluklar ve karışıklıklar nedeni ile hastaların yanlış pozitif ya da negatif 

çıkması durumu göz önüne alındığında ; bu konu ile ilgili net bir bilgi sahibi olmak 

adına daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu görüşündeyiz. 

            Covid-19 enfeksiyonu seyrinde hastalığın prognozuna etki eden en önemli 

etmenlerin başında hastalarda bulunan komorbid durumların geldiği görüşü yaygın 

olarak kabul görmüş durumdadır. Birçok araştırma ile hipertansiyon, diyabet, obezite, 

kronik solunum yolu hastalıkları ve malignitelerin önemli olduğu açığa çıkarılmış ve 

mevcut komorbiditelerin hastalarda mortalite ve ek morbiditelere sebep olabileceği 

öngörülmüştür. Uzun dönem covid semptom şiddetine etki eden risk faktörlerinin 

araştırıldığı 261 hasta ile yapılan bir çalışmada HT ve aktif malign hastalık varlığı 

yorgunluk açısından risk faktörü olarak tanımlanmıştır. Aynı çalışmada astım-KOAH 

ya da önceden bilinen başka bir akciğer hastalığının varlığı ise nefes darlığı ya da 

herhangi bir semptomla ilişkili bulunmamıştır (133). Bir diğer çalışmada DM ve aktif 

malign hastalık varlığının yorgunluk açısından risk faktörü olduğu belirtilmiştir (117). 

Marciniak ve arkadaşları HT ve DM varlığını yorgunluk, öksürük ,ve  nefes darlığı 

açısından risk faktörü olarak bulurken (134), Akter ve arkadaşları öksürük, göğüs 

ağrısı, yorgunluk, myalji varlığı ile DM arasında ilişki tespit etmemişler; DM varlığını 

nefes darlığı için bir risk faktörü olarak tanımlamışlardır (135). Ancak bu çalışmada 

DM olan ve olmayan gruplar arasında nicelik olarak çalışma sonuçlarına etki 

edebileceğini düşündüğümüz belirgin bir fark bulunmaktadır. Öte yandan, DM 
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varlığının hiçbir semptom ile ilişkili olmadığı ve risk teşkil etmediği  yönünde sonuçlar 

da elde edilmiştir (136). Hatta DM tanısı olanların Covid-19’un uzun süreli 

semptomlarını daha az yaşadıkları yönünde veriler de mevcuttur (137). Fernández-de-

Las-Peñas ve arkadaşları Covid-19 nedeni ile hospitalize ettikleri ve taburculuğunda 

yakın takip ettikleri hastalarla yapmış oldukları çalışmada herhangi bir komorbid 

durumla herhangi bir semptom arasında ilişki saptayamadıklarını ancak en az bir tane 

komorbid durumu olan kişilerin daha fazla nefes darlığı ve yorgunluktan muzdarip 

olduklarını bildirmişlerdir (136). Önceden var olan akciğer hastalığının post Covid 

semptomlar üzerine etkisinin araştırıldığı birçok çalışmada; akciğer hastalığı varlığı 

artmış nefes darlığı, yorgunluk, öksürük, göğüs ağrısı gibi post-covid semptomlar ile 

ilişkilendirilmiştir (113, 118, 128,138, 139).  Eggert ve arkadaşlarının post-covid  

semptomları ile astım varlığı ilişkisini araştırdıkları bir çalışmada ise astım varlığının 

post-covid  herhangi bir semptom için risk teşkil etmediği sonucuna elde edilmiştir 

(140). Çalışmamızda mevcut semptomlarla  komorbid durumlar arasındaki ilişki 

incelendiğinde , çalışma populasyonumuzun %54,7’sinde ek hastalığın  mevcut 

olduğu ve  en sık eşlik eden hastalıkların %20,2 ile HT, bunu sırası ile Astım-KOAH 

(%19,5) ,DM (%15,4 ), KKY (%12,5 ), malignensi (%1,8 ) ve SVH (%0,7) ‘ın izlediği 

görüldü.  Hipertansiyonu ve diyabeti olan hastalarda halsizlik-yorgunluk görülme 

oranlarının anlamlı olarak daha yüksek seyrettiği tespit edildi. Hipertansiyon olan 

hastalarda myalji görülme oranı da anlamlı  düzeyde yüksekti. HT ve DM varlığı 

halsizlik-yorgunluk ve myalji dışında diğer semptomlarla ilişki göstermedi. 

