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OZET
Amagc: Bu ¢alisma ile PCR + vaka olarak tedavi altina alinan Covid-19 hastalarinin,
hastalik sonrasinda, hastaneye basvurmalarina neden olan semptomlarina etki eden
faktorlerin (demografik Ozellikler, ek hastaliklar, tedavi yeri, tedavide kullanilan
ilaclar, radyolojik tutulumun derecesi, labaratuar parametreleri) arastirilmasi

amaglanmstir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda PCR + Covid-19 tanisi
sonrasinda poliklinigimize semptomatik olarak bagvuran 570 hastanin tibbi dosyalart;
demografik 6zellikler, ek hastaliklar, tedavi yeri, tedavide kullanilan ilaglar, radyolojik
tutulumun derecesi, labaratuar parametreleri agisindan incelenerek, hastalik sonrasi

basvuru semptomlarina etki edebilecegi 6ngoriilen faktorler kaydedilmistir.

Bulgular: Tarafimiza bagvuran hastalarin bagvuru anindaki en sik yakindigi semptom
halsizlik-yorgunluk olarak bulundu. Bunu nefes darligi, 6ksuruk, myalji ve sirt-gogiis
agris1 izledi. Bagvuru gund, sigara icimi, radyolojik tutulum derecesi ile herhangi bir
semptom arasinda iliski saptanmadi. Halsizlik-yorgunluk icin ileri yas, hipertansiyon
ve diabet varligi, WBC degerinin normal deger araliginin disinda olmasi (diisiik ya da
yuksek), CRP degerinin yiksek olmasi, tedavide steroid kullanilmasi risk faktori
olarak bulundu. Sirt-gogiis agrist igin kadin cinsiyet risk faktori olarak bulundu.
Myalji icin BKI degerinin 35°ten yiiksek olmasi, hipertansiyon varligi, lenfopeni,
antiviral tedavi kullanimi, ferritin degerinin normal degerin disinda olmasi (diisiik ya
da yuksek) risk faktoru olarak bulundu. Nefes darligi icin CRP degerinin yiiksek
olmasi, hastanede yatirilarak tedavi gormek, steroid, antisitokin ve post-covid rehber
profilaksisi kullanimi, Astim-KOAH varlig1 risk faktorii olarak bulundu. Oksiiriik igin

CRP degerinin yuksek olmasi risk faktori olarak bulundu.

Sonug:Virus ile enfekte veya reenfekte olan kisi sayisinin her gegen giin artmasi, post-
covid semptomatik olan kisi sayisim1 da artirmakta ve tum dinyada gunlik hayat
olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle bu semptomlara etkisi olabilecek faktorlerin
belirlenmesi onem arz etmekte ve nedenlerin belirlenmesi icin daha fazla sayida

arastirma yapilmasi gerekmektedir.

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

yorgunluk, 6ksurik, myalji



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 virus
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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KISALTMALAR

2019-nCoV: 2019 Yeni Koronavirusu

ARDS: Akut Respiratuar Distres Sendromu

SARS-CoV: Siddetli Akut Solunum Yetmezligi ile Iliskili Koronavirus
MERS-CoV: Orta Dogu Solunum Sendromu ile iliskili Koronavirus
SARS-CoV-2 : Siddetli Akut Solunum Yetmezligi ile Iliskili Koronavirus-2
Covid-19: Koronavirus Hastalig1-2019

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ABY:Akut Bobrek Yetmezligi

RNA: Ribonikleik Asid

RT-PCR: Revers Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu

DM: Diabetes Mellitus

HT: Hipertansiyon

KVH: Kardiyovaskler Hastalik

KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi

KBH: Kronik Bobrek Hastaligi

KKY':Konjestif Kalp Yetmezligi

SVH:Serebrovaskdler Hastalik

MRNA: Messenger RNA

HCoV-229E: insan Koronavirusu 229E

HCoV-NL63: insan Koronavirusu NL63

HCoV-HKU1: Insan Koronavirusu HKU1

HCoV-0C43: Insan Koronavirusu OC43

Bat-CoV RaTG13: Beta Koronavirus RaTG13

MIS-C: Koronavirus Ile Iliskili Multisistem Inflamatuar Sendrom

KAH: Koroner Arter Hastalig1
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HIF-1a: Hipoksi ile Indiiklenen Faktor 1a
ACE 2: Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim 2
SIRS: Sistemik Inflamatuar Yamit Sendromu
LDH: Laktat Dehidrogenaz

NLO: Notrofil Lenfosit Orani

WBC:Beyaz Kire

CRP: C- Reaktif Protein

PCT: Prokalsitonin

[L-6: Interlokin-6

IL-18: Interl6kin-18

IL-10,p: Interlokin-10,pB

TNF- o: Tumor Nekroz Faktor- o

CK-MB: Kreatinin Kinaz

MAS: Makrofaj Aktivasyon Sendromu

BT: Bilgisayarli Tomografi

AIDS: Edinsel immun Yetmezlik Sendromu

CO-RADS: Covid-19 Raporlama ve Veri Sistemi

BKi:Beden Kitle indeksi
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1 -GIRIS VE AMAC

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde viral pndmoniye benzeyen
semptomlarla baslayan ve nedeni bilinmeyen pndémoni vakalar1 bildirilmistir (1).
Hastalik oncelikle Cin’in diger kentlerine ve daha sonra da tim dinyaya hizla
yayilmugtir. Ilk asamada hastaligin nedeni bilinmezken 2020°nin ocak ayinda Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan etken, koronavirlsin yeni bir alt tipi
‘2019 n-CoV ‘olarak tanimlanmustir (2). Uluslararas1 Virls Smiflandirma Komitesi
tarafindan bu virtsin siddetli Akut Solunum Yolu Yetmezligi Sendromu (ARDS) ile
iliskili Koronavirus (SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV)’na
filogenetik benzerligi saptanmis ve SARS CoV’e benzerliginden dolay1 virus; siddetli
ARDS ile ilgili koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak, neden oldugu hastalik ise
Koronaviris Hastaligi-2019 (Covid-19) olarak tanimlanmistir (3). Virlisun
infektivitesi ylksek oldugundan salgin hizli bir sekilde yayilmis ve 11 Mart 2020°de
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.

Wuhan sehrinde gorilen ilk vakalarin, deniz triinleri ve canli hayvan satan bir
pazari ziyaret ettigi farkedilmistir. Ancak daha sonra bu pazar yerini ziyaret etmeyen
kisilerde de hastaligin hizli bir sekilde gortilmesi insandan insana bulasin da s6z
konusu oldugunu gostermistir (4). Daha sonra yapilan ¢alismalarla SARS-CoV-2’nin
dogrudan ve dolayli olarak insandan insana bulasabildigi gosterilmistir. Enfekte olan
hastalarin sekresyonlarinin damlacik yoluyla solunmasiyla dogrudan, enfekte
yuzeylere temas eden ellerin mukoza ile temasi sonucu da dolayl olarak bulasin

gerceklestirildigi gosterilmistir (5).

Hastalarda en sik izlenen semptomlarin ates, 0ksirik, halsizlik ve miyalji gibi
grip benzeri semptomlar oldugu bildirilse de bazi hastalarda bu semptomlarin progrese
olarak ARDS, akut bobrek yetmezligi (ABY)), kardiyak hasar ve karaciger yetmezligi
gibi yasami tehdit eden hastaliklara ilerleyebildigi de tecriibe edilmistir (6). Hastaligin
kesin tanist solunum yollarindan alinan nazofarengeal sirlnti 6rneklerinde SARS-
CoV-2 RNA’nin gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (real-time polymerase
chain reaction, RT-PCR) ile gosterilmesiyle konulur(7).

Covid-19 icin bugun hala spesifik bir tedavi modalitesi belirlenememis olup belli

etkinlikteki ilaglar belirli durumlarda uygulanmakta ve bu alandaki ¢aligmalar halen



devam etmektedir (8). Solunum destegi gereken kritik hastalarda tedaviye eklenen
deksametazonun mortaliteyi azalttigi gosterilmistir (9). Eslik eden ko-enfeksiyonlar
icin mevcut tedaviye antibiyotik desteginin eklenmesinin (10), artan tromboz riski
nedeni ile tedaviye anti-koagilan ilaglarin dahil edilmesinin gelisebilecek
komplikasyonlarin 6niine gecilebilmesi agisindan 6nemli oldugu bildirilmektedir (11).
Ayrica yapilan ¢alismalarda 6zellikle D vitamini ve C vitamini takviyesinin hastaligin

progresyonunu anlamli olarak engelledigi de gosterilmistir (12,13).

Hastaligin asemptomatik tablodan, hafif semptomatik ve ARDS tablosuna
kadar uzanan klinik seyri beraberinde hangi hastalarin progrese olma riskini daha fazla
tasidiginin ve yogun bakim hizmetine daha fazla ihtiya¢ duyacaginin tespit edilmesini
zorunlu kilmistir. Yapilan gesitli ¢alismalar sonucunda ileri yas (>60 yas), diabetes
mellitus (DM), kardiyovaskiler hastaliklar (KVH), hipertansiyon (HT), kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH), astim, kronik bobrek hastaliklar1 (KBH),
karaciger hastaliklari, maligniteler, obezite gibi komorbiditelerin varlig1 ve sigara
kullanim 6yKkusi hastaligin ciddi seyrine ve mortaliteye katkida bulunan risk faktorleri
olarak belirlenmistir (14-17). Mortal seyreden Covid-19 vakalar1 tarandiginda en
onemli nedenin pndmoni ve ARDS oldugu goriilmiistiir. Ayrica inflamasyon ve
koagtilasyon arasindaki etkilesimle ortaya ¢ikan tromboinflamasyonun neden oldugu
asirt immin yanit aracilikli trombus olusumunun da direk mortaliteye etki ettigi

gosterilmistir (18).

11 Mart 2020°de DSO’niin pandemi ilan etmesiyle baslayan ve hizla tim
diinyay1 etkisi altina alan SARS-CoV-2’nin enfekte ettigi ve neden oldugu enfeksiyon
tablosundan iyilesen kisi sayisi arttik¢a; hastaligi geciren kisilerde bu virtsiin uzun
donem etkilerinin oldugu gozlenmistir. Ozellikle yorgunluk, bas agrisi, dispne, gdgiis
agris1, kognitif bozukluk, depresyon, deri dokintlleri ve gastrointestinal sikayetlerin
bazi hastalarda devam etmesi ‘Uzamisg Covid’ tanimin1 giindeme getirmistir. Uzamis
Covid; Covid-19'dan iyilesmis, ancak hala enfeksiyonun kalici etkilerini barindiran ya
da beklenenden ¢ok daha uzun siiredir olagan semptomlari olan kisilerdeki hastaligi

ifade etmek i¢in tantmlanmustir (19).

Bu c¢alismada Covid-19 tanis1 PCR pozitifligi ile dogrulanmis hastalarda;

hastalik sonrasinda hastaneye basvuru semptomlari ve bu semptomlara etki eden



faktorlerin (demografik ozellikler,ek hastaliklar, tedavi yeri, tedavide kullanilan
ilacglar, radyolojik tutulumun derecesi, laboratuvar parametreleri vs.) arastirilmasi

amagclanmustir.

2.GENEL BILGILER
2.1 Covid-19

2.1.1: Tanim:

Koronavirlls, kuslarda ve memelilerde enfeksiyona neden olabilen;
Coronaviridae virs ailesinin iki subfamilyasindan birini olusturan; insanlarda akut
solunum yolu enfeksiyonuna neden olan bulasic1 virutik bir hastaliktir. Bu virus
ailesinin en bilinen tyeleri, SARS-CoV, MERS-CoV ve Covid-19 (2019-nCoV) gibi

siddetli solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan viruslerdir (20).

2.1.2: Covid-19’un Ortaya Cikisi:

31 Aralik 2019’ da DSO, Cin’ in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde sebebi
bilinmeyen pnémoni vakalari oldugunu bildirmistir. Wuhan’ da ¢alisan Dr. Li
Wenliang bu salginin hastalarin akciger gortinimleri ve klinik gidisatindan dolay1
2003 yilinda da Cin’de salgina sebep olan SARS virisi olabilecegini 6ne siirmiistiir
(21). Yapilan ilk epidemiolojik arastirmalarda, vakalarin ¢esitli vahsi canli hayvanlarin
da satildigi, Huanan deniz drinleri pazariyla baglantili oldugu disiiniilmiis ve Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan, Huanan deniz riinleri pazarinda,
SARS-CoV-2 virlsu izole edilmistir. Pazar yerindeki salgindan bir ay 6nce pazarla
ilgisi olmayan bir kisinin de ayni etkenle enfekte oldugunun ortaya g¢ikmasinin
ardindan salgin kaynagmin muhtemelen bu pazar yeri olmadigi dngériilmiistiir. DSO
bu etkenin hangi zoonotik kaynaktan geldiginin kesin olmadigini belirtmis, ancak
SARS-CoV-2’ nin yarasa ve pangolinlerde bulunan virlslere yapisal olarak gok
benzemesi nedeniyle salginin bu kaynaklardan insanlara gegtiginin disiiniildigiinii
belirtmistir (22). Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Ocak 2020’de etkeni,
koronavirslerin bu gline kadar insanlarda goriilmeyen yeni bir tiri olarak belirlemis

ve ‘2019-nCoV’ olarak tanimlamustir (2).



2.1.3: Etkenin Tanmimlanmasi:

Koronavirlsler, Nidovirales superailesine ait, Coronaviridae ailesinin,
Orthocoronavirinae alt ailesi icinde yer alan i¢ ice gegmis bir mMRNA seti kullanarak
replike olan, insanlarda ve hayvanlarda solunum, gastroeintestinal ve merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlarina neden olabilen zarfli virislerdir (23). Genetik ve antijenik
kriterlere gore alfa, beta, gama ve delta koronavirlsler olmak (izere 4 cinse ayrilir.
Bunlardan insanlar1 enfekte eden turler alfa ( HCoV-229E ve HCoVNLG63) ve beta
(HCoV-HKU1, HCoV-0C43, MERS-CoV, SARS-CoV ve SARSCoV-2) tlriunde
bulunur.SARS-CoV-2 de beta koronavirtslerin Sarbecovirus subcinsine ait bir
virtstir. Gama ve delta koronavirisleri ise insanda hastalik yapamaz ve daha ¢ok

kuslarda hastalik yapmaktadir (3).

Bugiine kadar insanlarda bu virls ailesinde alti susun hastalik yaptigi
bilinirken; SARS-CoV-2’nin tanimlanmasiyla bu say1 yediye yiikselmistir. HCoV-
229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63 ve HKU1 koronavirlsleri nadiren ciddi hastalik
sebebi olmakla birlikte genellikle hafif siddetli Ust solunum yolu hastaligina yol
acmakta iken; SARS-CoV, MERS- CoV ve SARS-CoV-2 alt solunum yolu
enfeksiyonu yapabilmekte ve ciddi hastalik tablosuna ilerleyebilme 6zelligi
gostermektedir (24). SARS-COV-2’nin genom analizi ayni ailedeki diger viruslerle
kiyaslandiginda SARS-CoV ile %79 ve MERS-CoV ile %50 benzerlik gostermektedir
(25). SARS-CoV-2’nin tam uzunluktaki genom analiziyle yapilan filogenetik
caligmalarda, Cin’de bulunan bir yarasa koronaviriisi olan Bat-CoV RaTG13 ile
arasinda %96 benzerlik oldugu gosterilmistir. Bu yizden diger SARS-CoV’lardan
farkl1 bir tir oldugu kabul edilmis ve betakoronavirls cinsi, sarbecoviris alt ailesine

yerlestirilirek , muhtemel kaynagin yarasalar oldugu diisiintilmiistiir (26).

Koronaviriis RNAs: tarafindan temelde dort yapisal protein kodlanir. Bunlar
spike (S), membran (M), nukleokapsid (N) ve zarf (E) proteinleridir. Spike (S)
proteini zarf tizerinde sivri uglar olusturarak konak hiicre zarina flizyonu ve reseptore
baglanmay1 saglar. Ayrica sitotoksik T lenfositlerinin hedefledigi bolge oldugundan
notralize antijenleri uyararak antikor yanitina neden olan antijen yapilarii da
icermektedir. Membram proteini (M); koronaviris baglanmasi i¢in organizator gorevi

gorur ve viral birlesmede rol oynar. Ayn1 zamanda SARS-CoV-2’ de en fazla bulunan



yapisal protein olma o6zelligini de tasimaktadir. Nukleokapsid proteini (N) RNA
sentezinin regllasyonunda, virls replikasyonunda, viral enfeksiyona konakgi
yanitinda ve M proteini ile birlikte virlisiin tomurcuklanmasinda rol oynar. Kiiguk zarf
(E) proteini ise en kicik yapisal proteindir ve virlsin dizgin bir sekilde
toplanmasinda gOrev almaktadir. Ayrica bazi beta koronavirisler, ek olarak yapisal
hemagglutinin-esteraz (HE) proteinini de icerirler. Bu protein virlsin konakg1

membranina ilk baglanmasinda gorev almaktadir(27-30).

Nukleokapsid (N) proteini
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Sekil 1. Koronavirtsiin sematik gorinimu (31)

Diken (spike; S) proteini

SARS-CoV 2’nin konak¢i hicreye yerlesmesi; zarf proteini olan spike
glikoproteinin konake1 hiicre ylizeyindeki anjiyotensin donistiiriicii enzim 2 (ACE-2)
reseptériine baglanmasi ile gerceklesir. Spike glikoproteini, sitotoksik T lenfositlerin
notralize antijenleri uyararak antikor yaniti olusturmak igin ana hedefi oldugundan ,

tedavi ve as1 gelistirme ¢aligmalarinda 6nemli yer tutmaktadir (32).

2.1.4 Infektivite ve Bulas Yolu :

Covid-19 ile ilgili 11 Mayis 2022 itibari ile yayinlanan guncel rakamlar bize,
toplam 516.476.402 kisinin enfekte oldugunu ve 6.258.023 kisinin Covid-19 nedeni
ile 6ldiiglinti gostermistir (33).

Salginin hizla yayilmasi ile izerinde en ¢ok durulan konulardan biri infektivite
olmustur. SARS-CoV 2’nin infektivitesini gosteren RO degeri (temel {ireme numarasi)
ortalama 2,6 olarak bulunmustur (34). RO degerinin 1’den blyUk olmasi her bir
vakanin 1’den fazla kisiyi enfekte etme 6zelliginin oldugunu yani salginin kontrol

altinda olmadigim1 gostermektedir. Virls ile enfekte olmus bireylerde semptomlarin



baglangicindan itibaren ilk 5 giin yogun bulastiricilik slresi olarak tanimlansa da
asemptomatik olunan dénemde de bu bireylerin bulastirict olusu salginin kontrol altina
alinmasi zorlastirmistir. Viral yikin 6zellikle semptomlar basladiktan sonraki ilk
bes gln icinde en fazla oldugu ve hastaligin siddeti ile dogru orantili olarak arttigi
gosterilmistir (35). Maruziyet ile semptomlarin baslangict arasindaki ortalama siirenin
5.8 gin oldugunu gosteren bir modelleme ¢alismasinda, bulasiciligin semptom
baslangicindan yaklasik 2.3 glin 6nce basladigi, semptom baslangicindan 0.7 glin 6nce

zirveye c¢iktigi ve yedi gun icerisinde azalmaya basladigi bulunmustur (36).

Covid-19; enfekte solunum damlaciklarinin, hem solunum yolu araciligiyla
alinmasiyla hem de yilzeyde kalan damlaciklarin mukoza ile temas etmesiyle
bulasmaktadir (37). Baz1 calismalarda kan ve diskida viriis tespit edilse de DSO’ ye
gore fekal-oral bulas olduguna dair kanitlar yetersizdir (38). Transplasental gegis ise

henliz gosterilmemistir (39).
2.1.5: Tam

Covid-19 tamis1 RT-PCR ve antijen testleri kullanilarak 2 sekilde
konulabilmektedir. RT-PCR testinde Covid-19 siiphesi barindiran olgularin burun ve
bogaz suruntli 6rnegi kullanilarak virtsin genetik materyalinin tespiti yapilmaktadir.
Dogru tan1 igin aliman 6rnegin alinig sekli ve laboratuvarlara transport siireci buyik
Onem arz etmektedir. Testin laboratuvar ortaminda duyarlihigi ve 6zgilligi oldukga
yuksek bulunmus olsa da yapilan ¢alismalarda klinik uygulamalarda duyarlilik %37
ile %71 arasinda kalmaktadir. Ornek miktarmin yeterliligi, 6rnegin alinis zamaninin
denk geldigi hastalik evresi, ornegin tipi, transportu gibi bir dizi faktor klinik
uygulamadaki duyarlilig: etkilemektedir. ikinci yontem ise bogaz veya burundan
alan suruntt 6rneklerinden virtsiin protein fragmentlerinin tespit edildigi antijen
testleridir (40). Gegirilmis enfeksiyon wvarligi antikor duzeylerine bakilarak
anlagilabilir. Ancak antikor varliginin pozitif saptanmasi durumunda koruyuculuk
suresi ile ilgili net bir bilgi bulunmamaktadir. Ulkemizde Saghik Bakanligi'nca
olusturulan Covid-19 hastaliginin tan1 ve yonetim algoritmasinda olas1 vakalarda
tercih edilen tan1 yontemi RT-PCR testidir. Bu test Kitleri Saglik Bakanligi Halk
Saghigi Genel Midiirligi’ niin onay verdigi laboratuvarlarda ¢alisiimaktadir (41).



