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OZET
Girig: COVID-19 hastaligini atlatanlarda post-COVID durum gelismesi kiresel

anlamda saglik sistemine yuk bindiren ciddi bir sorundur. Bu hastalarin uygun
klinik takip ve analizlerinin yapilmasi, etiyoloji ve risk faktorlerinin belirlenmesi

ayni zamanda tedavinin ozellestirilebilmesi agisindan yardimci olacaktir.

Amag: Bu calisma kesin COVID-19 tanisiyla yogun bakim tinitemizde tedavi edip
saglikla taburcu ettigimiz hastalarin post-COVID dénemdeki kalici ve yeni
baslayan semptomlar ile hastaligin solunum fonksiyonlari, fonksiyonellik ve
bagimsizlik dizeyi, yasam Kkalitesi ve uyku Kkalitesi Uzerindeki etkilerini

degerlendirmeyi ve risk faktorlerinin arastirimasini hedeflemektedir.

Materyal ve Metod: Calismamiza 01.01.2021 ve 31.10.2021 tarihleri arasinda
kesin COVID-19 tanisi alip hastanemiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon COVID-
19 Yogun Bakim Unitesi’'ne yatirilarak tedavi edilen ve taburcu olan 18-75 yas
araligindaki 60 hasta dahil edilmistir. Calismamiza dahil edilen hastalann
demografik verileri hastane bilgi yonetim sisteminden elde edilmistir. Calismamiz
kesitsel tipte bir epidemiyolojik arastirma olup dahil edilme kriterlerini kargilayan
hastalarla taburculuklarindan alti ay sonra telefon araciligiyla iletisime gecilip
anket yapilmigtir. Hastalarin taburculuktan alti ay sonraki post-COVID suregte
solunum fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in Modifiye Borg Skalasi (MBS),
yasam Kkalitelerini degerlendirmek icin SF-36 yasam kalitesi Olgegi, uyku
kalitelerini degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI),
fonksiyonellik ve bagimsizlik durumlarini degerlendirmek igin Post-COVID-19
Fonksiyonel Statli Skalasi (PCFS) kullanildu.

Bulgular: Hastalarin %66,7 (40)’si erkek, %33,3 (20)'U kadindi. Hastalarin yatis
suresiortalama 17,72+11,46, hastalik baslangicindaki ortalama COVID semptom
sayisi 4,35t1,51, komorbid hastalik sayisi ortalama 2,05%£1,75 tespit edildi.
Hastalarin %76,7 (46)'sinin en az bir tane ek komorbid hastaligi mevcuttu.
Taburcu olan hastalarin Post-COVID altinci ayda en sik yasadigi semptom
%71,7(43) siklikla nefes darligiydi. Kadin hastalarin %40 (8)inda, erkek

hastalarin %7,5 (3)inde Post-COVID suregte sa¢ dokilmesi mevcuttu ve



cinsiyete gore her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05). Kadin hastalarda, 65 yas ve Ustlu hastalarda, ek hastalik sayisi=3
olanlarda, COVID semptom sayisi=25 olanlarda ve entlibe takip edilen hastalarda
yasam kalitesi, fonksiyonel statli, solunum fonksiyonu ve uyku kalitesinin

istatiksel olarak anlamli dizeyde daha koétu etkilendigi saptandi (p<0,05).

Sonug: Yaptigimiz bu ¢alisma ile COVID-19 hastaligini en agir klinikle gegiren
ve yogun bakim Uunitesinde tedavileri gergeklestirilen hastalarin post-COVID
strecte de pek ¢ok kalici semptom yasadigini ve yasam kalitelerinin, islevsellik

durumlarinin, uyku kalitelerinin, solunum fonksiyonlarinin olumsuz anlamda ciddi
olarak etkilendigini tespit ettik.

Anahtar kelimeler: COVID-19, SF-36, PUKI, fonksiyonel statii, solunum
fonksiyonu



ABSTRACT
Introduction: The developmentof post-COVID status in survivors of COVID-19

is a serious problem that puts a burden on the global health system. Appropriate
clinical follow-up and analysis of these patients, determination of etiology andrisk
factors will also help in customizing the treatment.

Aim: This study aims to evaluate the persistent and new-onset symptoms in the
Post-COVID period and the effects of the disease on respiratory functions,
functionality and independence level, quality of life and sleep quality, and to
investigate the risk factors of the patients we treated in our intensive care unit
with a definite diagnosis of COVID-19 and discharged with health.

Materials and Methods: Our study included 60 patients between the ages of 18-
75 who were diagnosed with COVID-19 and were treated and discharged from
the Anesthesiology and Reanimation COVID-19 Intensive Care Unit of our
hospital between 01.01.2021 and 31.10.2021. The demographic data of the
patients included in our study were obtained from the hospital information
management system. Our study is a cross-sectional epidemiological study, and
patients who met the inclusion criteria were contacted and surveyed over phone-
calls, six months after their discharge. The Modified Borg Scale was used to
evaluate the respiratory functions of the patients in the post-COVID period six
months after discharge, the SF-36 quality of life scale to evaluate their quality of
life, the Pittsburgh Sleep Quality Index to evaluate their sleep quality, and the

Post-COVID-19 Functional Status Scale to evaluate their functionality and
independence.

Results: 66.7% (40) of the patients were male and 33.3% (20) were female. The
mean hospitalization period of the patients was 17.72+11.46, the mean number
of COVID symptoms at the onset of the disease was 4.35+1.51, and the mean
number of comorbid diseases was 2.05+£1.75.76.7% (46) of the patients had at
least one additional comorbid disease. The most common symptom experienced
by the discharged patients in the 6th month of Post-COVID was shortness of
breath with a frequency of 71.7% (43). Post-COVID hairloss was presentin 40%

(8) of female patients and 7.5% (3) of male patients, and a statistically significant

Vi



difference was found between the two groups according to gender (p<0.05). It
was found that quality of life, functional status, respiratory function and sleep
quality were statistically significantly worse in female patients, patients aged 65
andover, numberof additional diseases =3, number of COVID symptoms =5, and

patients who were intubated (p<0,05).

Conclusion: In this study, we found that patients who had the most severe
clinical illness with COVID-19 and were treated in the intensive care unit
experienced many persistent symptoms in the post-COVID period, and their

quality of life, functionality, sleep quality and respiratory functions were seriously
affected in a negative way.

Keywords: COVID-19, SF-36, PSQI, functional status, respiratory function
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1. GIRIS VE AMAG

2019 yil aralik ay1 sonlarinda Cin’in Hubei eyaletine baghWuhan kentinde
bir dizi solunum yolu enfeksiyonuna yol agan yeni bir virus bildirildi ve kaynak
arastirldiginda Wuhan sehrinin gineyinde farkli tir canh balik ve canli yabani
hayvanlarin satildigi Huanan sehir pazari c¢alisanlarinda kimelenme oldugu
goralmastir. Viral pndmoni semptomlar sergileyen bu hastalardan alinan
balgam ve bronkoalveolar lavaj gibi alt solunum yolu testlerinden yeni bir
koronavirts tlrt (2019-nCoV) tespit edilmigtir. Bilim insanlar 7 Ocak 2020
tarihinde etken virusu izole edebildilerve hastaligin yarasalardan kaynaklandigini
gosteren yarasalardaki RaTG13 susuna %96 oraninda benzer oldugu gdsterildi
(1). Yeniizole edilen bu viristun genomik dizilimi 2002 yilinda salgina sebep olan
Siddetli Akut Solunum Yolu Yetmezligi Sendromu ile ilgili Koronavirlis (SARS-
CoV) ile %79,6 ve 2013 yilindaki Ortadogu Solunum Yetmezligi Sendromu ile
ilgili Koronaviris (MERS-CoV) ile %50 benzerlik gdsteriyordu (2). 2019 yeni
koronavirisu (2019-nCoV) hem genomik dizilim olarak benzedigi hem de klinik
olarak SARS-CoV benzeri tablo olusturdugu i¢in daha sonralari SARS-CoV-2
olarak isimlendirilmigtir. 11 Subat 2020’de Diinya Saglik Orgiti (DSO) yaptig
basin toplantisinda bu yeni koronavirusin sebep oldugu hastalik tablosunu
Coronavirus Hastaligi-2019 (COVID-19) olarak beyan etmistir (3).

SARS-CoV-2, temel olarak insandan insana dogrudan damlacik yoluyla
bulagirken dolayl olarak kontamine nesne, yiyecek, ylzeylerle temas ve hava
yoluyla da bulasabilir (4). NGfus, genel anlamda cinsiyet ve yas farki olmaksizin
virise karg! duyarlidir. Bildirilen vakalarin %53,6’sin1 50 yas Ustindeki insanlar
olusturmaktayken, 10 yas alti gocuklar bildirilen vakalarin sadece %0,9'unu
olusturmaktadir ve %51,4 siklikla erkeklerin hastaliga yakalanma oranlari daha
yuksektir. SARS-CoV-2 ile enfekte olanlarin yaklagik %26’si altta yatan ek
komorbid hastaliga sahiptir (5). Hipertansiyon, kardiyovaskuler hastalik (KVH),
diyabet, dnceden var olan solunum yolu hastaliklari, malignitesi olanlarin SARS-
CoV-2 ile enfekte olma ve hastali§i siddetli gecirme olasiliklan daha yuksektir.
SARS-CoV-2 ile enfekte 29909 ve 6len 1445 hastanin incelendigi 14 calismayi

kapsayan bir meta-analizde ileri yas (=265 yas), erkek cinsiyet, hipertansiyon,



KVH, diyabet, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi altta yatan komorbid
durumlar ve maligniteler yuksek mortalite oranlari ve entibasyon gereksinimi ile
iliskili bulundu (6).

Hastalarin %81’i hastaligi hafif-orta siddetle, %14’G ciddi siddetle
gegirirken %5’i yogun bakim Unitesi (YBU) yatisi gerektiren kritik hastaliga
sahiptir (7). En yaygin semptom ve belirtiler ates, kuru oksuruk, halsizlik-
yorgunluk, nefes darligi, nazal konjesyon, balgam tretimi, tat-koku kaybi, gece
terlemeleri ve titremedir. Bas agnsi, bogaz agrisi, bulanti-kusma, diyare, burun
akintisi, gogus agrisi, hemoptizi daha nadir gorulen semptomlardir. Hastaligi
siddetli gecirenlerde akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), septik sok,
sekonder enfeksiyonlar, akut kardiyak ve boébrek hasari, ventilasyon iligkili
pnémoni, hipoksemi gibi komplikasyonlar gelisebilir (8). SARS-CoV-2, sitokin
fitinas1 sendromu ve ARDS’ yol agan sekonder hemofagositik lenfohistiyositoz
olarak da bilinen makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) gibi immunolojik

komplikasyonlara yol acgabilir.

COVID-19 hastaligi icin tedavi protokolleri ve hastaligin yonetimi ile ilgili
rehberler, SARS-CoV ve MERS-CoV gibi diger koronavirus cinsleriyle olan
tecribelere, retrospektif bilgilere ve COVID-19 hastalarini takip eden doktorlarin
klinik deneyimlere dayanarak onerilmistir ve etkili spesifik bir tedavi ve asilama

kampanyalari konusundaki ¢aligmalar tUm dinya genelinde devam etmektedir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonundan iyilesenlerin bir kisminda semptomlar
haftalar veya aylar boyunca kalicilik gosterebilmektedir, bazilarindaysa akut
donem sonrasinda yeni semptomlar gelisebilmektedir. Bu kronik dénem
etkilerinin bazi yonleri COVID-19’a 6zgu olmakla birlikte, cogu 6zellikleri diger
viral hastaliklar, agir enfeksiyonlar, ARDS ve sepsis tablosundan iyilesmeye
benzerdirve uzun streimmobil olarak yogun bakim yatisiyla alakali yogun bakim
sonrasi sendromuyla iligkili gézukmektedir. Akut hastalik surecinin tedavi
edilmesine odaklanilirken, kronikdonemetkileriicin de degerlendirme ve yonetim
gerekmektedir. COVID-19 hastaligini atlatanlarda gesitli semptom ve sikayetlerin

devam etmesi kiuresel anlamda ciddi bir saglik sorunudur. Uygun klinik takip ve



analizler, etiyolojinin ve risk faktdrlerinin belirlenmesi ayni zamanda tedavinin

Ozellestirmesi agisindan yardimci olacaktir.

SARS-CoV-2 ile enfeksiyonun baslangicindan itibaren 4 haftaya kadar
COVID-19 semptomlarinin devam ettigi sure¢ Akut-COVID, 4 ile 12 hafta
arasindaki COVID-19 hastaligi semptomlarinin devam ettigi sire¢ Subakut-
COVID, 12 hafta sonraki surecgte sikayetlerin devam etmesi ya da COVID-19
hastaligiyla iligkili yeni semptomlar ve bulgularin tabloya eklenmesi de Post-
COVID olarak tanimlanmaktadir (9). Uzamis COVID ya da diger adiyla Long-
COVID tanimi ise hem devam eden semptomatik COVID-19 hastaligi streci (4
ile 12 hafta); hem de post-COVID (12 hafta ve sonrasi) sureciigeriyordur. Long-
COVID, kalici bir immunsupresyon, kardiyak, pulmoner ve vaskuler etkilenimler
iceren COVID-19 hastaligini takiben kalici fiziksel, tibbi ve norobiligsel sekelleri
kapsayan patolojik bir sire¢ olmakla beraber, yasanilan semptomlar surekli veya

tekrarlayici karakterde olabilir (10).

Gegctigimiz surecte yapilan hasta takipleri ile birlikte Long-COVID gelisimi
icin risk faktorleri tanimlanmigtir. Kadin cinsiyet ve ileri yas, hastaligin akut
doneminde besten fazla semptomun varliginin Long-COVID gelisme riskini
arttirdigi tespit edilmistir (10). Komorbiditelerin varligi da ‘Post-COVID’ semptom
gelisme riskini artirmaktadir. Post-COVID durum yasayanlarin Ugte birinden
fazlasinda ek komorbiditeleri mevcuttur ve en sik gorilen komorbiditeler sirasiyla
hipertansiyon, diyabet, KVH, kronik akciger hastaligi ve obezitedir (11). Komorbid
hastali§i olanlarin hastaligin baslangi¢c doneminde hafif semptomlar olsa bile
Long-COVID gelisme riskinin yuksek oldugu raporlanmigtir (12). Kesin COVID
tanisi almisg 4182 hastanin incelendigi bir calismada hastalarin %13,3 (558)’'t 28
gundenuzun suren, %4,5 (189)i sekiz haftadan uzunsiren, %2,3 (95)'U ise 12
haftadan uzun stren kalici semptom ve sikayetler tariflemistir ve hastaligin ilk
haftasinda besten fazla semptom tarifleyenlerde Long-COVID gelisme riski
arasinda anlamliiligski saptanmistir (12). Long-COVID yasayan bireylerde en sik
gozlemlenen semptomlar arasinda halsizlik-yorgunluk, nefes darligi, 6ksuruk,
eklem ve kas agrilari, gogus agrisi, carpinti, bas agrisi, uykusuzluk, hafiza ve

konsantrasyon problemleri, ignelenme hissi gibi néropatik sikayetler, ishal, sag



dokilmesive denge bozuklugu yer almakla birlikte hastalar bir veya daha fazla

semptomdan yakiniyor olabilirler.

COVID-19 hastaligini atlatanlarda kronik ddbnemde yasanilan semptom ve
sikayetler, 2002'deki SARS-CoV ve 2013'deki MERS-CoV ile benzerlik
gOstermektedir. Yapilan bir meta-analiz calismasinda, hospitalize olan SARS ve
MERS hastalarindan hayatta kalan hastalarda taburculuktan 6 ay sonra
hastalarin %25’inde egzersiz kapasitesi ve akciger fonksiyonunun azaldidi ve bir
yilin sonunda ise hastaligi atlatanlarda anksiyetik bozukluk, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), uyku bozuklugu ve distk yasam kalitesinin
mevcut oldugu tespit edilmistir (13). Siddetli COVID-19 hastaligi gegirip, ARDS
gelisen ve yogun bakim yatisi olan risk teskil eden hastalarin da Post-COVID

surecte benzertablo yagsamalari muhtemeldir.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, COVID-19
salgini strecinde Turkiye’de pandemi hastanesi olarak ilan edilen ilk ve tek
Universite hastanesidir. Calismamizin amaci, SARS-CoV-2 Gergcek Zamanli
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testi pozitif gelip kesin COVID-19
hastaligi sebebiyle yogun bakim Unitemizde tedavi edip saglikla taburcu ettigimiz
hastalarin Post-COVID dénemdeki kalici ve yeni baslayan semptomlan ile
hastaligin solunum fonksiyonlari, fonksiyonellik ve bagimsizlik duzeyi, uyku

kalitesi ve yasam kalitesi uzerindeki etkilerini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19
21.1. Tanim

2019 yih Aralik ayr sonlarina yaklasirken Cin’in Hubei eyaletindeki
Wuhan’da etiyolojisi bilinmeyen ust solunum yolu enfeksiyonu vakalar ortaya
cikti (14). Salginasebep olan bu ajanin yenibirbeta koronaviris oldugu saptandi.
Virisun insandan insana bulastigi, ana bulas yolunun solunum ve damlacik
enfeksiyonu ile oldugu ancak yapilan ¢alismalarda aktif digki pozitifliginin oldugu
ve fekal-oral yolla bulasin da mumkun olabilecegi gosterildi (15,16). Bu virus
insanlarda basit bir Gst solunum yolu enfeksiyonundan siddetli ve bazen de
olumcul olan pndmoniile ARDS tablolarina yol acti. Cok kisa bir zaman zarfinda
pandemiye yol acan bu etken sonrasinda SARS-CoV-2 olarak isimlendirildi, yol
actigi hastalik tablosunaise DSO tarafindan COVID-19 hastahdi denildi.

2.1.2. Tarihge

Yakin zamana kadar alti koronavirus turinuninsanlarda hastaliga sebep
oldugu bilinmekteydi. 229E, OC43, HKU1 ve NL63 isimlerindeki dort virls
yaygindir ve bu virisler bagisiklik sistemi saglam olan bireylerde basit soguk
alginhigr benzeri tablo olusturmaktadir (17). Diger iki sus olan SARS-CoV ve
MERS-CoV, zoonotik kdkenlidir ve bazen 6lumcul olan agir hastaliklara sebep
olmustur (18). SARS-CoV, 2002 ve 2003 yillarinda Cin’in Guangdong eyaletinde
ortaya ¢ikan siddetli akut solunum sendromu (SARS) salginina; MERS-CoV ise
2012’de Orta Dogu siddetli solunum yetmezligi sendromu (MERS) salginlarina
sebep olmustur(19,20,21). SARS-CoV, 8096 kisinin etkilenmesine ve 774 6lime
yol agmig, mortalite orani %9,6 iken, MERS-CoV, 2494 dogrulanmis vaka ve 858
olume yol agmigtir, mortalitesi %34’idi (22). 2019 yilinda kegfedilen global bir etki
yaratan yedinci koronaviris olan SARS-CoV-2'nin sebep oldugu COVID-19
hastaligiise DSO tarafindan uluslararasidnemteskil eden altinci halk saghgr acil

durumu olarak beyan edilmistir (23).



2.1.3. Epidemiyoloji

Etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalarinin ilk tespit edildigi dUnyanin en
kalabalik Ulkesinde, Cin Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi'nden 44672
hastanin degerlendirildigi ilk rapora gore ortalama mortalite orani %2,3 iken, 280
yas grupta %14,8’lere yukseliyordu. Erkeklerde mortalite %2,8 iken kadinlarda
%1,7 olarak tespit edildi. Komorbiditesi olmayanlarda mortalite orani %0,9 iken
komorbiditesi olanlarda gok dahayuksekti ve sirasiyla KVH %10,5, diyabet %7,3,
kronik solunum hastaligi %6,3, hipertansiyon %6,3 ve malignitesi olanlar %5,6
mortaliteye sahipti. Agir vakalar hastalarin %13,8’ini ve kritik vakalar %4,7’sini

olusturuyordu ve kritik hastalarda mortalite orani1 %49’lara yukseliyordu (24).

DSO 9 Agustos 2021 tarihine kadar 4300000 8liim ve 4 milyar doz asi ile
birlikte yaklasik olarak 202 milyon onaylanmig vakayi bildirmistir (25). COVID-19
hastaliginin spektrumu genistir. Hastalarin cogu enfeksiyonu asemptomatik, hafif
ve orta duzeyde gecirirken %5 ile %10 oraninda ciddi ve hayat tehdit eden
dlizeyde geciriimektedir. Coklu organ disfonksiyonlarinin gelismesi, 6zelikle
ARDS, kalp ve renal hasarin gelismesi mortaliteyi arttirir. Pediatrik hastalar tani
konulan COVID-19 vakalarinin kiiguk bir yizdesini olusturmaktadir. Amerika’da

yapilan bir galigmaya gore vakalarin sadece %1,7’si 18 yas altindaydi (26).

Salginin ¢iktigi ilk glinlerde Cin Ortak Komisyonu’ndan agiklanan rapora
gore mortalite orani %3,4 ve asemptomatik vaka sayisi nadirolarak bildirildi (27).
Yine Nisan 2020 itibariyle diger Ulkelere kiyasla salginin erken vurdugu
Avrupa’nin en yagli, Dinya’da ise Japonya’dan sonra en yasl nuflsa sahip
italya’da 110574 vaka, 13555 belgelenmis 6liim bildirildi ve mortal hastalann
ortalama yasi 80, kritik bakima ihtiya¢ duyan hastalarinsa 67 bulundu (28).

Son glincellenen verilere gore salgindan yaklasik 196 Ulke etkilenmistir ve
mortalite oranlari ABD’de %1,21, Almanya’da %0,53, Fransa’da %0,50, Guney
Kore'de %0,13, ispanya’da %0,87, Cin’de %0,61 iken italya’da %0,96 ve
diinyada global mortalite orani %1,19 olarak bildirilmistir (29). Ulkemizde 19
Mayis 2022 tarihi itibariyle gincel verilere gore toplamda 15060112 dogrulanmis



vaka ve 98918 6lim meydana gelmis ve mortalite orani %0,66 tespit edilmistir
(29). Bu calismanin yapildigi tarihlerde dinyada 518 milyondan fazla
dogrulanmig vaka ve alti milyondan fazla élimbildirilmistirve kiresel olarak 2022

Mart sonundan itibaren vaka sayilarinda dusus gozlenmektedir (30).

2.1.4. Etken

Koronaviruslerinsanlar, kuglar ve diger memelilerigerisinde yaygin olarak
dagilabilen solunum, gastroenterik, karaciger ve norolojik sistem hastaliklarina
sebep olan, pozitif zincirli, tek sarmalli RNA genomuna sahip zarfli virGslerdir
(31,32). SARS-CoV-2 partikilinin c¢api yaklasik 60-140 nm arasindadir.
Koronavirusler, genotip ve serolojik olarak alfa, beta, gamma ve delta olmak
lizere dért gruba ayriliyordur. insanlarda koranaviriis enfeksiyonlarina alfa ve
beta-CoV’ ler sebep olmustur. SARS-CoV ve MERS-CoV, beta grubunun
uyeleridir. Yapilan filogenetik calismalarla SARS-CoV-2'nin beta koronavirtislerin
Sarbecovirus alt soyuna ait oldugu gosterilmistir (33). Yine yapilan filogenetk
arastirmalar sonucu SARS-CoV-2,SARS-CoVile %79,5 oranindave MERS-CoV
ile %50 oraninda sekans benzerligi gosteriyordu (2,34,35). Etken, aynizamanda
yarasalardaki BatCoV RaTG13 susuna %96 oranindagenomik sekans benzerligi
gOsteriyordu bu sebeple SARS-CoV-2'nin yarasa kaynakl zoonotik bir virus

olmasi kuvvetle muhtemeldir.