Hastalarımızın 111’inde, Covid öncesi astım-KOAH tanısı mevcuttu. Bu kişilerle daha 

önceden herhangi bir obstrüktif akciğer hastalığı öyküsü olmayan hastalar 

karşılaştırıldığında, astım-KOAH tanısı olanların daha fazla post-covid nefes darlığı 

yaşadığı, astım-KOAH varlığının post-covid nefes darlığı açısından riski 3,399 kat 

artırdığı, astım-KOAH ve nefes darlığı ilişkisinin yanında herhangi bir ek 

komorbititesi olan hastaların nefes darlığı görülme oranının anlamlı daha yüksek 

olduğu yönünde sonuçlar elde edildi. Literatürde tüm bu çalışmaların yanı sıra, 

komorbid durumların Covid-19 sonrası oluşabilecek semptomlar için belirleyici bir 

faktör olmadığı yönünde sonuçlar da mevcuttur (122,124,127). Osikomaiya ve 

arkadaşları; Covid-19 sonrası semptomatik olduklarını belirledikleri 274 hasta ile 

yapmış oldukları bir çalışmada HT, DM ve diğer komorbid durumların yorgunluk 

üzerine etkisi olmadığını belirtmişlerdir (141). Carvalho-Schneider ve arkadaşları da, 
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Covid-19 sonrası yakın takip ettikleri 150 hastanın verilerinde, önceden var olan 

komorbid durumların (kronik solunum yolu hastalığı, kalp yetmezliği, DM) hastanın 

post-covid  semptomları için risk teşkil etmediğini bulmuşlardır (119). Cirulli ve 

arkadaşları da DM ve kronik akciğer hastalığı gibi Covid-19 öncesi komorbiditelerin 

varlığının, uzun vadeli semptomlarla ilişkisinin olmadığını ifade etmişlerdir (142). 

Yapılan tüm bu çalışmaların çelişkili sonuçlarına bakıldığında, post-covid 

semptomlara sahip olan hastaların bu semptomlarının oluşmasında, mevcut komorbid 

durumların etkisinin olup olmadığının net olarak anlaşılabilmesi için, daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç duyulduğunu düşünmekteyiz. 

         Covid-19 ile enfekte olmuş kişilerde laboratuvar parametreleri, hem hastalığın 

tanısında hem de hastalığın klinik gidişatı ile ilgili fikir vermesi konusunda yapılan 

incelemelerde önemli sonuçlara ulaşılmıştır. Tanı anında en sık lenfopeni, yükselmiş 

LDH ve aminotransaminaz değerleri, artmış akut faz reaktanları (CRP, eritrosit 

sedimentasyon hızı, prokalsitonin, ferritin),  IL-6 gibi enflamatuvar değerler ve D-

dimer gibi pıhtılaşmayla ilgili parametreler klinisyenlere önemli bilgiler vermiştir. 

Bazı laboratuvar parametrelerinin düşük veya yüksek değerlerinin, hastalığın 

prognozunun tayninide önemli olduğunun bilinmesinin yanında, bu parametrelerin 

uzun dönem semptomlara olan etkileri de dikkat çekicidir. Mandal ve arkadaşları, uzun 

dönem Covid-19 semptomları tarifleyen hastaların biyokimyasal parametrelerini 

inceledikleri ve hastaların semptomları ile, bu parametrelerin ilişkili olup 

olmadıklarını değerlendirdikleri çalışmalarında, lökopenisi olan hastaların, normal ya 

da yüksek WBC değeri olan hastalara göre daha fazla nefes darlığı ve halsizlik-

yorgunluk yaşadıklarını belirtmişlerdir. Aynı çalışmada CRP yüksekliğinin de nefes 

darlığı ve halsizlik-yorgunluk için bir risk faktörü olduğu tanımlanmıştır (143) 

Moreno-Pérez ve arkadaşlarının benzer şekilde post-covid  semptom oluşumuna neden 

olabilecek risk faktörlerini araştırdıkları çalışmalarında lenfopenisi olan hastaların 

daha fazla nefes darlığı ve halsizlik-yorgunluk yaşadıkları tespit edilmiştir (122). 