2.1.6 Covid 19 “un Insan Viicuduna Etkisi ve Klinik Seyir :

Covid-19 enfeksiyonu vaka sayilari, dinya genelinde Kkatlanarak artig
gostermektedir. Covid-19 ile enfekte olan bireylerde Oncelikle ates, yaygin viicut
agrisi, bogaz agrisi, kuru oksirik ve tat- koku kaybi gibi semptomlar goériilmekle
birlikte bas agrisi, halsizlik ve nefes darligi gibi semptomlar da izlenebilmekte ;
insanlarin bir kism1 asemptomatik ya da hafif seyirli enfeksiyon seklinde bu tabloyu
atlatirken bir kisminda da bu semptomlar ilerleyerek ARDS, ABY, kardiyak hasar ve
karaciger yetmezligi gibi hayat: tehdit eden tablolara sebep olabilmektedir (37-39).

Covid-19 hastaligi ile enfekte olan bireylerde, sessiz viral replikasyon
asamasindan sonra tipik olarak 2 pik Kklinik seyir izlenmektedir (44). ilk asamada
enfekte olunduktan yaklasik 5 gun sonra hastalarda viral replikasyon meydana
gelmektedir (44). Bu asamada kisilerde gelisen birincil semptomlar ¢ogunlukla ates
(%88,7), okslrik (%57,6) ve dispnedir (%45,6) (42-44). Semptom baslangicindan 7
ile 10 guin sonra bazi hastalarda, patofizyolojik olarak sitokin salgilanmasinin neden
oldugu ikinci faza gegis bulunmustur (42). Bu asamada, hastalarda klinik tablonun
progrese olmasi sonucu tipik olarak ARDS ve/veya ¢oklu organ disfonksiyonu
gelisebilmekte ve buna bagh olarak bu hastalarin yogun bakimda takibi
gerekebilmektedir (44). Covid-19’un tim hayati organlar1 hedeflemesi ve bunlara
dogrudan zarar verebilmesi, fizyolojik mekanizmanin bu hastalarda ¢ok buyuk bir risk
altinda oldugunu gostermektedir. Akciger tutulumu agir olan Covid-19 vakalarinda
gelisen diisiik oksijen seviyelerinde kalp ve kardiyovaskiler sisteme binen yik
artmaktadir. Covid-19 ile enfekte olmus kisilerin %1-2 kadarinda aritmi, miyokardiyal
infarktus, kalp yetmezligi, sok gibi ciddi kardiyovaskiler sorunlar gelisebilmektedir.
En cok etkilenen organ akcigerler oldugundan bu duruma ikincil gelisen brons
hiperaktivitesine bagli olarak vakalarin %20-25’inde nefes darligi, gogiiste baski hissi
ve Oksurlk gelisebilmektedir. Hatta 0yle ki Covid-19 tanisi alan kisilerde, birkag ay

boyunca bu sikayetlerin devam ettigi gézlenmistir.

Yapilan aragtirmalarda virls ile enfekte ve alt solunum yolu enfeksiyonu
gecirmis olan kisilerin akcigerlerinde siklikla sekel degisiklikler goriintilenmekte,
gecirilen akciger enfeksiyonuna ikincil olusan bu skar dokusunun fizyolojik solunuma

musaade etmemesi sonucu kalic1 degisiklikler oldugu da gdzlenmektedir. Covid-19



vakalarinda enfeksiyona yanit olarak vicudun gelistirdigi inflamatuar yanit
kapsaminda tromboza meyilin arttig1 ve buna bagl olarak derin ven trombozu ve
pulmoner emboli gibi tromboembolik komplikasyonlarin da olusabilecegi
gorulmektedir. Covid-19’un ayrica merkezi sinir sistemini de etkiledigi ve
ensefalopati, inme, ataksi, nobet, motor ve duyu bozukluklarinin gelisebilecegi

Oongorulmektedir (45).

Yapilan farkli arastirmalar Covid-19’un %40 oraninda asemptomatik
seyrettigini, semptomatik hastalarin ise %80 kadarmin hastaligi hafif seyirli
enfeksiyon seklinde gegirdiklerini  gdstermistir (46). Hasta bireylerle yapilan
caligmalarda genellikle hastaligin ikinci haftasinda, nefes darligi ve hipoksemi
gelistigi  bildirilmistir. Hastalik siddeti arttikca, Ozellikle yogun bakim 0nitesi
(YBU)’de takip edilen hastalarda sok, sepsis, akut kardiyak hasar, akut bobrek
yetmezligi ve hatta ¢coklu organ disfonksiyonu gelistigi gortilmektedir (47). ARDS,
hastalig1 agir geciren vakalarda en 6nemli ve yonetilmesi en gu¢ komplikasyondur.
Covid-19 enfeksiyonu nedenli hastaneye interne edilen hastalarin %20 sinde
semptomlarin baglamasindan ortalama 8 giin sonra ARDS gelistigi ve bu hastalarin da
%12.3’tinde mekanik ventilasyon ihtiyact dogdugu goriilmiistiir (48). Ayrica mental
durum degisiklikleri, ciltte petesi, purpura, hematiri, hematemez, melena, pulmoner
tromboemboli, derin ven trombozu, inflamatuvar komplikasyonlar ( 06zellikle
cocuklarda gorilen Multisistem Influmatuvar Sendrom (MIS-C) ), sekonder
enfeksiyonlar (invaziv aspergilloz, bakteriyemi) ve ilerleyen durumlarda dissemine

intravaskiler koagiilasyon tablosu gorilebilmektedir (49).

2.1.7 Risk Faktorleri

Her gecen giin Covid-19 ile enfekte kisi sayisinin artmasi, beraberinde hangi
hastalarin daha riskli oldugu ve yogun bakim hizmetine ihtiya¢ duyacaginin tespit
edilmesini zorunlu kilmistir. Risk faktorleri incelendigi zaman herhangi bir yastaki
saglikli bireylerde de ciddi hastaligin meydana geldigi goriilmiistiir. Ancak agirlikli
olarak ileri yas ve altta yatan komorbiditeleri olan bireylerde hastalik siddetinin arttig1
gbzlenmistir. Kanada, Isve¢ ve Ingiltere gibi tilkelerde Covid-19 nedeniyle hayatini
kaybeden kisilerin %20’ sinin yashi bakim evlerinde kalan insanlardan olustugu

goriilmistiir (50).



Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin yaklasik 44.500 Covid-19 vakasini
iceren kohort calismasinda, hastalarin %87'sinin 30 ile 79 yas araliginda oldugu
gbzlenmistir. TUm kohortta vaka 6lim oran1 %2.3 iken 70-79 yas araliginda 6lim
orani %8, 80 yas Ustl 6lum oran1 %15 olarak tespit edilmistir (51). Cinsiyet farkinin
mortalite ve hastalik ciddiyetine etkisini inceleyen bir arastirmada ; erkek hastalarin
hastalig1r daha agir gegirme riskine sahip olduklari ve Covid-19 nedeni ile hayatini
kaybeden erkek hastalarin, kadin hastalardan sayica 2,4 kat daha ¢cok oldugu
goriilmiis; erkek cinsiyet yastan bagimsiz olarak daha riskli hastalik tablosuyla

baglantili bulunmustur (52).

Covid-19 hastaligin1 daha agir klinik tablo ile gegiren kisilerin risk faktorlerini
inceleyen bir arastirmada; koroner arter hastaligi (KAH) veya KVH 6ykusi bulunan

hastalarin diger hastalara gore daha fazla risk tasidigi saptanmustir (53).

Insan monositlerindeki artmis glikoz seviyelerinin ve glikoliz sonucu ortaya
cikan mitokondriyal reaktif oksijen tiirevleri ile Hipoksi ile Indiiklenen Faktor (HIF-
la) aktivasyonun SARS-CoV-2 replikasyonunu artirdigini gosterilmistir (54). Bu
sebeple hiperglisemik seyir ,Covid-19 hastaliginin daha agir bir tablo ile gegirilmesine
ve hatta mortalite ile sonuglanmasina sebep olabilmektedir. Bu hipotez ile yola ¢ikilan
SARS CoV-2 ile enfekte olmus hastalarla yapilan bir ¢alismada ; hiperglisemi, Tip 1
DM ve Tip 2 DM morbidite ve mortalite igin bagimsiz bir risk faktori olarak
saptanmustir (55). Baska bir ¢caligmada vicut kitle indeksinin 28 kg/m2 ye esit veya
biylk olmasi ve tip 2 DM 6ykisiinin bulunmasi Covid-19 icin ciddi bagimsiz bir risk

faktoru olarak saptanmistir (56).

SARS-CoV-2’nin hiicre igine girerken ACE2 reseptorinid kullanmasi
nedeniyle, hipertansiyonun dogrudan hastaligi daha agir bir klinik tablo ile gegirmeye
neden olabilecegi veya hastalik strecinde klinik tablonun progrese olmasina neden
olup ARDS, sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) ve ¢oklu organ yetmezligi
gibi mortal tablolara yol acabilecegi gibi hipotezler ortaya atilmistir. Bu konu ile ilgili
yapilan bir metaanalizde hipertansiyonun hem Covid-19’ un ciddi seyretmesinde hem
de mortalite ile sonu¢lanmasinda anlamli olarak artmis riske sebep oldugu saptanmistir
(p=0,03) (57). SARS-CoV 2’nin Oncelikli olarak solunum sistemini etkilemesi, altta

yatan solunum sistemi hastaliginin ya da altta yatan bir solunum hastalig1 olmamasina



ragmen Sigara kullanimi1 olmasimin Covid-19’ u daha agir seyirli gecirme veya bu
durumlarin mortalite oranina ne derece etki edeceginin arastirilmasini zorunlu hale
getirmistir. Genis vaka serilerinde KOAH tanili olmanin Covid-19’u agir atlatma
riskini yaklasik 4 kat, aktif sigara i¢iciliginin ise 2 Kat arttirdig1 saptanmstir (58). Bu
bilgilere ek olarak meslek gruplar1 i¢inde saglik ¢alisani olmak da risk faktorlerinden
bir tanesini olusturmaktadir (53). Bunun yaninda evsizler, sosyo ekonomik
dezavantaja sahip bireyler, psikiyatrik hastaliga sahip olanlar ve gebeler de risk

guruplarini olusturmaktadir (59).

2.1.8 Laboratuvar Bulgular::

Covid-19 hastalig1 ile enfekte olmus kisilerde laboratuvar bulgulari olarak en
stk lenfopeni, yiikselmis LDH ve aminotransaminaz degerleri, artmis akut faz
reaktanlart (CRP, eritrosit sedimentasyon hizi, prokalsitonin, ferritin), IL-6 gibi
enflamatuvar degerler ve D-dimer gibi pihtilasmayla ilgili degerler gorilur (60). En
sik rastlanilan laboratuvar bulgulari lenfositopeni (%83,2), trombositopeni (%36,2) ve
Iokopeni (%33,7) olarak siralanabilir (61). Lokositler ; nétrofiller, monositler,
eozinofiller, bazofiller ve lenfositlerden olusan periferik kan hucreleri grubudur. Basta
enfeksiyonlar olmak Uzere kronik inflamatuar hastaliklar, l6semi, lenfoma,
miyeloproliferatif hastaliklar gibi malign nedenler, ameliyat, stres, yanik, egzersiz,
sigara, obezite ve ilaclar gibi bircok durumda saatler icinde kanda yikselirler ve
I6kositoza neden olurlar (62).

Lenfositler genel olarak T lenfositler, B lenfositler ve natirel killer (NK)
hucreler olarak gruplandirilirlar. Periferik kanda total lenfosit sayist 1500/mm3’iin
Uzerindedir. Lenfopeni, lenfosit sayisinin 500/mm3’tin altinda olmasidir (63).
Lenfopeni ve enflamatuar yanitin asirt aktivasyonu Covid-19 hastaliginin 6énemli
oOzellikleridir ve yiksek prognostik degere sahiptir (63). Hastanede tedavi goren kritik
hastalarin %80’inde, hafif Covid-19 enfeksiyonu olanlarin ise %25’inde lenfopeni
oldugu gosterilmistir (49). 11k tan1 esnasinda ve devam eden hastalik siirecinde goriilen
ciddi lenfositopeninin kot prognoz ve mortaliyetle iliskili oldugu distiniilmektedir
(17). Covid-19°da akcigerlere notrofil goclu gerceklesmektedir. Kanda notrofil
sayisinin artmasi Ve lenfopeninin belirgin olmasi: sonucunda Covid-19 ile enfekte

kisilerde notrofil-lenfosit oran1 (NLO) artmaktadir. Farkli ¢alismalarda cut-off deger
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acisindan farkli sonuclar gorulse de birgok ¢alismada, NLO artiginin yiksek mortalite
ve kotl prognoz ile iliskili oldugu yonunde ortak sonuca varilmistir (64).

CRP enflamasyon veya enfeksiyona ikincil karaciger tarafindan sentezlenen ve
IL-6 etkisiyle indiklenen bir akut faz reaktanidir (65). Akut enflamasyon durumunda
ilk 4-6 saat icerisinde kanda seviyesi yikselir. 36-50 saat sonrasinda ise degeri 100-
1000 katina kadar ¢ikmaktadir (66). Covid-19 enfeksiyonu tanisi ile takip edilen
hastalarda CRP degerinin basvuru esnasinda veya devam eden hastalik siirecinde
yiikseldigi goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda CRP yiiksekliginin Kot prognoz,
hastalig1 siddetli gecirme ve yogun bakim internasyonu ile iliskili oldugu goriilmiis,
mortalite ile iliskisi bulunamamustir (67). Ayrica Covid-19 hastalarindaki yliksek CRP
degerlerinin hastalarin akciger bilgisayarli tomografi gorintilemelerindeki tutulum
yayginligi, hastalarin hastanede yatis slreleri ve hastaligin siddeti klinik ile de

korelasyon gosterdigini belirten galismalar mevcuttur (68).

Prokalsitonin (PCT), tiroid dokusu icerisinde yerlesmis ndroendokrin C
hicreleri tarafindan salgilanan, yarilanma 6mri 22-29 saat olan ve 6zellikle bakteriyel
enfeksiyonlarda kan diizeyi artan bir proteindir. Covid-19 tanis1 almig hastalarda
yogun bakim hastalarinin takibinde ve  sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin
saptanmasinda kullanilan énemli bir labaratuar parametredir. Covid-19 tanis1 almis
hastalarin prokalsitonin seviyelerinin incelendigi ve karsilastirildigi bir ¢alismada
hastalig1 siddetli gegiren hastalarin ortalama serum PCT duzeylerinin, hastalig orta
siddette geciren hastalara gore yaklasik dort kat daha yuksek oldugu ve kritik
hastalarda ise bu degerin yaklagik sekiz kat daha yuksek oldugu gésterilmistir (69).

Laktat dehidrojenaz (LDH) vicuttaki tum hiicrelerin stoplazmasinda bulunur
ve dokularda serum konsantrasyonundan yaklasik 500 kat daha fazla bulunur. Birgok
bakteriyel ve viral enfeksiyonda LDH artis1 gortilmekte olup genellikle doku hasarinin
gostergesi olarak kabul edilir. Covid-19’u siddetli klinik seyirle geciren hastalarda
LDH degerlerinin 6 kat artmis oldugu gosterilmis ve yiksek LDH degerlerinin Covid-
19 hastalarinda 16 kat artmig mortalite riski tasidigi bulunmustur (71).

Ferritin demirin htcre iginde depolanmasinda gorevli olan, vicutta en ¢ok
kemik iligi makrofajlari, karaciger ve dalak olmak Uzere tum hucrelerde bulunabilen,

enfeksiyon ya da enflamasyon durumunda IL-6, IL-18, IL-la,f, TNF- o ve
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interferonlarin artmasiyla serum seviyesi yukselen bir akut faz reaktanidir. Covid-19
gecirmekte olan hastalarda sitokin firtinas1 gelismesi durumunda serum ferritin diizeyi
arttig1 gosterilmistir (72). Covid-19' u orta ve agir siddette geciren kisilerin serum
ferritin dlzeyleri karsilastirilmis ve Covid-19’u agir siddette geciren hasta grubunun
serum ferritin dizeylerinin diger gruba gore anlamli derecede daha yuksek oldugu
bulunmustur (73). Onsekiz ¢alismanin derlendigi bir metaanalizde serum ferritin
degerleri hastalig siddetli geciren kisilerde anlamli olarak yiiksek bulunmus ve yogun
bakim ihtiyaci ile iliskilendirilmistir. Diyabetli, trombotik komplikasyonlu ve kanserli
hastalarda da ferritin dlizeyi anlamli olarak daha yuksek saptanmis ve yuksek ferritin
duzeyi kotu prognozla iliskili bir faktor olarak tanimlanmustir (72).

D-dimer trombislin par¢alanmasiyla olusan bir fibrin yikim Granudir (74).
Sepsis, derin ven trombozu, travma, pulmoner emboli ve malignite gibi bir cok nedene
bagli olarak serum seviyesi yukselebilir (75). Covid —19 ‘u agir gegiren kisilerde D-
dimer’i en ¢ok yikselten neden olarak pulmoner tromboz gosterilmis ve yiiksek D-

dimer seviyeleri ile kot prognoz arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (76).

Troponinler, kalp ve iskelet kasinda bulunan, myozin ve aktin arasindaki
iliskiyi kalsiyum bagimli olarak diizenleyen proteinlerdir. Troponin T, Troponin | ve
Troponin C olmak Uzere (g alt tipi bulunmaktadir. Bunlardan Troponin I, akut koroner
sendromlarin tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir (70). Troponin | degerlerinin
SARS-CoV-2 enfeksiyonunu siddetli geciren hastalarda, daha hafif geciren hastalara
kiyasla 6nemli 6lgude arttig1 gosterilmistir. Bu nedenle, SARS-CoV-2 enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda troponin | takibinin kardiyak risklerin erken
taninmasinda  ve  hastaligin  ilerlemesini  engellemede yardimci  olacagi

diistinulmektedir (77).

CK-MB esas olarak miyokardiyal hticrelerin dis plazma tabakasinda bulunur
ve miyokardiyal hasarin klinik teshisi i¢in en spesifik enzimdir (78). CK-MB doku
hasarinin gostergesi olmakla beraber viral enfeksiyonlarda da artmis mortalite ile
iligkili bulunmustur (79). Covid-19enfeksiyonunda da yuksek CK-MB seviyelerinin
artmis O6lum riski ile onemli 6lgude iligkili oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir
(80).
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IL-6; bagisiklik hicrelerini diizenleyen ve hucre igi sinyallerde gérevli, sitokin
firtinasinin  tetikleyicilerinden bir proenflamatuvar sitokindir (81). Yapilan
calismalarda Covid-19 ile enfekte bireylerin serum IL-6 dizeylerinin 80 pg/ ml
Uzerindeki degerlerinde hastalarda solunum yetmezligi ve mortalite riskinin arttigi

gosterilmistir (82).