SARS-CoV-2 virusi genomik RNA, fosfolipid membran ve proteinlerden
olusmaktadir. Viral genomik RNA tarafindan,dérdi major yapisal olmak kaydiyla
12 tane protein kodlanir. Bu major yapisal proteinlericten disariya dogru sirasiyla
fosforillenmis nikleokapsid (N) proteini, transmembran (M) proteini, zarf (E)
proteini ve virise ismini veren dikensi Spike (S) proteinidir. Virisun konak
hicreye baglanmasi Spike proteinin S1 alt birimi araciligiyla gergeklesir. S1
subbirimi hidcre ylizey reseptorinin taninmasi ve baglanmasindan sorumlu olan
bir reseptor baglama bolgesiicerir ve bu sayede virus, anjiyotensin donustlricu
enzim-2 (ACE-2) reseptdriine konak hlcre tzerindeki TMPRSS2 isimli proteaz
enzimi araciligiyla baglanir, insan akcigerlerindeki tip 2 pnomositlere boylece

viral girig gerceklesir.
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Sekil 2.1.SARS-CoV-2’'nin tim hicresel bilesenlerinin sematik gérintmu (36)

Hem SARS-CoV hemde SARS-CoV-2, ACE-2 reseptorleri ile etkileserek
insanlarn enfekte ederler ve biyofiziksel arastirmalar SARS-CoV-2’'nin ACE-2
reseptorine 10-20 kat dahayuksekafiniteile baglandiginive bu ylizden insanlan
enfekte etme potansiyelinin daha ylksek oldugunu goéstermistir (37). ACE-2,
esasinda kardiyovaskuler hastaliklarla iligkili olup pndmositler digsinda kalp, renal
endotel, noron ve bagirsak epitel hucrelerinden de eksprese edilebilen bir tip 1

membran proteinidir, bu durum diger organlarda olusan hasari agiklayabilir (38).

2.1.5. Risk Faktorleri
ileri yas, erkek cinsiyet, ek komordit hastaliklar, hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar, kronik akciger hastaliklari, siddetli obezite,

immunsupresyon COVID-19 hastalik riskini ve siddetini arttiran durumlardir.

ileri yasin diger tim gribal viriislerde oldugu gibi COVID-19 hastalig icin
de bagimsiz birrisk faktort oldugu gosterilmistir. COVID-19 hastaliginin ortalama
mortalitesi %2 iken, 80 yas ustinde mortalite %21,9’a kadar c¢ikabilir (39).
italya’da yapilan bir galismada 60 yas altinda vaka 6liim orani %3’lin altinda, 80
yas ve ustindeki hastalarda %30’un Uzerinde tespit edilmistir (40). Baska bir
arastirmada 30 yas alti hastalarin mortalite orani %0,6, 59 yas ustu hastalann
mortalite orani %5,1 tespit edilmistir (41). ileri yas ile birlikte daha fazla sayida

komorbid hastaliklarin eslik etmesi, daha zayif vicutsavunmasi, proinflamatuar



sitokinlerin daha ylUksek seviyelerde seyretmesiyle hastalik daha kotu

progresyon gosterir.

COVID-19 klinigi cinsiyete gore de degisiklik gosterir. Kadinlarda
premenopozal menstriasyon siklusunun ve ostrojen gibi kadinlik hormonlarinin
klinik siddeti hafiflettigi, bu donemde kadinlarin erkeklere gére daha hafif klinik

gegcirdigi fakat postmenopozal donem igin bu farkin olmadigi gosterilmisgtir.

Amerika'daki bir arastirmaya gore ileri yas, erkek cinsiyet ve obezite
siddetinin artmasi, viicutkitle indeksinin (VKI)235 kg/m? yliksek mortalite ile iligkili
ve yine artan yas, erkek cinsiyet ve sigara tuketiminin hastane yatisi sirasinda
oksijen gereksinimini arttirdigi tespit edildi. Sigara tiketiminin ciddi hastalik
semptomlari riskini 1,4 kat, yogun bakim Unitesine yatis ve mekanik ventilasyon
ihtiyacini 2,4 kat arttirdigi gosterilmistir (42). Sigaranin vaskuler endotelyal
hasara yol agmasi, mukosiliyer aktiviteyi bozmasi ve tluketen kigilerde ellerin
surekli agza gitmesiyle kontaminasyon oraninin artmasi bu durumla iligkili

degerlendirilmigtir.

New York'ta 3615 COVID-19 hastasi lizerinde yapilan bir calismaya gore
VKi<30 kg/m? olanlara gére YBU’ne yatis sikligi VKI 30-34 kg/m? olan hastalann
1,8 kat, VKi=35 kg/m? olan hastalarda 3,6 kat artmisti (43). VKi=35 kg/m?
olmasinin invaziv mekanik ventilasyon (IMV) ihtiyacini 7 kat arttirabildigi
raporlanmistir (44). Obezite havayolu direncinin artmasina, solunum kaslarinin
zayiflamasina, akciger hacminin azalmasina, gaz aligverisinin bozulmasina,
yuksek leptin ve dusuk adiponetin seviyeleri ile bagisiklik yanitinin azalmasina
yol acar (45). Obezlerde TNF-a, IL-6, CRP seviyeleri daha yuksektir,
proinflamatuar yanit fazladir, sitokin firtinasi riski yuksektir (46). Yapilan bir
arastirmaya goére SARS-CoV-2 igin reseptdr rolu Ustlenen ACE-2 reseptorleri,
adipositlerden akcigerdekinden daha yuksek oranda salgilaniyordu ve bu

mekanizma obezleri enfeksiyona daha duyarli hale getiriyordu (47).

Diyabet ve COVID-19 mortalitesini inceleyen ilk meta-analiz ¢calismasinda
diyabetin mortaliteyi 1,7 kat arttrdi§i gosterilmistir (48). Insilin direnci

glikozilasyon sonu Urilnlerin sentezini uyarir, ayni zamanda proinflamatuar



sitokinlerin, oksidatif stresin, adezyon molekullerinin Gretimini indlkler ve bu
durum daha yuksek enfeksiyon oranina, daha kotu prognoza sebep olur (49).
Ayni zamanda, COVID-19 hastaliginda oldugu gibi virGslerin sebep oldugu
enfeksiyonlar, pankreatik beta hucrelerinin yikkimina ve insulin salinimin

azalmasina, glukoz toleransinin bozulmasina yol agar (50).

Yas ve cinsiyetuyumlu 125 COVID-19 hastasinin incelendidi retrospekiif
bir kohort calismasinda hipertansiyonu olan grubun mortalitesi %10,3,
olmayanlarin mortalitesi %6,4’idi. HT olanlarin %21,3’U siddetli enfeksiyon ve

o0lum oranina sahipti. HT olanlarda daha yuksek duzeyde CRP, IL-6 ve
prokalsitonin dizeyleri vardir, inflamasyon yanitidaha ciddidir (51).

Cocuklarda COVID-19 asemptomatik ve hafif dizeyde seyreder, agir
hastalik tablosu nadirdir. 0-17 yas arasi ¢ocuklarda yapilan ¢alismalar <1 yas, ek
hastalik varligi agir hastalik tablosuylailiskilendirdi ve hastaliklarin kronik akciger
hastaligi, KVH, immunsupresyon, maligniteler, trombositopeni, anemi, epileptik
ensefalopati, otizm, CHARGE ve DiGeorge sendromu oldugu gosterildi (52,53).
Cocuklann hastahigi hafif gecirmelerinin ve SARS-CoV-2’ye daha az duyarli
olmalarinin muhtemel sebebi ¢ocuklarin nazal epitellerindeki virus igin reseptor

rolt olan ACE-2’nin ekpresyonunun yetiskinlere gore daha az olmasidir (54,55).

2.1.6. Klinik Belirtiler

COVID-19 hastaliginin spektrumu genistir, asemptomatik enfeksiyondan
ciddi solunum yetmezligine uzanan genis bir semptom yelpazesi mevcuttur. En
stk gorulen semptomlar ates (%88,7), Oksurik (%67,8), halsizlik-yorgunluk-
tGkenmislik (%38,1), balgam uretimi (%33,7), nefes darhgi (%18,7), miyalji ve
artralji (%14,9), bogaz agrisi (%13,9), bas agrisi (%13,6)dir. Mide bulantisi ve
kusma (%5), burun tikanikhgi (%4,8), ishal (%3,8), hemoptizi (%0,9) daha nadir
gorulen semptomlardir (15). Semptomlar temastan sonra en sik bes ve yedinci

gunlerarasinda gorullrancak kulugka suresi 0-24 glin arasinda degisebilir (56).

Hastaligin siddeti temel olarak 3 gruba ayrilabilir:

10



o Hafif hastallk (%81), pnémoninin eslik etmedidi veya hafif duzeyde
pnomoninin oldugu durumdur.

e Siddetli hastalik (%14); nefes darlidi, tasipne (solunum sayisi230/dk), kan
oksijen satlrasyonu (Sp0O2) <93 ve parsiyel arteryal oksijen basincinin
inspire edilen fraksiyone oksijene orani (PaO2/FiO2) <300 ile karakterize
olan hipoksemi, akciger infiltrasyonlarinin 24 ile 48 saat icinde %50’den
dahafazlaoldugu,

o Kiritik hastalik (%5); solunumyetmezligi (ARDS), septik sok ve ¢oklu organ
disfonksiyonu sendromunun (MODS) eslik ettigi klinik tablodur (57).

Hastaligin ilk fazi olan hafif hastalik, genellikle temastan sonrakiilk 7 giin
icerisinde ortaya ¢ikar. Tat-koku kaybi, ishal ve kusma gibi gastrointestinal
belirtiler de yasanabilir. Hastalk progrese olup siddetlenirse yaklasik 10. gunde
ikinci faz baglar. Okstirik, nefes darligi, SpO2’'de disislerle karakterize orta
dereceli pndmoni tablosu gelisir. Laboratuvar parametrelerinde CRP, D-dimer,
ferritin gibi inflamasyon belirteglerinin artigi asirn inflamasyon yanitini ve
protrombotik sureciyansitir. Hastaligin 3. Fazinda hipoksemi, ates ve dispnenin
kotilesmesiyle siddetli pndmoni gorular. Bu evre ozellikle IL-2, IL-6, TNF-a
hipersitokinemisi ile karakterize inflamatuar immun yanit hiperreaksiyonu ile
karakterizedir. Hipersitokinemi, damar endotel hasarina ve doku faktoru
maruziyetine sebep olarak tromboembolik olaylar ve yaygin damar igi
pihtilagsmasi (DIC) ile artan kanama riskine sebep olur, sitopeniler ve artmig D-
dimer ile karakterizedir. Solunum yetmezligi ARDS’ye dénusir ve toraks
bilgisayarli tomografisi (BT)'deki konsolidasyon, buzlu cam opasitelerinde
alevlenme gelisir. Diger ciddi komplikasyon, viral yayllma ve inflamatuar
hiperaktiviteye bagli sepsistir ve MODS’a ilerler. Sistemik inflamasyon, troponin
ve N-terminal prohormon beyin natriretik peptid (NT-proBNP)'in artmasina,

bdylece miyokard hasari ve kardiyovaskuler komplikasyonlara yol agar (58).
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2.1.7. Radyolojik Bulgular

COVID-19 pnémonisinin akciger tutulumunun ciddiyetini belirlemek ve
COVID-19’un ilk tanisindan tedavi ile hastaligin iyilesmesine kadarki surecteki
degisimleri gozlemlemek igin toraks BT kullaniimaktadir. Toraks BT, akciger
radyografisine goére daha ustundur lakin toraks BT nin COVID-19 hastaliginda
birinci basamak tani ve tarama araci olarak kullaniimasi dnerilmemektedir (59).
Tanida kullanilan altin standart yontem bronkoalveolar lavaj, balgam,
nazofarengeal ve burun suruntisu gibi alt ve Gst solunum yolu numunelerinde
calisilan Gergek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) ile viral

genomun tespit edildigi nukleik asitamplifikasyon testidir.

COVID-19 tanisi almis kisilerde toraks BT duyarliligi %86-98 arasinda
olmakla birlikte RT-PCR ile kiyaslandiginda daha ylksek duyarliliga ve daha
disukyanlhignegatiflige sahiptir. COVID-19teshisiicin BT goérintilemesinin uyan
olusturdugu durumsa COVID-19 radyolojik 6zelliklerinin diger viral pndmonilere
ortismesi ve 6zgullugunun dusik (%25) olmasidir (60). Yapilan bir calismaya
goére COVID-19 tanisi dogrulanmis hastaligin erken dénemindeki (0-2 gun)
hastalarin %56’sinda toraks BT gortntilemesi normaldi. Bu nedenle toraks BT,
semptom baslangicindan hemen sonra sinirli duyarlihiga ve negatif prediktif
degere sahip, COVID-19 ekartasyonu igin guvenilirbagimsiz bir ara¢ degildir
(61).

COVID-19 tanili hastalarda ana karakteristik toraks BT goruntiusu bilateral
periferik buzlu cam alanlan ve konsolidatif opasitelerdir (61). Akciger
parankimindeki tutulumlar genellikle bilateral, multilober, periferik, subplevral ve
posterior yerlesimlidir. En sik gozlenen bulgu buzlu cam alanlarn (%57-98),
konsolidasyon alanlari (%2-64), retikuler patern (%59)dir. Kaldirnm tagi paterni,
hava bronkogramlari, bronsiektazi, plevral kalinlagma ve efizyon, noduller, halo
ve ters haloisareti, mediastinal lenfadenopatilerdaha nadir goraltr (62). Toraks
BT goruntulerinde akcigerlerin bazalinde daha fazla opasite alanlarinin
go6rulmesinin sebebi bazallerdeki alveolar epitelyal hlicrelerin daha fazla ACE-2

ekspresyonu yapmalaridir (63).

12



Yapilan bir arastirmaya gore COVID-19 pndmonisinden iyilesenlerin
¢ogunda, semptom baglangicindan yaklasik 10 gun sonra BT'de en yuksek
akciger tutulumu mevcuttu. Gogus BT'de iyilesme belirtileri, semptom
baslangicindan yaklasik 14 giin sonra basladi. ilk semptomun baglamasindan
hastaligin erken evresinde (0-4 gun)en sik gorulen radyolojik bulgu tek tarafli ya
da bilateral alt loblarda subplevral buzlu cam alanlandir. Progresif evrede (5-8
gun), bilateral ve multilober buzlu cam alanlarinin yayginlasip birlesmesi ile
kaldirnm tasi gérunumu ve konsolidasyon alanlari mevcuttur. Pik evrede (9-13
glin), yaygin buzlu cam alanlari ve konsolide alanlar, kaldirm tagi gortntuler,
parankimal bantlar ile diffuz akciger tutulumu mevcuttur. Absorbsiyon evresinde
(214 gun), konsolide alanlar regrese olur, kaldinm tasi paterni kaybolur fakat

buzlu cam alanlari gérunebilir ve fibrotik sekel degisiklik gozlemlenir (64).
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Sekil 2.2.Semptomlarin ilk olarak baglamasindan itibaren toraks BT
goruntilemelerinde akciger tutulumundaki degisiklikler.

A: Grafik, her hasta igcin ayri ayn toplam BT skorundaki dinamik degisikligi
gOsterir.

B: Grafik, 10. ginde ortaya c¢ikan pik seviyedeki akciger tutulumunun toraks BT
degisiklerini gosterir (64).
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Sekil 2.3.U¢ giindiirdevam eden inatgi ates (38.8°C) ile bagvuran 47 yas kadin

hastadaki toraks BT goruntilerinin karakteristik gelisimi

a: Hastaligin 3. gunundeki sag alt lobda olan minimal konsolidasyonlu kuguk bir
subplevral buzlu cam alani

b: Hastaligin 7. gunundeki minimal konsolidasyonlu st Uste binmis interlobuler
ve intralobuler septal kalinlasmanin oldugu kaldirim tagi paterni ile yayilmis buzlu
cam alani

c: Hastaligin 11. ginunde yeni gelisen subplevral konsolidasyon alanive daha
onceki buzlu camalaninin minimal rezollisyonu

d: Hastaligin 20. gininde minimal sekelli buzlu cam alanlari ve parankimal
bantlar, fibrotik degisikliklerle devam eden rezollsyon (64).

COVID-19 hastaligi, akcigerlerde fibrotik sekel degisikliklerle ilerleyebilir.
Fibréz lezyonlar, kronik inflamasyon veya proliferatif hastaliklarin iyilesmesi
sirasinda hucresel bilesenlerin kademeli olarak skar dokulariyla degismesiyle
olusur. Fibrozis ile hasta prognozu arasindaki iligki tartismalidir. Bazi
arastirmalara gore fibrozis, hastaliyi stabilize eden iyi bir prognostik
gOstergeyken bazi arastirmalarin sonuglarina gore de fibrozisin, pulmoner
interstisyel fibrozis hastaligi ile sonucglanabileceginive kot prognostik gosterge
oldugunu desteklemektedir (62).
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2.1.8. Laboratuvar Bulgulari
Siddetli ve kritik COVID-19 hastaligi ile iligkili laboratuvar belirtegleri:

e Hemogram parametreleri: |0kositoz, lenfopeni, artan noétrofil sayisi ve
notrofil-lenfositoraninin (NLO) artisi, eozinofil disukligu

o Biyokimyasal parametreler: ALT/AST, kreatinin,kan Gre nitrojeni (BUN),
LDH, CRP, prokalsitonin, IL-1B, IL-6, troponin, ferritin ylksekligi

e Koagillasyon parametreleri: trombositopeni ve D-dimer, PT, APTT,
fibrinojen yUksekligi

Tum bu laboratuvar degisiklikleri hastaligin kotu prognozda oldugunu
gosterir ve mortalite riskinin arttigiyla iligkilendirilmigtir (65).

Surekli ilerleyici I6kositoz ve lenfopeni siddetli ve agir COVID-19
hastalarinda mortalite ile iligkilidir (66). NLO artisi, COVID-19’lularda hastalik
siddetinin bagimsiz bir éngoérucusudur (67). Bu sonuglar nétrofilik 6kositozu
gOsterir ve artan noétrofil ve |6kosit sayisi COVID-19'un koéti  prognostik
belirtecidir. Serum CRP ve prokalsitonin yuksekligi, hastaligin prognozu, siddetli
COVID-19 hastalarnnin mortalitesi icin risk faktori olup ayni zamanda sitokin
fiinasinin da bir gostergesidir (66,68). COVID-19 hastaliginda, IL-13, IL-2, IL-4,
IL-6, IL-8, IL-10 ve TNF-a sitokinlerinin salinimi artmigtir. IL-6, IL-8 ve TNF-a
yuksekligi mortalite ile iligkili bulunmustur (69).

Yuksek D-dimer seviyeleri, COVID-19 tanili hastalardayaygindir ve sepsis
sebepli koagulopati ve ciddi COVID-19 vakalarinda daha yiuksek tromboembolik
riskle iligkili bulunmustur (70,71). Ferritin ylksekligi de COVID-19 hastaligi icin
kotl prognostik belirtegtir ve mortaliteyle iligkilidir. Sitokin firtinasi gelisimi,
hiperferritinemiye ve coklu organ yetmezligine sebep olur (72). Ozellikle agir ve
kritik durumdakilerde olmak tGzere COVID-19 tanililarda dogrudan yolla artan

trombosit yikimi ve tuketimi, azalmis trombosit Uretimi ve dolayli olarak hepatik
hasara bagl trombositopeni siklikla gozlenir (73).

LDH yuksekligi COVID-19 hastahigi icin kotu prognostik belirtectir ve
siddetli hastalikta LDH degeri, siddetli olmayan vakalara gore 1,54 kat yuksek
tespit edilmistir (74). Hastaligin baglangicindaki yuksek LDH degerleri ARDS
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riskini 1,61, mortaliteyi 1,30 kat arttirdigi gosterildi (75). Matematiksel bir
modelleme galismasinda LDH yuksekligi, CRP ve lenfopeninin diger belirteclere

g6re mortaliteyi 6ngdérmede en degerli prediktif faktor oldugu gosterilmistir (76).

Akut bdbrek hasari, COVID-19 hastalarinda gelisebilir ve kotl prognostik
bir faktordur, artmig mortalite riski ile iligkilidir. Agir hastalik tablosu olanlarda
BUN seviyesi %13,1, serum kreatinin seviyesi %14,4 prevelansla hastaligi hafif
atlatanlara gore daha yuksek seviyelerdedir (77). COVID-19 hastalarinda
kardiyak hasar gelisebilir, kardiyak troponin | (cTnl), gelisen kardiyak hasann

biyobelirtecidir, hastaligin prognozu ve mortalitesi ile iligkilidir. YBU’sine yatan
hastalarda yatmayanlara gore daha yuksek cTnl seviyeleri tespit edilmistir (78).

2.1.9.Sitokin Firtinasi
immun sistem hiicrelerinin agir aktivasyonu sonucu inflamatuar sitokin ve
kimyasal mediatorlerin asin Uretimi, siddetli lenfopeni, trombositopeni ve ¢ogu
organ sisteminde masif mononukleer hucre infiltrasyonu ile karakterize olan
sitokin firtinas;, COVID-19 hastaliginda hastaligin siddetini alevlendiren ve

potansiyel olarak 6limcul bir bagisiklik sistemi hastaligidir (79).

Cesitli otoimmin hastaliklara, ilaglara, kimerik antijen reseptér (CAR)-T
hicretedavisi gibiimmun modulator tedavilere, 6zellikle viral enfeksiyonlarbasta
olmak Uzere enfeksiyonlarasekonder sitokin firtinasi gelisebilir (80). SARS-CoV-
2 enfeksiyonu da hemofagositik lenfohistiyositoz, MAS veya diger adiyla sitokin
fitinasina neden olabilir. Virus, ACE-2 reseptorleri aracigiyla konak hicreye
girdiginde dogal olduricu ve CD8 pozitif sitotoksik T lenfositler, monosit ve
makrofajlar aktive olur, sonrasinda agir miktarda IL-1, IL-6, TNF-a, IL-8 gibi
proinflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin salinimi gerceklesir, dogal ve
kazanilmis bagisiklik yaniti induklenir. Bu asin hiperinflamatuar reaksiyon,
vaskuler permeabiliteyi arttinr, plazma proteinlerinin sizintisina, alveollerde
eksUdatif sivi birikimine ve DIC gelisimine katkida bulunur, sonunda pulmoner
hasar, ARDS ve MODS tablolari gelisir (81). Tedaviye ragmen direngli ates, CRP,
D-dimer ve ferritin yuksekligi, lenfopeni, hipofibrinojemive ALT/AST degerlerinde

bozulma olan hastalarda sitokin firtinasindan stiphelenilmelidir. Bu durumu erken
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tanimak ve IL-1 reseptdr antagonisti (Anakinra), IL-6 reseptér antagonist
(Tocilizumab), hidroksiklorokin, kortikosteroidler, mezensimal kok hucre

modaliteleri ile tedavi etmek mortaliyeyi dnlemekicin esastir.