Çalışmamızda WBC, lenfosit oranı, CRP, D-dimer ve ferritin değerleri ile hastaların 

semptomları arasındaki ilişki incelendiğinde, WBC değeri düşük ya da yüksek olan 

hastalarda normal olan hastalara göre daha fazla halsizlik-yorgunluk semptomlarının 

olduğu izlendi. Ayrıca lenfosit oranı lenfopeniye doğru evrildikçe  hastalarda myalji 

görülme oranı anlamlı olarak yükselmekteydi. Liang ve arkadaşları Covid-19 ile 
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enfekte hastaların, hastalık sonrası 3 haftalık takibini yaptığı çalışmalarında, 

lenfopeninin göğüs ağrısı ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır (144). Bu çalışma ayrıntılı 

olarak incelendiğinde ise lenfopenisi olan hastaların birçoğunda miyokardiyal hasar 

göstergesi olan troponin değerlerinin de yüksek olduğu, elde edilen bu sonucun ek 

faktörlerle ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Çalışmamızın sonuçları bizlere CRP 

değeri yüksek olan hastaların, normal olan hastalara göre daha fazla halsizlik-

yorgunluk, nefes darlığı ve öksürük yakınması olduğunu gösterdi. Buna göre CRP 

yüksek olan hastalarda nefes darlığı görülme olasılığı 1,698 kat, öksürük görülme 

olasılığı da  2,019  kat daha fazla  idi. Literatürde CRP, WBC ve lenfopeni ile 

yorgunluk ve post Covid semptomlar arasında ilişki olmadığı yönünde sonuçlar 

mevcuttur (145, 130). Öte yandan Moreno ve arkadaşları yüksek ferritin değerini  

nefes darlığı ve yorgunluk için (122),  Zhao ve arkadaşları da yüksek D-dimer düzeyini 

nefes darlığı için risk faktörü olarak tanımlamışlardır (146). Yine farklı çalışmalar; D-

dimer ve ferritin yüksekliği ve lenfopeni varlığının post Covid nefes darlığı, halsizlik-

yorgunluk, myalji gibi semptomlar ile işkili olduğu yönünde veriler sunsa da (122, 

131, 143) bu parametrelerin herhangi bir semptomla ilişkisi olmadığı yönünde 

sonuçlar da bildirilmiştir (125, 109). Çalışmamızda D-dimer değeri normal olan 

hastalarda yüksek olanlara  göre sırt-göğüs ağrısı görülme olasılığı 1,592 kat daha fazla 

idi. Literatürle örtüşmeyen bu sonuca sebep olan durumun, çalışmamıza dahil 

ettiğimiz hastaların sadece %20,4’ünün D-dimer değerinin yüksek olmasından 

kaynaklandığını , normal ve yüksek değerler arasında çalışmaya dahil edilen kişi 

sayısındaki farkın fazla olmasından dolayı bu sonucun çıktığını düşünmekteyiz. Sonuç 

olarak laboratuvar parametrelerinin postCovid semptomlar için öngörücü parametreler 

olabileceği, ancak mevcut verilerin daha fazla çalışmayla desteklenmeye ihtiyaç 

duyulduğu belirtilmektedir (147). 

            Covid-19 enfeksiyonu sırasında en çok tartışılan konuların başında tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de tedavi modaliteleri gelmektedir. Hastalıkta halen 

virus eradikasyonunu tam anlamı ile sağlayacak antiviral tedavi bulunamamıştır. Bu 

durum, tedavide kullanılan ajanları belirlerken, destek tedavi ve Covid-19 

enfeksiyonuna bağlı oluşabilecek patolojiler için eklenen profilaktik tedaviler üstünde 

yoğunlaşılmasına sebep olmuştur. Bu bağlamda özellikle servis veya yoğun bakımda 

tedavi gereken hastalarda çeşitli tedavi yöntemleri  (antibiyotik, antikogulan tedavi,  
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antiviral tedavi, konvansiyonel ve ileri solunum desteği gibi)  yoğun bir şekilde 

kullanılmış, buna rağmen belli oranda ARDS ve bir çok organ yetmezliğini de içeren 