Ilk tanida yiiksek olan veya hastalik takip stirecinde yiikselme egilimi gosteren
D-dimer, serum ferritin, LDH, troponin I, IL-6 dizeylerinin, lenfopeni ve Pa02 <90
mm-Hg olmasinin agir hastalik ve mortaliteyle iliskili oldugu gosterilmis ve “koti
prognostik faktdrler” olarak tanimlanmistir (17). Ozellikle agir pnémonili olgularin
takibinde; klinik tablonun asir1 tetiklenmis immun sistem nedeni ile “sitokin firtinas1”
(MAS) ve ARDS’ ye gidisi 6ngérme hususunda bu parametrelerin yararli oldugu

gosterilmistir (83).
2.1.9 Radyolojik Bulgular :

Covid-19 hastaliginda etkin bir tedavi modalitesi heniiz olmadigindan salgin ile
basa ¢ikmanin en iyi yolu enfekte hastalar1 erken dénemde tanimak ve izole etmektir.
Covid-19 ile enfekte olmus kisiyi tespit etmekte kullanilan RT-PCR testinin hem
yanlis negatif olarak sonuglanabilmesi hem de nispeten daha ge¢ sonug vermesi erken
izolasyon dénemi sansini geciktirmektedir. Bu nedenle goriintileme yontemleri klinik
olarak siiphe uyandiran vakalarda hem hizli tan1 koymak hem de pndmoni ciddiyetini
belirlemek igin kullanilmaktadir. Covid-19 tanisinda toraks bilgisayarli tomografi
(BT) goruntulemenin duyarliligi %98 olarak bildirilmistir (84). Covid-19 tanisinda
direk akciger grafisi, BT' ye gore daha az duyarl bir yontem olarak bulunmustur. Direk
akciger grafisinin Covid-19 igin tanisal etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada
duyarlilik %57 olarak bulunmustur (85). Cin Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan
belirlenen resmi tan1 ve tedavi protokolinde, BT incelemesinin hem Covid-19
teshisinde hem de hastaligin agirlik derecesinin belirlenmesi , hastalik seyirinin
izlenmesi ve terapOtik etkinligin degerlendirilmesinde blylk 6neme sahip oldugu
bildirilmistir (86).
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Covid-19 ile enfekte kisilerin akciger BT bulgulart incelendiginde radyolojik
tutulumun anatomik olarak genellikle bilateral ve periferal yerlesimli oldugu hastalarin
onemli bir kisminda da (¢ veya daha fazla lobun tutuldugu goriilmiistir. BT
incelemesinde en yaygin bulgunun viral pnémoni ile uyumlu, konsolidasyon olsun
veya olmasin buzlu cam opasifikasyonu oldugu gosterilmistir. (Sekil 2) Diger
radyolojik bulgular arasinda konsolidasyon, interlobiler septal kalinlasmalar, komsu
plevra kalinlasmalar1 ve hava bronkogramlar1 gorilirken ; kaldirim tasi paterni,
bronsektazi, plevral eflizyon, perikardiyal efiizyon ve lenfadenopati daha az gorilen

bulgular olarak belirlenmistir (87,88).

COVID-19 "N/ covip-19 |

(8]
COVID-19

| %

Sekil 2.Covid-19 igin tipik BT gorintuleme 6zellikleri (87)

Pozitif RT-PCR (A'dan D'ye) olan 52 yasindaki bir erkekte akcigerlerin
kontrastsiz ince kesitli eksenel goruntileri, bilateral, multifokal yuvarlak (yildiz) ve
periferik buzlu cam opasitesi (oklar) ile birlikte interlobuler septal kalinlasma ve
gorindr intralobuler gizgiler ("crazy -paving™). Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
Covid-19 rehberinde; sonuglar1 standardize edebilmek ve Toraks BT gorintdlerini

kategorize etmek amaci ile radyolojik goriintiileme bulgular1 4 kategoriye ayrilmistir
(Tablo 1) (89).
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Tablo 1. Covid-19 Toraks Bilgisayarli Tomografi Bulgular: ve Raporlama Onerileri (89)

Simiflandirma Gerekee BT Bulgusu Onerilen raporlama sekli
*Periferal, bilateral BCO*(konsolidasyon
ve kaldirim tag1 gérinimu de eslik
edebilir) Covid-19 pnémonisinin
sik olarak bildirilen
Tipik Covid-19 pnomonisi *Multifokal yuvarlak BCO gorunttleme bulgulari
siklikla bildirilen . ) .
(konsolidasyon ve kaldirim tas1 gérinim{j mevcuttur, ama influenza
gorntileme bulgular: eslik edebilir) pnémonisi ve organize
pnomoni benzer gorinim
*Ters hale veya organize pndmoninin olusturabilir.
diger bulgulari
Tipik bulgularin yoklugu ve asagidakilerir
varligt:
Bulgular Covid-19
*Yuvarlak veya periferik olmayan pnomonisinde gorilebilir,
Belirsiy | COVI419 PNOMONIS | o tifokal, diffiiz, periniler veyatek | ama nonspesifiktir ve bir dizi
join spegiiCimayay BCO (+/- konsolidasyon) enfeksiyonda ve enfeksiyon
Qg eme bulglie dis1 hastalikta izlenebilir.
* Yuvarlak ve periferik olmayan az
sayida kiicik BCO
Tipik veya belirsiz bulgularin yoklugu ve
asagidakilerin varligi: *\BCO’ nun
- Goruntlleme bulgulari
olmadigi lober veya segmental
K lid Covid-19 pnémonisi igin
. Covid-19 pndémonisi onsofidasyon R .
Atipik N o atipiktir. Alternatif tanilar
icin nadir bildirilmis *Ayrik kiigiik noduller (tomurcuklanmig | g6z 6niinde
ya da daha once agag goriinimu) *Kavitasyon bulundurulmalidir.
raporlanmamig
bulgular sInterlobiiler septal kalinlagmanin eslik
ettigi plevral eflizyon**
* Pndémoniyi diisiindiirecek BT bulgular1 | Pndmoni lehine BT bulgusu
yok yoktur (BT Covid-19
Negatif Pnomoni bulgular: Hastaliginin erken
meveut  degil asamalarinda negatif olabilir.)

* BCO: Buzlu cam opasiteleri

** Buzlu cam alanlarinin disinda septal kalinlagma atipik bir 6zelliktir. Bunun plevral eflizyonla

birlikteligi kalp yetmezligi gibi baska patolojileri 6ne ¢ikarabilir. Plevral effiizyon Covid-19

pndmonisinde agir vakalarda gortlebilen nadir bir bulgudur.
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BT’de goriilen bu bulgular diger viral pnomonilerde de siklikla izlenen benzer
bulgular olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte yapilan arastirmalarda Covid-
19 enfeksiyonunda izlenen buzlu cam opasitelerinin daha fazla oranda periferik
yerlesimli oldugu goriilmiistiir (90). Toraks BT erken tani,erken izolasyon ve erken
tedavi imkani saglamasinin yani sira, hastalik seyri sirasinda olusan sekonder
durumlarin belirlenmesi agisindan da Onemlidir. Hastalarda genel durumda gelisen
kotiilesmenin altinda siklikla pulmoner emboli,sekonder enfeksiyon ve Covid-19’ un
kardiyak tutulumu gibi nedenler yatmaktadir. Takipler sirasinda; klinik kotiilesme
veya sekonder enfeksiyon diistindiirecek bulgular1 yoksa izlem sirasinda rutin Toraks
BT onerilmemektedir (89).

2.1.10 Tedavi

Covid-19 igin glnimizde etkinligi ve giivenilirligi dogrulanmig standart bir
tedavi sekli hentiz bulunamamustir. Bilimsel verilerin kisitliligi ve iginde bulunulan
durumun aciliyeti g6z 6nune alinarak, 6nceki pandemilerden elde edilen deneyimler
dogrultusunda etkili olabilecegi 6ngorulen tedavi segenekleri, yaygin bir sekilde tim
dunyada kullanilmaktadir. Hastaligin onlenmesi, kontroll ve hastalik gelistiginde

semptomatik tedavi verilmesi 6ncelikli yaklagimdir (91).

Covid-19 hastalarinda olas1 tedavi segeneklerinin degerlendirilmesinin hasta
bazinda yapilmasi, kullanilacak ilaglarin yan etkilerinin ve etkilesimlerinin de mutlaka
g6z onlinde bulundurulmasi gerekmektedir (92). Saglik Bakanligr Covid-19 tedavisi
icin belirlemis oldugu tedavi algoritmalarini diinya genelinde bu agidan yapilan tim
caligmalart degerlendirerek belli araliklarla giincellenmektedir. Covid-19 salgminin
baglangicinda, elde etkili bir antiviral bulunmamasi ve hastaligin 6limcul olabilmesi
nedeniyle daha dnce baska hastaliklarin tedavisi i¢in ruhsatlandirilmis, in vitro olarak
SARS-CoV-2’ye etkili oldugu belirlenmis ya da kiciik gruplarda yapilan gézlemsel
caligmalarda klinik etkililigin olabilecegini diisiindiiren veriler elde edilen
hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaclarn yeniden
konumlandirilarak tedavide kullanilmasi 6nerilmis ve 6zel izinlerle ¢ok sayida hastada
kullanilmustir (93).

Ilerleyen siirecte bu ilaglarin yaygin olarak kullanilmas: sirasinda elde edilen,

daha genis hasta gruplarini igeren gozlemsel klinik arastirma sonuglarinin ortaya
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cikmasi ve Covid-19°daki etkinligini degerlendiren randomize kontrollu klinik
caligmalarin yayimlanmasiyla tedavi Onerileri gozden gegirilerek giincellenmistir.
Kullamimdaki ilaglardan hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavirle ilgili olarak
guvenilir randomize kontrolli ¢alisma sonuglar1 bu ilaglarin Covid-19 tedavisinde

yeterince etkili olmadiklarin1 gostermis, kullanimlarindan vazgegilmistir (93).

Favipiravirle ilgili bilinen az sayidaki ¢alismalar disinda daha gucli kanitlar
saglayan ¢alismalarin sonuglar1 da incelenmis ve bu sonuclara dayanarak favipiravir
kullaniminin ayaktan hastalarin hastane yatisini veya Covid-19’a bagli 61imu azaltma
acisindan standart tedaviye kars1 bir Gstinliik géstermedigini ortaya koymustur. Ancak
favipiravirle ilgili yapilmis bazi klinik arastirmalarda hastalarin semptom strelerini
azaltabilecegi bildirildiginden, bu ilacin, hasta degerlendirilerek hekiminin uygun

gormesi halinde kullanilabilecegi de eklenmistir (93).

Guncellenen son rehberdeki tedavi 6nerilerine Molnupravir eklenmis; ancak
kullanimi igin bazi sartlarin saglanmasi gerektigi ayrintilariyla belirtilmistir. Tanist
PCR ile dogrulanmis, hafif-orta seyirli, sesmptomlarinin ilk 5 gininde olan ve agir
Covid-19’a ilerleme acgisindan yliksek risk faktorlerini tasiyan (>65 yas olanlar, primer
immun yetmezlikler, son 1 yilda kemoterapi almis solid veya hematolojik kanser tanisi
bulunanlar, son 6 ayda radyoterapi almis kisiler, solid organ nakli yapilmislar, kemik
iligi nakli yapilmiglar, AIDS (CD4 < 200/mikrolitre olanlar), son bir yil igerisinde
Rituksimab tedavisi alan ve halen tedavisi devam eden kisiler) eriskin (>18 yas)
Covid-19 hastalarinda, asilama durumuna bakilmaksizin kullanilmasi Onerilmistir.
Molnupiravirin gebelerde ve c¢ocuklarda kullanilmamasi gerektigi belirtilmis,
emzirenlerde ise molnupiravir kullanildig: stirece ve son dozdan sonra dort giin
boyunca emzirmeye ara verilmesi gerektigi belirtilmistir. Belirtilen kosullar1 saglayan
hastalarin tedavilerine 2x800mg/giin olacak sekilde Molnupiravir’in eklenmesi ve

toplam 5 guin verilmesi 6nerilmistir (93).
2.2 Post-Covid 19 Sendromu :

2019'un sonlarinda baslayan kiresel Covid-19 pandemisi, Dlnya Saglik
Orgiitii’niin 11 Mayis 2022 tarihi itibari ile yaymladig: verilere gére 516 milyondan
fazla enfeksiyona ve 6 milyondan fazla 6lime neden olmustur (33). Hastalikla enfekte

olan ve hayatta kalan kisi sayisi arttik¢a; bu enfeksiyonu gegiren kisilerde uzun sureli
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tibbi, psikolojik ve ekonomik sonuglarin yasandigi goriilmiistiir (94,95). Hastaligi
daha hafif seyirli gecirmek adina yapilan as1 ¢calismalar1 ve medikal destek tedavisine
ragmen; Covid-19'un insan vicudu Uzerindeki kisa ve uzun vadedeki etkisi heniiz
acikliga kavusturulmamis; uzun vadede bircok sistemi etkileyebilecegi klinik

tecrubelerle 6ngorilmistiir (96).

Covid-19 enfeksiyonu geciren kisilerde devam eden ve yeni olusan birgok
sistemin etkilendigini gosteren semptomlarin olmasi ‘Post Covid-19 Sendromu’
tanimini glindeme getirmistir. Bu konu hakkinda yeterli bilgi olmamasi ; koronavirus
eradikasyonundan sonra devam eden ya da yeniden olusan bu semptomlarin olasi risk
faktorleri ile iliskisinin bilinmemesi bu konu hakkinda yapilacak arastirmalara ihtiyag

duyuldugunu gostermistir.

Uzun sureli Covid ya da Post Covid-19 Sendromu olarak tanimlanan bu siireg
genel olarak bir Covid-19 epizodunun gecikmis iyilesmesi olarak kabul edilmis; bu
konu ile ilgili arastirmalar katlanarak devam etse de bu post-akut semptomlarin
olusmasina neden olabilecek mekanizmalar heniiz netlige kavusturulamamistir (97).
Semptomlarin kaliciliginin ardindaki kesin mekanizma tanimlanmamakla birlikte
buna neden olabilecek birgok goriis bildirilmis, netligi saglamak adina bir¢ok ¢alisma
yiritiilmiistdr; halen de yuritulmektedir. Bu calismalardan birinde semptomlarin
devam etmesinin nedeni olarak, virusiin organlarda meydana getirdigi hasarin
sekelleri ve her bir organ sisteminin iyilesmesi igin gereken siirenin farkli olmast ,
kronik inflamasyonun kalicilig1 (nekahat fazi) veya immiin yanit/oto antikor olusumu
gosterilirken ; bir digerinde hastanede yatarak tedavi edilme , yogun bakim sonrasi
sendromu, kullanilan ilaglarin yan etkileri ve komorbid durumlarm bu duruma

sebebiyet verebilecegi fikri ortaya atilmistir (98,99).

SARS-COV2 pandemisinden 6nce ortaya cikan ; siddetli akut solunum
sendromu  koronavirisi  (SARS-CoV) ve Orta Dogu solunum sendromu
koronavirtisunin (MERS-CoV) neden oldugu pandemilerde edinilen tecribelerde,
virs ile enfekte olan hastalarda, hastalik stireci tamamlandiktan sonra da en gok
yorgunluk, kalici nefes darligi, diisiik yasam Kkalitesi ve psikolojik problemlerin

goriildiigii ; bunlarin kisilerin yasam standartlarin1 6nemli 6élgliide olumsuz etkiledigi
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ve en ¢ok kardiyopulmoner sekeller lzerinde yogunlagilmasi gerektigi goriilmistiir
(100).

SARS-CoV-2 virlsu ile enfekte olmus ve karantina sdresini tamamlamis
kisilerin hastalik slirecini tamamladiktan sonra en sik yakindigi uzun dénem etkilerin
yorgunluk, halsizlik, nefes darligi, g6giis agrisi, kalici tat ve/veya koku kaybu, bilissel
degisiklikler, eklem agrilar1 ve yasam Kalitesinde azalma oldugu goriilmiistiir. Bu
semptomlarin ¢ogunun Kkortikal ve/veya subkortikal gri cevherde meydana gelen
yaygin néropatolojik olaylardan kaynaklanabilecegi diistiniilse de hentiz net bir sonuca

vartlamamistir (101).

Post Covid -19 sendromu tanimlamasi yaparken enfeksiyon sonrasi akut
donemi ve Covid-19 ile iliskili hastalik fenotiplerini de kapsayan 3 surecin
tanimlandig1 siniflama yaygin olarak kabul edilmistir (97). Birincisi akut Covid-19 ile
iligkili olan ve enfekte olduktan 4 hafta sonraya kadar olan donemi igeren bolum;
ikincisi cocuklarda ve yetigkinlerde viral enfeksiyondan 4-8 hafta sonra ortaya
cikabilen hiperinflamatuar yanita sekonder olusan Multisistem Inflamatuar
Sendromunu da igeren; enfekte olduktan sonraki 2 ila 5 ay sonraki dénemi igeren
bolim; tguncist Covid-19'dan en az 6 ay sonra hala mevcut olan klinik belirtilerle
seyreden uzun donemi iceren bolim (97-104). Ayrica semptomlarin olusma zamanini
esas alan, 5 tipin tanimlamasinin yapildig: ‘Long-Covid-19 Sendrom Tirleri’ seklinde
bir smiflandirma da yapilmistir. Bu siniflandirmada Tip-1; enfeksiyonun ciddiyeti,
hedef organ hasar1 ve ilk enfeksiyon aninda 6nceden var olan tibbi durumlar ile
dogrudan iligkili olan, degisen iyilesme ve rehabilitasyon uzmanliklarina sahip
semptomlari olan gruplar1 tanimlamustir. Tip-2 ; ilk enfeksiyon anindan itibaren 6 hafta
boyunca devam eden semptomlar: olan grubu ; Tip-3; ilk enfeksiyonu takiben tama
yakin iyilesme donemi yasadiktan sonra gegen 3-6 aylik zaman diliminde yeniden
baslayan semptomlari olan grubu; Tip-4 baslangigta asemptomatik olan ancak 1-3 ay
ya da 3 aydan daha uzun bir stire sonra yeni baslayan semptomlar1 olan grubu ; Tip-5
ise baglangicta asemptomatik ya da minimal semptomatik olan ve enfekte olduktan

sonra 1 yil iginde ani 6lim gelisen grubu tanimlamistir (105).

Covid-19 nedenli uzun sire tedavi géren ve hastanede yogun bakimda yatis
Oykulsu bulunan hastalarin ek olarak post-travmatik stres bozuklugu ve kilo kaybi ile
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de mucadele ettigi goriilmiis, bu durumlarin hastanin iyilesme sirecini olumsuz
etkiledigi anlagilmistir. Bu etkiyi azaltmak ve hastalarin yasam kalitelerini yilsetmek
adina baz1 Ulkelerde bu hastalar icin 6zel bakim ve rehabilitasyon merkezleri agilmus,
Covid-19 enfeksiyonu sonrasi glindelik hayatlarina hizli ve semptomsuz dénmeleri

amaglanmistir (106).

Covid-19 enfeksiyonu geciren kisilerde bu surecin tamamlanmasindan sonra
ortaya ¢ikan ve yasami olumsuz etkileyen semptomlarin varligi nedeniyle; enfeksiyon
sonras1 sirecgte olast organ hasarini degerlendirmek/azaltmak ve yasam kalitesini
korumak icin takip ve rehabilitasyonun 6nemi vurgulanmstir (107). Ayrica Post Covid
19 sendromlu bireylerde olusabilecek beyinde olusan inflamatuar hasara sekonder
gelisebilecek intihar diisiincesi ve davranisinin da yuksek olasilikla olmasi; enfeksiyon

sonrasi rehabilitasyon ve takip stirecinin 6nemini artirmaktadir (108).

Covid-19'un birgok sistemi etkiledigi Klinik olarak tecriibe edilmis olsa da en
sik kardiyovaskuler, pulmoner, renal ve noropsikiyatrik sistemlerin etkilendigi ve bu
etkilenmeye bagli ortaya ¢ikan semptomlarin baslangi¢ semptom siddetinden bagimsiz
olarak uzun vadede devam ettigi goriilmistiir. Gegirilmis enfeksiyonun bu sistemler
uzerindeki etkisi, bu etkilerin siddeti, sireleri ve bu sire tzerine etki eden ek faktorler
halen belirsizligini korumaktadir. Covid-19 ile enfekte olan ve iyilesen hasta sayis1 her
gecen gun arttik¢a; enfeksiyon sonrasi ortaya ¢ikan bu semptomlarin yénetiminin
Onemi artmakta ve bunlarin nedenleri ile ilgili ¢ok sayida aragtirmaya ihtiyag

dogmaktadir.
3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: 21-KAEK-170, Onay Tarihi: 01/07/2021) ve
retrospektif olarak yapilmustir.

Calismamiz Mayis 2020 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari
poliklinigine; Covid PCR testi pozitif olarak sonuclanan; Kkarantina stresi

tamamlandiktan sonra hala semptomatik olan ya da hastalik surecinde olmayip;
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karantina suresi bittikten sonra yeni olusan bir ya da daha fazla semptomla bagvuran

hastalarla retrospektif olarak gergeklestirilmistir.

3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismamiza alinacak hastalarin yas1 18 ve (izeri olarak belirlendi ve cinsiyet
farki gozetilmedi. Calismaya daha 6nce PCR pozitifigi kanitlanan,ayaktan veya
hastanede tedavi gorlp tedavisi tamamlanan, karantina slresi tamamlandiktan sonra
devam eden ya da yeni olusan herhangi bir semptom veya bulgu ile poliklinigimize

bagvuran, stire mefhumu konulmadan poliklinige bagvuran hastalar alindi.