Tablo 2.1.COVID-19 hastaliginin ciddiyeti ile iligkili semptom, sitokin salinimi ve

T hucre iliskili lenfopeni durumu (82)

COVID-19'un Enfekte Hafif ve orta dereceli Siddetli COVID-19
durumu olmayan birey COVID-19
Belirtiler Semptom yok Ates, kas agrisi, Ates, kas agnsi, yorgunluk,

yorgunluk veya nefes dispne, ARDS veya MODS

darhgi
Sitokin Sitokin yok TIL-6, IL-10 ve TNF-a t1IL-6, IL-10, TNF-a, IL-2 ve
kaliplari MCP-1"
T hicre Degisiklik yok lLenfositler (CD4*T ve llLenfositler (CD4* T hucreler,
lenfopeni CD8™* T hicreleri) ozellikle CD8 * T hucreleri)

*: monositkemoatraktan proteini-1

2.1.10. Tedavi
COVID-19 hastaliginda tedavi hastaligin siddetine gére degismektedir.
Hafif hastalik tablosu olanlarda semptomatik tedavi ve evde izolasyon onerilirken,
akciger radyografisi veya toraks BT'de bilateral infiltrasyonu veya multi-lober
tutulumla hafif-orta siddette pndmoni tablosu olup solunum sayisi 224/dk, SpO2
<%93, basvuru anindaki kan tetkiklerinde koti prognostik belirtecleri olan
hastalarin hastaneye yatirilarak takip edilmesi dnerilmektedir.

Yogun bakim Unitesine yatig endikasyonlart:

e Dispne ve solunumdistresi bulgulari varligi (solunum sayisi >30/dk),
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5 It/dk oksijen tedavisine ragmen SpO2 <%90 veya PaO2 <70 mmhg olmasi,
ARDS gelisimi (PaO2/Fi02<300),

e Akut bdbrek hasari, karaciger fonksiyon testleri (KCFT) degerlerinde
bozukluk, konflzyon, akut kanama diyatezi gibi coklu organ disfonksiyonu
gelisimi,

e Sepsis, septik sok gelisimi, laktat >2 mmol, kapillergeri dénus bozuklugu
ve cutis marmaratus gibi cilt bozukluklarinin varhgi

e Hipotansiyon (90/60 mmhg veya ortalama arter basinci<65 mmhg),
tagikardi (110/dk),

e Troponin vyuksekligi, aritmi varhdi, miyokardit, dekompanse kalp

yetmezligi, kardiyojenik sok gelismesi ve immunsupresif durum varligidir.

COVID-19 hastaliginin tedavisi i¢in yogun caligmalar yapilmigtir, tedavi
kilavuzlan ulkeler arasinda farkliliklar géstermektedir. Fakat simdiye kadar
COVID-19 hastaligi i¢cin onaylanmis tam etkili ve spesifik bir ilag bulunmamustir.
Genel tedavi prensipleri viral replikasyonu engelleyen antiviral ajanlar,
koagulopatik komplikasyonlar igin antikoagllan ajanlar ve hiperinflamatuar
reaksiyonu engellemek icin antiinflamatuar ve immunmodulatér ajanlar, oksijen

terapisi, prone pozisyon uygulama, noninvaziv ve invaziv mekanik ventilasyon
desteginden olusmaktadir.

2.1.10.1.Favipiravir

Cesitli Influenza virislerinde (H1N1, H5N1, H7N9) etkinligi kanitlanmis
ayrica Ebola virusu, Norovirus, Flavivirus, Arenavirus, Flebovirlus, Hantavirus ve
Bati at ensefalitvirisi dahil olmak tGzere birgok RNA virlsunun replikasyonunu
durdurabilen, 6n ilag formunda RNA bagimli RNA polimerazi (RdRp) secici ve
guclu olarak inhibe eden antiviral ilagtir (83).SARS-CoV-2 enfeksiyonunda hizl
viral klirens sagladigi, klinik belirti ve g6gus tomografisi goriintilerinde dahafazla
duzelme sagladigi, genis teropatik guvenlik marjinin oldugu gosterilmistir (84).
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2.1.10.2.Remdesivir
Viral RdRp’ I inhibe ederek etki gosteren remdesivir, adenozin anologu bir
on ilag olup ilk olarak Ebola virls tedavisi i¢in kullaniimistir. SARS-CoV-2’ ye
kargl in vitro etkinligi kanittanan ilacin plasebo gruplariyla karsilastinldig: bir
calismada orta ve siddetli hastaliga sahip olanlarda iyilesmeyi hizlandirdigini,
iyilesme oranlarini arttirdigi fakat mortalite Gzerine bir etkisinin olmadigi ayrica
mekanik ventilasyona ihtiyaci olmayan siddetli COVID-19 hastalarinda etkinligin

mekanik ventilatore ihtiyaci olanlara gore daha yuksek oldugu gosterilmistir (85).

2.1.10.3.Klorokin ve Hidroksiklorokin

Klorokin ve hidroksiklorokin sitma profilaksisi ve tedavisinde kullanilan
antimalaryalilaclar olmakla birlikte, sistemik lupus eritematozus ve romatoid artrit
gibi otoimmun hastaliklarin tedavisinde kullanilan antiviral etkinligi de gosterilmig
antiinflamatuar ilaglardir. Hidroksiklorokin, in vitro olarak SARS-CoV-2 ig¢in
potansiyel reseptor olan ACE-2 reseptérinun glikozilasyonuna midahale ederek
virusin hedef hicreye baglanmasini engelleyerek ve endozom, lizozom gibi
organellerin pH’ini arttirarak viristin replikasyonu icin gerekli olan asidifikasyonu
inhibe ederek antiviral etkinlik, IL-1B, IL-6, TNF-a gibi sitokinlerin salinimini
azaltarak immunmodulator etkinlik gosterir (86). Salginin baslarinda COVID-19
hastaligi profilaksisi ve tedavisinde 6nerilmis olsa da artik literatirde kullanimi
onerilmemektedir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda tek basina
hidroksiklorokinin COVID-19 hastaliginda mortalite Gzerine etkisinin olmadigi,
azitromisin ile kombinasyon tedavisinde ise mortaliteyi arttirdid1 tespit edildi (87).
Klorokin ve hidroksiklorokin kardiyovaskuler toksiktirler, tek basina
hidroksiklorokin kullanimi QT uzamasina yol agarken azitromisinle kombinasyon

tedavileri QT intervalinde daha da fazla uzamaya sebep olur (88).

2.1.10.4.Tocilizumab
Tocilizumab hem ¢ozunebilirhem de membrana bagl IL-6 reseptorlerine
baglanip, bu sinyal yolagini inhibe ederek IL-6’nin proinflamatuar etkilerini

baskilayan, sitokin firtinasinin tedavisinde etkili rekombinantimmunoglobulin G1
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yapisindaki monoklonal antikor ajandir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
tocilizumab’in COVID-19'da mortaliteyi %12 azalttigi goOsterilmigtir (89).
Randomize kontrolli ¢alismalarda tocilizumab’in oksijen ve invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyacini azalttigi, mortaliteyi azalttigi fakat yogun bakim Unitesine

kabull etkilemedigi gosterilmistir (90).

2.1.10.5.Anakinra

IL-1a ve IL-1B’y1 inhibe ederek inflamatuar yaniti baskilayan COVID-19’a
bagl sitokin firtinasinda etkili rekombinant IL-1 reseptér antagonistidir. 1185
hastanin incelendigi bir meta-analizde anakinranin mortaliteyi azalttigi,, CRP
>100 mg/l olan hastalarda mortaliteyi azaltmada daha etkili oldugu, sekonder

enfeksiyon geligsmesinde anlamli bir artig olmadigi gosterilmistir (91).

2.1.10.6.Kortikosteroidler

Alerjik hastaliklar, astim, otoimmun hastaliklar ve septik sok tedavisinde
kullanilan antiinflamatuar ve antifibrotik etkisi olan kortikosteroidler,
akcigerlerdeki inflamasyonu ve hasar azaltacagl ayni zamanda proinflamatuar
sitokinlerin saliminiengelleyerek hiperimmun reaksiyonu onleyecegiicin COVID-
19 hastaliginda fayda saglayabilecek ilaglardandir. Yapilan en kapsamli
calismalardan birinde deksametazon tedavisinin verildigi 2104 ve standarttedavi
verilen 4321 kiginin olusturdugu iki grubun 28 gunlik mortaliteleri
karsilagtiriimistir. IMV ile veya IMV ihtiyaci olmadan oksijen destegi alanlarda
mortalite orani deksametazon alan grupta daha dusuk saptandi, oksijen tedavisi
ihtiyacl olmayanlarda ise mortalite agisindan fark tespit edilmedi (92). Siddefti
hipoksemisi olan hastalarda yapilan son c¢alismaya goére deksametazon
tedavisinin mortaliteyi azalttig1 fakat disuk doz ve yluksek doz tedavi alanlarda
belirgin bir fark olmadigi, optimal doz icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu

gorulmustur (93).
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2.1.10.7.Antikoagiilan Tedavi

SARS-CoV-2,damar endotel hasarinayol agarak ve kompleman sistemini
aktive ederek inflamatuarve mikrotrombotik surecleritetikler, COVID-19 hastaligi
boylece vendz tromboemboli (VTE), koagulopati, mikrotrombotik
komplikasyonlarla seyreder. COVID-19 hastalarinda %20 oraninda, siddetli
hastalik gegirenlerde daha yuksek oranda VTE riski oldugu gosterilmigtir (94).
Calismalar, COVID-19'a sekonder olmayan ARDS hastalariyla (%2,1)
kiyaslandiginda COVID-19'a sekonder ARDS hastalarinin (%11,7) basta
pulmoner emboli olmak tGzere daha fazla tromboz yatkinligini tespit etmistir (95).

COVID-19 hastalarinda trombotik komplikasyonlari engellemek amaciyla erken
zamanda dustk molekul agirlikli heparin (DMAH) ile profilaksi yapiimalidir.

2.1.10.8. Oksijen Tedavisi ve Solunum Destegi

COVID-19 hastaligi sebebiyle hospitalize edilen agir pnémonili olgulann
ortalama %70’inde oksijen destegine ihtiyac duyulmaktadir. Parmak ucu okunan
Sp0O2 <%92 oldugunda hedef oksijen satlirasyonu %92 ile %96 arasinda olacak
sekilde nazal kanulle veya basit yuz maskesiyle konvelesan oksijen destegi
saglanmalidir. Sayet 5 It/dk UGzerinde akim ihtiyaci mevcutsa rezervuarli (torbali)
tekrar solumasiz oksijen maskeleri kullaniimalidir. Bu sayede 10-15 L/dk
akimla,>%85 FiO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) saglanabilmektedir fakat 6
saatten uzun stre %60 Ustinde oksijen verilmesi oksijen toksisitesine sebep
olabilir. Solunum yetmezligi yasayan bilinci acik hastalarda IMV ihtiyacini
engellemekicin uygulanan standart oksijen terapilerine ilaveten en fazla 60L/dk
akim hiziyla %21-100 oraninda oksijen destedi saglayabilen yuksek akigli nazal
kanulle oksijen tedavisi (HFNC) ve non-invaziv pozitif basingli ventilasyon
(NPPV) da kullaniimaktadir (96). Yeterli oksijenasyon saglanamiyorsa
gecikmeden IMV destegine gecilmesi énerilmektedir fakat yine de muimkiin
mertebede noninvaziv yaklasimlarla oksijenasyon devam ettirilmeli ve

entibasyon olabildigince ertelenmelidir(97).

COVID-19’a bagl akut hipoksemik solunum yetmezligi sebebiyle tedavi

edilen hastalarda HFNC ile konvansiyonel oksijen tedavisini karsilastiran iki
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Fransiz goézlemsel ¢calismasi, HFNC ile entibasyon oranlarinin azaldigini fakat
mortalite oranlar agisindan fark olmadigini gostermigtir (98,99). HFNC
kullanmanin potansiyel tehlikelerinden biri entubasyonu geciktirmesinden oturu
mortaliteyi attirma ihtimalidir. HFNC, PaO2/FiO2 >200 mmHg olan hastalarda
daha faydali bir yontem olup bu oranin <200 mmHg olmasi durumunda
entibasyon ihtiyacinin arttigi gosterilmigtir.

NPPV, kollabe olmus alveolleri agan, oOzellikle KOAH ve kalp
yetmezliginde mortaliteyi ve entlibasyon ihtiyacini énemli oranlarda azalttigi
kanittanmig tedavi yontemidir. Bilinci acik, hemodinamik olarak stabil, havayolu
acikligini koruyabilen hastalarda Helmet veya yuze tam oturan full-face maske
ile uygulanmakta olan bu teknigin hafif ARDS tablosunda entliibasyon ihtiyacini
azaltirken 6te yandan orta ve agir ARDS tablolarinda entibasyonu geciktirip
mortaliteyi arttirabildigi bildirilmistir. COVID-19 hastaligi olanlarda yapilan bir
arastirmaya gore Helmet ile NPPV uygulamasinin HEFNC goére iMV ihtiyacini
daha c¢ok azalttigr gosterilmigtir (100).

ik olarak 1970 yillarinda hipoksik solunum yetmezligiyle IMV ihtiyaci olan
hastalarda uygulanan prone pozisyonun oksijenizasyonu iyilestirdigi
kanittanmigtir (101). Goégus duvari kompliyansi ve ekspiryum sonu akciger
hacmini degigtirerek alveollar kollapsi ve distansiyonu azaltir ve boylece gaz
degisimini, ventiltasyon/perfizyon (V/Q) oranini ve oksijenasyonu arttirir.
COVID-19 hastaligi sebebiyle ekstlibe olarak takip edilen 56 hastanin 47’sine en
azindan 3 saat prone poziyon uygulandigi bir ¢alismada hastalarin supin
pozisyonda ortalama PaO2/FiO2 degeri 180 mmHg iken, prone pozisyonda 285
mmHg ol¢ulmUs ve oksijenizasyonun iyilestigi gosterilmigtir (102). Koronavirus
iligkili Kritik Hastalarda Sepsis Sag Kalim Kampanyasi 2019 kilavuzunda orta ve
agir siddetli hastaliga sahip olup, entibe ve 6zellikle PaO2/FiO2 <150 olanlarda
kontrendike durum yoksa 12 ile 16 saat boyunca yuzustu pozisyon
uygulanmasinidnermistir (103). Uzun sureli prone pozisyonda kalan hastalarda
Ozellikle basinca maruz kalan bdlgelerde basing Ulserleri gelisebilir ve ylizde
6dem olusumu, burun kanamasi, kusma, refll, solunum devresinin yanhslikla

ayrilmasi, gogus ve sirt agrilari gibi komplikasyonlar yasanabilir.
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Standart oksijen terapisi, NPPV, HFNC ve prone pozisyona ragmen
oksijenizasyonu kétilesen, dispneik ve tasipneik hastalar IMV ihtiyaci agisindan
degerlendirilmelidir. Entliibe edilen hastalarin oksijenizasyonu yuksek pozitif
ekspiryum sonu basinci (PEEP) ve eger hemodinamisi stabilse prone pozisyonla
desteklenmelidir ve 24 saat slireyle néromuskuler blokaj inflzyonu, recruitment
manevralari, sistemik kortikosteroidler, segilmis uygun hastalarda veno-vendz

ECMO yapilmasi agisindan hastalar degerlendirilmelidir.

2.2. Post-COVID Siireg¢

Post-COVID (COVID sonrasi durum), asemptomatik hastaliktan siddetli-
kritik hastaliga kadar COVID-19 hastaliginin herhangi bir spektrumu sonrasinda
ortaya c¢ikabilen ve alternatif bir tani1 ve sebeple ile agiklanamayan, hastaligin ilk
belirtilerinin baslangicindan 12 hafta sonra gortlen yeni baglayan veya kalicilik
gOsteren semptom ve anormallikler olarak tanimlanir. Post-COVID durum igin
muhtemel patofizyolojik sebepler arasinda, hastane yatigi sirasinda ortaya ¢ikan
hastaliga bagli sekeller ile direkt viral toksisiteye bagh hucresel hasar,
proinflamatuar sitokinlerin asiri salimiyla ortaya ¢ikan immun sistem tepkileri,
mikrovaskulerve damar endotelyal hasari, hiperkoagulabiliteye yatkinlik ve ACE-
2 enzim yolagindaki degisiklikler bulunmaktadir (104). Post-COVID surecte en
sik yasanan klinik belirtiler, nefes darligindan solunum cihazindan ayrilmanin
zorlasmasi ve fibrotik akciger hasarina kadar uzanan pulmoner sistem
semptomlari olmakla birlikte diger sik gorulen semptomlar halsizlik-yorgunluk,
uykusuzluk, yasam kalitesinde azalma, unutkanlik ve dikkat eksikligi, bas agrisi,
sa¢ dokulmesi ve akut tromboembolik olaylar yer almaktadir (105). Hastalarda
kronik surecgte olusan bu kalici semptomlar zaman igerisinde dalgalanmalar

gOsterip, remisyon ve relapslarla seyrededilir.

ileri yas, kadin cinsiyet, altta yatan komorbid durumlarin mevcudiyeti ve
agir hastalik tablosu kronik strecte kalici semptomlar, yasam kalitesinde azalma,
fonksiyonellik ve aktivitelerde kisittanma, uyku bozuklugu gibi Post-COVID durum
gelisme riskini artirmaktadir. Post-COVID durum yasayanlarin Ugte birinden
fazlasinda altta yatan ek sistemik hastallk mevcuttur ve en sik gorilen

komorbiditeler sirasiyla HT, DM, KVH, kronik akciger hastaliklari ve obezitedir.
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Hospitalize edilerek tedavi goérenlerde Post-COVID durum gelisme sikligina dair
yayinlanan raporlar %32,6 ile %87 arasinda degismektedir (106). Post-COVID
durum, siddetli hastalik tablosu yasayanlarda daha sik gorulmekle birlikte
hastaligi asemptomatik veya hafif atlatanlarda da %10 ile 30 siklikla

yasanilabilecegi bildirilmistir.

107 servis yatisi, 27 yogun bakim yatigi olan 134 hastanin incelendigi bir
calismada hastalarin %86’s1 post-COVID slregte en az bir semptom
yasadiklarini belirtmistir. Nefes darligi hastalarin %60’inda post-COVID surecte
en sik bildirilen semptomdu, sonrasinda sirasiyla miyalji (%51,5), anksiyete
(%47,8), asirn yorgunluk (%39,6), dustk ruh hali (%37,3), uyku bozukluklan
(%35,1) mevcuttu. Kadinlarin anksiyete, miyalji, halsizlik-yorgunluk, disuk ruh
hali, uyku bozukluklar, hafiza problemleri yagsama sikligi erkeklere kiyasla daha

yuksek tespit edilmisti (107).

Siddetli ve kritik tabloda COVID-19 hastaligi gegiren 565 hastanin
degerlendirildigi takip ¢galismasinda %48,8 hastanin taburculuktan 2 ay sonra en
az bir semptom tarifledigi ve 1 yiIl sonra %31,7 hastanin kalici semptom yasadigi
belirtilmistir. En sik gorulen semptomlar sirasiyla %27,1 pulmoner semptomlar
(nefes darlig1, dksuruk, oksijen gereksinimi), %18,2 ndropsikiyatrik semptomlar
(kognitif bozukluk, hafiza kaybi, unutkanlik, bag agrisi, tat-koku kaybi,
uykusuzluk, anksiyete, depresyon), %18,2 muskuler (kas zayifligi ve miyalji),
%4,2 dermatolojik (sa¢ ve deri dokulmesi), %1,5 hematolojik (tromboembolik
olaylar) semptomlar olarak bildirilmistir. Kadin cinsiyet, obezite, hastane yatis
stresinin uzamasi, YBU’sine yatis ve mekanik ventilasyon gereksinimi post-

COVID kalici semptom gelisme riskiyle iligkili bulunmustur (105).

Kanada’da kesin COVID-19 tanisi almig hastalarin semptom
baslangicindan 3 ay sonra degerlendirildigi prospektif bir kohort calismasinda
hastalar EQ-5D-5L yasam Kkalitesi anketi, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi,
California Universitesi San Diego Nefes Darli§i Anketi, Kirllganl ik indeksi, Hasta
Saglhigr Anketi dahil olmak Uzere sonug Olgutleri ve semptomlar agisindan
degerlendirilmis ve hastalarin %76’sinda bu oélgutlerin en az birinde, %56’sinda

en az ikisinde bozulma mevcuttu. En fazla yasanan anormallikler, hastalann
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%51’'inde gorulen en az orta dlizeyde olan yagsam kalitesinde azalma ve %50
siklikla yasanan nefes darligiydi. Oksirik hastalarin sadece %23’(inde
mevcuttu. Sonugclar altta yatan komorbit hastaligi olanlarda daha koétliiyken ek

hastaligi olmayanlarla arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (108).

COVID-19 hastaliginda akciger hasarlanmasi en yaygin siklikta olmasina
ragmen, ekstra pulmoner sistem belirtileri de bol miktarda mevcuttur. COVID-19
hastaliginin akut evresinde multiple organ sistemlerindeki etkiler iyi kanittanmis
olsa da bu belirtilerin potansiyel uzun vadeli sonuclari ortaya c¢ikarilmayi
beklemektedir. SARS-CoV enfeksiyonuna bagli gorilen kronik ddnem etkilerine
benzer sekilde, post-COVID slregte de depresyon, uyku kalitesinde kotilesme,
kronik halsizlik ve yaygin miyaljiyi kapsayan bir post-viral sendrom bildirilmigtir.
SARS-CoV ve MERS-CoV’in yaptigi hasarlarin tanimlandigi gibi COVID-19
hastaliginin da pulmoner, kardiyovaskuler, merkezi sinir sistemi (MSS), renal,
gastrointestinal (Gi) ve hematolojik sistemdeki etkilerini ve psikososyal belirtiler,
yogun bakim sonrasi sendromu dahil olmak Uzere potansiyel uzun vadeli
etkilerini anlamak ve tahmin etmek icin COVID-19 hastalarini taburcu olduktan

sonraizlemek gerekmektedir.

2.2.1. COVID-19 Hastaliginin Organ Sistemlerine Etkisi
2.2.1.1.Pulmoner Sistem Etkileri
Pulmoner hasarin patofizyolojinde SARS-CoV-2'nin alveoler pnémositler,
endotelyal hlcrelerde olusturdugu hasar, perivaskuler inflamasyonu igeren
immunolojik hasar, monosit ve notrofillerin isgali sonucu endotel-epitelyal
bariyerin hasarlanmasi ve proteinden zengin sivinin alveolar araliga sizmasi yer
almaktadir ve bu mekanizmalar diger ARDS sebepleriyle értismektedir. Diffuz
alveolar hasar, miyofibroblastlarin proliferasyonu, mikrokistik bal petegi alanlan
ile pulmoner mural fibrozis goérilebilir ve inflamatuar sitokinler bu pulmoner

fibrozis tablosunu siddetlendirmektedir.