tablolar sonrası gelişen mortalite engellenememiştir. Bu tedavi modalitelerinin ve 

hastalık süresince ağırlık derecesine göre bu tedavilerin uygulandığı yerin (ev tedavisi-

servis-yoğun bakım) post-covid semptomlara olan etkisi de önemli araştırma 

konularından birisi olmuştur. Covid-19 nedenli servis ve yoğun bakımda tedavi 

görmüş ve uzun dönem semptomlar açısından takip edilen 300 hastayı içeren 

çalışmada ; yoğun bakımda tedavi gören hastaların, serviste tedavisi tamamlanan 

hastalara oranla taburculuklarında nefes darlığı, öksürük ve yorgunluk yaşama 

olasılıklarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (139). Yine Covid-19 ile enfekte 

olup karantina süresi bittikten sonra hala semptomatik olduğunu ifade eden 451 

hastanın değerlendirildiği farklı bir çalışmada, ayaktan tedavi edilen ve hastaneye 

yatırılmayan hastalarda, uzun süreli covide bağlı semptomların daha fazla olduğu 

tespit edilmiştir (123). Halpin ve arkadaşlarının çalışmasında ise yoğun bakımda 

tedavi gören hastaların, serviste tedavi görenlere kıyasla daha fazla yorgunluk, nefes 

darlığı ve öksürük  yaşadığını belirtilmiştir (148). Peghin ve arkadaşları, hastanede 

yatırılarak tedavi edilen ve ayaktan tedavi edilen hastaların post-covid, 1 ila 6 hafta 

arasındaki takip sonuçlarını kıyasladıkları 599 kişi ile yürüttükleri çalışmada, yoğun 

bakımda tedavi görmenin öksürük, nefes darlığı ve halsizlik-yorgunluk açısından daha 

fazla risk taşıdığını bulmuşlar (149), Kayaaslan ve arkadaşları ise yoğun bakım ya da 

servis farkı belirtilmeden; hastaneye yatarak tedavi olan hastaların ayaktan tedavi olan 

hastalara göre kalıcı semptom geliştirme açısından daha riskli olduğunu tespit 

etmişlerdir (150). Hastanede kalış süresi arttıkça post-covid  nefes darlığı yaşama 

riskinin daha da arttığı vurgulanmıştır (136). Post-covid sendromunun hastanede 

yatarak tedavi gören hastalarda ayaktan tedavi gören hastalara göre yaklaşık 2 kat daha 

sık olduğu bildirilmiştir (151). Tüm bunların aksine ayaktan,servis ya da yoğun 

bakımda tedavi almanın post-Covid semptomlar açısından fark yaratmadığı yönünde 

sonuçlar da mevcuttur (114, 122, 127, 133, 152). Biz de çalışmamızda ayaktan, servis 

ve yoğun bakım tedavisi olmak üzere hastaları üç gruba ayırarak semptomlarla 

ilişkisinin olup olmadığını incelediğimizde, servis ve yoğun bakımda tedavi gören 

hastaların, ayaktan tedavi gören hastalara göre nefes darlığı görülme olasılığının 2,116 

kat daha fazla olduğunu, ayrıca serviste tedavi almanın ayaktan tedavi almaya göre 

öksürük için koruyucu etkiye sahip olduğunu; myalji, halsizlik-yorgunluk ve sırt-
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göğüs ağrısı ile tedavi alınan yer arasında herhangi bir ilişki olmadığını bulduk. Yoğun 

bakımda veya serviste tedavi görmüş hastaların hastalığı ağır geçirdiği 

öngörüldüğünden bu grup hastaların post-covid dönemde de daha uzun ve daha fazla 

semptomatik olabileceği daha olası görülse de, çalışmalardaki farklı sonuçların, hasta 

grupları ve post-covid dönemdeki değerlendirme kriterlerinin standardizasyon 

farklılığından kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz.  