3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e 18 yas altinda olanlar

e Radyolojik veya klinik olarak Covid kabul edilerek tedavi altina alinan, hastalik ve
karantina suresi tamamlanmasina ragmen semptomatik olan, bu sebeple

poliklinigimize bagvuran Covid PCR testi negatif ¢ikan hastalar

e Covid PCR testi pozitif ¢ikan, hastalik ve karantina slresi tamamlandiktan sonra

asemptomatik olan, rutin kontrol i¢in bagvuran hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

3.3. Calisma ProtokolU

Klinigimize bagvuran ve ¢alismaya dahil edilme Kriterlerini karsilayan

hastalarla ilgili su bilgi/veriler retrospektif olarak sistemden incelendi:
1. demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, beden-kitle indeksi, sigara kullanimi);

2. komorbiditeleri(diyabetes mellitus , hipertansiyon , koroner arter hastaligi , kalp
yetmezligi , kronik obstruktif akciger hastaligi , astim, serebrovaskiler hastalik ,

malignite)

3. hastalik karantina siresini tamamladiktan sonra hastaneye semptomatik olarak

basvurdugu gun aralig

4. covid tedavi surecinde bulundugu yer ( ev, hastane , yogun bakim )
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5. tedavi esnasinda kullandig1 ilaglar(antiviral ilaglar, antikoagilan ilaclar,
kortikosteroidler, antisitokin ilaglar, fitoterapi destegi )

6. hastalik evresinde radyolojik gdrintuleme yapilip yapilmadigi, yapildiysa

radyolojik tutulumunun derecesi

7. laboratuvar testleri (hemogram, notrofil sayisi, lenfosit orani ,c-reaktif protein
(CRP), D-dimer, ferritin)

8. Poliklinigimize basvurus sirasinda var olan hastalarin bagvuru semptomlar1 ( nefes
darligi,  Okslrik,halsizlik, yorgunluk, sirt-goégiis agrisi, tat-koku kaybu,

myalji,hemoptzi, bas agrisi, gis semptomlart).

Radyolojik goruntiileme yapilmis olan hastalarin tutulum derecesinin belirlenmesinde;
Covid-19’un akciger tutulumu siiphesini 1’den 5’e kadar bir Olgekte degerlendiren;
Covid-19 Raporlama ve Veri Sistemi (CO-RADS) siniflamasi kullanildi.

» CO-RADS 0: Taramalar eksik ya da yetersiz kalitede oldugu igin, 6rnegin 6kstirme
veya nefes almaya bagli ciddi artefaktlar nedeniyle bes kategoriden hicbiri

atanamiyorsa Segilir.

* CO-RADS 1: Hafif veya siddetli amfizem, perifissural noduller, akciger timorleri ve

fibrozis CO-RADS kategori 1 bulgular1 olarak simiflandirilir.

«CO-RADS 2: On planda Covid-19 ile uyumlu olmadig: kabul edilen, enfeksiyoz
kaynakli tipik BT bulgularinin (tomurcuklu agag manzarasi, noduler patern, lober veya
segmental konsolidasyon, kavite) oldugu, Covid-19 tarafindan akciger tutulumu igin

‘diisiik duzeyde siiphe’ olarak tanimlanan grubu igerir.

* CO-RADS 3: Perihiler buzlu cam opasitesi, bazi ikincil pulmoner lobdllerin
korundugu veya bulunmadigi homojen genis buzlu cam opasitesi veya diger tipik BT
bulgularmin yoklugunda plevral eflizyonlu veya eflizyonsuz puriizsiz interlobuler

septal kalinlagsma ile birlikte periferik buzlu cam opasitesi bulunan grubu igerir.

* CO-RADS 4: Covid-19 icin tipik BT bulgularinin izlendigi, Covid-19 tarafindan

akciger tutulumu icin ‘ylksek diizeyde siiphe’ olarak tanimlanan grubu icerir.
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» CO-RADS 5: Fissurler de dahil olmak uzere viseral plevral ylizeylere yakin akciger
bolgelerinde konsolidasyonlu veya konsolidasyonsuz, ¢ok odakli bilateral dagilim

gosteren buzlu cam opasitelerinin bulundugu grubu icerir.

* CO-RADS 6: Pozitif RT-PCR test sonuglariyla kanitlanmis Covid-19’un tipik

radyolojik belirtilerinin izlendigi grubu icerir.

Calismamizda toraks bulgular1t CO-RADS 0 ve 1 ile uyumlu hastalar ‘Tutulum
Yok’; CO-RADS 2 ile uyumlu hastalar ‘Covid-19’un Hafif Dereceli Tutulum
Bulgular1’,CO-RADS 3 ile uyumlu hastalar ‘Covid-19’un Orta Dereceli Tutulum
Bulgular1’, CO-RADS 4-5-6 ile uyumlu hastalar ‘Covid-19’un Agir Dereceli tutulum
bulgular1’ seklinde degerlendirildi

3.4 istatiksel Yontem

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Versiyon 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik verilerin
tanimlayici istatistikleri say1 ve ylzde (%) olarak raporlandi. Verilerin normal dagilim
simnamast Kolmogorov-Smirnov testi ile gergeklestirildi. Surekli degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri veri normal dagilimina bagl olarak medyan (min-max) ve
ortalamazstandart sapma kullanilarak raporlandi. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal
degiskenlerin karsilastirmasinda veri normal dagilmadig: igin Mann Whitney U testi
kullanild1. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ve oran karsilagtirmalar1 ¢apraz
tablodaki hicrelerin 6rneklem biyukluklerine bagh olarak Ki-kare testi veya Fisher
exact testi ile gergeklestirildi. Capraz tablodaki hiicrelerin %20 veya daha fazlasinda
5 veya daha az beklenen frekans bulundugu durumlarda Ki-kare testi yerine Fisher
exact testi kullanildi. Orneklemimizde Covid-19 sonras1 en sik goriilen ilk 5 semptom
uzerinde etkili olan risk faktorlerini belirlemek icin ¢oklu lojistik regresyon analizi
(multiple binary logistic regression) kullanildi. Coklu lojistik regresyon modeline
temel istatistiksel analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunan (P<0,05)
veya anlamlilik sinirina yakin (P<0,01) risk faktorleri dahil edildi. Coklu lojistik
regresyon analizinde Covid-19 semptomlarina etki eden risk faktorlerini belirlemek
icin Backward Wald y6ntemi kullanildi ve elde edilen son model raporlandi. Coklu

lojistik regresyon analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunan parametreler

23



icin odds oranlar1 hesaplandi (Odds ratio: OR). Temel istatistikler icin istatistiksel
anlamlilik duizeyi P<0,05 olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

Calismaya toplam 570 hasta dahil edildi. Hastalarin %58,9 (n=336)’u kadin
ve %41,1 (n=24)’1 ise erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 49,41+15,02 (18-94) idi.
Hastalarin sosyo-demografik 0Ozelliklerine ve ek hastaliklarina iligkin tanimlayici

istatistikleri Tablo 2 ve Tablo 3’de gorilmektedir.

Hastalarin 443 (%77,7) ‘si ayaktan, 114 (%20) ‘i serviste, 13 (%2,3)’ ise
yogun bakimda tedavi alan hastalardan olusmakta idi. Hastalarin tedavi kullanimi, ve
hangi tedaviyi aldiklari, alternatif tip Grlnleri kullanim durumu, tan1 aninda radyolojik
goruntuleme yapilip yapilmadigi, yapildi ise radyolojik tulumun derecesi ve hastalarin
tarafimiza basvurdugundaki degerlendirilen laboratuvar parametrelerini iceren klinik

oOzelliklerine iliskin tanimlayici istatistikleri Tablo 4’te sunuldu.
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Tablo 2. Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine ve ek hastaliklarina iligkin tanimlayici
istatistikleri

Frekans (n) Ylzde (%)

L Erkek 234 41,1
Cinsiyet
Kadin 336 58,9
<18,5 5 0,9
18,5-24,9 147 25,8
BKIi grup 25-29,9 248 43,5
30-34,9 127 22,3
>35 43 7,5
Igmiyor 286 50,2
Sigara kullanim I¢iyor 141 24,7
Birakmig 143 25,1
Var 258 45,3
Ek hastahk
Yok 312 54,7
) ) Var 115 20,2
Hipertansiyon
Yok 455 79,8
) Var 88 15,4
Diyabet
Yok 482 84,6
Var 111 19,5
Astim-KOAH
Yok 459 80,5
Var 71 12,5
KKY
Yok 499 87,5
Var 4 0,7
SVH
Yok 566 99,3
) ) Var 10 1,8
Malignensi
Yok 560 98,2
10. giin 15 2,6
11.-30. giin 261 45,8
Basgvuru guni 31.-60. glin 180 31,6
61.-90. gun 51 8,9
90 giinden sonra 63 11,1
Toplam 570 100

KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi, SVH: Serebro Vaskiler Hastaltk, KOAH: Kronik Obstruktif
Akciger Hastalig
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Tablo 3.Hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine iliskin tanimlayici istatistikleri

n OrtalamazSS Medyan (min-max)
Yas 570 49,41+15,02 50 (18-94)
Beden kitle indeksi, kg/m? 570 27,92+4,53 27,5 (15,8-45,3)
Basvuru gunu 570 49,42+46,16 31 (10-300)

Hastalarin bagvuru guniinden bagimsiz en sik basvuru anindaki 5 semptomu
sirast ile halsizlik-yorgunluk, nefes darligi, 6kslrik, myalji ve sirt-gogiis agrist idi.
Covid-19’un en sik goriilen semptomlarina iliskin tanimlayici istatistikleri Tablo 5°te,

semptomlarinin dagilimina iligkin kutu grafigi ise Sekil 3’de gorilmektedir.
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Tablo 4.Hastalarin laboratuvar parametrelerini iceren klinik ézelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler

Frekans (n)

Yiizde (%)

Ayaktan 443 77,7
Tedavi yeri Servis 114 20,0
Yogun Bakim 13 2,3
Kullanmamis 55 9,6
Antiviral tedavi kullanimi
Kullanmig 515 90,4
. Kullanmamig 450 78,9
Steroid kullanim
Kullanmig 120 21,1
o Kullanmams 547 96,0
Antisitokin kullanimi
Kullanmig 23 4,0
) ) . Kullanmamis 336 58,9
Postcovid rehber profilaksi kullanima
Kullanmig 234 41,1
) Kullanmamisg 469 82,3
Alternatif tip Urin kullanimi
Kullanmig 101 17,7
B Yapilmamig 222 38,9
Radyolojik goruntileme
Yapilmig 348 61,1
Yapilmamis 222 38,9
Radyolojik tutulum Var 230 40,4
Yok 118 20,7
Yapilmamig 222 38,9
Hafif 94 16,5
Radyolojik tutulum derecesi Orta 115 20,2
Agir 21 3,7
Tutulum Yok 118 20,7
Normal 330 57,9
Enflamasyon marker yiiksekligi
Yiksek 240 42,1
Diisiik (<4,5) 13 2,3
WBC Normal (4,5-12,5) 521 914
Yiksek (>12,5) 36 6,3
Diisiik (<%18) 62 10,9
Lenfosit orani Normal (%18-%45) 494 86,7
Yiksek (>%45) 14 2,4
Normal (0-5) 406 71,2
CRP
Yiksek (>5) 164 28,8
) Normal (0-0,5) 454 79,6
D-Dimer
Yiksek (>0,5) 116 20,4
Diisiik (<13) 54 9,5
Ferritin Normal (13-150) 448 78,6
Yiksek (>150) 68 119
Toplam 570 100

WBC:Beyaz Kan Hiicresi, CRP: C Reaktif Protein
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Tablo 5.Covid-19’un en sik gorilen semptomlarina iliskin tanimlayici istatistikleri

Frekans (n)

Yiizde (%)

Yok 195 34,2
Halsizlik-Yorgunluk
Var 375 65,8
Yok 227 39,8
Nefes darhgi
Var 343 60,2
; Yok 279 48,9
Okstrik
Var 291 51,1
- Yok 291 51,1
Myalji
Var 279 48,9
S Yok 345 60,5
1rt gogiis agrisi
sogtis a8 Var 225 39,5
Yok 423 74,2
Bas agris1
Var 147 25,8
. Yok 500 87,7
GIS sikayetleri
Var 70 12,3
Yok 507 88,9
Tat koku kaybi
Var 63 11,1
o Yok 553 97
Hemoptizi
Var 17 3
Yok 499 87,5
Carpinty/ Istahsizlik/ Ses kisikligi/Terleme 28 4,8
Bogaz agrisi/Kulak agrisi 15 2,6
Balgam/Hirilt1 11 1,8
Usiime/Titreme 3 0,5
Ellerde uyusma 2 0,4
Bas dénmesi 2 0,4
Diger semptomlar Denge kaybi 2 0,4
Kasinti 2 0,4
Apne 1 0,2
Ayaklarda uyusma 1 0,2
Bacak agris1 1 0,2
Bel agris1 1 0,2
Higkirik 1 0,2
Karin agris1 1 0,2
Toplam 570 100

GIS: Gastrointestinal Sistem
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Semptom goriilen hasta sayisi
N
N

COVID-19 semptomlar

Sekil 3.Hastalarda goriilen Covid-19 semptomlarinin dagilimi

Hastalarin bagvuru giiniine gére Covid-19’un en sik gorllen semptomlarina

iliskin tanimlayici istatistikleri Tablo 6’da sunuldu.

Bagvuru gunune gore olusturulan gruplar arasinda semptomlarin dagilimi
Tablo 7°de sunuldu. Bagvuru giinline gore olusturulan gruplar arasinda semptomlarin
yapilan Karsilastirilmasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Sirasiyla,
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 sik goriilen 5 semptomun (halsizlik-yorgunluk, nefes darligi,
Oksturuk, myalji ve sirt-gogiis agrisi) hasta yaslarina gore karsilastirilmasi Tablo 8” de
sunuldu. Hastalarda en sik gorilen 5 semptom (halsizlik-yorgunluk, nefes darligi,
oOksuruk, myalji ve sirt-gogiis agrisi) hasta yaslarina gore karsilastirildiginda nefes
darlig1, 0ksuruk, sirt-gogiis agrist ve myalji semptomlarinda hastalarin yaslar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark yok iken (P=0,063, P=0,872, P=0,212, P=0,092),
halsizlik-yorgunluk gorilen hastalarin yas ortalamasi bu semptomlarin goriilmedigi
hastalarin yas ortalamasindan istatiksel olarak anlamli daha yuksek idi (P=0,021)
(Tablo 8).
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Tablo 6.Basvuru giintine gére Covid-19’un en sik gorilen semptomlarina iligkin tanimlayici istatistikler

10. giin 11.-30. giin 31.-60. giin 61.-90. giin 90 gunden
uzun
Halsizlik- Halsizlik- Halsizlik- .
0 0, 0 0, o 0,
Yorguniuk 11(%73,3) Y orguniu 180 (%69) Yorguniuk 121 (%67,2) Myalji 30 (%58,8) Nefes darhg 42 (%66,7)
. . . . Halsizlik-
Nefes darhg: 11(%73,3) Nefes darhg: 156(%59,8) Nefes darhg: 105 (%58,3) Nefes darhg: 29 (%56,9) Yorgunluk 35 (%55,6)
Okstirik 11(%73,3) Okstirik 145 (%55,6) Myalji % (6L Halsizlik- 28 Myalji 32 0609)
ofs 09, yal Yorgunluk (%54,9) yal
Myalji 4(%26,7) Myalji 120 (%46) Okstiriik 84 (%46,7) Oksiiriik Oksiiriik 28 (%44,4)
23 (%45,1)
Sirt gogils 4(%26,7) Sirt gogiis agris 99 (%37,9) Sirt gogiis agris 75 (%41,7) Sirt gogiis agris 22 Sirt gogiis agris 25 (%39,7)
agrist 026, irt gogiis agrisi 637, irt gogiis agris 041, irt gogiis agrisi (%43,1) irt gogiis agrisi 639,
Bas agrisi 4(%26,7) Bas agrisi 63 (%24,1) Bas agrisi 52 (%28,9) Bas agrisi 16 (%31,4) Bas agrisi 12(%19)
GIS sikayetleri 3(%20) GIS sikayetleri 34(%13) GIS sikayetleri 18(%10) GIS sikayetleri o ::ng 6) Tat koku kaybi 9(%14,3)
019,
Tat koku kaybi 3(%20) Tat koku kaybi 29 (%11,1) Tat koku kaybi 18(%10) Tat koku kaybi 4(%7,8) GIS sikayetleri 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. Bagvuru glnune gore olusturulan gruplar arasinda semptomlarin dagilimi

" Nefes darhg p Oksiirtik P ;‘) ?_Igbzrl]'lﬁk p Toplam
Yok Var degeri Yok Var degeri Yok Var degeri
n 4 11 4 11 4 11 .
10-90n o0y (0626,7) (73,3%) (%267) (%73.3) (%267) (%73.3) 15 (%100)
11-30. n 105 156 116 145 81 180 .
gin (%) (%40,2) (%59.8) (%44.4) (%55.6) %31)  (%69) 261 (%100)
31-60. n 75 105 % 84 59 121
B
oind. gin (%) (%417) (%583) 0610 (%533) (946,7) 0081 (%328) (%67.2) 0119 180 (%100)
61-00. n 22 29 28 23 23 28 51 (96100)
gin (%) (%43,1) (%56.9) (%54,9) (%45,1) (%45,1) (%54,9) b
Ny 42 35 28 28 35
gﬂggﬁ” (%) (%33,3) (%66,7) (%55,6) (%44,4) (%44,4) (%55,6) 63 (%100)
N 227 343 279 201 195 375 :
Torkal (%) (%39,8) (%60,2) (%48,9) (%51,1) (%34,2) (%65,8) 570 (%100)
Sirt gogiis agrisi p Myalji P Bas agrisi =) Topl
. . . . .. oplam
Yok Var  degeri  yok var  degeri  yok Var  degeri P
on o1 4 1 4 11 4
10.90n o0 (9673,3) (%26,7) (%733) (%26,7) (%73,3) (%26,7) 15 (%100)
11-30. n 162 99 141 120 198 63 .
gin (%) (%62,1) (%37,9) (%54)  (%46) (%75,9) (%24,1) 261 (%100)
Bagyra 3L-60. n 105 75 87 93 128 52 .
gani gin (%) (%58,3) (%417) OTAT (o4a83) (%517) 0164 (%71,1) (w289) 0462 180(%100)
61-00. n 29 22 21 30 35 16 51 (9100)
gin (%) (56.9%) (%43,1) (%41,2) (%58,8) (%68,6) (%31,4) b
N 38 25 31 32 51 12
i 0,
9UnAeN (06 (960.3) (%639,7) (%49.2) (%50,8) %81)  (%19) 63 (%100)
n 345 225 201 279 423 147 .
Toplam (%) (%60,5) (%39,5) (%51,1) (%48,9) (%742) (%25,8) 570 (%100)
Tat koku kaybi P Hemoptizi P GIS sikayetleri P Toplam
Yok var degeri  yok var degeri  yok Var  degeri
Con 1 3 14 1 12 3 .
10-90n 0y (9680)  (%20) (%93.3) (%6.7) (%80)  (%20) 15 (%100)
11-30. n 232 29 253 8 27 34 .
gin (%) (%88.9) (%11.1) (%96.9) (%3,1) %87)  (%13) 261 (%100)
3160. n 162 18 176 4 162 18 .
g[‘]‘rﬁf]“r“ gin (%) (%90) (%10) 0,622% (%97.8) (%22) 0649 (%90) (%10) 0,2422 <80 (%100)
61-00. n 47 4 49 2 41 10 .
gin (%) (%92,2) (%7.8) (%96.1) (%3.9) (%80,4) (%19,6) 51 (%100)
90
) n 54 9 61 2 58 5 .
9323?‘ (%) (%85,7) (%14.3) (%96.8) (%3,2) %92.1)  (%7.9) 63 (%100)
n o 507 63 553 17 50 70 .
Toplam (%) (%88.9) (%11,1) %97)  (%3) (%87.7) (%12.3) 570 (%100)

aKi-Kare Test, "Fisher's Exact Test
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Tablo 8.Hastalarda en sik gorilen 5 semptomun (halsizlik-yorgunluk, nefes darligi,
Oksirik, myalji ve sirt-g6giis agrisi) hasta yaslarina gore karsilastirilmasi

Yas
Medyan (min-max)
n P degeri
Ortalama+SS
48 (18-80)
Yok 227
47,66x+14,42
Nefes darhg 0,063
50 (18-94)
Var 343
50,58+15,31
49 (19-94)
Yok 279
. 49,38+14,48
Oksurik 0,872
50 (18-87)
Var 291
49,45+15,54
47 (18-86)
Yok 195
o 47,26+14,46
Halsizlik-Yorgunluk 0,021
51 (19-94)
Var 375
50,53£15,20
51 (18-87)
Yok 345
49,97+15,15
Sirt-Gogiis agrisi 0,212
48 (18-94)
Var 225
48,56+14,80
48 (18-87)
Yok 291
N 48,32+15,69
Myalji 0,092
51 (19-94)
Var 279
50,55+14,23

Mann-Whitney U Test

Cinsiyet, BKI grubu ve sigara kullanim1 durumuna gore olusturulan gruplar
arasinda nefes darligi, Oksuruk, halsizlik-yorgunluk,sirt-gégiis agrist ve  myalji

gorlilme oranlarmin karsilastirilmasi Tablo 8° de sunuldu. Cinsiyet, BKI grup ve sigara
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kullanimima gore nefes darligi, Oksurik ve halsizlik-yorgunluk, semptomlarinin

gorilme oranlarinda istatiksel olarak anlamli fark olmayip kadinlarda erkeklere gore

sirt-gogiis agris1 daha fazla (P=0,004), BKI gruplar1 arasinda ise myalji goriilme

oranlar1 anlaml1 farkl idi (P=0,017). En fazla myalji BKI degeri 35’ten yiiksek olan
hastalarda tespit edildi (Tablo 9).