Post-COVID surecgte nefes darligi (kronik oksijen ihtiyaci olsun veya

olmasin), mekanik ventilatorden zor ayrilma, solunum fonksiyonlarinda kisithlik,
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azalmis egzersiz kapasitesi, hipoksi ve fibrotik akciger hasarina kadar uzanan
genis yelpazede pulmoner semptom ve sekeller bildiriimektedir. Diger etiyolojik
sebeplerden kaynaklanan ARDS tablosunu atlatanlarda oldugu gibi nefes darligi
sikayeti post-COVID suregte en sik gorulen kalici semptomdur ve farkl
calismalarda 60-100 gunluk hasta takiplerinde %42-66 siklikta bildirilmistir (109).

Post-COVID takiplerde hastalarda azalmis karbonmonoksit diflizyon
kapasitesi (DLCO), restriktif pulmoner fizyoloji ve goértuntilemede buzlu cam
opasiteleri ile fibrotik sekel degisikliklerden olusan pulmoner hasar mevcuttur.
Post-COVID 6 aylik bir takip calismasinda hastalarin yaklasik doértte birinde,
ortalama 6 dakikalik ylurime testi (6DYT) mesafesi normal referans degerlerden
daha disik saptanmisti ve bu sonuclar SARS ve MERS’de yapilan 6DYT
sonuclariyla benzerdi (11). Post-COVID iki aylik hasta takiplerinde sebat eden
hipoksemi sebebiyle ek oksijen ihtiyaci %6,6 ve uyku sirasinda surekli pozitif

havayolu basinciveya solunum destedi ihtiyaci %6,9 olarak raporlanmigtir (110).

SARS, MERS pnémonileri ve ARDS tablolarini atlatanlara benzer sekilde
akut COVID-19 hastalidini atlatanlarda en sik bildirilen fizyolojik bozukluk
difUzyon kapasitesinde azalma olarak tespit edilmis olup akut hastalik tablosunun
siddeti ile dogrudan iligkili bulunmustur. Daha az yaygin olmakla birlikte
hospitalize edilen SARS-CoV-2 enfekte hastalarda post-COVID restriktif
pulmoner fizyoloji paterni mevcut olabilir, bu durum da hastaliga bagh gelisen
ARDS tablosuyla yuksek iligkilidir. Post-COVID 3. ay gogus tomografisi
kontrollerinin yapildigi bir calismada retikuler patern ve bronsiektazik alanlardan
olusan fibrotik sekel degisiklikler HFNC, non invaziv veya invaziv mekanik
ventilasyonlayuksek oksijen ihtiyaciolup hastaligikritik-agir tabloda atlatanlarda,
yatis slresi uzun, ek komorbid hastaligi olanlarda daha ylUksek bir siklikta
saptanmistir (111). Hafif orta siddette hastalik gegirenlerin incelendigibir baska
3.ay post-COVID takip incelemesinde, vakalarin %70’inde radyolojik anormallik
mevcuttu ve sirasiyla en sik gozlenen degisiklikler buzlu cam opasiteleri,

interlobuler septal kalinlagma ve kaldinm tasi olarak raporlanmistir (112).

Pulmoner mikro ve makro emboli komplikasyonlarn, baska kritik
hastaliklara bagh olarak yaklasik %1-10 siklikta goérulirken COVID-19
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hastalarinda %20-30 siklikta bildirilmektedir. Yapilan otopsi raporlarinda
akcigerde gorulen mikroanjiyopatik vaskuler endotel hasar siddeti ve tromboz
yayginhgi influenza sebepli ARDS'de saptanandan daha fazlaydi (113,114).
Obezite, ileri yas, hareketsizlik, sigara kullanimi, daha 6nce VTE oykusu, sepsis,
hipoksi, komorbid hastaliklarin varligi VTE riskini arttirir. Ayrica YBU yatigi olan
hastalarda mekanik ventilasyon, vazopressor kullanimi, sepsis tablosu, son
donem bobrek yetmezligi, santral ven0z kateterizasyon ve cerrahi girigsimler

damar endotel hasarina neden olabilirve VTE gelisme riskini artirirlar.

2.2.1.2. Noropsikiyatrik Sistem Etkileri

COVID-19 hastaliginda gelisen sepsis, DIK ve ¢oklu organ yetmezligi gibi
ciddi klinik tablolarnérolojik komplikasyonlarla yol agcan faktérlerdir ve intrakranial
gelisen sitokin firtinasi kan beyin bariyerini bozup virisun beyin omurilik sivisina
gegmesine, norotropik etkilere yol agabilir. SARS-CoV-2'nin potansiyel reseptori
ACE-2'nin MSS’dekindronlar, glial hticrelerve mikrovaskulerendotelyal htcreler
tarafindan da eksprese edilebilmesi ve virisin etmoid kemik kribriform
laminasindan gegip olfaktdr sinirin araciligiyla transnéronal ulasimin
gerceklesmesi de olasi mekanizmalardandir (115). SARS-CoV-2 ile konakgl
hicre arasinda olusan otofaji ve apopitoz mucadelesi de COVID-19 hastaliginin

akut ve kronik noérolojik sekellerinin muhtemel sebebidir (116).

Olfaktor siniraraciligiyla olan bu yayilim koku duyusunda degisiklik ya da
hiposmi (koku kaybi) olan COVID-19 hastalarinda MSS tutulumu agisindan

uyarici bir oneme sahiptir.

SARS-CoV-2 hangi yolu kullanirsa kullansin, hedefine ulastigi zaman
hizla c¢ogalir, hicre oOlumu ve iglevsel bozulmaya yol acgan benzersiz
mekanizmalarini kullanir. Hizli viral replikasyon, dogrudan hicre hasan ve
sitokinler, kemokinler gibi inflamatuar aracilarin aktivasyonu, néronlarda miyelin
kilif kaybina ve COVID-19'un akut ve kronik néropatolojik sekellerine sebep olur.
Sitokin firtinasi, protrombotik aktivasyonu arttinir ve mikrotrombuslere yol acar.

Norolojik tutulumlu COVID-19 hastalarinda beyin goéruntileme bulgularinda,
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serebral beyaz cevherde multifokal lezyonlar, medial temporal lobda

nororadyolojik paternler ve mikrohemorajiler mevcuttu (117).

COVID-19 hastalarinda ortaya ¢ikan nérolojik semptomlar bas agrisi, bas
donmesi, biling bozuklugu, epileptik ndbet gibi MSS semptomlari ve hiposmi,
hipognuzi, hipoksi, ndralji gibi periferik sinir sistemi (PSS) semptomlari ve miyalji

gibi kas semptomlarini igerir.

Tat-koku kaybi ve bozukluklari, yapilan 6 aylik takiplerde hastalann
yaklasik %10’undaraporlanmigtir. Hastalarda post-COVID suregte yuksek sitokin
seviyesi kaynakli, analjeziklere direncgli migren benzeri bag agrilari yasanabilir.

Alti aylik bir takip ¢alismasinda hastalarin %38’inde bas agrisi mevcuttu (109).

COVID-19 hastaliginin  akut déneminde olusabilecek norolojik
komplikasyonlar iskemik inme ve serebral hemoraji gibi serebrovaskuler
hastaliklar, akut hemorajik nekrotizan ensefalopati iken, kronik dénemdeki
norolojik sekel olarak Alzheimer hastaligi, Guillan Barre Sendromu ve Parkinson
hastaligi gelisebilir. Guillain-Barre sendromu, epileptik ndbetler ve inme gibi
serebrovaskuiler olaylar basta olmak Uzere norolojik defisitter COVID-19
hastalarinin yaklasik %36,4’Gnde bildirilmistir (118).

Ozellikle Alzheimer hastalari basta olmak tizere COVID-19 hastaligindan
iyilesenlerde biligsel kognitif disfonksiyon gelisebilir. Taburcu edilen hastalann
yaklasik Ug¢te birinde gelisen biligsel gerileme ve motor kusurlarin devam etmesi,
uzun vadede noarolojik sonugclarin gelisme riskini arttirr. COVID-19 hastaligi,
dolayisiyla uzun vadede Alzheimer ve Parkinson hastaligina yol agma riski ile
iliskilendirilmigtir (119). Sinaptik budama, ndronal kayiplar, ndéroinflamatuar
mekanizmalar Alzheimer hastaliginin major sebepleridir ve SARS-CoV-2

enfeksiyonu da bu surecleri hizlandinr (120).

Konsantrasyon, hafiza, konusma ve yuriticui iglev bozuklugunu igeren
beyin sisi tablosu dalgalanmalarla veya dalgalanma olmaksizin daimi bir sekilde
post-COVID norobilissel sekel degdisiklik olarak gelisebilir. Sistemik inflamasyon

yanit, biligssel disfonksiyonu ve ndrodejeneratif hastaliklar tetiklediginden
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COVID-19'dan kurtulanlarda da nérodejenerasyon gelisme ihtimalini destekler.
ARDS hastalarinin siklikla sonradan gelisen bilissel disfonksiyon, yarutucu iglev
bozuklugu ve taburculuktan sonra aylarca devam eden duguk yasam kalitesi
yasadiklar biliniyor (121). Noropsikiyatrik sekeller, SARS, MERS ve grip
salginlarinda oldugu gibi COVID-19 hastalarinin da kronik donemde aylarca
devam eden biligssel sagligini, gunluk fonksiyonel durumunu ve genel saglik ve

esenligini de tehdit edebilir.

COVID-19 hastaligi ciddi psikolojik rahatsizliklara da yol acabilir. Post-
COVID suregte uzun donemde hafiza kaybi, deliryum, hallsinasyon, konflizyon,
uyku bozuklugu, depresyon, anksiyete gibi bilissel ve ruhsal saglik sorunlari
izlenmektedir (122). Siddetli hastalik tablosuyla mekanik ventilasyon tedavisi igin
YBU vyatisi yapilanlarin depresyon, anksiyete ve TSSB, uyku Kkalitesinin
kétilesmesi gibi YBU kaynakli psikolojik ve nérobilissel hastaliklara yakalanma
riski daha fazladir. YBU’sinden taburcu edilen hastalarda %20-40 siklikta kritik
hastalik sonrasi gelisen uzun vadeli kognitif disfonksiyon oldugu raporlanmistir
(123). Daha onceki koronaviris enfeksiyonlarinda oldugu gibi post-COVID
depresyon ve anksiyete gesitli calismalarda farkli olmakla birlikte yaklagik %30-
40 siklikta saptanmistir. Bu durumlara yol agan altta yatan patolojiler hentz net
olarak aydinlatilamamigtir. Cin’de yapilan taburculuk sonrasi 6 aylik kontrolleri
iceren kohort calismasinda hastalarin yaklasik olarak %25’'inde uyku
bozukluklarn,depresyon ve anksiyete mevcuttu (11). Yapilan baska bir calismada
Ozelikle hospitalize olan COVID-19 hastalarinda akut ya da post-COVID slregcte
yaklasik %30 oraninda TSSB bildirilmigtir (124).

COVID-19 hastaliginin akut déneminde hastaligin kendisine bagli olarak
veya kritik hastalik sebebiyle mekanik ventilatorihtiyaci gelisenlere néromuskuler
bloke edici ajanlarin uzun stre inflizyon olarak verilmesinden kaynaklanan
noropatiler ve akut kritik hastalik miyopatisi, akut ve post-COVID surecte

gelisebilir ve haftalar hatta aylarca siren kalici semptomlara yol agabilir (125).
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2.2.1.3. Kardiyovaskiiler Sistem Etkileri

COVID-19 hastaliginda mortalite ve YBU’ne transferi gerektirecek daha
siddetli hastalik tablosuyla iligkili olan ek komorbid hastaliklar sirasiyla; KVH
(%10), DM (%7,3), kronik akciger hastaliklan (%6,3), HT (%6), kronik bobrek
hastali§i ve kanser olarak tespit edilmistir (126). SARS-CoV-2 ile enfekte
hospitalize edilen olgularin incelendigi bir seride, siddetli hastalik tablosu ve
gelisen komplikasyonlar sebebiyle YBU’ne transfer edilen vakalarda
hipertansiyonun hastalarin %31’inde, KVH’In hastalarin %14’Gnde mevcut
oldugu izlenmistir. Yine retrospektif bir kohort galismasinda hastalarin %30’unda
HT, %19'unda DM, %8’'inde KVH mevcuttu (127). Yapilan ¢ogu c¢alismada
COVID-19 tanisi almis hastalarda en sik altta yatan komorbit hastalik HT iken,

KVH tanisi olanlarda mortalite oranlarinin daha ylksek izlendigi gortimektedir.

Ozellikle perisitlerde, koroner arterlerde yiiksek ACE-2 ekspresyonu
mevcuttur ve virls bu hicrelerde endotelyal ve mikrovaskuler disfonksiyona yol
acarak hasara sebep olur (128). COVID-19 hastaligina bagli geligen
kardiyovaskuler komplikasyonlar arasinda troponin yuksekligi, ST elevasyonu
gibi elektrokardiyografik anormalliklerin oldugu miyokard hasari, kardiyojenik sok,

miyokardit, perikardit, aritmiler ve 6lium yer almaktadir.

COVID-19 hastaligina bagh gelisen kardiyak olay ve komplikasyonlann

mekanizmalari net olmamakla beraber ¢esitli hipotezler mevcuttur:

e KVH'I olanlarda zaten sik goérulen semptomlardan dispne, halsizlik-
yorgunluk, 6ksuriagin COVID-19 hastaliginin en sik belirtilerinden olmasi
ve KVH’1 olanlara COVID-19 tani konulmasinin gecikmesi,

e KVH hastalarinin mevcut dusuk kardiyak rezervinin viral enfeksiyonla
yaklasik 4 ile 8 kat artan metabolik ihtiyaca yanit verememesi,

e |L-1, IL-6, TNF-a gibi artan proinflamatuar sitokinler, metabolik bozukluklar
ve respiratuar yetmezlige bagl gelisen hipoksinin miyokardiyal hasar,
miyokardit ve kardiyak fibrozise yol acarak kalbin elektriksel iletimini

bozmasi sonucu kardiyak aritmilerin gelismesi,
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e ACE-2 ekspresyonunun bu hastalarda fazla olmasi sebebiyle SARS-CoV-
2’nin kardiyak olusturdugu saldiri ve hasarin artmasi

e Dopamin gibi vazopressorlerin kullanimi sonucu atriyal fibrilasyon ve
kompleks ventrikller aritmilerin tetiklenmesi

e SARS-CoV-2 enfeksiyonu tedavisinde kullanilan ilaglarin olasi

kardiyovaskuleryan etkilerine bagl komplikasyonlar geligir (129).

Post-COVID kalici devam eden semptomlar carpinti, goégus agrisi ve
nefesdarligini, kronik ddnemde uzun vadeliyasanilan sekeller tagikardi, aritmiler
ve otonomik disfonksiyonu kapsayabilir. Post-COVID slregte farkli galigmalarda

gogus agrisi sikhdr %9-20 siklikta, carpinti %5 siklikta bildirilmigtir (109).

Ventrikulertagikardi ve fibrilasyon gibi malign aritmiler onceden KVH’1olan
ve troponin T de@eri yuksek olan hastalarda %17,3 siklikla; KVH olmayan,
troponin T degeri normal olanlarda %1,5 tespit edilmistir (130). COVID-19’ a bagl
kardiyak aritmiler Gzerine yapilan galismada hastalarin %23'inde bildirilmis ve
bu hastalarin %69,5'inin YBU’ne yatirilarak tedavi edilen grupta oldugunu,

YBU’sine yatirilan hastalarin %44 ,4'linde aritmi gelistigi bildirilmigtir (126).

COVID-19 hastaligindainflamasyona sekonderaterom plagindakidizkas
ve endotel aktivasyonu, doku faktéri salinimi, makrofaj aktivasyonu ve
protrombotik egilimin artmasina bagl akut koroner sendromlar gelisebilir (131).
Siddetli pulmonerparankimal hasarve ARDS sonucundahastalarda post-COVID

surecgte uzun vadede pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezligi gelisebilir.

Yaplilan bir aragtirmada COVID-19 hastalarnin %23’inde kalp yetmezIigi
tespit edilmistir. Yetmezligin sebebi daha oOnceden olan sol ventrikdl
disfonksiyonunun viral enfeksiyonla alevlenmesi, miyokardit veya stres
kardiyomiyopatisine bagli yeni gelisen kardiyomiyopati olmasi muhtemeldir.
COVID-19’a bagh hastaligin akut evresinde ve post-COVID suregte anormal
koagulasyon parametreleri, protrombotik durum, uzun sure immobilizasyona
bagh VTE, pulmoner emboli gibi hiperkoagulopati tablolari geligebilir. Artmis D-

dimer (1gr/L) seviyelerinin bu tablolara bagli mortalite ile iligkisi oldugu
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gosterilmigtir (127). Yapilan g¢alismalarda post-COVID suregte VTE sikhigi
yaklagik %5 saptanmistir.

Parvoviris-B19 ve influenza virlsu basta olmak Gzere viral enfeksiyonlara
sekonder miyokardit gelistigi bilinmektedir (132). SARS-CoV-2 ile enfekte
olanlarda akut dénemde veya kronik sekel olarak post-COVID miyoperikardit
gelistigi sik goriimustir. Bu tablo laboratuvarda NT-proBNP ve troponin T
artisiyla, kardiyak manyetik rezonans goértintilemesinde diffiz biventrikller
miyokard odemi, perikariyal efuzyon ve ekokardiyografik anormalliklere
karakterizedir (133). Hastalarda uzun vadede halsizlik-yorgunluk, dispne gibi kalp
yetmezligi belirtilerine sebep olur. Tedevide steroidler, dobutamin, klorokin,

antiviral ajanlar, kalp yetmezligi ilaglari kullaniimaktadir.

Yapilan bir prospektif, kohort c¢alismasinda, COVID-19 hastaligini
atlatanlarin %78'inde anormal kardiyak manyetik rezonans bulgularive %60'inda
miyokardit mevcuttu (134). Codunlugu hastaligi asemptomatik geciren
sporcularin uzun vadeli post-COVID surecte incelendigibir kohort ¢alismasinda
%15 miyokardit ve %31 siklikla miyokard hasari tespit edilmistir (135).

Hastaligin akut surecinde kardiyak komplikasyonlarn olanlar ve post-
COVID kalici kardiyak semptom tarifleyenlerin 4. ve 12. haftalarda
elektrokardiyogram ve ekokardiyografi ile takibi onerilirken, kardiyak manyetik

rezonans rutin takipte onerilmemektedir.

2.2.1.4. Gastointestinal ve Hepatik Sistem Etkileri

COVID-19 hastalarinin bircogu basta ishal, mide bulantisi ve anoreksi
olmak Uzere bir dizi gastrointestinal (Gl) semptom yasamaktadir. 18000'den fazla
COVID-19 hastasiyla yapilan 43 calismayi igeren bir derlemede, hastalann
%11,5'inde bildirilen en yaygin Gi semptom ishalken, %6,3'liinde bulanti ve
kusma, %2,3'Unde karin agrisi mevcuttu (136). 35 g¢alismadan olusan bir baska
meta-analizde, COVID-19 hastalarinin %15’'inde Gi sikayetler mevcuttu, KCFT
bozuklugu hastalarin %19’unda tespit edilmisti. COVID-19 hastaliginin siddeti,
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KCFT bozuklugu ve Gi sikayetlerin derecesiyle iliskili bulundu (137). Yapilan bir
calismada taburculuktan 90 gun sonra COVID-19 hastalarinin %44'inde
gastrointestinal sekel gdzlenmistir. En sik bildirilen Gi semptomlar istahsizlik
(%24), bulanti (%18), reflt (%18) ve ishal (%15)’di (138).

Gl semptomlari olmayan hastalarda bile, solunum yollarindan viral klirens
saglanmasina ragmen SARS-CoV-2 igin aktif olan digki pozitifligi
saptanmistir. Gi traktustaki sebat eden viral kalicilik, aktif ve kronik enterit
tablosu igin muhtemel bir acgiklamadir. Bagirsakta uzun sureli virls
mevcudiyetinin, bagirsak mukozal bariyerinde zonulin kaybi ve
hiperinflamasyonun gelistigi, cocuklarda gortlen post-COVID slregteki multi
sistem inflamatuar sendrom (MIS-C)'un patogenezinde yer aldigini gosterilmistir
(139).

Daha o6nceki calismalarda entiibe olup IMV’a ihtiyag duyan ARDS
hastalarinda yaklasik %3 ile %62 siklikla disfaji gelisebildigi bildirilmistir (140).
YBU’sinde IMV ihtiyaci sebebiyle entiibe olarak takip edilen COVID-19
hastalarinda uzamis entibasyona, endotrakeal tipun artmig kaf basinci gibi
mekanik sebeplere, laringeal hasara, azalmig propriosepsiyon duyusuna, sinir
hasarina bagl olarak disfaji gelisebilir ve bu durum post-COVID sirecte de
hastayi etkileyebilir, bu sebeple hastalara ekstibe edildikten sonra rutin disfaji

taramasi yapilmasi énerilmektedir.

2.2.1.5. Dermatolojik Belirtiler

Sa¢ dokulmesi post-COVID suregte baskin olan kalici dermatolojik
semptomdur ve iyilesenlerin yaklasik %20’sinde bildirilmistir, cilt dokintileriise
yaklagik %3 sikliktadir. Yapilan klinik arastirmalar, sa¢ dokulmesinin
patofizyolojisinin, viral enfeksiyon veya psikolojik stres cevap neticesinde saclann

telogen (dinlenme) fazda kalmasi neticesinde olustugunu gostermistir.
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2.2.1.6. Kas ve Periferik Sinir Sistemi Etkileri

Uzamis immobilizasyon sebebiyle gelisen kas atrofileri yogun bakim
hastalari basta olmak Gzere hospitalize edilen hastalarda sik kargilagilan énemli
bir problemdir. Yapilan bir arastirmada YBU’sinde birhaftaya kadar entiibe olarak
mekanik ventilatorde takip edilen hastalarin %25’inde, bir haftadan daha uzun
sure takip edilenlerinise %50'sinde kas zayifligi ve bilateral kas atrofisi gelistigi
belirtilmistir (141). Kas atrofileri ve gug¢stzligu yalnizca immobilizasyona bagli
kullanmama sebebiyle degil ayn1 zamanda miyopati, aksonal polindropati ya da
her ikisinin beraber gortuldigu kritik hastalik ndéromiyopatisi sonucu da
gelisebilmektedir. Ozellikle YBU’de uzun yatis sireleri olan COVID-19
hastalarinda yine uzamis immobilizasyonun bir komplikasyonu olarak kas
liflerindeki kisalmaya bagli kontrakturler gelisebilir, taburculuktan sonra post-
COVID surecte uzun vadede fiziksel aktivitelerde kisitlilik, yasam kalitesinde

bozulma gorulebilir.