Ortaya yeni bir virüsün çıkışı ve bu virüsün eradike edilmesi için net bir tedavi 

yönteminin olmayışı, pandeminin başından beri her ülkede tedavi için kullanılması 

önerilen ilaçlar açısından kafa karışıklığına sebep olmuştur. Pandemi ile tanışıklık 

süresi arttıkça, virüsün neden olduğu hastalık tablosu ile ilgili edinilen bilgiler 

çoğaldıkça, tedavi seçeneklerinin etkileri hakkında daha fazla çalışma yapılmış ve 

tedavi açısından işleyen dinamik bir süreç oluşmuştur. Kullanılan ilaç tedavileri ile 

ilgili Sağlık Bakanlığı’nın Covid-19 rehberi de işleyen bu dinamik süreçle birlikte 

güncellenmiş ve değişmiştir. Kullanılan ilaçlarla ilgili net bilgilerin olmayışı 

ülkemizde ve dünyada bir çok insanın ilaç tedavisine mesafeyle yaklaşmasına hatta 

bazen de ilaç tedavisini  reddetmesiyle sonuçlanmıştır. Güncel tedavi rehberinde 

olmasa da çalışmamızı yaptığımız dönemde kullanılan ilaçlar, günümüzde 

kullanılmaya devam eden ilaçlar ve bu ilaçları kullanan insanlar arasında Covid-19 

sonrası semptomatik olarak fark olup olmadığını anlamak için hastaların tedavide 

kullandığı ilaçları da incelemeyi doğru bir yaklaşım olarak benimsedik. Bu bağlamda 

hastaların tedavide kullandığı antiviral ilaçlar, steroid tedavisi, antisitokin tedavi, 

antikoagülan profilaksi ya da fitoterapi yöntemlerini sorguladık. Çalışmamıza dahil 

ettiğimiz hastalarımızın sonuçları bize ; steroid kullanan hastalarda halsizlik-

yorgunluk görülme oranının arttığını gösterdi. Antisitokin tedavi, antikoagülan 

profilaksi, antiviral ilaçlar ya da fitoterapi destek tedavilerini kullananlar ve 

kullanmayanlar arasında  halsizlik-yorgunluk açısından fark  saptanmadı. Steroid, 

antisitokin ve post-covid rehber profilaksisi kullanılan hastalarda nefes darlığı görülme 

oranı da anlamlı daha yüksekti ki bu durumu, bu grup hastaların hastalığı daha ağır 

geçirmesi ile açıklamak olasıdır. Antiviral tedavi ve fitoterapinin nefes darlığı üzerine 

etkisi saptanmadı. Antiviral tedavi kullanılan hastalarda myalji görülme olasılığı 1,824 

kat daha fazla idi. Steroid, antisitokin, post-covid  rehber profilaksisi ve fitoterapinin 

myalji üzerine etkisi yoktu. Kullanılan hiçbir tedavi yöntemi ile öksürük ve sırt-göğüs 
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ağrısı üzerinde etki saptanmadı. Covid-19’a bağlı oluşan ve devam eden semptomlara 

neden olan faktörlerin araştırıldığı bir çalışmada steroid kullanımının halsizlik-

yorgunluk ile ilişkisinin olmadığı bildirilmiş (145), yine farklı bir çalışmada steroid 

kullanımı, nefes darlığı, myalji ya da diğer hiçbir semptomla ilişkili bulmamıştır (131).  

6. SONUÇ 

          Karşılaştığımız virüsün her geçen gün mutasyona uğruyor oluşu, neden olduğu 

sonuçların patofizyolojisinin halen net olarak aydınlatılamıyor oluşu, elimizde net 

tedavi yöntemlerinin olmayışı, her geçen gün virüsle enfekte ve reenfekte olan kişi 

sayısının artıyor oluşu, virüsün latent kalıp kalmadığının bilinmeyişi, virüsün uzun 

dönem etkileri hakkında net bilgi edinilememiş olması ve gelişen post-covid  

semptomların günlük hayatı olumsuz etkiliyor olması nedeni ile post Covid sendromu 

tüm dünya milletleri için araştırılması gereken bir konudur. Post-covid uzun dönem 

semptomların önemli olduğu düşüncesiyle ve bu konuya katkı sağlamak amacıyla 

planladığımız çalışmamızın sonuçları ve literatür sonuçlarını birlikte 

değerlendirdiğimizde, post-covid sendromunun oluşmasına birçok faktörün katkı 

sağladığını ve bu faktörlerin daha iyi belirlenebilmesi için prospektif, daha uzun süreli 

ve daha fazla olguyu içeren çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 
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