Tablo 9. Cinsiyet, BKI grubu ve sigara kullanim1 durumuna gére olusturulan gruplar arasinda nefes
darligi, 6ksurik ve halsizlik-yorgunluk sirt-g6giis agrisi ve myalji gériilme oranlarinin karsilagtirilmasi

. - Halsizlik-
Nefes darhig E, ' Oksurik E, . Yorgunluk ? ‘ Toplam
Yok Var degeri Yok Var degeri Yok Var degeri
Erkek %) 99 135 120 114 74 160 234
. % (%42,3) (%57.7) (%51,3) (%48,7) (%31,6)  (%68,4) (%100)
Cinsiyet 0,312° 03520 — o 0277 =
Kadmn o 128 208 ' 159 177 : 121 215 336
(9638,1) (%61,9) (%47,3) (%52,7) (%36)  (%64) (%100)
3 2 3 2 3 2 5
<185 N (%60)  (%40) (%60)  (%40) (%60)  (%40) (%100)
18.5- 0 %) 68 79 73 74 61 86 147
24.9 % (%46,3) (%53,7) (%49,7) (%50,3) (%41,5) (%58,5) (%100)
. 25209 n(%) 9% 152 . 129 119 ’ 75 . 248
BKI : ) (%387) (w61,3) 0272  (%52) (w48) 9905 (9%30,2) (%69,8) %084 (96100
44 83 56 71 39 88 127
- 0,
30-349  n(0)  (gi316) (%665.4) (%44,1) (%55.9) (%30,7) (%69,3) (%100)
o35 " %) 16 27 18 25 17 26 43
) (%372) (%62,8) (%41,9) (%58,1) (%39,5) (%60,5) (%100)
fomi ey 109 177 126 160 92 194 286
gmiyor ) (%38,1) (%61,9) (%44,1) (%55,9) (%32,2) (%67,8) (%100)
Sigara . 4 58 83 . 73 68 4 56 85 . 141
Kullanimi Y01 N0 o0 0y 5go) 90 (ysig) oeas2) 00T (w307) (@603 0287 (96100)
Burakmss (%) 60 83 80 63 47 9% 143
axmis % (%42)  (%58) (%55,9) (%44,1) (%32,9)  (%67,1) (%100)
Toplam neey 2T 343 279 201 195 375
P ) (%39,8) (%60,2) (%48,9) (%51,1) (%34,2)  (%65,8)
Sirt Gogiis L. Myalji L.
Agrist P degeri P degeri Toplam
Yok Var Yok Var
158 76 118 116 234
Erkek n)
%67,5) (%32 %50,4) (%4 %1
Cinsiyet (%67,5) (%32,5) 00042 (%50,4)  (%49,6) osoz %100
Kadm  n@) 187 149 173 163 336
°) (%55,7) (%44,3) (%515) (%48,5) (%100)
4 1 4 1 5
<185 N0 (80)  (9620) (%80)  (%20) (%100)
18.5- noey 92 55 89 58 147
24.9 %) (%62,6) (%37,4) (%60,5)  (%39,5) (%100)
) 25200 now L5 103 . 117 131 ) 248
BKI ' (%58,5) (%41,5) 0,724 (%47.2)  (%52,8) 0,017 (%100)
80 47 65 62 127
- 0,
30349 n() (963 (9637) (%51.2)  (%48.8) _(%100)
24 19 16 27 43
>35 N0 (o558) (%44,2) (%37,2)  (%62,8) (%100)
femiyor 1 (%) 159 127 143 143 286
gmty ) (%55,6) (%44,4) (%50)  (%50) (%100)
. - 93 48 . 78 63 \ 141
Sigara kullanim I¢iyor n (%) (%66)  (%34) 0,054 (%55.3)  (%44.7) 0,495 (%100)
93 50 70 73 143
0,
Birakmus 1 (%) g65)  (%35) (649)  (%51) (%100)
345 225 201 279
0,
Toplam N(%)  (%605) (%395) %511)  (%48.9)

aKij-Kare Test, PFisher's Exact Test
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Radyolojik gorintileme yapilan hastalarin radyolojik tutulum varlig1 ve
tutulum dereceleri ile halsizlik-yorgunluk, nefes darligi 6ksuruk myalji, sirt-gogiis
agrist  gorllme oranlarmin karsilastirllmast Tablo 9’da sunuldu. Radyolojik
goruntileme yapilan hastalarda radyolojik tutulum olup olmamasi durumu ve
hastalarin radyolojik tutulum derecelerine gbre en sik 5 semptomun gorilme
oranlarinin karsilagtirllmasinda; radyolojik tutulum olup olmamasi durumu ve
hastalarin radyolojik tutulum derecelerine gore halsizlik-yorgunluk gorilme oranlari
istatistiksel olarak benzer (Sirasiyla P=0,079, P=0,146), radyolojik tutulum olup
olmamasi durumuna gore nefes darligi gérilme oranlar istatistiksel olarak benzer
fakat radyolojik tutulum derecesi arttik¢a nefes darligi goriilme orani1 anlamli artmakta
idi. (P=0,028). Radyolojik tutulum olup olmamasi durumu ve hastalarin radyolojik
tutulum derecelerine gore oksurik gorilme oranlar: istatistiksel olarak benzer
(Sirastyla P=0,933, P=0,993), myalji gorilme oranlar1 istatistiksel olarak benzer
(Sirastyla P=0,881, P=0,890), ve sirt-gogiis agris1 goriilme oranlari istatistiksel olarak
benzer bulundu (Sirasiyla P=0,857, P=0,426) (Tablo 10).

Tablo 10. Radyolojik gorintileme yapilan hastalarin radyolojik tutulum olup
olmamas1 durumu ve radyolojik tutulum dereceleri arasinda halsizlik-yorgunluk, nefes
darlig1 6ksuriuk myalji, sirt-g6giis agrist gortilme oranlarinin karsilastirilmasi

Halsizlik-Yorgunluk P
Yok Var Toplam degeri
Var n (%) 70 (%30,4) 160 (%69,6) 230 (%100)
Radyolojik tutulum 0.079
Yok n (%) 47 (%39,8) 71 (%60,2) 118 (%100) '
Yok n (%) 47 (%39,8) 71 (%60,2) 118 (%100)
Radyolojik tutulum Hafif n (%) 33 (%35,1) 61 (%64,9) 94 (%100) 0,146
derecesi Orta n (%) 33 (%28,7) 82 (%71,3)  115(%100)
Agir n (%) 4 (%19) 17 (%81) 21 (%100)
Toplam n (%) 117 (%33.6) 231 (%66,4) 348 (%100)
Nefes Darhg
aret Toplam d ',D .
Yok Var egerl
. Var n(%) 73 (%31,7) 157 (%68,3) 230 (%100)
Radyolojik tutulum 0,070
Yok n(%) 49 (%41,5) 69 (%58,5) 118 (%100)
Yok n(%) 49 (41,5) 69 (%58,5) 118 (%100)
Radyolojik tutulum Hafif n(%) 35 (%37,.2) 59 (%62,8) 94 (%100)
derecesi Orta n(%) 36 (%3L3) 79 (%68,7) 115 (%100) 0028
Agir 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 devami

Oksuruk P
Toplam degeri
Yok Var g
Var n (%) 110 (%47,8) 120 (%52,2) 230 (%100)
Radyolojik tutulum 0933
Yok n (%) 57 (%48,3) 61 (%51,7) 118 (%100)
Yok n (%) 57 (%48,3) 61 (%51,7) 118 (%100)
Radyolojik tutulum Hafif n (%) 46 (%48,9) 48 (%51,1) 94 (%100)
derecesi Orta n(%) 54 (%47) 61 (%53) 115 (%100)
Agir n (%) 10 (%47,6) 11 (%52,4) 21 (%100)
Toplam n (%) 167 (%48,0) 181 (%52) 348 (%100)
Myalji
Toplam P degeri
Yok Var
Var n (%) 115 (%50) 115 (%50) 230 (%100)
Radyolojik tutulum 0,881
Yok n(%) 60 (%50,8) 58 (%49,2) 118 (%100)
Yok n(%) 60 (%50,8) 58 (%49,2) 118 (%100)
Radyolojik tutulum Hafif n(%) 49 (%52,1) 45 (%47,9) 94 (%100) 0,890
derecesi Orta  n(%) 57 (%49,6) 58 (%50,4) 115 (%100) '
Agir n(%) 9 (%42,9) 12 (%57,1) 21 (%100)
Toplam n (%) 175 (%50,3) 173 (%49,7) 348 (%100)
Slrt-GﬁgﬁS Agl‘lSl Toplam P degeri
Yok Var
Var n (%) 140 (%60,9) 90 (%39,1) 230 (%100)
Radyolojik tutulum 0,857
Yok n (%) 73 (%61,9) 45 (%38,1) 118 (%100)
Yok n (%) 73 (%61,9) 45 (%38,1) 118 (96100)
Radyolojik tutulum Hafif n (%) 53 (%56,4) 41 (%43,6) 94 (%100) 0426
derecesi Orta n,) 76 (%66,1) 39 (%33,9)  115(%100)
Agir n (%) 11 (%52,4) 10 (%47,6) 21 (%100)
Toplam n (%) 213 (%61,2) 135 (%38,8) 348 (%100)

Ki-Kare Test

Hastalarin ek hastaliklari, tedavi ve klinik 6zellikleri ile halsizlik-yorgunluk
gorulme oranlari arasindaki iligkiler Tablo 11’ de sunuldu. Hastalarin ek hastaliklari,
tedavi ve klinik ozellikleri ile halsizlik-yorgunluk goérilme oranlari arasindaki iliskileri

belirlemeye yonelik istatistiksel bulgulara goére, hipertansiyonu ve diyabeti olan
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hastalarda hipertansiyonu ve diyabeti olmayan hastalara gore halsizlik-yorgunluk
gorulme oranlar1 anlamli daha yuksekti (Sirasiyla, P=0,007, P=0,048), Steroid
kullanan hastalarda, kullanmayan hastalara gére halsizlik-yorgunluk gériilme orani
anlamli daha yuksekti (P=0,049). WBC degeri diisiik ve yiiksek olan hastalarda normal
olan hastalara gore halsizlik-yorgunluk gorilme oran1 anlamli daha yiksekti
(P=0,032). CRP degeri ylksek olan hastalarda normal olan hastalara gore halsizlik-
yorgunluk gorilme orani anlamli daha yuksekti (P=0,030). Diger ek hastaliklar, tedavi
ve klinik 6zellikler ile halsizlik-yorgunluk gorilme oranlar1 arasinda anlamli iliski
bulunamadi (P>0,05) (Tablo 11).

Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucu halsizlik-yorgunluk ile istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunan (P<0,05) veya anlamlilik sinirmma yakin (P<0,10
diizeyinde anlamlilik) yas, BKI, hipertansiyon, diyabet, KKY, steroid kullanimu,
WBC, CRP, Ferritin degiskenleri ¢coklu lojistik regresyon modeline dahil edildi ve
Backward Wald yéntemi ile elde edilen son model Tablo 12°de gosterildi. Bulgulara
gore hipertansiyon olan hastalarda halsizlik-yorgunluk gorilme olasilig1 1,908 (1,191
- 3,057) kat daha fazla idi (P=0,007) (Tablo 12).
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Tablo 11. Hastalarin ek hastaliklari, tedavi ve klinik dzellikleri ile halsizlik-yorgunluk gériilme oranlari arasindaki iliskiler

Halsizlik-Yorgunluk P
Toplam
Yok Var degeri
Var n(%) 82(%31,8) 176 (68,2) 258 (%100)
Ek hastahk 0,267
Yok n (%) 113 (%36,2) 199 (%63,8) 312 (%100)
Var n (%) 27 (%23,5) 88 (%76,5) 115 (%100)
Hipertansiyon 0,0072
Yok n(%) 168 (%36,9) 287 (%63,1) 455 (%100)
) Var n (%) 22 (%25) 66 (%75) 88 (%100)
Diyabet 0,0482
Yok n(%) 173 (%359) 309 (%64,1) 482 (%100)
Var n(%) 41 (%36,9) 70 (%63,1) 111 (%100)
Astim-KOAH 0,500?
Yok n (%) 154 (%33,6) 305 (%66,4) 459 (%100)
Var n(%) 18 (%254) 53 (%74,6) 71 (%100)
KKY 0,0932
Yok n(%) 177 (%355) 322 (%64,5) 499 (%100)
Var n %) 3 (%75 1 (%25 4 (%100
SVH (%) 3 (%75) (%25) (%100) 01185
Yok n(%) 192 (%33,9) 374 (%66,1) 566 (%100)
Var n (%) 3 (%30 7 (%70 10 (%100
Malignensi () (%30) (470) ( ) 1,000°
Yok n(%) 192 (%34,3) 368 (%65,7) 560 (%100)
Ayaktan n (%) 158 (%35,7) 285 (%64,3) 443 (%100)
Tedavi yeri Servis n (%) 34(%29,8) 80 (%70,2) 114 (%100) 0,349°
Yogun Bakim n (%) 3(%23,1) 10 (%76,9) 13 (%100)
Kullanmamis n (%) 19 (%34,5) 36 (%65,5) 55 (%100)
Antiviral tedavi kullanim 0,956*
Kullanmig n (%) 176 (%34,2) 339 (%65,8) 515 (%100)
Kullanmamis n (%) 163 (%36,2) 287 (%63,8) 450 (%100)
Steroid kullanimi 0,0492
Kullanmig n (%) 32 (%26,7) 88 (%73,3) 120 (%100)
Kullanmams n (%) 190 (%34,7) 357 (%65,3) 547 (%100)
Antisitokin kullammm 0,198
Kullanmis n(%) 5 (%21,7) 18 (%78,3) 23 (9%100)
Kullanmamis n (%) 124 (%36,9) 212 (%63,1) 336 (%100)
Post Covid rehber profilaksisi 0,1042
Kullanmig n(%) 71 (%30,3) 163 (%69,7) 234 (%100)
) Kullanmamis n (%) 154 (%32,8) 315 (%67,2) 469 (%100)
Alternatif tip uygulamalari 0,136*
Kullanmig n (%) 41 (%40,6) 60 (%59,4) 101 (%100)
Normal n (%) 122 (%37) 208 (%63) 330 (%100)
Enflamasyon marker yiiksekligi 0,103?
Yiiksek n(%) 73(%30,4) 167 (%69,6) 240 (%100)
Diisiik (<4,5) n®) 1(%7,7) 12 (%92,3) 13 (%100)
WBC Normal (4,5-12,5) n (%) 186 (%35,7) 335 (%64,3) 521 (%100) 0,0322
Yiksek (>12,5)  n (%) 8 (%22,2) 28 (%77,8) 36 (%100)
Diisiik (<%18)  n (%) 15 (%24,2) 47 (%75,8) 62 (%100)
Lenfosit oram Normal (%18-%45)n (%) 176 (%35,6) 318 (%64,4) 494 (%100) 0,182°
Yiksek (>%45) n (%) 4 (%28.6) 10 (%71,4) 14 (%100)
Normal (0-5) n (%) 150 (%36,9) 256 (%63,1) 406 (%100)
CRP 0,030?
Yiksek (>5) n(%) 45 (%27,4) 119 (%72,6) 164 (%100)
. Normal (0-0,5) n (%) 162 (%35,7) 292 (%64,3) 454 (%100)
D-dimer 0,143*
Yiksek (>0,5) n (%) 33(%28,4) 83 (%71,6) 116 (%100)
Diisiik (<13) n (%) 20 (%37) 34 (%63) 54 (%100)
Ferritin Normal (13-150) n (%) 160 (35,7) 288 (%64,3) 448 (%100) 0,078
Yksek (>150) n (%) 15 (%22,1) 53 (%77,9) 68 (%100)
Toplam n (%) 195 (%34,2) 375 (%65,8) 570 (%100)

aKi-Kare Test, PFisher's Exact Test , WBC:Beyaz Kan Hiicresi, CRP: C Reaktif Protein
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Tablo 12. Covid-19 hastalig1 sonrasinda halsizlik-yorgunluk gorilmesi Uzerinde etkili
risk faktorlerini belirlemeye yonelik ¢oklu lojistik regresyon analizi Backward Wald
sonuglari

P degeri OR (95% guiven arahg)

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

Swmiflama basarisi: %65,8, Nagelkerke R Square: 0,019

Hastalarin ek hastaliklari, tedavi ve klinik 6zellikleri ile nefes darligi gériilme
oranlar1 arasindaki iliskiler Tablo 13’de sunuldu. Hastalarin ek hastaliklari, tedavi ve
Klinik ozellikleri ile nefes darligi gérulme oranlari arasindaki iligkileri belirlemeye
yonelik istatistiksel analiz sonuglarina gore, herhangi bir ek hastaligi olan hastalarda
olmayan hastalara gore nefes darligi gérilme orani anlamli daha yuksekti (P<0,001).
Astim-KOAH olan hastalarda olmayan hastalara gore nefes darligi gorilme orani
anlaml1 daha yulksekti (P<0,001). Servis ve yogun bakimda tedavi goren hastalarda
ayaktan tedavi goren hastalara gore nefes darligir gériilme orani anlamli daha yiksekti
(P<0,001). Steroid, antisitokin ve post Covid-19 rehber profilaksisi kullanilan
hastalarda kullanilmayan hastalara gore nefes darligi gorilme orani anlamli daha
yuksekti (Sirasiyla, P=0,004, P=0,025, P=0,014). Enflamasyon marker ve CRP degeri
yuksek olan hastalarda normal olan hastalara gére nefes darligi gériilme orani anlaml
daha yuksekti (Sirasiyla, P=0,002, P<0,001). Diger ek hastaliklar, tedavi ve klinik
Ozellikler ile nefes darligi gorilme oranlari arasinda anlamli iligki bulunamadi
(P>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13.Hastalarin ek hastaliklari, tedavi ve Klinik dzellikleri ile nefes darligi gériilme oranlar arasindaki iligkiler