COVID-19 hastaliginin akut evresinden iyilesenlerin post-COVID silregte
yasayabildikleri multisistemik sekellerin  sistematik bigcimde incelenmesiyle bu
hastalarin bakimi ve tedavisi i¢in kanita dayali multidisipliner bir ekip sistemi
gelistirilebilir. Kronik donemde hasta bakimi ihtiyaclarinin kapsamlica
anlasiimasi, ayaktan tedavi ortaminda bakim saglamak tzere donatilacak olan

COVID-19 klinikleri igin gerekli altyapinin olusturulmasina yardimci olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
Calisma protokolii T.C. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 05.01.2022 tarihinde 2022-01 karar numarasi
ile onaylanmistir.

Bu ¢alisma, herhangi birmaddi finansman ile desteklenmemistir.

3.1. GALISMANIN DiZAYNI VE POPULASYONU

Calismamiz 01.01.2021 ve 31.10.2021 tarihleri arasinda SARS-CoV-2
RT-PCR testi pozitif gelip Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi COVID-19 Yogun Bakim Unitesi’ne agir
viral pndmoni ve solunum yetmezligi tablosuyla yatirilip tedavi géren hastalarin
taburculuk sonrasi altinci aydaki kalici semptomlarini, yasam kalitelerini, uyku
kalitelerini, fonksiyonel statllerini ve solunum fonksiyonlarini degerlendiren

kesitsel tipte bir epidemiyolojik arastirmadir.

Calismamiza belirlenen tarihler arasinda SARS-CoV-2 RT-PCR testi
pozitif gelip, yogun bakim Unitemizde agdir viral pnémonive solunum yetmezligi
tablosuyla yatirilan siddetli COVID-19 hastaligi gegirip saglikla taburcu olan,18-
75 yas aralidindaki calismaya katiimayi kabul eden, onam veren, sdzel iletisim
kurulabilen, komutlari yerine getirebilen hastalar gcaligmaya dahil edilmistir.

18-75 yas araligi diginda kalan, kognitif disfonksiyonu olanlar (Alzheimer
hastalari, psikiyatrik hastaligi bulunanlar), malignitesi olanlar, yogun bakim yatigi
oncesinde yataga bagimli olan hastalar, serebrovaskuler olay ge¢misi olanlar,
calismaya katilmayi kabul etmeyen hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Aragtirma icin orneklem buyukliugu belirlemeye gidilmemistir. Yukarida
belirtilen tarihlerde Canakkale OnsekizMart Universitesi Hastanesi Anesteziyoloj
ve Reanimasyon Klinigi COVID-19 Yogun Bakim Unitesi’'nde tedavi géren
COVID-19 hastalari arastirmanin popiilasyonunu olusturmaktadir. Klinigimize
01.01.2021-31.10.2021 tarihleri arasinda kesin COVID-19 tanisi alan toplamda
172 hasta yatinldi. Hastalarin %39,5 (n:68)’i taburcu edildi. Hastalarin %60,5
(n:104)i yodun bakim yatisi sirasinda hayatini kaybetti. Taburcu olan 68

hastadan 44’U erkek, 24’U kadindi. Taburcu olan 6 hasta dahil edilme kriterlerini
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karsilamiyordu. 2 hasta ise anket yapilmasina onam vermedigi i¢in ¢alismamiza

dahil edilmedi. Calismamiza toplamda 60 hasta dahil edildi.

Calismaya katilan hastalarin demografik verileri, komorbid hastaliklari,
MAS degerlendirme laboratuvar parametreleri, yogun bakim yatis sureleri,
entibasyon déykuleri ve telefon numaralari hastanemiz bilgi yénetim sisteminden
toplanmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini kargilayan hastalar 16.12.2021
ile 16.02.2022 tarihleri arasinda, taburculuklarindan alti ay sonra telefonla
iletisime gegilerek gcalismamiz hakkinda bilgilendirildi. Calismamiza katiimaya
onay veren hastalardan iletisim kanallari (whatsApp, Gmail) araciligiyla gonullt
bilgilendirme onam formu gonderildi. Hastalara daha sonrasinda telefon
araciligiyla anket yapildi. Yapilan anketle hastalarin demografik bilgiler,
komorbid hastaliklari, COVID-19 hastaligi baslangi¢c semptomlari, taburculukian
6 ay sonraki post-COVID strecgteki devam eden semptom ve sikayetleri, saglikla
ilgili yasam kaliteleri, uyku kaliteleri, fonksiyonel statlleri, solunum fonksiyon
dizeyleri degerlendirilmistir (Ek 1, Ek 2, Ek 3, Ek 4, Ek 5). Ayn1 zamanda geriye
donuk olarak hastane bilgi yonetim sisteminden yogun bakim yatis sureleri ve

yatiglan sirasindaki gunluk laboratuvar parametreleri degerlendirildi.

3.2. HASTALARI DEGERLENDIRMEDE KULLANILAN OLGEKLER

3.2.1. Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Hastalarnin taburculuktan 6 ay sonraki post-COVID surecte solunum
fonksiyonlarini degerlendirmek icin Modifiye Borg Skalasi (MBS) kullanildi.

MBS, fiziksel egzersiz sirasinda harcanan ¢abanin 6lgiimesi amaciyla ilk
olarak 1970 yilinda Borg tarafindan gelistirilen, siklikla eforlaolusan ve istirahatte
hissedilen dispnenin siddetini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlgektir.
Derecelerine gore dispne siddetini tanimlayabilen 10 maddeden olusmaktadir. O:
dispne yok, 10: ¢ok siddetli dispne ve bu iki skor arasinda kigilerin dispne
durumlarini degerlendirir. Dispne siddetinin subjektif olarak tanimlanabiliyor

olmasi, uygulama kolayhgi ve hastalar tarafindan kolay anlasildigindan sikga
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kullanilan, Dinya’da gegerlilik ve guvenilirlik kazanmis dispne degerlendime
parametresidir (142). Turkiye'de yapilan ¢alismalarda; MBS’nin istirahatve efor
dispnesinin giddetini belilemede guvenilir bir dlgek oldugu, solunum sayisi,
solunum fonksiyon testleri, akciger fonksiyon parametreleri ile iliski gosterdigi
belirtilmistir (143).

3.2.2. Fonksiyonel Stati ve Bagimsizik Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Hastalarin taburculuktan 6 ay sonraki post-COVID surecte bagimsizlik
duzeyleri, islevsel durumlari ve fiziksel fonksiyonlarinidegerlendirmek igin Post-
COVID-19 Fonksiyonel Statu (PCFS) skalasi kullanilmistir.

COVID-19 hastalarn icin ilk olarak 2020 yilinda Klok ve arkadaslan
tarafindan kullanilan PCFS 0Olcegi, hastaliga bagli gelisen semptomlarin
bireylerde olusturdugu fonksiyonel sonuglarin tim evrelerini kapsiyordur ve
siradan gorevlerdeki ve kisinin gunluk yasam aktivitelerindeki kisittanmalara
odaklanmaktadir. Bu skala bir sirali 6l¢ek seklindedirve hastalarin bagimsizlik
ve fonksiyonellik dizeylerini O ile 4 puan arasinda degerlendirmektedir. O: hi¢
limitasyon yoktur, 1: ¢cok hafif limitasyon vardir, 2: hafif derecede limitasyon
vardir, 3: belirli aktivitelerin gergeklestiriiemedigi orta derecede limitasyon vardir,
4: kisinin gunluk yasam aktivitelerinde yardim gerektiren sgiddetli derecede
limitasyon vardir seklinde olan bir puanlama sisteminden olusan uygulanmasi
basit bir islevsel durum dlgegidir (144). PCFS, henuz Dunya’da gegerliligi ve
guvenilirligi kanittanmis bir dlgek degildir fakat DSO tarafindan COVID-19
hastaligi sebebiyle hastaneye yatirilip tedavi edilen hastalarin fonksiyonel
sonuglarinin takibinde bu sirali 6lgegin kullanimi tavsiye edilmistir. PCFS
Olceginin Turkge gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismalari da devam etmektedir. Calik
Kitikeu ve arkadaslari, yaptigi calismada PCFS’nin Turk hastalarinda COVID-
19 hastaliginin ve kalici semptomlarinin uzun vadedeki fonksiyonellik ve islevsel
durum Uzerine etkilerini analiz etmek igin mikemmel dlgiide guveniliroldugunu

raporlamislardir (145).
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3.2.3. Uyku Kalitelerinin Degerlendiriimesi
Hastalarin taburculuktan 6 ay sonraki post-COVID suregte uyku kalitelerni

degerlendirmek igin Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI) kullanildi.
PUKI, Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilen toplamda

24 maddeden olusan ve uyku kalitesinin niceliksel dlgimuniu verip uyku
kalitesinin iyi veya kotu olarak degerlendirildigi nesnel bir dlgektir. Olgekteki
toplam 24 sorudan 19’u katlimcinin kendisi tarafindan yanitlanir ve kendini
degerlendirme sorularidir. Kalan 5 soru ise bireyin esi, oda arkadasi veya
yakininca cevaplanir ve hesaplamada kullanilmaya dahil edilmez. Kisinin
kendisinidegerlendirdigitoplam 19 soru yedi alt bilegsene ayrilir ve her bir bilegen
icin puanlama 0-3 arasinda olup toplam puan bu yedi alt parametresinin
toplanmasiyla hesaplanir, bu yedi alt parametre 6znel uyku kalitesi, uyku suresi,
uyku bozuklugu, alisiimis uyku etkinligi, uyku ilaci kullanimi, gindiz islev
bozuklugu ve uyku latansindan olusmaktadir. PUKI élgceginden alinan toplam
puan 0-21 arasinda degismektedir ve global puaninin besten kugik olmasi uyku
kalitesinin iyi oldugunu, bes ve besten buyuk olmasi uyku kalitesinin kotl
oldugunu ifade etmektedir. PUKI 6lceginin Tiirkge'ye giivenilirlik ve gecerlilik
calismasini 1996 yilinda Agargun ve arkadaslari yapmigtir ve klinik uygulamalar
icin uyku kalitesinin degerlendiriimesinde guvenilir, standart ve gecerli bir ydontem

oldugu gosterilmigtir (146).

3.2.4. Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin taburculuktan 6 ay sonraki post-COVID suregte yasam
kalitelerini degerlendirmek icin kisa form (SF)-36 yasam kalitesi dl¢egi kullanildi.
SF-36 yasam kalitesi l¢cegi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 farkli
saglik kavrami ve fonksiyonun 6l¢im ve degerlendirmesini saglamaktadir. Bu
olcimlerden birincisi fiziksel fonksiyonu degerlendirmektedir (saglik sorunlan
sebebiyle tiim fiziksel etkinlikleri yerine getirmede kisitlilik). ikincisi sosyal

fonksiyon (normal sosyal etkinliklerin fiziksel ya da duygusal sorunlarnedeniile
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kisittanmasi). Uglinclsi fiziksel rol gucligi (fiziksel saglik kisittamalar ve
sorunlarina bagl olarak iste ya da diger gunluk faaliyetlerde kisittama).
Dérdincusu duygusal rol glcligi (duygusal sorunlarnedeniile iste ya da diger
gunlik etkinliklerde kisittamalar). Besincisi ruhsal saglik (surekli sakin, mutiu
hissetme veya depresyon durumu, genel mental saglik, esenligin
degerlendirilmesi). Altincisi canlilik (enerji ve yorgunluk diizeyinin belirlenmesi).
Yedincisi agri (bedensel agrinin siddeti ve buna bagli gelisen kisitlilik). Sekizinci
genel saglik algisi (kendi saghigi konusundaki hisleri). Bu dOlgegin sekiz alt
parametresinin her biri icin 0-100 arasinda puan alinir ve puan yukseldikce
yasam kalitesi artar seklinde degerlendirme yapilir. Esas olarak 14 yas ve
ustindekibireylerinsaglik durumlarinin belirlenmesi, genel nifus anketleri, saglik
politikalarinin degerlendirilmesi, klinik uygulamalarve arastirmalar igin gelistirilen
anketin guvenilirligi ve gecerliligi dinya capinda cesitli populasyonlarda
kanitlanmig ve global olarak en sik kullanilan yagsam kalitesi degerlendirme araci
haline gelmistir (147, 148). SF-36 O&lgeginin Turkge glvenilirlik, gegerlilik
calismasi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslan tarafindan yapilmis olup délgegin
Turkge igin gegerli ve guveniliroldugu kanitlanip kronik fiziksel hasta gruplannda

yasam kalitesini degerlendirmede kullanilabilecedi gosterilmistir (149).

3.3.ISTATIKSEL YONTEM

Arastirmanin verileri elektronik ortamda SPSS 26.0 paket programina
aktariimigtir. Veri kontroli ve analizi bu programda yapilmistir. Tanimlayici
verilerde kategorik degiskenler sayl ve yuzde ile, sayisal degiskenler ise
ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile
sunulmustur. istatistiksel degerlendirmelerde Ki-kare testi, Mann Whitney-U testi
ve Kruskal Wallis dnemililik testleri kullanilmistir. istatistiksel anlamlilikigin p<0,05

degeri kabul edilmisgtir.

39



4. BULGULAR

Calismamiza kesin COVID-19 tanisi alip hastanemiz Anesteziyoloji ve
Reanimasyon COVID-19 yodun bakim Unitesine yatinlarak tedavi sonucu
saglikla taburcu olan 60 hasta dahil edildi. Tablo 4.1.’de incelenen hastalarnn
demografik verileri yer almaktadir. Hastalarin %66,7(40)'si erkek, %33,3(20)'u
kadindir. Hastalarin %61,7’si 65 yasin altindadir. Hastalarin ortalama yasi
57,8+12,2 ve ortancasi 60,5(Min-Maks:27-74Yidi. Hastalarin VKIi ortalamasi
30,44+5,29 tespit edildi. %51,7(31) hasta sigara tuketiyordu (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. incelenenlerin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve sigara tiiketimi
durumlarinin dagihmi, Canakkale, 2022

Cinsiyet Sayi %
Kadin 20 33,3
Erkek 40 66,7
Yas (Yil)

<65 yas 37 61,7
265 yas 23 38,3

Viicut kitle indeksi

VKi<25 (normal) 8 13,3
25<VKi<30 (kilolu) 27 45,0
VKi>30 (obez) 25 41,7
Sigara

iciyor 31 51,7
icmiyor 29 48,3
Toplam 60 100,0

Calismamiza dahil edilen hastalarin hastalik baslangicindaki ortalama
COVID semptom sayisi 4,35+1,51 ve ortancasi 4,0 (Min-Maks:1-7) tespit edildi.
Hastalarin %76,7(46)'sinin en az bir tane ek komorbid hastaligi mevcuttu ve
%23,3(14) hastanin ise hig ek komorbid hastaligi yoktu. %33,3(20) hastada ek
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hastalik sayisi23 tespit edildi. Hastalarin komorbid hastalik sayisi ortalama
2,05%£1,75 ve ortancasi 2,0 (Min-Maks:0-6) olarak hesaplandi. %56,7(34) hasta
extlibe olarak takip edilmisken, hastalarin %43,3(26)Gnin IMV ihtiyaci olup
entibe olarak takip edilmisti. Hastalarnn yatis suresi ortalama 17,72+11,46 ve
ortancasi 16,00(Min-Maks:5-70)'idi. %58,3(35) hastanin yatis suresi iki haftanin
Ustiindeydi.Hastalarin %45(27)inde yatisi sirasinda MAS gelismisti (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. incelenenlerin COVID semptom sayisi, ek komorbid hastalik durumu,
entibasyon dykusu, yogun bakim yatis slresi ve makrofaj aktivasyon sendromu
(MAS) gegirme Oykusu durumlarinin dagihmi, Canakkale, 2022

COVID semptom sayisi Sayi %
Semptom sayisi=5 29 48,3
Semptom sayisi<5 31 51,7
Ek Hastalik

Var 46 76,7
Yok 14 23,3

Ek Hastalik Sayisi

<3 40 66,7
=3 20 33,3
Entiibasyon

Var (entlibe takip) 26 43,3
Yok (extlibe takip) 34 56,7

Yogun bakim yatis siiresi

<iki hafta 25 41,7

ziki hafta 35 58,3

Makrofaj aktivasyon sendromu oykiisii

Var 27 45,0
Yok 33 55,0
Toplam 60 100,0
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incelenen hastalarda en sik mevcut olan komorbid hastalik, hastalann
%46,7(28)’sinde izlenen hipertansiyondu. Daha sonra %30(18) ile diyabet ve
%25(15) ile kardiyovaskuler hastalik yer almaktaydi. Hiperlipidemi %16,7(10)
hastada, kronik akciger hastalig1 %13,3(8) hastada mevcuttu (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. incelenenlerin komorbidite durumlarinin dagilimi, Canakkale, 2022

Hipertansiyon Sayi %
Var 28 46,7
Yok 32 53,3
Diyabet

Var 18 30,0
Yok 42 70,0

Kardiyovaskiiler Hastalik

Var 15 25,0
Yok 45 75,0
Hiperlipidemi

Var 10 16,7
Yok 50 83,3

Akciger Hastaligi (Astim, KOAH)

Var 8 13,3

Yok 52 86,7

Sistemik hastaliklar (Endokrinolojik, kemik-eklem ve

periferik vaskuler hastaliklar)

Var 31 51,7
Yok 29 48,3
Toplam 60 100
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incelenen hastalarin %30(18)unda post-COVID siiregte yeni gelisen
sistemik hastalik oldugu tespit edilmistir. En sik tani1 konulan hastalik %16,6(10)
hastada tespit edilen periferik néropatiydi. Post-COVID surecte %6,6(4) hastada
pulmoner emboli gelismis, %6,6(4) hasta anksiyetik bozukluk tanisi almig, %5(3)
hastaya diyabet tanisi konulmus, %5(3) hastada perikardit komplikasyonu
saptanmigtir. Kalp kapak vyetersizligi, mitral kapak prolapsusu, hipotiroidi,
hipertiroidi, trakeal stenoz, periferik arter hastaligi, bébrek yetmezligi post-COVID
tani alinan diger nadir hastaliklardir (her biri %1,6 siklikta gelismigtir). Bazi
hastalarda Post-COVID dénemde birden fazla sistemik hastalik gelismistir, bu
sebeple toplam 18 hastada 32 tane yeni gelisen sistemik hastalik tespit edilmistir
(Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. incelenenlerin post-COVID siiregte yeni gelisen sistemik hastalik
durumlarinin dagilimi, Canakkale, 2022

Post-COVID siirecte yeni gelisen sistemik hastalik Sayi %

Var 18 30,0
Yok 42 70,0
Toplam 60 100

Tablo 4.5.'de incelenen hastalarin Post-COVID suregte yasadiklari
semptom ve sikayetlerin dagihmi listelenmistir. Yogun bakim Unitemizden
taburcu olan hastalarin Post-COVID siregte en sik yasadigi semptom %71,7(43)
siklikla nefes darhigiyd. ikinci sirada %55(33) siklikla halsizlik-yorgunluk, G¢linci
sirada %51,6(31) siklikla uyku bozuklugu geliyordu. %31,7(19) hasta 6ksuruk,
%30(18) hasta unutkanlik, %28,3(17) hasta eklem agrisi, %18,3(11) hasta sa¢
dokulmesi, %15(9) hasta noropatik yakinmalar (karincalanma, ignelenme)
tariflemistir. Post-COVID dénemde izlenen diger nadir semptom ve sikayetler ise
gorulme sikhgina gore sirasiyla %13,3(8) depresyon, %10(6) gogus agrisi,
%8,3(5) carpinti, %5(3) bas donmesi, %6,6(4) ansiyete, %3,3(2) tat-koku kaybi,

%3,3(2) hastada izlenen sakral dekubitis Ulseriydi.
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Tablo 4.5. incelenenlerin post-COVID dénemde yasadiklari semptomlarin
dagihmi, Canakkale, 2022

Nefes darligi Sayi %
Var 43 7,7
Yok 17 28,3

Halsizlik- Yorgunluk

Var 33 55,0

Yok 27 45,0

Uyku bozuklugu

Var 31 51,6
Yok 29 48,4
Oksiiriik

Var 19 31,7
Yok 41 68,3
Unutkanlik

Var 18 30,0
Yok 42 70,0
Eklem agrisi

Var 17 28,3
Yok 43 71,7

Sag dokiilmesi

Var 11 18,3

Yok 49 81,7

Noéropatik sikayetler

Var 9 15
Yok 51 85
Toplam 60 100




incelenen hastalara baktigimizda, Post-COVID 6 aylik zaman zarfinda
%10(6) hasta istahsizlik yasarken, %3,3(2) hastada kilo kaybi gelismisti. Altinci
aya gelindiginde bu sikayetleri gerilemisti. %11,7(7) hasta yutma guclugu
yasadigini ifade ederken, yutma gucligu olan bu hastalarin hepsinin yogun
bakim yatisi sirasinda entibasyon oykusu mevcuttu. Altinci ayda trakeal stenoz
tanisi alan sadece bir hasta yutma gucligunin devam ettigini ifade etti.
Hastalarin  %10(6)u uyku ilaci kullanmaya baslamisken, %13,3(8)'U
antidepresan kullanmayabaslamisti ve aktif olarak kullanmaya devam ediyorlardi
(Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Incelenenlerin post-COVID ddénemde istahsizlik, kilo kaybl,
antidepresan kullanimi, uyku ilaci kullanimi ve yutma gucligu yasama

durumlarinin dagilimi, Canakkale, 2022

Post-COVID istahsizlik Sayi %

Var 6 10,0
Yok 54 90,0
Post-COVID kilo kaybi

Var 2 3,3
Yok 58 96,7
Post-COVID uyku ilaci kullanimi

Var 6 10,0
Yok 54 90,0
Post-COVID antidepresan kullanimi

Var 8 13,3
Yok 52 86,7
Post-COVID yutma gugclugu

Var 7 11,7
Yok 53 88,3
Toplam 60 100

Tablo 4.7.’de incelenen hastalardaki cinsiyete gore taburculuk sonrasi

devam eden sikayetlerin karsilastirmasi listelenmigtir. Buna goére kadinlarda
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Post-COVID surecte en sik yasanan sikayetler nefes darlig1 (%75) ve halsizlik-
yorgunluk (%75)'idi, sonrasinda uyku bozuklugu (%55) yer aliyordu. Erkeklerde
en sik yasanilan sikayetler sirasiyla nefes darhigi (%70), uyku bozuklugu (%50),
halsizlik-yorgunluk (%45)'idi. Kadin hastalarin %75(15)inde erkek hastalann
%45(18)inde Post- COVID suregte halsizlik-yorgunluk mevcuttu. Kadinlarda
halsizlik-yorgunluk orani daha yuksekti ve cinsiyete gore her iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli sonu¢ tespit edildi (p<0,05). Kadin hastalann
%50(10)’'sinde, erkek hastalarin %22,5(9)inde Post-COVID suregte oOksurik
mevcuttu. Kadinlarda oksuruk orani daha yuksekti ve cinsiyete gore her iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli sonug tespit edildi (p<0,05). Kadin hastalann
%40(8)'Inda erkek hastalarin %7,5(3)inde Post-COVID suregte sa¢ dokulmesi
mevcuttu. Kadinlarda sa¢ dokulmesi orani daha yuksekti ve cinsiyete gore heriki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05). Nefes darlidi,
uyku bozuklugu, eklem agrisi, unutkanlk acisindan her iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Tim Post-COVID semptomlar
oransal olarak kadinlarda daha yuksek iken sadece unutkanlik erkeklerde daha

yuksek oranda tespit edilmisti.

Tablo 4.8.’de incelenen hastalardaki yasa gore taburculuk sonrasidevam
eden sikayetlerin karsilastirmasi listelenmigtir. Buna gore 65 yas altindaki
hastalarda Post-COVID surecte en sik yasanan sikayetler sirasiyla nefes darligi
(%78,4), halsizlik-yorgunluk (%54,1), uyku bozuklugu (%45,9)idi. 65 yas ve
ustindeki hastalarda en sik yasanilan sikayetler sirasiyla nefes darhigi (%60,9),
uyku bozuklugu (%60,8) ve halsizlik-yorgunluk (%56,5) idi. Post-COVID surecte
en sik yasanilan gikayetler agisindan yasa gore her iki grup arasinda istatiksel

olarak anlamli bir sonug tespit edilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.7.incelenenlerde cinsiyete gére taburculuk sonrasi devam eden

sikayetlerin karsilastirmasi, Canakkale, 2022

Cinsiyet
Kadin Erkek
n (%) n (%) P

Nefes Darligi
Var 15 (%75) 28 (%70) 0,685
Yok 5 (%25) 12 (%30)
Halsizlik-yorgunluk
Var

15 (%75) 18 (%45) 0,028

- 5 (%25) 22 (%55)

Uyku bozuklugu
Var 11 (%55) 20 (%50) 0,360
Yok 9 (%45) 20 (%50)

Oksiiriik
Var 10 (%50) 9 (%22,5) 0,031
Yok 10 (%50) 31 (%77,5)

Eklem agrisi
Var 8 (%40) 9 (%22,5) 0,156
Yok 12 (%60) 31 (%77,5)
Unutkanlik
Var 5 (%25) 13 (%32,5) 0,550
Yok 15 (%75) 27 (%67,5)
Sac dokiilmesi
Var 8 (%40) 3 (%7.5) 0,004
Yok 12 (%60) 37 (%92,5)

TOPLAM 20 40

p: Ki-Kare testi
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Tablo 4.8. incelenenlerde yasa gére taburculuk sonrasi devam eden sikayetlerin

karsilastirmasi, Canakkale, 2022

<65 yas 265 yas
n (%) n (%) P

Nefes Darligi
Var 29 (%78,4) 14 (%60,9) 0,143
Yok 8 (%21.6) 9 (%39,1)

Halsizlik-yorgunluk
Var 20 (%54,1) 13 (%56,5)
Yo 0,852

o 17 (%45,9) 10 (%43,5)
Uyku bozuklugu
Var 17 (%45,9) 14 (%60,8) 0,138
Yok 20 (%54,1) 9 (%39,2)

Oksiiriik
Var 9 (%24,3) 10 (%43,5) 0,121
Yok 28 (%75,7) 13 (%56,5)

Eklem agrisi
Var 9 (%24,3) 8 (%34,8) 0,382
Yok 28 (%75,7) 15 (%65,2)
Unutkanlik
Var 10 (%27) 8 (%34,8) 0,524
Yok 27 (%73) 15 (%65,2)
Sag dokiilmesi
Var 7 (%18,9) 4 (%17,4) 1,000
Yok 30 (%81,1) 19 (%82,6)

TOPLAM

37

23

p: Ki-Kare testi

Tablo 4.9.’da incelenen hastalarda cinsiyete, yasa, ek hastalik durumuna,

ek hastalik sayisina, VKI ‘ne gére yogun bakim yatigi sirasinda MAS gelisme

durumlar kargilastinimistir. Buna gore higbir grupta istatiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmemistir (p>0,05).



Tablo 4.9.incelenenlerde cinsiyete, yasa, ek hastallk durumuna, ek hastalik

sayisina, VKI’ ne gére MAS gelisme 6ykiisiiniin karsilastirmasi, Canakkale, 2022

MAS 6ykiisii var MAS 6ykiisii yok P
n (%) n (%)

Cinsiyet
Kadin 7 (%35) 13 (%65) 0,271
Erkek 20 (%50) 20 (%50)

Yas
<65 yas 19 (%51,4) 18 (%48,6)
5 0,210
=bo yag 8 (%34,8) 15 (%65,2)

Ek hastalik durumu
Var 19 (%41,3) 27 (%58,7)
Yor 0,297

o 8 (%57,1) 6 (%42,9)

Ek hastalik sayisi
Ek hastalik sayisi<3 17 (%42,5) 23 (%57,5)

0,582
Ek hastalik SaYIS|Z3 10 (%50) 10 (%50)
VKI
VKIs25 4 (%50) 4 (%50)
0,954

25<VKI<30 12 (%44,4) 15 (%55,6)
VKI>30 11 (%44) 14 (%56)

TOPLAM 27 (%45) 33 (%55)

p: Ki-Kare testi

Tablo 4.10."da hastalarin entiubasyon oykusu, cinsiyet, yas, ek hastalkk
durumu, ek hastalik sayisi, COVID semptom sayisi, VKi, sigara tiiketimi ve MAS
gegirme oykillerine goére yatis sureleri karsilastinimigtir. IMV ihtiyaci olup
entibasyon dyklsu olan hastalarin ortalamayatis sliresi 24,65+13,52’ idi. Extlibe
olarak takip edilen hastalarin ortalama yatis suresi 12,41+5,43 tespit edildi.
Entubasyon durumu yatig slresini uzatmisti; entibe ve extlibe olarak takip edilen
hastalarda yatis sUresi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p<0,05). MAS geciren hastalarin ortalama yatis stresi 21,85+12,98’ di. MAS

gecgirmeyen hastalarin ortalama yatis suresi 14,3318,89'du. MAS gegirme
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durumu yatis suresini uzatmigt;; MAS geciren ve gecgirmeyen hastalarda yatis
suresi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). Hastalarin
cinsiyet, yas, ek hastalik durumu, ek hastalik sayisi, COVID semptom sayisi, VKi,
sigara tuketim durumlarina gore yatis sureleri agisindan gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo4.10. incelenenlerin entiibasyon dykiisu, cinsiyet, yas, ek hastalikdurumu,
ek hastalik sayisi, COVID semptom sayisi, VKI, sigara tiiketimi ve MAS gecirme

oykulerine gore yatis surelerinin karsilastirmasi, Canakkale, 2022

Yatis Siiresi
Ortalamat SS Ortanca (Min- Maks) P

Entiibasyon durumu
Entiibe 24,65%13,52 21,00 (9-70) 0,0001
Extiibe 12,4145,43 11,50 (5-28)

Cinsiyet
Kadin 17,8549,36 18,00 (5-32)

0,525

Erkek 17,65£12,49 15,00 (5-70)

Yas
<65 yas 16,22¢11,17 15,00 (5-70) 0,166
265 yas 20,13+11,77 17,00 (5-50)

Ek hastalik durumu
Var 17,24+9,67 16,00 (5-50) 0,916
Yok 19,20416,42 15,00 (5-70)
Ek hastalik sayisi
Ek hastalik sayisi<3 17.80%£12.77 16,00 (5-70) 0,626

>

Ek hastalk sayisi23 17 55+8 .56 15,00 (5-32)
COVID semptom sayisi
COVID semptom sayisi<5 17,2929 83 17,00 (6-50) 0,871
COVID semptom sayisi25 18,17213.15 15,00 (5-70)

Tablo 4.10(devami).
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VKI

VKis25

21,88+11,94 20,50 (7-42) 0,384
25<VKI=30 18,74%13 88 15,00 (5-70)

VK30 15,28+7,72 16,00 (5-32)

Sigara tiiketimi

Igiyor 18,90%13,42 16,00 (5-70) 0,722
Igmiyor 16,45£8,98 17,00 (5-42)

MAS gecgirme 6ykiisii

Var 21,85812,98 18,00 (7-70) 0,005
Yok 14,338 89 13,00 (5-50)

p: MannWhitney-U testi

Tablo 4.11.’de incelenen hastalarin PCFS skorlan listelenmigtir. %45(27)
hastada islevsellik durumunda hig¢ limitasyon yokken; %15(9) hastada ¢ok hafif
limitasyon, %16,7(10) hastada hafif derecede limitasyon, %21,7(13) hastada orta
derecede limitasyon, %1,7(1) hastadaise siddetli limitasyon mevcuttu.Hastalarin
ortalama PCFS skoru 1,20+1,27 saptandi.

Tablo 4.11.Incelenenlerin Post-COVID-19 Fonksiyonel Statli (PCFS) skorlarinin
dagihmi, Canakkale, 2022

Post-COVID-19Fonksiyonel Statii (PCFS) Skoru Sayi %

O-Limitasyon yok 27 45,0
1-Cok hafif limitasyon 9 15,0
2-Hafif derecede limitasyon 10 16,7
3-Orta derecede limitasyon 13 21,7
4-Siddetli limitasyon 1 1,7

Toplam 60 100
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Tablo 4.12.’de hastalarin PUKI global skorlari listelenmistir. %51,6(31)
hastanin PUKI global skoru =5 saptanmis olup, uyku kalitelerinin kéti oldugu
tespit edildi. %48,4(29) hastanin PUKI global skoru<5 olup, uyku kaliteleri iyiydi.

Tablo 4.12.incelenenlerin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKIi) global
skorlarinin dagilimi, Canakkale, 2022

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) global skoru Sayi %

PUKI global skor<5 29 48,4
PUKI global skor=5 31 51,6
Toplam 60 100

Tablo 4.13.de incelenen hastalarin MBS, PCFS, PUKI, SF-36 yasam
kalitesi puanlari listelenmistir. Hastalarin ortalama MBS skoru 3,08+2,87’idi ve
hastalarin orta derecede nefes darligi yasadigi saptandi. Hastalarin ortalama
PCFS skoru 1,20+1,27’ idi ve hastalarda ¢ok hafif limitasyon oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin PUKI global skoru ortalamasi 5,55+4,15 ve ortancasi 5,0
saptanmig olup, kot uyku kalitesinin mevcut oldugu tespit edilmistir. Hastalarin

SF-36 yasam kalitesi 6lgeqi skorlari tablo 4.13.’de belirtilmigtir.

Tablo 4.13.incelenenlerin MBS, PCFS, PUKIi, SF-36 puanlarinin dagilimi,
Canakkale, 2022

Ortalama * Ortanca (Min-

SS Maks)

Modifiye borg skalasi 3,08+2,87 3,0 (0-10)
Post-COVID-19 fonksiyonel statu skoru 1,20%1,27 1,0 (0-4)
PUKI global skor 5,55%4,15 5,0 (0-17)

Oznel uyku kalitesi 0,73%0,63 1,0 (0-2)

Uyku latansi 1,22%1,16 1,0 (0-3)

_ Uyku siiresi 0,60£0,97 0,0 (0-3)
PUKI Ahlsilmis uyku etkinligi 0,58%1,04 0,0 (0-3)
Uyku bozuklugu 1,33%0,57 1,0 (0-3)
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Tablo 4.13(devami).

Uyku ilaci kullanimi 0,37+0,97 0,0 (0-3)
Giinduz islev bozuklugu 0,72%1,02 0,0 (0-3)
Fiziksel fonksiyon 75,83+22,00 82,5 (20-100)
Fiziksel rol gligltigu 60,42%37,19 50,0 (0-100)
Emosyonel rol guiglugu 85,00%29,06 100,0 (0-100)
SF-36 Enerji /canhlik/vitalite 63,82+22,70 65,0 (20-100)
Ruhsal saglik 81,53+14,45 84,0 (44-100)
Sosyal iglevsellik 80,04%+21,39 81,25 (35-100)
Agr 76,08+27,60 90,0 (10-100)
Genel saglik algisi 70,67%20,51 75,0 (25-100)

SS: StandartSapma

Tablo 4.14.de cinsiyete gére MBS, PUKIi, PCFS, SF-36 puanlarnnin
karsilagtirmasi listelenmigtir. Kadinlarda MBS skoru erkeklere gore daha yuksek
tespit edildi ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu goruldu
(p<0,05). Buna gore kadinlar daha fazla duzeyde nefes darligi yasiyorlardi.
Kadinlarda PCFS skoru erkeklere gore daha yuksek tespit edildi ve aralarindaki
fark istatiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Buna gore kadinlar daha fazla dizeyde
limitasyon, fonksiyonel kisitllik yasiyordu. PUKI global skor ve alt parametreleri
acisindan her iki cinsiyet arasinda gunduz islev bozuklugu diginda anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). Kadinlarda glinduzislev bozuklugu skoru daha yuksekti ve
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Kadinlar daha fazla
dlizeyde gundiz islev bozuklugu yasiyordu. SF-36 yasam Kkalitesi skorlari
acgisindan emosyonel rol guc¢lugu ve ruhsal saglik parametreleri digindaki tim alt
parametrelerde kadin ve erkekler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edildi (p<0,05). Kadinlarda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gu¢lugu, enerji-canlilik-
vitalite, sosyal iglevsellik, agri, genel saglik algisi skorlari daha dusukti, bu

parametrelerde kadinlarin daha distk yasam kalitesinin oldugu tespit edildi.

53



Tablo 4.14. incelenenlerin cinsiyete gére MBS, PUKI, PCFS, SF-36 puanlarinin
dagihmi, Canakkale, 2022

Kadin Erkek
Ortalama * Or':na_nca Ortalama £ Orta_nca P
sS (Min- SS (Min-
Maks) Maks)
MBS 4,88%3,17 5,0 2,18%2,24 2,0 0,002
(0-10) (0-10)
PCFS 1,90%1,25 2,0 0,85%1,14 0,0 0,003
(0-4) (0-3)
PUKI global 7,35%5,58 6,0 4,65%2,89 4,0 0,157
skor (1-17) (0-16)
Oznel uyku 0,90%0,78 1,0 0,65%0,53 1,0 0,247
kalitesi (0-2) (0-2)
1,55%1,31 2,0 1,05%1,06 1,0 0,162
. Uyku latansi (0-3) (0-3)
PUKI Y 0,85%1,22 0,0 0,48+0,81 0,0 0,375
Uyku suresi (0-3) (0-3)
Ahsilmis uyku 0,95%1,35 0,0 0,40%0,81 0,0 0,146
etkinligi (0-3) (0-3)
Uyku 1,35%0,58 1,0 1,33%0,57 1,0 0,734
bozuklugu (0-2) (0-3)
Uyku ilaci 0,60%1,23 0,0 0,25%0,80 0,0 0,264
kullanimi (0-3) (0-3)
Gundiz iglev 1,15%1,08 1,0 0,50%0,93 0,0 0,014
bozuklugu (0-3) (0-3)
Fiziksel 64,00+24,03 67,50 81,75%¥18,52 85,00 0,005
fonksiyon (25-100) (20-100)
Fiziksel rol 36,25%+37,58 25,00 72,50£30,90 87,50 0,0001
guclugi (0-100) (25-100)
Emosyonel rol 81,67£33,29 100,00 88,67%27,00 100,00 0,535
guclugi (0-100) (0-100)
SF-36 Enerji 54,00%+22,80 52,50 68,73¥21,26 75,00 0,015
Icanlilik/vitalite (20-100) (20-100)
o 82,20%15,81 84,00 81,20%13,92 84,00 0,729
Ruhsal saghk (48-100) (44-100)
Sosyal 70,25%26,04 71,25 84,93¥16,97 87,50 0,038
islevsellik (37,5-100) (35-100)
A& 60,75%29,51 46,25 83,75%23,39 100,00 0,004
9 (10-100) (20-100)
Genel saghk 62,00+22,79 62,50 75,00+18,04 77,50 0,038
algisi (25-95) (40-100)

p: MannWhitney-U testi, SS: Standart Sapma

Tablo 4.15.’de yas grubuna gére MBS, PUKIi, PCFS, SF-36 puanlarnnin
kargilagtirmasi listelenmistir. 65 yas ve ustundeki hastalarda MBS skoru daha

yuksekti ve daha fazla dlizeyde nefes darligi yasiyorlardi fakat her iki grup
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arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). 65 yas ve Ustlndeki
hastalarda PCFS skoru daha yuksek tespit edildi ve her iki yag grubu arasindaki
fark istatiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Buna gore 65 yas ve Ustlindekihastalar
daha fazla diizeyde limitasyon, fonksiyonel kisitllik yagiyordu. PUKI global skor
ve alt parametreleri agisindan her iki yas grubu arasinda uyku latansi ve uyku
ilact kullanimi diginda anlamh bir fark yoktu (p>0,05). 65 yas ve ustundeki
hastalarda uyku latansi ve uyku ilaci kullanimi skoru daha yuksekti ve
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamliydi (p<0,05). 65 yas ve ustundeki
hastalar daha ge¢ uykuya daliyordu ve daha fazla uyku ilaci kullaniyorlardi. SF -
36 yasam Kkalitesi skorlarl agisindan fiziksel fonksiyon ve genel saglik algisi
parametrelerinin heriki yas grubunda istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0,05). Buna gore 65 yas ve ustundeki hastalarin fiziksel fonksiyonu ve genel

saglik algilar daha kotuydu.

Tablo 4.15. incelenenlerin yas grubuna gore MBS, PUKIi, PCFS, SF-36
puanlarinin dagihmi, Canakkale, 2022

<65 yas 265 yas
Ortalama t O(rltnai:c_:a Ortalama t O(rltnai:c_:a P
SS Maks) SS Maks)

2,0 3,0
MBS 2,46%2,39 (0-10) 4,07+3,32 (0-10) 0,087
PCFS 0,89£1,17 (gﬂ) 1708129 20(0-3) 0,02

PUKI global 4.0 5,0
skor 4,89%3,47 (0-16) 6,61%4,95 (1-17) 0,212

Oznel uyku 1,0 1,0
kalitesi 0,73%0,56 (0-2) 0,74%0,75 (0-2) 0,865
Uykulatansi  097¢109 19 161ttt L3 0036
PUKI Uyku siiresi 0,54+0,98 ((())’.%) 0,70£0,97 (8_’2) 0,411

Ahlsilmig uyku 0,0 0,0
etkinligi 0,43%1,01 (0-3) 0,83%1,07 (0-3) 0,053

Uyku 1,0 1,0
bozuklugu 1,30%0,57 (0-3) 1,3910,58 (0-2) 0,403

Uyku ilaci 0,0 0,0
kullanimi 0,16+0,68 (0-3) 0,70%1,25 (0-3) 0,025

Gindiiz iglev 0,0 0,0
bozuklugu 0,76%1,01 (0-3) 0,65%1,07 (0-3) 0,507
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Tablo 4.15(devami).

f;fl'l'(‘:l‘;'o . 81,35£19,38 (2805_’1080) 66,96£23,43 (270?’10000) 0,01
Ceen 6486374 (P 53263638 o000 0276
;‘;‘;‘ﬁgg"e' rol g8 20425 11 (182’88) 79,71234.43 (18_(}88) 0,367
S ammikivitalite 67:95£22.06 (2709’10000) 57,17%22,60 (ggigg) 0,086
Ruhsal saghk  81,62¢13,90 (488‘f’10000) 81,39415 61 (fi’?go) 0,045
%?:\)’:émk 82,50#21,57 (3?57_ ’1580) 76,08+20,95 (E%%q 0,237
Agri 80,68+24,54 (298’1080) 68,70£31,06 (1707_ ’1580) 0,129
orersadlle 758121854 00 623082120 S200 0,015

p: MannWhitney-U testi, SS: Standart Sapma

Tablo 4.16.’da incelenen hastalarin ek hastalik durumuna gére gére MBS,
PUKI, PCFS, SF-36 puanlarinin karsilastirmasi listelenmistir. Buna gére MBS,
PCFS, PUKI, SF-36 yasam kalitesi skorlari acisindan ek hastalii olan ve

olmayan gruplararasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.16. incelenenlerin ek hastalik durumuna gére MBS, PUKI, PCFS, SF-36
puanlarinin dagihmi, Canakkale, 2022

Ek hastalik var Ek hastalik yok
Ortalama * Orta_nca Ortalama * Orta.nca P
Ss (Min- Ss (Min-
Maks) Maks)
MBS 3,47+3,11 3,0 1,79%1,25 2,0 0,108
(0-10) (0-4)
PCFS 1,35%1,32 1,0 0,71%0,99 0,0 0,124
(0-4) (0-3)
PUKI global 6,02%4,49 5,0 4,00%2,21 4,0 0,245
skor (1-17) (0-7)
Oznel uyku 0,80%0,65 1,0 0,50%0,51 0,50 0,132
kalitesi (0-2) (0-1)
1,24+1,21 1,0 1,14%1,02 1,0 0,855
. Uyku latansi (0-3) (0-3)
PUKI . 0,70%1,05 0,0 0,29%0,61 0,0 0,242
Uyku suresi (0-3) (0-2)
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Tablo 4.16(devami).

Ahlsilmig uyku 0,72%1,12 0,0 0,14%0,53 0,0 0,060

etkinligi (0-3) (0-2)
Uyku 1,41%0,58 1,0 1,07%0,47 1,0 0,051
bozuklugu (0-3) (0-2)
Uyku ilaci 0,33%0,94 0,0 0,50%1,09 0,0 0,350
kullanimi (0-3) (0-3)
Gundiiz iglev 0,83%+1,08 0,0 0,36%0,74 0,0 0,130
bozuklugu (0-3) (0-2)
Fiziksel 72,61£23,72 80,00 86,43%9,49 87,50 0,079
fonksiyon (20-100) (70-100)
Fiziksel rol 57,61£37,95 50,00 69,64%34,22 87,50 0,284
guclugi (0-100) (25-100)
Emosyonel rol 82,61%£31,22 100,00 92,86%¥19,29 100,00 0,269
gucliigu (0-100) (33-100)

SF-36 Enerji 61,28+¥23,59 60,00 72,14%17,72 77,50 0,113
Icanhhk/vitalite (20-100) (30-100)

o 80,78%14,05 84,00 84,00¥16,00 88,00 0,276

Ruhsal saghk (44-100) (48-100)
Sosyal 79,45%21,04 (7357,059 81,96+23,22 (3?53_,1780) 0,626
islevsellik 106)
Adri 72,61%29,35 78,75 87,50%17,06 95,00 0,151
9 (10-100) (43-100)
Genel saghk 67,724¢21,46 67,50 80,36%13,51 82,50 0,064
algisi (25-100) (45-100)

p: MannWhitney-U testi, SS: Standart Sapma

Tablo 4.17.de incelenen hastalarin ek hastalik sayillarina goére MBS,
PCFS, PUKI, SF-36 puanlarinin karsilastirmasi listelenmistir. MBS skoru ek
hastalik sayisi=23 olan grupta daha ylUksekti ve istatiksel olarak her iki grup
arasinda anlamlibir fark vardi (p<0,05). Ek hastalik sayisi=3 olan grupdahafazla
siddette nefes darligi1 yasiyordu. PCFS skoru ek hastalik sayisi23 olan grupta
daha yuksekti ve istatiksel olarak her iki grup arasinda anlamli bir fark vardi
(p<0,05). Ek hastalik sayisi23 olan grupta daha fazla dizeyde limitasyon,
fonksiyonel kisitlilik mevcuttu. PUKI global skor ve PUKI' nin aligilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, gunduz iglev bozuklugu alt parametreleri ek hastalik
sayisi=23 olan grupta daha yuksekti ve istatiksel olarak her iki grup arasinda
anlamli bir fark vardi (p<0,05). Uyku kalitesinin diger alt parametrelerinde her iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). SF-36
yasam kalitesi Olge@inin tim alt parametreleri ek hastalik sayisi=23 olan grupta

daha dusuk tespitedildi ve heriki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamliydi
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(p<0,05). Buna goére ek hastalik sayisi23 olan hastalarin yasam kaliteleri her

alanda daha kotuydu.