Nefes Darhigi

Toplam P degeri
Yok Var P s
Var n®%) 78 (%30,2) 180 (%69,8) 258 (%100)
Ek hastahk <0,001?
Yok n(%) 149 (%47,8) 163 (%52,2) 312 (%100)
. . Var n (%) 38 (%33) 77 (%67) 115 (%100)
Hipertansiyon 0,0962
Yok n(%) 189 (%41,5) 266 (%58,5) 455 (%100)
. Var n (%) 30 (%34,1) 58 (%65,9) 88 (%100)
Diyabet 0,232¢
Yok n(%) 197 (%40,9) 285 (%59,1) 482 (%100)
Var n®%) 21 (%18,9) 90 (%81,1) 111 (%100)
Astim-KOAH <0,001°
Yok n (%) 206 (%44,9) 253 (%55,1) 459 (%100)
Var n®%) 22 (%31,0) 49 (%69,0) 71 (%100)
KKY 0,1042
Yok n (%) 205 (%41,1) 294 (%58,9) 499 (%100)
Var n (% 3 (%75,0 1 (%25,0 4 (%100
SVH (%) ( ) ( ) (%100) 0,307
Yok n (%) 224 (%39,6) 342 (%60,4) 566 (%100)
. ) Var n (%) 4 (%40,0) 6 (%60,0) 10 (%100)
Malignensi 1,000°
Yok n (%) 223 (%39,8) 337 (%60,2) 560 (%100)
Ayaktan n(%) 197 (%44,5) 246 (%55,5) 443 (%100)
Tedavi yeri Servis n (%) 28 (%24,6) 86 (%75,4) 114 (%100) <0,001%
Yogun Bakim n(%) 2 (%154) 11 (%84,6) 13 (%100)
Kullanmamis n (%) 24 (%43,6) 31 (%56,4) 55 (%100)
Antiviral tedavi kullanim 0,5442
Kullanmig n (%) 203 (%39,4) 312 (%60,6) 515 (%100)
. Kullanmamig n (%) 193 (%42,9) 257 (%57,1) 450 (%100)
Steroid kullanimi 0,0042
Kullanmis n(%) 34 (%283) 86 (%71,7) 120 (%100)
il Kullanmamis n(%) 223 (%40,8) 324 (%59,2) 547 (%100)
Antisitokin kullanimi 0,025%
Kullanmis n (%) 4 (%17,4) 19 (%82,6) 23 (%100)
Kullanmamig n (%) 148 (%44,0) 188 (%56,0) 336 (%100)
Post Covid rehber profilaksisi 0,014
Kullanmis n (%) 79 (%33,8) 155 (%66,2) 234 (%100)
Kullanmamig n (%) 186 (%39,7) 283 (%60,3) 469 (%100)
Alternatif tip uygulamalari 0,862*
Kullanmig n (%) 41 (%40,6) 60 (%59,4) 101 (%100)
Normal n(%) 149 (%45,2) 181 (%54,8) 330 (%100)
Enflamasyon marker yiiksekligi 0,002%
Yiiksek n (%) 78 (%32,5) 162 (%67,5) 240 (%100)
Diisiik (<4,5) n (%) 5 (%38,5) 8 (%61,5) 13 (%100)
WBC Normal (4,5-125) n(%) 212 (%40,7) 309 (%59,3) 521 (%100) 0,308°
Yiiksek (>12,5) n (%) 10 (%27,8) 26 (%72,2) 36 (%100)
Diisiik (<%18) n (%) 23 (%37,1) 39 (%62,9) 62 (%100)
Lenfosit oram Normal (%18-%45) n (%) 199 (%40,3) 295 (%59,7) 494 (%100) 0,846
Yiiksek (>%45) n (%) 5 (%35,7) 9 (%64,3) 14 (%100)
Normal (0-5) n (%) 182 (%44,8) 224 (%55,2) 406 (%100)
CRP <0,001°
Yiksek (>5) n (%) 45 (%27,4) 119 (%72,6) 164 (%100)
Normal (0-0,5) n (%) 190 (%41,9) 264 (%58,1) 454 (%100)
D-dimer 0,051°
Yksek (>0,5) n (%) 37 (%31,9) 79 (%68,1) 116 (%100)
Diisiik (<13) n (%) 26 (%48,1) 28 (%51,9) 54 (%100)
Ferritin Normal (13-150) n (%) 180 (%40,2) 268 (%59,8) 448 (%100) 0,146*
Yiiksek (>150) n (%) 21 (%30,9) 47 (%69,1) 68 (%100)
Toplam n (%) 227 (%39,8) 343 (%60,2) 570 (%100)

aKi-Kare Test, °Fisher's Exact Test, WBC:Beyaz Kan Hiicresi, CRP: C Reaktif Protein
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Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucu nefes darlig: ile istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunan (P<0,05) veya anlamlilik smirina yakin (P<0,10
dizeyinde anlamlilik) yas, ek hastalik, hipertansiyon, astim-KOAH, tedavi yeri,
steroid kullanimi, antisitokin kullanimi, post Covid-19 rehber profilaksisi,
enflamasyon marker yiiksekligi, CRP ve D-dimer degiskenleri ¢coklu lojistik regresyon
modeline dahil edildi ve Backward Wald yontemi ile elde edilen son model Tablo
17°de gosterildi. Bulgulara gore Astim-KOAH olan hastalarda olmayan hastalara gore
nefes darligi gorilme olasilig1 3,399 (2,025 - 5,705) kat daha fazla idi (P<0,001). CRP
yuksek olan hastalarda normal olan hastalara gore nefes darlig: gortlme olasilig: 1,698
(1,119 - 2,577) kat daha fazla idi (P=0,013). Serviste tedavi goren hastalarda ayaktan
tedavi goren hastalara gore nefes darligi goértlme olasiligi 2,116 (1,302 - 3,438) kat
daha fazla idi (P=0,002) (Tablo 14).

Tablo 14.Covid-19 hastaligi sonrasinda nefes darligi goriilmesi Uizerinde etkili risk faktorlerini
belirlemeye yonelik coklu lojistik regresyon analizi Backward Wald sonuglari

P degeri  OR (95% guven arahg)

Astim-KOAH (var / yok) <0,001 3,399 (2,025 - 5,705)
CRP (yUksek / normal) 0,013 1,698 (1,119 - 2,577)
Tedavi yeri (servis / ayaktan) 0,002 2,116 (1,302 - 3,438)
Tedavi yeri (yogun bakim / ayaktan) 0,064 -

Swmiflama basarisi: %63,3, Nagelkerke R Square: 0,119

Hastalarin ek hastaliklari, tedavi ve klinik ozellikleri ile kstrik gortlme
oranlar1 arasindaki iligskiler Tablo 15°te sunuldu. Hastalarin ek hastaliklari, tedavi ve
Klinik 6zellikleri ile 6ksurik gorilme oranlart arasindaki iligkileri belirlemeye yonelik
istatistiksel bulgulara gore, CRP degeri yiiksek olan hastalarda normal olan hastalara
gore Oksuruk gorilme orant anlamli daha yiiksekti (P=0,005). Diger ek hastaliklar,
tedavi ve klinik ozellikler ile Oksuriuk gorilme oranlari arasinda anlamli iligki
bulunamadi (P>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15.Hastalarin ek hastaliklari, tedavi ve Klinik &zellikleri ile dksirik gériilme oranlar arasindaki iligkiler

Oksuirtik
Toplam P degeri
Yok Var

Var n(%)  118(%457) 140 (%54,3) 258 (%100)

Ek hastahk 0,1632
Yok n(%) 161 (%51,6) 151 (%484) 312 (%100)
Var n (%) 53 (%46,1) 62 (%53,9) 115 (%100)

Hipertansiyon 0,4922
Yok n (%) 226 (%49,7) 229 (%50,3) 455 (%100)

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

Diyabet 0,655°
Yok n(%) 234 (%485) 248 (%515) 482 (%100)
Var n (%) 46 (%41,4) 65 (%58,6) 111 (%100)

Astim-KOAH 0,078°
Yok n(%)  233(%50,8) 226 (%49,2) 459 (%100)
Var n%) 28 (%39,4) 43 (%60,6) 71 (%100)

KKY 0,087%
Yok n (%) 251 (%50,3) 248 (%49,7) 499 (%100)
Var n (% 3 (%75 1 (%25 4 (%100

SVH (%) (%75) (%25) (%100) 0.363"
Yok n (%) 276 (%48,8) 290 (%51,2) 566 (%100)
Var n(%) 6 (%60) 4 (%40) 10 (%6100)

Malignensi 0,538°
Yok n (%) 273 (%48,8) 287 (%51,2) 560 (%100)
Ayaktan n (%) 207 (%46,7) 236 (%53,3) 443 (%100)

Tedavi yeri Servis n (%) 67 (%58,8) 47 (%41,2) 114 (%100) 0,054%
Yogun Bakim n (%) 5 (%38,5) 8 (%61,5) 13 (%100)
Kullanmamis n (%) 21 (%38,2) 34 (%61,8) 55 (%100)

Antiviral tedavi kullanim 0,093*
Kullanmig n (%) 258 (%50,1) 257 (%49,9) 515 (%100)
Kullanmans n(%) 223 (%496) 227 (%50,4) 450 (%100)

Steroid kullanimi 0,5742
Kullanmis n (%) 56 (%46,7) 64 (%53,3) 120 (%100)
Kullanmamis n (%) 266 (%48,6) 281 (%51,4) 547 (%100)

Antisitokin kullammm 0,458
Kullanmig n (%) 13 (%56,5) 10 (%43,5) 23 (%100)
Kullanmamig n (%) 165 (%49,1) 171 (%50,9) 336 (%100)

Post Covid rehber profilaksisi 0,9272
Kullanmig n (%) 114 (%48,7) 120 (%51,3) 234 (%100)
Kullanmamis n (%) 234 (%49,9) 235 (%50,1) 469 (%100)

Alternatif tip uygulamalari 0,330°
Kullanmis n(%) 45 (%44,6) 56 (%55,4) 101 (%100)
Normal n (%) 170 (%51,5) 160 (%48,5) 330 (%100)

Enflamasyon marker yiiksekligi 0,150*
Yksek n(%) 109 (%454) 131 (%54,6) 240 (%100)
Diisiik (<4,5) n (%) 9 (%69,2) 4 (%30,8) 13 (%100)

WBC Normal (4,5-125) n(%) 249 (%47,8) 272 (%52,2) 521 (%100) 0,158
Yiiksek (>12,5) n(%) 21 (%58,3) 15 (%41,7) 36 (%6100)
Diisiik (<%18) n (%) 24 (%38,7) 38 (%61,3) 62 (%100)

Lenfosit oram Normal (%18-%45) n (%) 249 (%50,4) 245 (%49,6) 494 (%100) 0,199°
Yiiksek (>%45) n (%) 6 (%42,9) 8 (%57,1) 14 (%100)
Normal (0-5 n (% 214 (%52,7 192 (%47,3 406 (%100

CRP (0-5) (%) ( ) ( ) (%100) 0.005°
Yiksek (>5) n (%) 65 (%39,6) 99 (%60,4) 164 (%100)
Normal (0-0,5) n (%) 226 (%49,8) 228 (%50,2) 454 (%100)

D-Dimer 0,4322
Yksek (>0,5) n (%) 53 (%45,7) 63 (%54,3) 116 (%100)
Diisiik (<13) n (%) 25 (%46,3) 29 (%53,7) 54 (%100)

Ferritin Normal (13-150) n (%) 228 (%50,9) 220 (%49,1) 448 (%100)  0,139°
Yksek (>150) n (%) 26 (%38,2) 42 (%61,8) 68 (%100)

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

aKi-Kare Test, °Fisher's Exact Test, WBC:Beyaz Kan Huicresi, CRP: C Reaktif Protein
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Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucu 6ksurik ile istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunan (P<0,05) veya anlamlilik sinirina yakin (P<0,10 duzeyinde
anlamlilik) basvuru glnd, sigara kullanimi, Astim-KOAH, KKY, tedavi yeri, antiviral
tedavi kullanim1 ve CRP degiskenleri ¢coklu lojistik regresyon modeline dahil edildi ve
Backward Wald yontemi ile elde edilen son model Tablo 16°da gésterildi. Bulgulara
gore sigaray1 birakmis olmanin sigara hi¢ kullanmamaya gore oksurik gortlmesinde
koruyucu etkisi bulunmaktayd: (OR: 0,577 (0,382- 0,873), P=0,009). CRP yiksek
olan hastalarda normal olan hastalara gére 6ksurik gortlme olasiligir 2,019 (1,360 -
2,999) kat daha fazla idi (P<0,001). Serviste tedavi almanin ayaktan tedavi almaya
gore oksurik gorilmesinde koruyucu etkisi bulunmaktaydi (OR: 0,483 (0,310 -
0,754), P=0,001) (Tablo 16).

Tablo 16. Covid-19 hastalig1 sonrasinda 0ksuruk gortlmesi tUzerinde etkili risk faktorlerini
belirlemeye yonelik coklu lojistik regresyon analizi Backward Wald sonuglari

P degeri OR (95% giiven aralig)

Sigara kullanim (kullamiyor / kullanmyor) 0,109 -

Sigara kullanimi (birakms / kullanmuyor) 0,009 0,577 (0,382 - 0,873)
CRP (yuUksek / normal) <0,001 2,019 (1,360 - 2,999)
Tedavi yeri (servis / ayaktan) 0,001 0,483 (0,310 - 0,754)
Tedavi yeri (yogun bakim / ayaktan) 0,973 -

Swmiflama basarisi: %57, Nagelkerke R Square: 0,058

Hastalarin ek hastaliklari, tedavi ve klinik 6zellikleri ile myalji gorilme
oranlar arasindaki iliskiler Tablo 17°de gosterildi. Hastalarin ek hastaliklar1, tedavi ve
Klinik 6zellikleri ile myalji goriilme oranlar1 arasindaki iliskileri belirlemeye yonelik
istatistiksel bulgulara gore,hipertansiyon olan hastalarda olmayan hastalara gore
myalji gorilme oran1 anlamli daha yuksekti (P=0,043). Antiviral tedavi kullanilan
hastalarda kullanilmayan hastalara gore myalji gorilme orani anlamli daha yuksekti
(P=0,025). Lenfosit oran1 yiksekten diisiige dogru hastalarda myalji gérilme orani
anlamli daha yiikselmisti (P=0,043). Ferritin degeri diisiik ve yuksek olan hastalarda
normal olan hastalara gére myalji gorilme oran1 anlamli daha yuksekti (P=0,025)
(Tablo 17).
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Tablo 17. Hastalarin ek hastaliklari, tedavi ve klinik dzellikleri ile myalji gériilme oranlar: arasindaki

iligkiler
Myalji P
ye Toplam
Yok Var degeri
Var n(%) 129 (%50) 129 (%50) 258 (%100)
Ek hastahk 0,648?
Yok n) 162 (%51,9) 150 (%48,1) 312 (%100)
Var n(%) 49 (%42,6) 66 (%57,4) 115 (%100)
Hipertansiyon 0,0432
Yok n%) 242 (%53,2) 213 (%46,8)  455(%100)
_ Var n(%) 41 (%46,6) 47 (%53,4) 88 (%100)
Diyabet 0,363%
Yok n(%) 250 (%51,9) 232 (%48,1) 482 (%100)
Var n(%) 59 (%53,2) 52 (%46,8) 111 (%100)
Astim-KOAH 0,622%
Yok n(%) 232 (%50,5) 227 (%49,5) 459 (%100)
Var n(%) 31 (%43,7) 20 (%56,3) 71 (%100)
KKY 0,183%
Yok n(%) 260 (%52,1) 239 (%47,9) 499 (%100)
Var n (% 2 (%50 2 (%50 4 (%100
SVH (%) (%50) (%50) (%100) 1,000°
Yok n(%) 289 (%51,1) 277 (%48,9) 566 (%100)
Var n (% 2 (%20 8 (%80 10 (%100
Malignensi () (%20) (%80) ¢ ) 0,058°
Yok n(%) 289 (%51,6) 271 (%48,4) 560 (%100)
Ayaktan n(%) 223 (%50,3) 220 (%49,7) 443 (%100)
Tedavi yeri Servis n (%) 60 (%52,6) 54 (%47,4) 114 (%100) 0,678°
Yogun Bakim n (%) 8 (%61,5) 5 (%38,5) 13 (%100)
o . Kullanmams n (%) 36 (%65,5) 19 (%34,5) 55 (%100)
Antiviral tedavi kullanimi 0,025%
Kullanmis n(%) 255 (%49,5) 260 (%50,5) 515 (%100)
] Kullanmamis n(%) 229 (%50,9) 221 (%49,1) 450 (%100)
Steroid kullanimi 0,880°
Kullanmis n(%) 62 (%51,7) 58 (%48,3) 120 (%100)
Kullanmamis n (%) 276 (%50,5) 271 (%49,5) 547 (%100)
Antisitokin kullammm 0,165%
Kullanmis n (%) 15 (%65,2) 8 (%34,8) 23 (%100)
_ — Kullanmamis n(%) 166 (%49,4) 170 (%50,6) 336 (%100)
Post Covid rehber profilaksisi 0,346%
Kullanmis n%) 125 (%53,4) 109 (%46,6) 234 (%100)
) Kullanmamis n (%) 236 (%50,3) 233 (%49,7) 469 (%100)
Alternatif tip uygulamalari 0,451°
Kullanmis n(%) 55 (%54,5) 46 (%45,5) 101 (%100)
Normal n(%) 174 (%52,7) 156 (%47,3) 330 (%100)
Enflamasyon marker yiiksekligi 0,348°
Yiiksek n(%) 117 (%48,38) 123 (%51,2) 240 (%100)
Disiik (<4,5) n(%) 4 (%30,8) 9 (%69,2) 13 (%100)
WBC Normal (45-12,5) n (%) 271 (%52) 250 (%48) 521 (%100)  0,227°
Yiiksek (>12,5) n(%) 16 (%44,4) 20 (%55,6) 36 (96100)
Diisiik (<%18) n(%) 24 (%38,7) 38 (%61,3) 62 (%100)
Lenfosit orami Normal (%18-%45) n (%) 257 (%52) 237 (%48) 494 (%100) 0,043
Yiiksek (>%45) n(%) 10 (%714) 4 (%28,6) 14 (%100)
Normal (0-5 n (% 210 (%51,7 196 (%48,3 406 (%100
CRP (0-5) (%) ( ) ( ) (%100) 0,648
Yilksek (>5) n(%) 81 (%49,4) 83 (%50,6) 164 (%100)
_ Normal (0-0,5) n(%) 238 (%524) 216 (%47,6) 454 (%100)
D-Dimer 0,195%
Yiiksek (>0,5) n(%) 53 (%45,7) 63 (%54,3) 116 (%100)
Disiik (<13) n(%) 22 (%40,7) 32 (%59,3) 54 (%100)
Ferritin Normal (13-150)  n (%) 242 (%54) 206 (%46) 448 (%100) 0,025
Yiiksek (>150) ne) 27 (%39,7) 41 (%60,3) 68 (%100)
Toplam n(%) 291 (%5L1) 279 (%48,9) 570 (%100)

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

43



Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucu myalji ile istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunan (P<0,05) veya anlamlilik sinirina yakin (P<0,10 duzeyinde
anlamlilik) yas, BKI grup, hipertansiyon, malignensi, antiviral tedavi kullanimi,
lenfosit oran1 ve Ferritin degiskenleri ¢oklu lojistik regresyon modeline dahil edildi ve
Backward Wald yontemi ile elde edilen son model Tablo 18’de gésterildi. Bulgulara
gore Antiviral tedavi kullanilan hastalarda kullanilmayan hastalara gore myalji
gorilme olasiligr 1,824 (1,005 - 3,311) kat daha fazla idi (P=0,048). 18,5-24,9
araliginda BK1I degerinin >35 BKI degerine gére myalji goriilmesinde koruyucu etkisi
vardi (OR: 0,373 (0,182 - 0,764), P=0,007). Lenfosit oran1 diisiik olan hastalarda
yuksek olan hastalara gére myalji gorilme olasiligi 3,910 (1,069 - 14,301) kat daha
fazla idi (P=0,039). Normal Ferritin degerinin myalji gorulmesinde diisiik ferritin
degerine gore koruyucu etkisi vardi (OR: 0,542 (0,301 - 0,976), P=0,041) (Tablo 18).

Tablo 18. Covid-19 hastaligi sonrasinda myalji gorilmesi Uzerinde etkili risk
faktorlerini belirlemeye yonelik coklu lojistik regresyon analizi Backward Wald
sonugclari

P degeri  OR (95% giiven araligi)

Antiviral tedavi kullanimi

0.048 1.824 (1.005 - 3.311)
(kullanmis / kullanmamis)
BKIi (<18,5 / >35) 0,115 -
BKIi (18,5-24,9 / >35) 0,007 0,373 (0,182 - 0,764)
BKIi (25- 25,9 / >35) 0,222 -
BKIi (30-34,9 / >35) 0,077 -
Lenfosit oram (diisiik / yliksek) 0,039 3,910 (1,069 - 14,301)
Lenfosit orani (normal / yiiksek) 0,190 -
Ferritin (normal / diisiik) 0,041 0,542 (0,301 - 0,976)
Ferritin (ylksek / diisiik) 0,672 -

Swtiflama bagarisi: %59,1, Nagelkerke R Square: 0,068

44



Hastalarin ek hastaliklari, tedavi ve klinik ozellikleri ile sirt-gogiis agrisi
gorulme oranlar1 arasindaki iligkiler Tablo 19°da gosterildi. Hastalarin ek hastaliklari,
tedavi ve Klinik dzellikleri ile sirt-g6giis agris1 gorilme oranlari arasindaki iliskileri
belirlemeye yonelik istatistiksel bulgular gore, D-dimer degeri yuksek olan hastalarda
normal olan hastalara gore sirt-gogiis agrist goriilme orani anlamli daha diistik idi.
(P=0,037), Diger ek hastaliklar, tedavi ve klinik 6zellikler ile sirt-gogiis agris1 goriilme

oranlar1 arasinda anlamli iliski bulunamadi (P>0,05) (Tablo 19).

Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucu sirt-gégiis agrisi ile istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunan (P<0,05) veya anlamlilik sinirma yakin (P<0,10
diizeyinde anlamlilik) cinsiyet, sigara kullanimi, enflamasyon marker yiiksekligi, D-
dimer ve Ferritin degiskenleri ¢oklu lojistik regresyon modeline dahil edildi ve
Backward Wald yontemi ile elde edilen son model Tablo 20°de gosterildi. Bulgulara
gore kadin hastalarda erkek hastalara gore sirt-gogiis agris1 goriilme olasilig: 1,661
(1,171 - 2,356) kat daha fazla idi (P=0,004). D-dimer normal olan hastalarda yuksek
olan hastalara gore sirt-gogiis agris1 gorilme olasiligr 1,592 (1,027 - 2,468) kat daha
fazla idi (P=0,038) (Tablo 20).
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Tablo 19.Hastalarin ek hastaliklari, tedavi ve klinik 6zellikleri ile sirt-g6giis agrisi gorillme oranlari arasindaki iligkiler

Sirt-Gogiis Agrisi P
Toplam
Yok Var degeri
Var n(%) 164 (%63,6) 94 (%36,4) 258 (%100)
Ek hastahk 0,1772
Yok n(%) 181 (%58) 131 (%42) 312 (%100)
Var n(%) 70(%60,9) 45(%39,1) 115 (%100)
Hipertansiyon 0,933?
Yok n (%) 275 (%60,4) 180 (%39,6) 455 (%100)
. Var n(%) 54(%61,4) 34(%386) 88 (%100)
Diyabet 0,861°
Yok n(%) 291 (%60,4) 191 (%39,6) 482 (%100)
Var n(%) 74(%66,7) 37(%333) 111 (%100)
Astim-KOAH 0,140°
Yok n(%) 271 (%59) 188 (%41) 459 (%100)
Var n (%) 44 (%62 27 (%38 71 (%100
KKY (%) (%62) (%38) (%100) 0.7908
Yok n(%) 301 (%60,3) 198 (%39,7) 499 (%100)
Var n(%) 3 (%75 1 (%25 4 (%100
SVH (%) 3 (%75) (%25) (%100) 1,000°
Yok n(%) 342 (%60,4) 224 (%39,6) 566 (%100)
Var n(%) 5 (%50 5 (%50 10 (%100
Malignensi (%) (%50) (%50) ( ) 0,526°
Yok n (%) 340 (%60,7) 220 (%39,3) 560 (%100)
Ayaktan n (%) 268 (%60,5) 175 (%39,5) 443 (%100)
Tedavi yeri Servis n (%) 68 (%59,6) 46 (%40,4) 114 (%100) 0,799
Yogun Bakim n(%) 9 (%69,2) 4 (%30,8) 13 (%100)
o . Kullanmamis n (%) 35(%63,6) 20 (%36,4) 55 (%100)
Antiviral tedavi kullanimi 0,620°
Kullanmig n(%) 310 (%60,2) 205 (%39,8) 515 (%100)
. Kullanmamis n (%) 267 (%59,3) 183 (%40,7) 450 (%100)
Steroid kullanimi 0,259?
Kullanmis n(%) 78 (%65) 42 (%35) 120 (%6100)
o Kullanmamig n(%) 329 (%60,1) 218 (%39,9) 547 (%100)
Antisitokin kullanimi 0,365°
Kullanmis n(%) 16 (%69,6) 7 (%30,4) 23 (%100)
Post Covid rehber Kullanmamug n (%) 202 (%60,1) 134 (%39,9) 336 (%100) 0.812°
profilaksisi Kullanmis n(%) 143 (%61,1) 91 (%38,9) 234 (%100) '
] Kullanmamig n(%) 285 (%60,8) 184 (%39,2) 469 (%100)
Alternatif tip uygulamalari 0,800°
Kullanmis n(%) 60(%59,4) 41 (%40,6) 101 (%100)
Enflamasyon marker Normal n(%) 189 (%57,3) 141 (%42,7) 330 (%100) 0.062°
yiiksekligi Yiiksek n (%) 156 (%65) 84 (%35) 240 (%100) '
Diisiik (<4,5) n(%) 6(%46,2)  7(%53.8) 13 (%100)
WBC Normal (4,5-12,5) n (%) 315 (%60,5) 206 (%39,5) 521 (%100) 0,429*
Yiiksek (>12,5) n(%) 24(%66,7) 12 (%33,3) 36 (%100)
Diisiik (<%18) n(%) 38(%61,3) 24(%387) 62 (%100)
Lenfosit oram Normal (%18-%45) n (%) 297 (%60,1) 197 (%39,9) 494 (%100) 0,689*
Yiiksek (>%45) n(%) 10(%71,4) 4(%286) 14 (%100)
Normal (0-5 n(%) 239 (%58,9) 167 (%41,1) 406 (%100
CRP (0-5) (%) ( ) ( ) (%100) 0,202
Yiiksek (>5) n (%) 106 (%64,6) 58 (%35,4) 164 (%100)
) Normal (0-0,5) n (%) 265 (%58,4) 189 (%41,6) 454 (%100)
D-Dimer 0,0372
Yiiksek (>0,5) n (%) 80 (%69) 36 (%31) 116 (%100)
Diisiik (<13) n(%) 36(%66,7) 18(%33,3) 54 (%100)
Ferritin Normal (13-150) n(%) 261 (%58,3) 187 (%41,7) 448 (%100) 0,095
Yiiksek (>150) n(%) 48(%70,6) 20 (%29,4) 68 (%100)
Toplam n (%) 345(%60,5) 225 (%39,5) 570 (%100)

aKj-Kare Test, °Fisher's Exact Test
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Tablo 20. Covid-19 hastalig1 sonrasinda sirt-gogiis agrist gortilmesi tizerinde etkili
risk faktorlerini belirlemeye yonelik ¢oklu lojistik regresyon analizi Backward Wald
sonuglari

P degeri OR (95% giiven arahg)

Cinsiyet (kadin / erkek) 0,004 1,661 (1,171 - 2,356)

D-dimer (normal / yuksek) 0,038 1,592 (1,027 - 2,468)

Swmiflama basarisi: %60,5, Nagelkerke R Square: 0,030

5-TARTISMA

I¢inde yasadigimiz giinlerde Covid-19 salgin1 3.y1lina girerken hastaligin heniiz
net bir antiviral tedavisi bulunamamis; bircok asi calismasi yapilmasina ragmen,
SARS-CoV-2’nin mutasyon yetenegi ylksek bir virs olmasi nedeni ile asilarin
mevcut ya da potansiyel mutantlara kars1 ayni etki diizeyinde olmamasi pandeminin
kontrolunii zorlagtirmistir. TUm bunlarin yaninda virtsle enfekte bireylerde hastalik
gecirme surecinde olusan semptomlarin hastalik bitiminde de devam etmesi ve hatta
hastalik gegirme surecinde olmayan yeni semptomlarin ortaya ¢ikmasi uzun dénemde
fizyolojik ve psikolojik birgok problemi de beraberinde getirmistir. Covid-19
enfeksiyonu sonrasinda semptomlari olan hastalarin her gegen gilin artmasi, hastaligi
ayakta atlatan kisilerde dahi uzun sire devam eden ve hayatin akisini olumsuz
etkileyen bu semptomlarin olusmasima etki eden faktorlerin belirlenmesini zorunlu
kilmustir.

Covid-19 ile enfekte olan bireylerde hastalik baslangici ve seyrinde 6ncelikle
ates, yaygin vicut agrisi, bogaz agrisi, kuru 6ksuriik ve tat-koku kaybi gibi semptomlar
gortlmekle birlikte bu semptomlar1 bas agrisi, halsizlik ve nefes darligi gibi
semptomlar takip etmis; vakalarin blyUk cogunlugu asemptomatik ya da hafif seyirli
enfeksiyon seklinde bu tabloyu atlatmis, bir kisminda da bu semptomlar ilerleyerek
ARDS, ABY, kardiyak hasar ve karaciger yetmezligi gibi hayati tehdit edici sonuglari
ile bir gok sistemi etkileyip mortalite ve morbiditelere sebep olmustur. Hastalig1 agir
geciren birgok vakada Covid-19 enfeksiyonu sonrasi basta akcigerler olmak Ulzere

bircok sistem etkilenip, uzun dénem semptomlara neden olsa da, enfeksiyonu hafif
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atlatan hasta gruplarinda da bu semptomlarin belirli siire boyunca devam ettigi

gbzlemlenmistir.

Literatirde post-covid semptomlarinin gesitligi ve gorilme sikligi degiskenlik
gostermektedir. Covid-19 nedenli hastanede; serviste veya yogun bakimda yatirilarak
tedavi edilen ve sonrasinda taburcu edilip kontrolde semptomatik agidan
degerlendirilen 134 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada, Covid-19 enfeksiyonu
sonrasi devam eden en sik semptomlar nefes darligi (%60), miyalji (%51.5), anksiyete
(%47.8), asir1 yorgunluk (%39.6), depresyon (%37.3) ve uyku bozuklugu (%35.1)
olarak rapor edilmistir (109). Yine Covid-19 tanis1 almis hastalarda zaman igerisinde
bildirilen semptomlar1 tanimlamak i¢in 74 hasta ile yapilan farkli bir ¢alismada da en
stk goriulen post-covid semptom nefes darligi (%36,5), takip eden diger semptomlar
ise myalji (%20,3), ates (%73,0), yorgunluk (%29,7), produktif (%43,2) ve kuru
Okslrik (%24,3) seklinde sonuglanmuistir (110). Wang ve arkadaslarinin Covid-19
tanis1 aldiktan sonra servisten taburcu olan ve yakin izlemi yapilan 53 hasta ile
yaptiklar1 bir bagka ¢alismada post-covid donemde en sik gorilen semptom oksurik
(%29,01), diger yaygin semptomlar ise sirasi ile yorgunluk (%7,63), balgam (%6,11),
gogiste sikisma tarzinda agri (%6,11) ve nefes darlig1 (%3,82) olarak tanimlanmigtir
(111). Wang ve arkadaslarinin zaman igerisinde bildirilen semptomlar1 tanimlamak
icin yaptiklar arastirmada ise en sik gorulen semptom ates (%92) olarak bildirilmis,
diger semptomlar ise oksirik (%53.0), nefes darlig1 (%40.8) ve yorgunluk (%39.9)
olarak rapor edilmistir. (112). Goel ve arkadaslar1 post-covid donemde takip ettikleri
hastalarinin en sik bildirdikleri semptomun yorgunluk (%65) oldugunu bildirmis, bunu
nefes darlig1 (%60), 6ksuruk (%45.71) ve gogiis agris1 (%28.57) takip etmistir (113).
Garrigues ve arkadaslariin 120 hasta ile yaptiklar1 calismada, Covid-19 enfeksiyonu
sonrast en sik bildirilen semptomlar yorgunluk (%55), dispne (%42), hafiza kaybi
(%34), konsantrasyon ve uyku bozukluklari (sirasiyla %28 ve %30.8) olarak
siralanmistir  (114). Bizim ¢alismamizda ise hastalik sonrast poliklinigimize
semptomatik olarak basvuran hastalarin bagvuru gininden bagimsiz olarak bagvuru
anindaki en sik 5 semptomunun sirasi ile halsizlik-yorgunluk (%65,8) , nefes darligi
(%60,2) , oksuruk (%51,1), myalji (%48,9) ve sirt-gogiis agris1 (%39,5) oldugu
go6zlendi. Semptom siklig1 ve gesitliligi bakimindan Sonuglarimizin bazi ¢aligmalar ile

benzer bazi ¢alismalardan farkli olmasini, ¢alismamizdaki hasta gruplarimizin sadece
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servis veya yogun bakim hastalari1 degil ayaktan tedavi gormiis veya karantina
siresini evde tedavisiz tamamlamais, hastaligi hafif semptomlarla gecirmis hastalar1 da

icermesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Gunumuze kadar post-covid semptomlarin ne kadar devam ettigi, Covid-19
enfeksiyonu sonrasi bagvuru gunune bagli olarak semptomlarin farklilik gosterip
gostermedigi, semptomlarin devam etme siresinin belirlenmesinde veya bu sirenin
uzamasinda hangi faktorlerin destekleyici rol oynadig: ile ilgili kesin bir yargiya
vartlamamis olmasi, bu konudaki uzun dénem calismalarin sonuglari ile birlikte bu
hastalarin takibine devam edilmesinin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir. Sgraas ve
arkadaslariin post-covid 3 ile 8 hafta streyle takip ettikleri hastalarla yaptiklari bir
calismada, basvuru ginid ile herhangi bir basvuru semptomu arasinda iliski
bulunamamistir (115). Seefle ve arkadaslari, Covid-19 enfeksiyonu gegiren hastalarini
1 yil boyunca izledikleri ¢aligmalarinda, hastalarin semptomlarini incelemek igin
planladiklar1 zamanlarla hastalarin semptomlar1 arasinda iliski olmadigini; daha erken
ya da daha gec incelenen grubun semptomlar agisindan benzer oranlara sahip oldugunu
bildirmiglerdir (116). Bizim ¢alismamizda da bagvuru ginil ile basvuru semptomlari
arasinda anlamli iliski saptanamamus, verilerimiz bu agidan literatirle benzer sekilde

sonuglanmistir.

Post-covid hastalarinin semptomlarina etki eden demografik 6zelliklerin
incelendigi ¢aligmalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Islam ve arkadaslarinin
calismasinda nefes darligi, gogiis agrisi, myalji gibi semptomlar ile yas arasinda bir
iliski saptanmazken ; yorgunluk igin ileri yas risk faktori olarak tanimlanmistir (117).
Yelin ve arkadaglarinin uzun dénem Covid-19 ile iligkili semptomlart ve bunlara etki
eden faktorleri aragtirdiklart ¢calismada miyalji ve yorgunluk agisindan ileri yas risk
faktoru olarak tanimlanmistir (118). Carvalho-Schneider ve arkadaslari, 40 ila 60 yas
arasindaki kisilerin post-covid nefes darligi yasama riskinin daha fazla oldugunu
bildirmisler (119), Sgraas ve arkadaslar1 ise, 30-50 yas aras1 grupta olmayi ; bu yas
grubundan daha geng¢ ya da daha yasli olanlara gore semptomatik olma olasilig1
acisindan daha riskli olarak tanimlamiglardir (115). Taquet ve arkadaglari ise diger bir
cok calismanin aksine geng yasin; uzun donem Covid-19 semptomlar1 i¢in bir risk
faktori  oldugunu bildirmislerdir (120). Post-covid semptomlar1 ag¢isindan

degerlendirme yapilan bazi ¢alismalarda da yas ile herhangi bir semptom arasinda
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iliski bulunamamis; yasin bir risk faktori olarak tanimlanmamasi gerektigi yonunde
vurgulama yapilmistir (121-127). Bizim ¢alismamizda nefes darligi, oksirik, sirt-
gogiis agrisi ve myalji semptomlari ile hastalarin yaslari arasinda iliski tespit edilmedi.
Ancak halsizlik-yorgunluk goriilen hastalarin  bu semptomlarin gorilmedigi
hastalardan daha ileri yasta oldugu; hastanin yasi arttik¢a halsizlik-yorgunluk gortiilme
ihtimalinin arttig1 yonunde sonug elde edildi.

Semptomlarin olusmasina etki edebilecek diger Onemli demografik
ozelliklerden cinsiyet, sigara icme durumu ve BKI ile semptomlarin iliskisini irdeleyen
calismalarda da c¢ok farkli sonuclar elde edilmistir. Tleyjeh ve arkadaslarinin uzun
donem Covid-19 etkilerini 6ngordirebilecek risk faktorlerini tanimlamak igin
yaptiklart bir ¢alismada kadin cinsiyet yorgunluk ve nefes darlig: icin risk faktori
olarak tanimlanmistir (128). Yelin ve arkadaslari myalji ve yorgunlugun kadinlarda
daha fazla goriildiigiinii tespit etmis (118), Kingery ve arkadaslar1 ise kadin
cinsiyetinin post-covid donemde semptomatik olmak ag¢isindan 1.26 kat daha riskli
oldugunu belirtmislerdir (127). Hossain ve arkadaslari, kadin cinsiyet ve sigara icen
kisilerin post-covid semptom strelerinin daha uzun oldugunu belirtmislerdir (129).
Yapilan benzer bir ¢alismada da aktif sigara igiciligi ve kadin cinsiyetin post-covid
semptom gelismesi agisindan risk teskil ettigi vurgulanirken (130), Thyagaraj ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada semptomlarin olusmasinda kadin cinsiyetin
risk teskil etmedigi , BKI degerinin 35’ten yiilksek olmasmin risk olusturdugu
belirtilmistir (126). Calismamizin sonuglarma gore cinsiyet, BKI ve sigara kullanimi
durumuna gore olusturdugumuz gruplar arasinda nefes darligi, oksurik ve halsizlik-
yorgunluk semptomlar1 agisindan fark bulunmazken ; sirt-gégiis agrisi igin kadin
cinsiyetinin ; myalji icin de BKI degerinin 35’ten yiiksek olmasinm risk teskil ettigi
gorilmiistiir. Sykes ve arkadaglarinin post Covid-19 semptomlarina etki etki faktorleri
bulmak ve semptom yoOnetimini daha kolay saglamak amaci ile yaptiklari
calismalarinda da, bizim ¢alismamizda oldugu gibi BKI myalji agisindan risk faktorii
olarak tanimlanmigtir. Bu ¢alismada ayrica bizim ¢alismamizdan farkli olarak kadin
cinsiyetinin de myalji icin risk faktori oldugu bulunmustur (109). Bu ¢aligmada sirt
ve gogiis agrisi ayr1 semptomlar olarak sorgulanmadigindan , sirt agris1 olan hastalarin
da myalji grubuna alinmis olabilecegini bu nedenle kadin cinsiyetinin risk faktoru

olarak bulunmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Nefes darlig: ile BKI arasinda iliski
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saptamadigimiz ¢alismamizin aksine Wong ve arkadaslarmin yapmis oldugu
calismada obezite nefes darligi agisindan risk faktori olarak tanimlanmistir (131).
Obezitenin normal insanlarda da nefes darlig1 yapabilecegini diisiinerek ; nefes darlhigi
olan obez hastalari, mevcut nefes darlig1 sikayetlerinin post-covid dénemde olusmus
olmas1 durumunda nefes darligi olan hastalar grubuna dahil ettik. Daha 6nceden de
nefes darlig: tarifleyen hastalari, bu durum yeni olusan bir semptom olmadigindan
¢alisma grubuna almadigimizdan, sonuglarimizdaki farkliligin buradan kaynaklanmis

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Covid-19 surecinde semptomatik veya PCR ile tanisi kesinlesmis olsun veya
olmasin radyolojik bulgularin degerlendirilmesinin, hem tedavi takibinde hem de
hastaligin prognozu hakkinda fikir sahibi olmada blyiik 6nem tasidigi tum arastiricilar
tarafindan kabul edilmektedir. Bu nedenle goruntileme yodntemleri, klinik olarak
stiphe uyandiran vakalarda hem hizli tan1 koymak hem de Covid-19 pnomoni
ciddiyetini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Covid-19 tanisinda akciger grafisi, BT'
ye gore daha az duyarli bir yontem olarak kabul edilmekte, BT’ nin duyarliligi
%98’leri bulmaktadir. Cin Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan belirlenen resmi tani
ve tedavi protokoliinde, BT incelemesinin hem Covid-19 teshisinde hem de hastaligin
agirlik derecesinin belirlenmesi, hastalik seyirinin izlenmesi ve terapétik etkinligin
degerlendirilmesinde bulylk 6neme sahip oldugu bildirilmis, Glkemizde ise Saglik
Bakanligi tarafindan hastalarin radyolojik gorlntileme bulgulari, sonuglar
standardize edebilmek ve Toraks BT goruntilerini tanimlamak amaci ile kategorilere
ayrilmistir. Tani aninda radyolojik bulgularin olmasi hastaligin seyrine etki etmekte,
tutulum agirligina gore hastanin prognozu degisebilmektedir. Post-covid donemde de
hastalarin uzun dénem semptomlarina radyolojik tutulum olup olmamasinin, var ise
tutulum agirlik derecesinin etkisi halen arastirilmakta ve tartisilmaktadir. Sykes ve
arkadasglar1 post-covid dénemde takip ettikleri hastalarin semptom yiiku ile radyolojik
tutulumlarint karsilastirmis ; radyografik anormallik ile hastalarin semptomlari
arasinda arasinda iliski olmadigini bildirmislerdir (109). Huang ve arkadaslarinin
hastanede yatarak tedavi ettikleri ve taburculugundan sonra 6 ay boyunca izledikleri
1733 hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ise ; hastalarin BT goruntuleri
incelenmis ve agir dereceli tutulumu olan hastalarin myalji ve yorgunluk agisindan

daha riskli grupta oldugu bulunmustur (132). Calismamizda hastalarimizin %61.1’ine
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hastalik teshisi esnasinda goOruntileme yapilmis, bunlar da saglik bakanhigi
standartlaria gore kendi igerisinde ; %20.7 akciger tutulumu olmayan, %16.5 hafif ,
%20.2 orta ve % 3,7’si agir dereceli tutulum seklinde gruplara ayrilmustir.
Sonuglarimiz radyolojik tutulum olan hastalarin, radyolojik tutulumu olmayanlarla
benzer oranlarda halsizlik-yorgunluk, nefes darligi, oksuruk, myalji ve sirt-gogiis
agrist yasadigini gostermis, alt grup analizlerde ise hastalarin radyolojik tutulum
dereceleri arttikga nefes darligi gorilme oraninin anlamli olarak arttigi tespit
edilmistir. Pandemi doneminde Covid-19 ile enfekte hastalarin, diger bir ¢cok st
solunum yolu ve alt solunum yolu hastalig1 ile benzer semptomlarla hastaneye
bagvurmasi ; bir ¢ok hastanin daha 6nce ¢ekilmis BT tetkikinin olmamasi1 ve bu
sebeple basvuru anindaki BT de izlenen bulgularin daha énceden olup olmadiginin
bilinmemesi , yine baz1 merkezlerde PCR testinin laboratuvara ulasimi esnasinda
yasanan zorluklar ve karigikliklar nedeni ile hastalarin yanls pozitif ya da negatif
¢ikmast durumu g6z 6nline alindiginda ; bu konu ile ilgili net bir bilgi sahibi olmak

admna daha fazla galismaya ihtiyag oldugu goriisiindeyiz.