Tablo 4.17. incelenenlerin ek hastalik sayilarina gére MBS, PCFS, PUKI, SF-36
puanlarinin dagihimi, Canakkale, 2022

Ek Hastalik Sayisi
Ek hastalik sayisi <3  Ek hastalik sayisi 23

Ortalama * Orltna-nca Ortalama * Orta.nca P
SS (Min- SS (Min-
Maks) Maks)
MBS 1,98%1,95 2,0 5,28+3,18 55 0,0001
(0-9) (0-10)
PCFS 0,78%1,00 0,0 2,05%1,35 3,0 0,001
(0-3) (0-4)
; 4,63+3,33 4,0 7,40%5,03 7,0 0,022
PUKI global skor (0-16) (1-17)
Oznel uyku 0,65%0,58 1,0 0,90%0,71 1,0 0,194
kalitesi (0-2) (0-2)
1,18%1,13 1,0 1,30%1,26 1,0 0,762
. Uyku latansi (0-3) (0-3)
PUKI Uvku siiresi 0,48+0,96 : 0,85%0,98 0,5 0,066
z (0-3) (0-3)
Alisiimig uyku 0,40%0,92 0,0 0,95%1,19 0,0 0,032
etkinligi (0-3) (0-3)
o 1,18%0,50 1,0 1,65%0,58 2,0 0,003
Uyku bozuklugu (0-2) (1.3)
Uyku ilaci 0,25%0,80 0,0 0,60%1,23 0,0 0,264
kullanimi (0-3) (0-3)
Gilinduz iglev 0,50%0,90 0,0 1,15%1,13 1,0 0,015
bozuklugu (0-3) (0-3)
Fiziksel 83,63%16,90 90,00 60,25%23,08 62,50 0,0001
fonksiyon (20-100) (20-100)
Fiziksel rol 68,75%35,24 87,50 43,75%¥36,16 25,00 0,013
gucligu (0-100) (0-100)
Emosyonel rol 91,67+¥19,61 100,00 71,67%¥39,40 100,00 0,033
gucligu (33-100) (0-100)
SF-36 Enerji 70,10£19,13 75,00 51,25%2448 4750 0,003
Icanlilik/vitalite (30-100) (20-100)
o 84,60+12,98 88,00 75,40%1558 80,00 0,024
Ruhsal saghk (48-100) (44.96)
Sosyal 85,56+20,47 100,00 69,00¥19,18 75,00 0,002
. . (35-100) (37,5-
islevsellik 100)
Agri 83,88+22.86 95,00 60,50%¥30,16 51,25 0,004
(10-100) (20-100)
Genel saghk 78,88+15,62 85,00 54,25%¥1948 52,50 0,0001
algisi (45-100) (25-95)

p: MannWhitney-U testi, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.18.’de incelenen hastalarin COVID semptom sayilarina gére goére
MBS, PCFS, PUKI, SF-36 puanlarinin karsilastirmasi listelenmistir. MBS skoru
COVID semptom sayisi=5 olan grupta daha ylksekti ve istatiksel olarak her iki
grup arasindaanlamlibir fark vardi (p<0,05). COVID semptom sayisi=5 olan grup
daha fazla siddette nefes darli§i yasiyordu. PCFS skoru agisindan her iki grup
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). PUKI'nin 6znel uyku kalitesi ve
gundulziglev bozuklugu alt parametreleri COVID semptom sayisi25 olan grupta
dahayuUksekti ve heriki grup arasinda istatiksel olarak anlamlibir fark tespit edildi
(p<0,05). Uyku Kkalitesinin diger alt parametrelerinde her iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). SF-36 yasam kalitesi
Olceginin fiziksel rol gucligu, enerji-canlilik-vitalite, sosyal islevsellik alt
parametreleri COVID semptom sayisi=5 olan grupta daha dusuktiu ve istatiksel

olarak her iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05).

Tablo 4.18. incelenenlerin COVID semptom sayilarina gére MBS, PCFS, PUKI,
SF-36 puanlarinin dagilimi, Canakkale, 2022

COVID Semptom Sayisi
COVID semptom COVID semptom
sayisi <5 sayisi 25
Ortalama * Orlbla_nca Ortalama * Orta_nca P
Ss (Min- Ss (Min-
Maks) Maks)
MBS 2,19%2,19 2,0 4,02%3,23 3,0 0,030
(0-8) (0-10)
PCFS 0,90%1,16 0,0 1,52%1,32 2,0 0,068
(0-3) (0-4)
PUKI global 4,65%3,23 4,0 6,52+4,82 5,0 0,166
skor (0-16) (1-17)
Oznel uyku 0,55+0,56 1,0 0,93+0,65 1,0 0,022
kalitesi (0-2) (0-2)
Uyku latans: 1,19%1,22 1,0 1,24%1,12 1,0 0,811
_ (0-3) (0-3)
PUKI L 0,48+0,92 0,0 0,72%1,03 0,0 0,314
Uyku suresi (0-3) (0-3)
Ahlsilmig uyku 0,58%0,99 0,0 0,59%1,11 0,0 0,827
etkinligi (0-3) (0-3)
Uyku 1,29+0,64 1,0 1,38%0,49 1,0 0,510
bozuklugu (0-3) (1-2)
Uyku ilaci 0,23%0,76 0,0 0,52%1,15 0,0 0,360
kullanimi (0-3) (0-3)
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Tablo 4.18(devami).

Giinduz iglev 0,320,70 0,0 1,14%1,15 1,0 0,003

bozuklugu (0-3) (0-3)
Fiziksel 79,84%1,31 85,00 71,55%22,28 75,00 0,118
fonksiyon (20-100) (25-100)
Fiziksel rol 70,16%£31,23 75,00 50,00%40,64 25,00 0,039
guclugi (25-100) (0-100)
Emosyonel rol 91,40%¥22,71 100,00 78,16%£33,66 100,00 0,085
guclugi (0-100) (0-100)
SF-36 Enerji 70,13%20,75 75,00 57,07%23,08 60,00 0,027
/canlilik/vitalite (20-100) (20-100)
o 83,74%+13,62 88,00 79,17%15,17 84,00 0,203
Ruhsal saghk (52-100) (44-100)
Sosyal 87,25¥15,06 100,00 72,32424,53 75,00 0,018
islevsellik (50-100) (35-100)
Agr 80,24%+24,95 90,00 71,64%29,98 80,00 0,236
(20-100) (10-100)
Genel saghk 73,87+18,15 75,00 67,24%22,58 75,00 0,285
algisi (40-100) (25-100)

p: MannWhitney-U testi, SS: Standart Sapma

Tablo 4.19.’da incelenen hastalarin entibasyon Oykulerine gére MBS,
PCFS, PUKI, SF-36 puanlarinin karsilastirmasi listelenmistir. MBS skoru, entiibe
olarak takip edilen hastalarda daha yuksekti fakat istatiksel olarak her iki grup
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). PCFS skoru igin iki grup
arasinda anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). Buna gére PCFS skoru iMV
ihtiyaci gelisip entube olarak takip edilen hastalarda daha yuksekti ve bu hastalar
daha fazla diizeyde limitasyon, fonksiyonel kisitlilik yasiyordu. PUKI global skor
ve PUKT nin tim alt parametreleri igin iki grup arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0,05). SF-36 yasam kalitesi 6lgedinin emosyonel rol gugligu ve
ruhsal saglik alt parametreleri disindaki diger tim parametrelerinde entlibe olarak
takip edilenlerin skorlari daha duguktu ve her iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05).
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Tablo4.19. incelenenlerin entiibasyon dykiisiine gére MBS, PCFS, PUKI, SF-36
puanlarinin dagilimi, Canakkale, 2022

Entlibe Extiibe
Ortalama £ Or“tna_nca Ortalama * Orta_nca P
SS (Min- SS (Min-
Maks) Maks)
MBS 3,75%3,34 3,0 2,56%2,37 2,0 0,249
(0-10) (0-9)
PCFS 1,69%1,37 2,0 0,82+1,05 0,0 0,017
(0-4) (0-3)
PUKI global 6,50%5,27 4,5 4,82%2 91 5,0 0,604
skor (1-17) (0-16)
Oznel uyku 0,81%0,74 1,0 0,68%0,53 1,0 0,582
kalitesi (0-2) (0-2)
1,31%1,12 1,0 1,15%1,20 1,0 0,528
. Uyku latansi (0-3) (0-3)
PUKI . . 0,73%1,04 0,0 0,50+0,92 0,0 0,332
Uyku suresi (0-3) (0-3)
Ahsilmis uyku 0,85%1,19 0,0 0,38+0,88 0,0 0,074
etkinligi (0-3) (0-3)
Uyku 1,46%0,64 1,0 1,24%0,49 1,0 0,133
bozuklugu (0-3) (0-2)
Uyku ilaci 0,58%1,20 0,0 0,21%0,72 0,0 0,220
kullanimi (0-3) (0-3)
Gindiz iglev 0,77%0,95 0,0 0,68+1,09 0,0 0,477
bozuklugu (0-3) (0-3)
Fiziksel 69,23¥22.65 75,00 80,88+20,39 85,00 0,027
fonksiyon (20-100) (20-100)
Fiziksel rol 48,08%36,00 50,00 69,85%35,77 87,50 0,036
guclugi (0-100) (0-100)
Emosyonel rol 78,20%36,44 100,00 90,20%¥20,97 100,00 0,250
guclugi (0-100) (33-100)
SF-36 Enerji 56,92423,79 55,00 69,09420,65 75,00 0,045
/canlilik/vitalite (20-100) (30-100)
o 81,23¥1546 84,00 81,76%13,86 84,00 0,904
Ruhsal saghk (44-100) (48-100)
Sosyal 72,50%2264 75,00 85,73%18,78 100,00 0,022
- . (37,5- (35-100)
islevsellik 100)
A& 67,50¥29,95 77,50 82,65%24,08 95,00 0,045
9 (20-100) (10-100)
Genel saghk 63,27¥21,95 65,00 76,32¢17,63 80,00 0,022
algisi (25-100) (40-100)

p: MannWhitney-U testi, SS: Standart Sapma

Tablo 4.20.’de incelenen hastalarin yogun bakim yatis surelerine gore
MBS, PCFS, PUKI, SF-36 puanlarinin karsilastirmasi listelenmistir. Buna gore
MBS ve PCFS skorlarl agisindan her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p>0,05). PUKI'nin uyku bozuklugu alt parametresi haric diger alt
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parametreleri ve PUKI global skoru icin her iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin tim
alt parametreleri icin heriki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.20. incelenenlerin yatis siiresine gére MBS, PCFS, PUKI, SF-36
puanlarinin dagihimi, Canakkale, 2022

<2 hafta 22 hafta
Ortalama £ Orta_nca Ortalama * Orta_nca P
Maks) Maks)
MBS 3,0 3,0
2,88+2,43 (0-10) 3,21%3,17 (0-10) 0,940
PCFS 1,0 1,0
. 1,00%1,11 (0-3) 1,34%1,37 (0-4) 0,353
teop 08 ager2es (20 e26rars O 0184
Oznel uyku 1,0 1,0
kalitesi 0,64+0,56 (0-2) 0,80+0,67 (0-2) 0,392
0,0 1,0
. Uyku latansi 1,00%1,25 (0-3) 1,37%1,08 (0-3) 0,150
PUKI A 0,0 0,0
Uyku suresi 0,44%0,87 (0-3) 0,71%1,04 (0-3) 0,274
Alisiimis uyku i 0,0 " 0,0
etkinligi 0,48+0,96 (0-3) 0,66%1,11 (0-3) 0,616
Uyku 1,0 1,0
bozuklugu 1,16£0,37 (1-2) 1,460,65 (0-3) 0,030
Uyku ilaci , 0,0
kullanimi 0,28%0,84 (0-3) 0,43%1,06 (0-3) 0,751
Sunciiz é?l'e" 0,5640,96 (%’%) 0,831,07 (8’_?5) 0,238
Fiziksel 80,40%£15,87 85,00 72,57%25,21 80,00 0,483
fonksiyon (40-100) (20-100)
Fiziksel rol 64,00£38,91 75,00 57,86%36,26 50,00 0,621
gugliigu (0-100) (0-100)
Emosyonel rol 92,00+19,90 100,00 80,00%£33,53 100,00 0,147
guclugu (33-100) (0-100)
SF-36 Enerji 64,20£25,07 70,00 63,54%+21,22 65,00 0,845
Icanhlik/vitalite (20-100) (20-95)
Ruhsal saglik 79,84%+17,02 88,00 82,74%12,41 84,00 0,792
9 (44-100) (56-100)
Sosyal 84,00£21,80 100,00 77,21%20,94 75,00 0,161
islevsellik (%65)_ (35-100)
A&M 82,30+24,53 100,00 71,64%29,12 80,00 0,154
g (20-100) (10-100)
Genel saghk 72,60%£18,65 80,00 69,29+21,90 70,00 0,735
algisi (30-100) (25-100)

p: MannWhitney-U testi, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.21.’de incelenen hastalarin sigara tuketim durumlarina gére MBS,
PCFS, PUKI, SF-36 puanlarinin karsilastirmasi listelenmistir. Buna gére MBS ve
PCFS skorlan sigara icen grupta daha yuksekti fakat her iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). PUKI'nin uyku bozuklugu alt
parametresi haric diger alt parametreleri ve PUKI global skoru icin her iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). SF-36
yasam kalitesi 6lgegininruhsal saglik parametresi disindaki diger parametrelerde
her iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Sigara icen
hastalarin ruhsal sagligi daha kotuydu ve her iki grup arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark mevcuttu (p<0,05).

Tablo 4.21. incelenenlerin sigara tiiketim durumlarina gére MBS, PCFS, PUKI,
SF-36 puanlarinin dagilimi, Canakkale, 2022.

Sigara
iciyor icmiyor
Ortalama * Orta_nca Ortalama * Orta-nca P

SS (Min- SS (Min-
Maks) Maks)

MBS 3,27%2,76 3,0 2,86%3,01 2,0 0,424
(0-10) (0-10)

PCFS 1,42%1,25 1,0 0,97+1,26 0,0 0,139
(0-3) (0-4)

PUKI global 5,77%3,91 5,0 5,31%4,44 4,0 0,340
skor (1-17) (0-16)

Oznel uyku 0,77%0,61 1,0 0,69+0,66 1,0 0,562
kalitesi (0-2) (0-2)

Uyku latans 1,16%1,06 1,0 1,28+1,27 1,0 0,811
(0-3) (0-3)

PUKI Uvku siiresi 0,58+0,88 0,0 0,62+1,08 0,0 0,780
y (0-3) (0-3)

Ahlsilmig uyku 0,48%0,92 0,0 0,69%1,16 0,0 0,675
etkinligi (0-3) (0-3)

Uyku 1,48%0,57 1,0 1,17%0,53 1,0 0,046
bozuklugu (1-3) (0-2)

Uyku ilaci 0,48%1,12 0,0 0,24+0,78 0,0 0,475
kullanimi (0-3) (0-3)

Gunduz iglev 0,81%1,07 0,0 0,62+0,97 0,0 0,502
bozuklugu (0-3) (0-3)
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Tablo 4.21(devami).

Fiziksel 74,35¥21,00 80,00 77,41%¥23,28 85,00 0,301
fonksiyon (20-100) (25-100)
Fiziksel rol 55,65¥30,76 50,00 65,52+42,99 100,00 0,268
guclugii (0-100) (0-100)
Emosyonel rol 78,49%33,93 100,00 91,95%#21,18 100,00 0,057
gucluagii (0-100) (33-100)
SF-36 Eneriji 60,81¥21,68 60,00 67,03¥23,69 75,00 0,260
/canlilik/vitalite (20-100) (20-100)
o 77,29%1458 80,00 86,07%¥13,07 88,00 0,015
Ruhsal saghk (44-96) (56-100)
Sosyal 77,01£19,39 (7357,050_ 83,27+23,25 (;%(_)1%%) 0,124
islevsellik 10b)
Adr1 73,63%26,77 77,50 78,71%¥28,69 100,00 0,239
9 (20-100) (10-100)
Genel saghk 71,45%1898 75,00 69,83%22,34 70,00 0,929
algisi (30-100) (25-100)

p: MannWhitney-U testi, SS: Standart Sapma

Tablo 4.22.’de incelenen hastalarin MAS gecgirme oykulerine gére MBS,
PCFS, PUKI, SF-36 puanlarinin karsilastirmasi listelenmistir. Buna gére MBS,
PCFS ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢ceginin tim alt skorlari i¢in heriki grup arasinda
istatiksel olarak anlamlibir fark yoktu (p>0,05). PUKI’ nin uyku siiresi parametresi
hari¢ diger alt parametreler ve PUKI global skoru igin her iki grup arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.23.’de incelenen hastalarin VKIi gruplarina gére MBS, PCFS,
PUKI, SF-36 puanlarinin karsilagtirmasi listelenmistir. MBS skoru, PCFS skoru
ve SF-36 yasam kalitesi dlgceginin tim alt parametreleri i¢in gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). PUKI'nin alisiimis uyku
etkinligi ve glnduiz igslev bozuklugu alt parametreleri i¢in gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). PUKI'nin diger alt
parametreleri ve PUKI global skoru agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.22. incelenenlerin MAS gecirme dykiilerine gére MBS, PCFS, PUKI, SF-
36 puanlarinin dagihmi, Canakkale, 2022

Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) dykusii

Var Yok
Ortalama * Orta_nca Ortalama * Orta_nca P
SS (Min- SS (Min-
Maks) Maks)
MBS 3,09+2,88 3,0 3,06%2,90 3,0 0,904
(0-10) (0-10)
PCFS 1,33%+1,33 1,0 1,09%1,23 1,0 0,489
(0-4) (0-3)
PUKI global 6,22%4,49 5,0 5,00%3,83 4,0 0,231
skor (0-17) (1-16)
Oznel uyku 0,81%0,62 1,0 0,67+0,64 1,0 0,343
kalitesi (0-2) (0-2)
Uyku latans 1,19%1,07 1,0 1,24%1,25 1,0 0,969
(0-3) (0-3)
PUKI Uvku siiresi 0,81%0,96 0,0 0,42%0,96 0,0 0,037
y (0-3) (0-3)
Ahsilmis uyku 0,67%1,10 0,0 0,52+1,00 0,0 0,612
etkinligi (0-3) (0-3)
Uyku 1,33%0,55 1,0 1,33%0,59 1,0 0,876
bozuklugu (0-2) (0-3)
Uyku ilaci 0,67%1,27 0,0 0,12%0,54 0,0 0,059
kullanimi (0-3) (0-3)
Gindiiz iglev 0,74%0,94 0,0 0,70%1,10 0,0 0,609
bozuklugu (0-3) (0-3)
Fiziksel 77,78%¥20,53 85,00 74,24%¥23,32 80,00 0,501
fonksiyon (30-100) (20-100)
Fiziksel rol 61,11£34,89 50,00 59,85%¥39,49 75,00 0,846
gucligu (0-100) (0-100)
Emosyonel rol 82,71%¥29,77 100,00 86,87+28,79 100,00 0,481
guclugi (0-100) (0-100)
SF-36 Enerji 63,52+¥21,74 65,00 64,06¥23,79 70,00 0,841
/canlilik/vitalite (20-100) (20-100)
Ruhsal saglk 81,78%11,75 84,00 81,33%16,51 88,00 0,665
(60-100) (44-100)
Sosyal 80,00+21,07 75,00 80,07%¥21,97 87,50 0,944
islevsellik (35-100) (%b‘r;'
Agri 77,69%2524 90,00 74,77%¥29,71 90,00 0,817
(30-100) (10-100)
Genel saghk 67,22¥22.41 70,00 73,48%18,68 75,00 0,314
algisi (25-100) (40-100)

p: MannWhitney-U testi, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.23. incelenenlerin VKigruplarina gére MBS, PCFS, PUKI, SF-36 puanlarinin dagilimi, Canakkale, 2022

Viicut kitle indeksi

VKis25 25<VKi<30 VKi>30
Ortalama+ SS Ortanca (Min- Maks) Ortalamat SS Ortanca (Min- 4 1omasgs ~ Ortanca (Min- P
Maks) Maks)
MBS 2,81%£3,22 2,0 (0-9) 2,78%273 2,0 (0-10) 3,48%+2,97 3,0 (0-9) 0,623
PCFS 0,88%1,24 0,0 (0-3) 1,30%1,26 1,0 (0-4) 1,20%1,32 1,0 (0-3) 0,639
PUKI global skor 5,88%5,22 4,5(1-16) 4,11%2.48 4,0 (0-11) 7,00%4,81 5,0 (1-17) 0,087
Oznel uyku kalitesi 0,63+0,74 0,5 (0-2) 0,56+0,50 1,0 (0-1) 0,96%0,67 1,0 (0-2) 0,082
Uyku latansi 1,75%1,16 1,5 (0-3) 1,04%1,09 1,0 (0-3) 1,24%1,23 1,0 (0-3) 0,293
PUKI Uyku siiresi 0,75%1,16 0,0 (0-3) 0,37+0,74 0,0 (0-2) 0,80%1,11 0,0 (0-3) 0,301
Alisiimis uyku etkinligi 0,75%1,16 0,0 (0-3) 0,22+0,69 0,0 (0-3) 0,92%1,22 0,0 (0-3) 0,046
Uyku bozuklugu 1,25%0,70 1,0 (0-2) 1,26%0,52 1,0 (0-2) 1,44%0,58 1,0 (1-3) 0,593
Uyku ilaci kullanimi 0,38%1,06 0,0 (0-3) 0,26+0,81 0,0 (0-3) 0,48%1,12 0,0 (0-3) 0,847
Giindiiz islev bozuklugu 0,38%1,06 0,0 (0-3) 0,41+0,84 0,0 (0-3) 1,16%1,06 1,0 (0-3) 0,006
- . 78,13%£24,77 87,50 (25-100) 77,78%19,62 80,00 (20-100) 73,00%£24,06 80,00(20-100) 0,768
Fiziksel fonksiyon
. T 65,63+39,95 75,00 (0-100) 58,33+36,69 50,00 (0-100) 61,00£38,24 75,00 (0-100) 0,860
Fiziksel rol gli¢liigii
e 100,0* 100,0* 88,89+22 64 100,00 (33-100) 76,00£36,66 100,00 (0-100) 0,097
Emosyonel rol giigliigii
SF-36 " . 66,88+23 44 77,50 (30-90) 63,70£22,60 70,00 (20-100) 62,9623 44 60,00 (20-100) 0,883
Enerji /canlilik/vitalite
o 86,50%£10,01 86,00 (68-100) 81,04+16,21 88,00 (44-100) 80,48+13,77 84,00(56-100) 0,672
Ruhsal saghk
Sosyal islevsellik 85,93%£18,22 93,75 (50-100) 77,22+21,56 75,00 (35-100) 81,2022 ,42 87,50(37,5-100) 0,565
Agri 84,69+31,23 100,00 (10-100) 81,02+23,25 90,00 (20-100) 68,00£29,70 77,50(20-100) 0,184
68,75%£19,95 75,00 (40-90) 73,89%£17,99 75,00 (30-100) 67,80%£23,36 70,00 (25-100) 0,674

Genel saglik algisi

p: Kruskal-Wallis testi

SS: StandartSapma

66

*: Bu grupta bulunan 8 hastanin tim 6lgtimleri 100 puan almistir.