Covid-19 enfeksiyonu seyrinde hastaligin prognozuna etki eden en énemli
etmenlerin basinda hastalarda bulunan komorbid durumlarin geldigi goriisii yaygin
olarak kabul gérmiis durumdadir. Birgok arastirma ile hipertansiyon, diyabet, obezite,
kronik solunum yolu hastaliklar1 ve malignitelerin 6nemli oldugu agiga ¢ikarilmis ve
mevcut komorbiditelerin hastalarda mortalite ve ek morbiditelere sebep olabilecegi
ongortlmistir. Uzun dénem covid semptom siddetine etki eden risk faktorlerinin
arastirildigir 261 hasta ile yapilan bir ¢alismada HT ve aktif malign hastalik varligi
yorgunluk agisindan risk faktori olarak tanimlanmistir. Ayni ¢aligmada astim-KOAH
ya da onceden bilinen baska bir akciger hastaliginin varligi ise nefes darligi ya da
herhangi bir semptomla iliskili bulunmamistir (133). Bir diger ¢alismada DM ve aktif
malign hastalik varliginin yorgunluk agisindan risk faktori oldugu belirtilmistir (117).
Marciniak ve arkadaglart HT ve DM varligin1 yorgunluk, oksurik ,ve nefes darlig:
acisindan risk faktorl olarak bulurken (134), Akter ve arkadaslart oksuruk, gogiis
agrist, yorgunluk, myalji varlig1 ile DM arasinda iligki tespit etmemisler; DM varligini
nefes darligi icin bir risk faktori olarak tanimlamiglardir (135). Ancak bu ¢alismada
DM olan ve olmayan gruplar arasinda nicelik olarak galisma sonuglarina etki

edebilecegini diisiindiigiimiiz belirgin bir fark bulunmaktadir. Ote yandan, DM
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varliginin higbir semptom ile iliskili olmadig ve risk teskil etmedigi yonlinde sonuglar
da elde edilmistir (136). Hatta DM tanis1 olanlarin Covid-19’un uzun sureli
semptomlarini1 daha az yasadiklar1 yoninde veriler de mevcuttur (137). Fernandez-de-
Las-Pefias ve arkadaslar1 Covid-19 nedeni ile hospitalize ettikleri ve taburculugunda
yakin takip ettikleri hastalarla yapmis olduklari ¢alismada herhangi bir komorbid
durumla herhangi bir semptom arasinda iliski saptayamadiklarini ancak en az bir tane
komorbid durumu olan kisilerin daha fazla nefes darligi ve yorgunluktan muzdarip
olduklarm bildirmislerdir (136). Onceden var olan akciger hastaligim post Covid
semptomlar Gzerine etkisinin arastirildig1 bircok calismada; akciger hastaligi varligi
artmis nefes darligi, yorgunluk, 6ksirik, gogiis agrist gibi post-covid semptomlar ile
iliskilendirilmistir (113, 118, 128,138, 139). Eggert ve arkadaslarinin post-covid
semptomlari ile astim varligi iligkisini arastirdiklar1 bir ¢alismada ise astim varliginin
post-covid herhangi bir semptom igin risk teskil etmedigi sonucuna elde edilmistir
(140). Calismamizda mevcut semptomlarla komorbid durumlar arasindaki iligki
incelendiginde , ¢alisma populasyonumuzun %54,7’sinde ek hastaligin  mevcut
oldugu ve en sik eslik eden hastaliklarin %20,2 ile HT, bunu siras1 ile Astim-KOAH
(%19,5) ,DM (%15,4 ), KKY (%12,5 ), malignensi (%1,8 ) ve SVH (%0,7) ‘in izledigi
goruldu. Hipertansiyonu ve diyabeti olan hastalarda halsizlik-yorgunluk gorilme
oranlarinin anlamli olarak daha yuksek seyrettigi tespit edildi. Hipertansiyon olan
hastalarda myalji gorilme oran1 da anlamli dlzeyde ylksekti. HT ve DM varligi
halsizlik-yorgunluk ve myalji disinda diger semptomlarla iliski gostermedi.
Hastalarimizin 111’inde, Covid dncesi astim-KOAH tanis1 mevcuttu. Bu kisilerle daha
onceden herhangi bir obstriktif akciger hastaligi ©Oykisu olmayan hastalar
karsilastirildiginda, astim-KOAH tanisi olanlarin daha fazla post-covid nefes darligi
yasadigi, astim-KOAH varligiin post-covid nefes darligi agisindan riski 3,399 kat
artirdigi, astim-KOAH ve nefes darlhigi iliskisinin yaninda herhangi bir ek
komorbititesi olan hastalarin nefes darligi goriilme oraninin anlamli daha yuksek
oldugu yoninde sonuclar elde edildi. Literatlirde tum bu calismalarin yani sira,
komorbid durumlarin Covid-19 sonrasi olusabilecek semptomlar igin belirleyici bir
faktor olmadigi yoninde sonuglar da mevcuttur (122,124,127). Osikomaiya ve
arkadaglar1; Covid-19 sonras1 semptomatik olduklarini belirledikleri 274 hasta ile
yapmis olduklart bir ¢alismada HT, DM ve diger komorbid durumlarin yorgunluk

Uzerine etkisi olmadigini belirtmislerdir (141). Carvalho-Schneider ve arkadaslar da,
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Covid-19 sonrasi1 yakin takip ettikleri 150 hastanin verilerinde, 6énceden var olan
komorbid durumlarin (kronik solunum yolu hastaligi, kalp yetmezligi, DM) hastanin
post-covid semptomlar1 icin risk teskil etmedigini bulmuslardir (119). Cirulli ve
arkadaglar1 da DM ve kronik akciger hastalig1 gibi Covid-19 6ncesi komorbiditelerin
varliginin, uzun vadeli semptomlarla iliskisinin olmadigini ifade etmislerdir (142).
Yapilan tim bu caligmalarin ¢eliskili sonuglarina bakildiginda, post-covid
semptomlara sahip olan hastalarin bu semptomlarinin olusmasinda, mevcut komorbid
durumlarin etkisinin olup olmadiginin net olarak anlasilabilmesi icin, daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.

Covid-19 ile enfekte olmus kisilerde laboratuvar parametreleri, hem hastaligin
tanisinda hem de hastaligin klinik gidisati ile ilgili fikir vermesi konusunda yapilan
incelemelerde énemli sonuclara ulasilmistir. Tan1 aninda en sik lenfopeni, yiukselmis
LDH ve aminotransaminaz degerleri, artmis akut faz reaktanlar1 (CRP, eritrosit
sedimentasyon hizi, prokalsitonin, ferritin), IL-6 gibi enflamatuvar degerler ve D-
dimer gibi pihtilagsmayla ilgili parametreler klinisyenlere énemli bilgiler vermistir.
Baz1 laboratuvar parametrelerinin diisiik veya yiksek degerlerinin, hastaligin
prognozunun tayninide dnemli oldugunun bilinmesinin yaninda, bu parametrelerin
uzun dénem semptomlara olan etkileri de dikkat ¢ekicidir. Mandal ve arkadaslari, uzun
donem Covid-19 semptomlar1 tarifleyen hastalarin biyokimyasal parametrelerini
inceledikleri ve hastalarin semptomlar1 ile, bu parametrelerin iliskili olup
olmadiklarin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 16kopenisi olan hastalarin, normal ya
da yuksek WBC degeri olan hastalara gore daha fazla nefes darligi ve halsizlik-
yorgunluk yasadiklarin1 belirtmislerdir. Ayni ¢alismada CRP yiiksekliginin de nefes
darligi ve halsizlik-yorgunluk igin bir risk faktorl oldugu tanimlanmistir (143)
Moreno-Pérez ve arkadaslarinin benzer sekilde post-covid semptom olusumuna neden
olabilecek risk faktorlerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda lenfopenisi olan hastalarin
daha fazla nefes darligi ve halsizlik-yorgunluk yasadiklari tespit edilmistir (122).
Calismamizda WBC, lenfosit orani, CRP, D-dimer ve ferritin degerleri ile hastalarin
semptomlar1 arasindaki iliski incelendiginde, WBC degeri diisiik ya da yuksek olan
hastalarda normal olan hastalara gore daha fazla halsizlik-yorgunluk semptomlarinin
oldugu izlendi. Ayrica lenfosit orani lenfopeniye dogru evrildikge hastalarda myalji

gorulme orani anlamli olarak yikselmekteydi. Liang ve arkadaslar1 Covid-19 ile
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enfekte hastalarin, hastalik sonrasi 3 haftalik takibini yaptigi ¢alismalarinda,
lenfopeninin gogiis agrist ile iligkili oldugunu bulmuslardir (144). Bu ¢alisma ayrintilt
olarak incelendiginde ise lenfopenisi olan hastalarin birgogunda miyokardiyal hasar
gostergesi olan troponin degerlerinin de yuksek oldugu, elde edilen bu sonucun ek
faktorlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizin sonuglar1 bizlere CRP
degeri yuksek olan hastalarin, normal olan hastalara gore daha fazla halsizlik-
yorgunluk, nefes darligi ve 6ksirik yakinmasi oldugunu gosterdi. Buna gére CRP
yuksek olan hastalarda nefes darligi goriilme olasiligi 1,698 kat, oksirik gorilme
olasiligi da 2,019 Kkat daha fazla idi. Literatuirde CRP, WBC ve lenfopeni ile
yorgunluk ve post Covid semptomlar arasinda iliski olmadigi yoniinde sonuglar
mevcuttur (145, 130). Ote yandan Moreno ve arkadaslar1 yiilksek ferritin degerini
nefes darligi ve yorgunluk icin (122), Zhao ve arkadaslari da ylksek D-dimer dlzeyini
nefes darligi igin risk faktorl olarak tanimlamislardir (146). Yine farkli ¢alismalar; D-
dimer ve ferritin yiiksekligi ve lenfopeni varliginin post Covid nefes darligi, halsizlik-
yorgunluk, myalji gibi semptomlar ile iskili oldugu yonunde veriler sunsa da (122,
131, 143) bu parametrelerin herhangi bir semptomla iliskisi olmadigi yonunde
sonuclar da bildirilmistir (125, 109). Calismamizda D-dimer degeri normal olan
hastalarda yiksek olanlara gore sirt-gogiis agris1 goriilme olasiligi 1,592 kat daha fazla
idi. Literatiirle ortiismeyen bu sonuca sebep olan durumun, c¢alismamiza dahil
ettigimiz hastalarin sadece %20,4’iniin D-dimer degerinin yuksek olmasindan
kaynaklandigini , normal ve yuksek degerler arasinda ¢alismaya dahil edilen kisi
sayisindaki farkin fazla olmasindan dolay1 bu sonucun ¢iktigini1 diisiinmekteyiz. Sonug
olarak laboratuvar parametrelerinin postCovid semptomlar i¢in 6ngéricl parametreler
olabilecegi, ancak mevcut verilerin daha fazla ¢alismayla desteklenmeye ihtiyac
duyuldugu belirtilmektedir (147).

Covid-19 enfeksiyonu sirasinda en ¢ok tartisilan konularin basinda tim
dunyada oldugu gibi tlkemizde de tedavi modaliteleri gelmektedir. Hastalikta halen
virus eradikasyonunu tam anlamu ile saglayacak antiviral tedavi bulunamamistir. Bu
durum, tedavide kullanilan ajanlar1 belirlerken, destek tedavi ve Covid-19
enfeksiyonuna bagli olusabilecek patolojiler igin eklenen profilaktik tedaviler ustiinde
yogunlasilmasina sebep olmustur. Bu baglamda 6zellikle servis veya yogun bakimda

tedavi gereken hastalarda gesitli tedavi yontemleri (antibiyotik, antikogulan tedavi,
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antiviral tedavi, konvansiyonel ve ileri solunum destegi gibi) yogun bir sekilde
kullanilmis, buna ragmen belli oranda ARDS ve bir ¢ok organ yetmezligini de igeren
tablolar sonrasi gelisen mortalite engellenememistir. Bu tedavi modalitelerinin ve
hastalik suresince agirlik derecesine gore bu tedavilerin uygulandig yerin (ev tedavisi-
servis-yogun bakim) post-covid semptomlara olan etkisi de Onemli arastirma
konularindan birisi olmustur. Covid-19 nedenli servis ve yogun bakimda tedavi
gérmiis ve uzun doénem semptomlar agisindan takip edilen 300 hastay: iceren
calismada ; yogun bakimda tedavi goren hastalarin, serviste tedavisi tamamlanan
hastalara oranla taburculuklarinda nefes darligi, Okslrik ve yorgunluk yasama
olasiliklarinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir (139). Yine Covid-19 ile enfekte
olup karantina suresi bittikten sonra hala semptomatik oldugunu ifade eden 451
hastanin degerlendirildigi farkli bir ¢alismada, ayaktan tedavi edilen ve hastaneye
yatiritlmayan hastalarda, uzun sireli covide bagli semptomlarin daha fazla oldugu
tespit edilmistir (123). Halpin ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise yogun bakimda
tedavi goren hastalarin, serviste tedavi gorenlere kiyasla daha fazla yorgunluk, nefes
darlig1 ve Oksuruk yasadigini belirtilmistir (148). Peghin ve arkadaslari, hastanede
yatirilarak tedavi edilen ve ayaktan tedavi edilen hastalarin post-covid, 1 ila 6 hafta
arasindaki takip sonuglarini kiyasladiklar1 599 kisi ile yiruttiikleri ¢calismada, yogun
bakimda tedavi gormenin 6ksuruk, nefes darligi ve halsizlik-yorgunluk agisindan daha
fazla risk tagidigini bulmuslar (149), Kayaaslan ve arkadaslari ise yogun bakim ya da
servis farki belirtilmeden; hastaneye yatarak tedavi olan hastalarin ayaktan tedavi olan
hastalara gore kalict semptom gelistirme agisindan daha riskli oldugunu tespit
etmiglerdir (150). Hastanede kalis slresi arttik¢a post-covid nefes darligi yasama
riskinin daha da arttigi vurgulanmistir (136). Post-covid sendromunun hastanede
yatarak tedavi goren hastalarda ayaktan tedavi goren hastalara gore yaklasik 2 kat daha
stk oldugu bildirilmistir (151). TUm bunlarin aksine ayaktan,servis ya da yogun
bakimda tedavi almanin post-Covid semptomlar agisindan fark yaratmadigi yoniinde
sonuclar da mevcuttur (114, 122, 127, 133, 152). Biz de ¢alismamizda ayaktan, servis
ve yogun bakim tedavisi olmak Uzere hastalar1 U¢ gruba ayirarak semptomlarla
iliskisinin olup olmadigimi inceledigimizde, servis ve yogun bakimda tedavi goéren
hastalarin, ayaktan tedavi goren hastalara gore nefes darligi gorilme olasiliginin 2,116
kat daha fazla oldugunu, ayrica serviste tedavi almanin ayaktan tedavi almaya gore

Okslrik icin koruyucu etkiye sahip oldugunu; myalji, halsizlik-yorgunluk ve sirt-
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gogiis agrisi ile tedavi alinan yer arasinda herhangi bir iliski olmadigini bulduk. Yogun
bakimda veya serviste tedavi gormiis hastalarin hastaligi agir gecirdigi
ongoriildiigiinden bu grup hastalarin post-covid dénemde de daha uzun ve daha fazla
semptomatik olabilecegi daha olas1 gorilse de, ¢alismalardaki farkli sonuglarin, hasta
gruplar1 ve post-covid donemdeki degerlendirme Kriterlerinin standardizasyon

farkliligindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Ortaya yeni bir virlsin ¢ikist ve bu virlsin eradike edilmesi igin net bir tedavi
yonteminin olmayisi, pandeminin basindan beri her tlkede tedavi i¢in kullanilmas1
onerilen ilaglar acisindan kafa karisikligina sebep olmustur. Pandemi ile tanisiklik
siiresi arttikga, virsiin neden oldugu hastalik tablosu ile ilgili edinilen bilgiler
cogaldikca, tedavi seceneklerinin etkileri hakkinda daha fazla g¢alisma yapilmis ve
tedavi agisindan igleyen dinamik bir sure¢ olugsmustur. Kullanilan ila¢ tedavileri ile
ilgili Saglik Bakanlhigi’nin Covid-19 rehberi de isleyen bu dinamik sirecgle birlikte
giincellenmis ve degismistir. Kullanilan ilaglarla ilgili net bilgilerin olmayist
ulkemizde ve diinyada bir ¢ok insanin ila¢ tedavisine mesafeyle yaklagsmasina hatta
bazen de ila¢ tedavisini reddetmesiyle sonuclanmistir. Giincel tedavi rehberinde
olmasa da c¢alismamizi yaptigimiz doénemde kullanilan ilaglar, gunimizde
kullanilmaya devam eden ilaglar ve bu ilaglar1 kullanan insanlar arasinda Covid-19
sonrast semptomatik olarak fark olup olmadigini anlamak igin hastalarin tedavide
kullandig: ilaglar1 da incelemeyi dogru bir yaklasim olarak benimsedik. Bu baglamda
hastalarin tedavide kullandigi antiviral ilaglar, steroid tedavisi, antisitokin tedavi,
antikoagulan profilaksi ya da fitoterapi yontemlerini sorguladik. Calismamiza dahil
ettigimiz hastalarimizin sonuglari bize ; steroid kullanan hastalarda halsizlik-
yorgunluk gorilme oraninin arttigini gosterdi. Antisitokin tedavi, antikoagulan
profilaksi, antiviral ilaclar ya da fitoterapi destek tedavilerini kullananlar ve
kullanmayanlar arasinda halsizlik-yorgunluk agisindan fark saptanmadi. Steroid,
antisitokin ve post-covid rehber profilaksisi kullanilan hastalarda nefes darligi gorilme
orani da anlamli daha yuksekti ki bu durumu, bu grup hastalarin hastaligi daha agir
gecirmesi ile agiklamak olasidir. Antiviral tedavi ve fitoterapinin nefes darlig1 Uzerine
etkisi saptanmadi. Antiviral tedavi kullanilan hastalarda myalji gérilme olasiligi 1,824
kat daha fazla idi. Steroid, antisitokin, post-covid rehber profilaksisi ve fitoterapinin

myalji Gzerine etkisi yoktu. Kullanilan higbir tedavi yontemi ile 6ksirik ve sirt-gogiis
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agrist Uzerinde etki saptanmadi. Covid-19’a bagli olusan ve devam eden semptomlara
neden olan faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada steroid kullaniminin halsizlik-
yorgunluk ile iligskisinin olmadig1 bildirilmis (145), yine farkli bir ¢alismada steroid

kullanimi, nefes darligi, myalji ya da diger hicbir semptomla iliskili bulmamistir (131).

6. SONUC

Karsilastigimiz virsiin her gegen giin mutasyona ugruyor olusu, neden oldugu
sonuglarin patofizyolojisinin halen net olarak aydinlatilamiyor olusu, elimizde net
tedavi yontemlerinin olmayisi, her gecen gun virusle enfekte ve reenfekte olan kisi
sayisinin arttyor olusu, virsin latent kalip kalmadiginin bilinmeyisi, virisiin uzun
donem etkileri hakkinda net bilgi edinilememis olmasi ve gelisen post-covid
semptomlarin gunlik hayati olumsuz etkiliyor olmasi nedeni ile post Covid sendromu
tim dinya milletleri icin arastirilmasi gereken bir konudur. Post-covid uzun dénem
semptomlarin 6nemli oldugu disiincesiyle ve bu konuya katki saglamak amaciyla
planladigimiz ~ ¢alismamizin  sonuglar1  ve literatlir  sonuglarmi  birlikte
degerlendirdigimizde, post-covid sendromunun olusmasina birgok faktorin katki
sagladigini ve bu faktorlerin daha iyi belirlenebilmesi icin prospektif, daha uzun sireli

ve daha fazla olguyu iceren ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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