Tablo 4.24.de incelenen hastalarin PCFS skorlarina gére yatig siiresi ve
MBS, PUKI, SF-36 puanlari karsilastinimistir. Yatis siiresi agisindan her iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). PCFS=2 olan
hastalarin MBS skoru daha ylUksekti her iki grup arasindaki fark istatiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). PCFS=2 olan hastalar daha fazla siddette nefes darligdi
yasiyordu. PUKI global skor, alisiimis uyku etkinligi ve uyku bozuklugu alt
parametreleri agisindan her iki grup arasinda istatiksel anlamli bir fark vardi
(p<0,05). PCFS=2 olan hastalarin uyku kalitesi daha kétlydiu. SF-36 yasam
kalitesi Olgeginin tim alt parametrelerinde her iki grup arasindaki fark istatiksel
olarak anlamlydi (p<0,05). PCFS=2 olan hastalarin yagsam kalitesi her alanda

daha koétuydua.

Tablo 4.25.de incelenen hastalarda MBS skoruna gore yatis suresi ve
PCFS, PUKI, SF-36 puanlarikarsilastirimistir. Yatis stiresi agisindan heriki grup
arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05). MBS>3 olan grupta
PCFS skorlan daha yuksek tespit edildi ve her iki grup arasindaki fark istatiksel
olarak anlamliydi (p<0,05). MBS>3 olan hastalar daha fazla dizeyde fonksiyonel
kisithlik yasiyorlardi. PUKI nin uyku latansi ve uyku ilaci kullanimi digindaki tim
alt parametreleri ve PUKI global skoru icin her iki grup arasindaki fark istatiksel
olarak anlamliydi (p<0,05). MBS>3 olan hastalarin uyku kalitesi daha kotuydu.
SF-36 yasam Kkalitesi 0Olgeginin emosyonel rol gucligu ve ruhsal saglk
parametreleri disindaki tim alt parametrelerinde her iki grup arasindaki fark
istatiksel olarak anlamliydi (p<0,05). MBS>3 olan hastalarin yagsam kalitesi daha

kétiiydi.
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Tablo 4.24. incelenenlerde PCFS skoruna gére yatis siiresi, MBS, PUKI, SF-36
puanlarinin dagilimi, Canakkale, 2022

PCFS SKORU
PCFS=2 PCFS>2
Ortalama * Or:na_nca Ortalama % Orta_nca P
SS (Min- SS (Min-
Maks) Maks)
Yatis suresi 14,50 18,50 0,053
16,15%9,63 (5-50) 22,86%15,43 (9-70)
MBS 1,99%1,84 2,0(0-6) 6,64%2,79 7,5(2- 0,0001
10)
PUKI global 4,482 .69 4,0 9,07%5,96 75 0,011
skor (0-14) (1-17)
Oznel uyku 0,650,52 1,0 1,00%0,87 1,0 0,159
kalitesi (0-2) (0-2)
1,04%1,07 1,0 1,79%1,31 2,0 0,054
. Uyku latansi (0-3) (0-3)
PUKI Uvku siiresi 0,46%0,86 0,0 1,07%1,20 0,5 0,057
A (0-3) (0-3)
Ahsilmis uyku 0,350,82 0,0 1,36%1,33 1,5 0,002
etkinligi (0-3) (0-3)
Uyku 1,17%0,48 1,0 1,86%0,53 2,0 0,0001
bozuklugu (0-2) (1-3)
Uyku ilaci 0,22%0,75 0,0 0,86%1,40 0,0 0,050
kullanimi (0-3) (0-3)
Gunduz iglev 0,59%0,95 0,0 1,14%1,16 1,0 0,077
bozuklugu (0-3) (0-3)
Fiziksel 85,33¥10,82 85,00 44,64%¥20,61 42,50 0,0001
fonksiyon (60-100) (20-90)
Fiziksel rol 70,11%£34,00 87,50 28,57+¥29,18 25,00 0,0001
guclugi (0-100) (0-100)
Emosyonel rol 92,75%18,47 100,00 59,52%41,71 66,66 0,001
guclugi (33-100) (0-100)
SF-36 Enerji 68,78¥21,16 72,50 47,50%20,35 45,00 0,003
Icanlilik/vitalite (20-100) (20-80)
o 84,00+13,83 88,00 73,43%13,91 78,00 0,008
Ruhsal saglik (48-100) (44-88)
Sosyal 86,35¥19,11 100,00 59,28%+14,39 56,25 0,0001
islevsellik (35-100) (37,5-75)
AdrI 85,60%19,28 95,00 44,82%428,25 33,75 0,0001
9 (30-100) (10-100)
Genel saghk 76,63%17,16 80,00 51,07%18,72 47,5 0,0001
algisi (40-100) (25-85)

p: MannWhitney-U testi, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.25. incelenenlerde MBS skoruna gore yatis siiresi, PCFS, PUKI, SF-36
puanlarinin dagilimi, Canakkale, 2022

MBS SKORU
MBS<3 MBS>3
Ortalama £ Orlcla_nca Ortalama t Orta_nca P
SS (Min- SS (Min-
Maks) Maks)
Yatis suresi 15,00 17,00 0,662
17,93+12,76 (5-70) 17,26%8,28 (5-32)
PCFS 0,66+0,96 0,0 2,37%1,06 3,0 0,0001
(0-3) (0-4)
PUKI global 4,17%2,25 4,0 8,5315,61 7,0 0,005
skor (0-10) (1-17)
Oznel uyku 0,56%0,50 1,0 1,11%0,73 1,0 0,005
kalitesi (0-1) (0-2)
1,07%£1,08 1,0 1,53%1,30 2,0 0,220
. Uyku latansi (0-3) (0-3)
PUKI Uvku siiresi 0,37+0,69 , 1,11%1,28 , 0,024
A (0-2) (0-3)
Alisiimis uyku 0,27+0,67 0,0 1,26%1,36 1,0 0,001
etkinligi (0-2) (0-3)
Uyku 1,17%0,49 1,0 1,68+0,58 2,0 0,001
bozuklugu (0-2) (1-3)
Uyku ilaci 0,32+0,90 0,0 0,47%1,12 0,0 0,676
kullanimi (0-3) (0-3)
Gindiz iglev 0,41%0,77 0,0 1,37%1,21 2,0 0,002
bozuklugu (0-3) (0-3)
Fiziksel 85,98%14,01 90,00 53,95%20,24 50,00 0,0001
fonksiyon (20-100) (20-90)
Fiziksel rol 75,00£30,10 100,00 28,95%¥31,47 25,00 0,0001
guclugu (25-100) (0-100)
Emosyonel rol 90,24%21,40 100,00 73,68%39,40 100,00 0,096
guclugu (33-100) (0-100)
SF-36 Enerji 71,80%20,67 75,00 46,58%16,75 45,00 0,0001
Icanhlik/vitalite (20-100) (20-70)
< 83,32%13,67 88,00 77,68%15,68 84,00 0,150
Ruhsal saghk (48-100) (44-100)
Sosyal 87,43+17,63 100,00 64,07¥20,38 62,50 0,0001
- . (35-100) (37,5-
islevsellik 100)
Agn 87,32¥19,32 100,00 51,84%27,57 45,00 0,0001
(30-100) (10-100)
Genel saghk 79,15%1499 85,00 52,37%19,03 50,00 0,0001
algisi (45-100) (25-90)

p: MannWhitney-U testi, SS:Standart Sapma
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5. TARTISMA

COVID-19 hastaliginin organ sistemlerine olan etkileri akut faz icin iyi
belgelenmis olmasina ragmen uzun vadedeki etki, sonug ve komplikasyonlanni
dahaiyi 6ngdrebilmek igin hastalar taburcu edildikten sonra post-COVID slregte
belirli araliklarla izlenmelidir. Kritik hastalik gegirip YBU’ sine yatirilanlarda kalici
semptom gelisme oranlari daha yuksek olmasina ragmen akut donemde
asemptomatik olanlarda bile post-COVID surecte yasam kalitelerinin azaldig,,
onceki saglik durumlarinin bozuldugu dunya genelinde yapilan pek c¢ok
calismayla gosterilmistir. Bu gergcek dogrultusunda post-COVID sendrom
yasayan populasyonun gecen sureg zarfinda giderek artmasiyla bu tabloya yol
acan muhtemel patofizyolojik mekanizmalari daha iyi kavrayabilmek, risk
faktorlerini belirlemek, saglik sistemine yuk bindirmesini onlemek ve fayda
gorebilecek erken koruyucu tedavi onlemlerini gelistirmek igin hastalar kronik
donemde takip edilmelidir. Kesin COVID-19 tanisi alip agir viral pnémoni ve
solunum yetmezligiyle YBU’ ne yatirilan siddetli COVID-19 hastali§i gegirip
saglikla taburcu olan hastalarin incelendigi bu calismada, hastalar post-COVID
strecte 6. ayda devam eden kalici semptomlar ve solunum fonksiyonlan,
fonksiyonel statuleri, uyku kaliteleri, saglikla ilgili yagsam kaliteleri agisindan
degerlendirilmis ve hastaligin potansiyel kronik vadedeki etkileri aragtiriimigtir.
YBU’mizde takip ettigimiz hastalarin %76,7’sinde en az bir komorbid hastalik
oldugu ve en sik gértlen komorbid hastaligin hipertansiyon (%46,7) oldugu tespit
edildi. Hastalarda nefes darligi, halsizlik-yorgunluk, uyku bozukluklari, 6ksuruk,
unutkanlik,sa¢ dokulmesive gesitli noropatik semptomlarin kronik vadede ilk kez
ortaya ¢iktigl veya akut ve subakut donem semptomlarinin kronik donemde de
devam ettigi gozlendi. Post-COVID suregte hastalarin en sik yasadigi semptom
%71,7 siklikla nefes darligiydi. Kadinlarda halsizlik-yorgunluk, sa¢ dokulmesi ve
Oksuruk sikayetlerinin erkeklere oranlara istatiksel olarak daha yuksek oldugu
saptandi. YBU’sinde yatisi sirasinda IMV ihtiyaci gelisip entiibe edilenlerde ve
hipersitokineminin eglik ettigi MAS tablosu gecirenlerde yatis strelerinin anlamli
Olcide uzadigi saptandi. Kadin cinsiyetin post-COVID slregte MBS skoru
artigiyla algilanan dispne duzeyini ve PCFS skoru artigiyla fonksiyonel kisithiligi

anlamli dlgtde arttirdigi; SF-36 yasam kalitesi lgeginde fiziksel ve saglik algisi
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parametrelerini anlamli diizeyde azalthg saptandi. ileri yasin, PCFS skoru
artisiyla fonksiyonel kisithihdr anlamli dlgude arttirdigi, SF-36 yasam kalitesi
Olceginde fiziksel fonksiyonu ve saglik algisini anlamli dlgiide azalttigi tespit
edildi. Ek hastalik sayisi 23 olan hastalarda MBS skorunun artigiyla dispne
dizeylerinin anlamh O&lgide fazla, PCFS skorlarinin artisiyla fonksiyonel
kisithiligin anlamli élglide fazla, PUKI global skorlarinin artisiyla uyku kalitelerinin
anlamliélgide daha kotl ve SF-36 yasam kalitesi 6lcegindeki timskorlarin daha
disukolmasiyla yagsam kalitelerininanlamli dlgide dahakotl oldugu tespitedildi.
Hastalik baglangicindaki COVID semptom sayisi =5 olanlarda post-COVID 6.
ayda MBS skoru artisiyla dispne duzeylerinin anlamli 6lglde fazla, SF-36 yasam
kalitesinde fiziksel parametrelerin ve sosyal islevselligin anlamli olarak daha kot
oldugu saptandi. YBU yatisi sirasinda entiibasyon 6ykiisi olanlarda PCFS skoru
artisiyla fonksiyonel kisitliliklarinin anlaml diizeyde fazla, SF-36 yasam kalitesi
Olceginde ruhsal parametreler disindaki diger tim parametrelerin daha dusuk
olmasiyla yasam kalitelerinin anlamli 6lgide daha kotu oldugu saptandi. Sigara
icen hastalarda SF-36 yasam kalitesi dlgeginde ruhsal saglik skorunun anlamli
Olclide dusuk oldugu saptandi. Hastalarin PCFS skorlarinin>2 olmasinin, MBS
skoru ve PUKI global skorunun artisiyla ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegindeki tim
skorlarin azalmasiyla anlamli dizeyde iligkilioldugu tespit edildi. Hastalarin MBS
skorunun>3 olmasinin, PCFS skoru ve PUKI global skorunun artisiyla ve SF-36
yasam kalitesi olgegindeki ruhsal ve emosyonel saglik parametreleri disindaki

tim skorlarin azalmasiyla anlamli dlgtide iliskili oldugu saptanmigtir.

Pandeminin ilk zamanlarindan bu yana COVID-19 hastaliginda yas,
cinsiyet ve komorbid hastalik durumlarinin incelendigi ¢alisma raporlarina
baktigimizda; dinyanin her birkdsesinden gelen timraporlarileri yasin COVID-
19’ a yakalanma riskini arttirdigini, hastalik siddeti ve mortaliteyi arttiran en
onemli risk faktdrt oldugunu gdstermistir (150). ABD Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC), 65 yas ve Ustli bireylerin hastaneye ve YBU’sine yatis ve
mortalite oranlarinin geng yastakilere gore daha yuksek oldugunu bildirmistir
(151). COVID-19 hastaliginin cinsiyete gore gortlme sikhiginin incelendigi
arastirmalara baktigimizda hastaligin kadin ve erkeklerde benzer siklikta

gorulmesine ragmen, hastaneye yatis gereksinimi, hastalik siddeti ve mortalite
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oranlarinin yastan bagimsiz olarak erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu
raporlanmistir (152). Peckhamve arkadaslarinin 3111714 kesin COVID-19 tanisi
almig hastayi iceren 47 Ulkedeki 90 adet yayini inceledikleri meta-analize gore
kadin ve erkeklerin SARS-CoV-2 ile enfekte olma riskleri benzer olmasina
ragmen, erkek cinsiyetin YBU’ne yatma riskini 2,84 kat ve mortalite riskini 1,39
kat arttirdi§i raporlanmigtir (153). Bes kitadaki 32 makaleden toplam 69093 YBU
yatisi olan hastalarin incelendigi bir sistematik derlemede YBU'’si yatisi olan
hastalarin %59’u erkek, ortanca yasi 56, %58’i entlibe olup IMV destegi almis ve
YBU yatis siiresi ortalama 9 giin olarak raporlanmistir (154). 20 Subat-18 Mart
2020 tarihleri arasinda italya’nin Lombardiya bélgesinde 72 hastanenin YBU’sine
yatirlan 1591 hastanin incelendigi calismada YBU’lerine yatirilan hastalann
ortanca yasi 63, %82’sinin erkek oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %68’inde en
az bir ek komorbid hastalik mevcuttu. En sik gortulen komorbid hastaliklar
sirasiyla hipertansiyon (%49), KVH (%21), hiperkolesterolemi (%18), diyabet
(%17) idi. 64 yas ve Ustinde olanlarin mortalite oranlari<63 yas olan hastalardan
daha yuksek tespit edilmisti (155). KVH, HT, DM, kronik akciger hastaliklari,
obezite, sigara igiciligi,imminsupresyonun ve malignitelerin COVID-19 hastalik
siddetini ve mortalite riskini arttirdigi kanittanmistir (75). Cin’ de 191 hastanin
incelendigi bir retrospektif kohort ¢calismasinda hastalarin %48’inde en az bir

komorbid hastalik mevcuttu ve en sik izlenen hastaliklar sirasiyla hipertansiyon
(%30), diyabet (%19), KVH (%8) olarak tespit edilmistir (128).

Bizim galismamizda da literatirle uyumlu olarak yas median degeri 60,5
olarak tespit edilmistir. 65 yas alti olanlarin ortalama yasi 50,43+9,65
(median:51,00, min-max:27-64) olup 240 yas ustlinde tespit edilmigken; 65 yas
ve Uustl olanlann ortalama yasi 69,70£2,54 (median:70, min-max:65-74)
saptandi. Yine literatirle uyumlu olarak hastalarimizin %66,7’si erkekti ve erkek
cinsiyetin siddetli hastalik gelisimi, YBU’sine transfer agisindan risk teskil ettigi
g6zlemlendi. YBU’mize COVID-19 tanisiyla yatirilan hastalarin literattirle uyumiu
olarak %76,7’sinde en az bir komorbid hastalik mevcuttu ve en sik gortlen kronik
hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%46,7), diyabet (%30), KVH (%25),
hiperlipidemi (%16,7) olarak saptanmistir. Hastalarimizin VKi ortalamasi

30,4415,29 saptanmis olup, %45 hastanin kilolu, %41,7 hastanin obez oldugu
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tespit edildi ve obezitenin gsiddetli hastalik icin risk tegkil ettigi kanisina varildi.
Olgularn %51,7’si sigara igicisiydi. Yapilan bir galigmaya gore yas, cinsiyet, ek
komorbit hastaliklarin varhigi gibi demografik 6zellikleragisindan gruplararasinda
hastane yatig suresi agisindan anlamli bir fark yokken, siddetli pndmoni gegiriyor
olmak, lenfopenivarligi ve glukokortikoid kullanimi yatis stiresini anlamli olarak
uzatmistt (156). Bizim c¢alismamizda hastalarin ortalama vyatis suresi
17,72+11,46 saptanmis olup bu calismaya benzer sekilde cinsiyet, yas, ek
komorbid hastalik mevcudiyeti ve ek hastalik sayisi, akut evredeki COVID-19
semptom sayisi, VKI, sigara tiiketim durumlarina gére yatis siireleri acisindan
gruplar arasinda istatiksel anlamli bir fark tespit edilmezken, IMV ihtiyaci olup
entube takip edilenlerde ve MAS gegirenlerde yatis slreleri istatiksel olarak
anlamli duzeyde uzamisti. Tedavide glukokortikoidlerin de ylksek dozda
kullanildigi sitokin firtinasinin eslik ettigi oldukga mortal seyreden MAS
tablosunda siddetli lenfopeni gelisebilmesi ve entibasyon oranlarinin yiuksek
olmasinin bu durumla iligkili olabilecegini dusunmekteyiz. Diger taraftan enttube
takip edilen hastalarin dnemli bir kisminda ARDS tablosunun mevcut olmasi,
akcigerlerdeki gaz aligverisinin  bozulmasina yol acgip organlann

oksijenizasyonunu olumsuz etkilediginden yatis surelerinin uzamasina neden
oldugu kanaatindeyiz.

15 gun ile 7 ay arasinda farkli takip streli ve farkli populasyonlann
incelendigi ¢alismalarla post-COVID sendrom gelisme sikhigi %35 ile %94
arasinda raporlanmigtir. Peghin ve arkadaglarinin, asemptomatikten siddetli ve
kritik seviyeye uzanan farkli hastalik siddetine sahip COVID-19 hastalarinda
yaptigi 6 aylik takip calismasina goére post-COVID sendrom gelisme sikhgi
%40,3’idi ve hastalarin %17,3’4 22 semptom tarifliyordu. Hastalarda en sik
bildirilen kalici semptomlar sirasiyla yorgunluk, tat-koku kaybi ve bozukluklari ve
norolojik semptomlardi. Dispne, yorgunluk, norolojik semptomlar siddetli hastalik
grubuyla anlamli dlgude iligkili olan rezidual belirtilerken, tat-koku kaybi ve
bozukluklar hafif hastalik atlatanlarla anlamli olarak iligkiliydi (157). Garrigues ve
arkadaslarinin 96 servis yatisi, 24 YBU yatigi olan 120 COVID-19 hastasiyla
taburculuktan yaklasik 110 gun sonra persistan semptomlar Uzerine yaptiklari

calismaya gore hastalardaki en sik bildirilen semptomlar sirasiyla halsizlik-
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yorgunluk (%55), nefes darligi (%42), unutkanlik (%34), kot uyku kalitesi
(%30,8), konsantrasyon kaybi (%28), sa¢ dokulmesi(%20) olarak raporlanmigtir.
Servis ve yogun bakim gruplari arasinda semptomlar arasinda istatiksel anlamli
fark tespit edilmemisti fakat yogun bakim takibi yapilan hastalarinin yeterince
kritik durumdaki hastalan kapsamadigi ve caligmalarinin daha siddetli hasta
grubunda yapilacak kohortlarla dogrulanmasi sonucuna varilmigti (158). Bunun
yaninda siddetli ve kritik hastalik tablosuyla YBU yatisi gerektiren hastalann
%65’inde taburculuk sonrasi kalici nefes darligi yasanabildigi bildirilmistir (159).
Toplam 63 calismadan 257348 COVID-19 hastaligini atlatmisg kisinin
degerlendirildigi gok kapsamli bir meta-analiz raporuna goére post-COVID 3-6 ay
arasinda en sik bildirilen semptomlar yorgunluk (%32), nefes darligi (%25), uyku
bozuklugu (%24), konsantrasyon kaybi (%22); 6-9 ay arasinda en sik bildirilen
semptomlar efor guc¢ligu (%45), yorgunluk (%36), uyku bozuklugu (%29), dispne
(%25); 9-12. aylarda yorgunluk (%37), dispne (%21); 12 aydan daha uzun suren

takip galismalarinda yorgunluk (%41), dispne (%31), uyku bozuklugu (%30),
miyalji (%22) olarak raporlanmigtir (160).

Bizim c¢alismamizda hastalarin post-COVID slregte en sik yasadiklari
semptomlar sirasiyla nefes darligi (%71,7), halsizlik-yorgunluk (%55), uyku
bozuklugu (%51,6), 6ksuruk (%31,7), unutkanlik (%30), eklem agrisi (%28,3),
sa¢ dokulmesi (%18,3), karincalanma-ignelenme tarzinda néropatik yakinmalar
(%15) olarak tespit edilmistir. Nefes darligi sikayetinin, halsizlik-yorgunluk
oranlarinagore nispeten yuksek olmasinin sebebinin hastalarin d¢lncu basamak
YBU yatisi gerektirecek siddetli ve kritik hastalik tablosuna sahip olmalarindan
kaynaklandigi kanaatindeyiz. Ayrica takip ettigimiz hasta grubunun yogun
bakima vyatis endikasyonlarinin énemli bir bdlimini hipoksik hastalar
olusturmakta ve yogun bir oksijen tedavisi uygulanmaktadir ve muhtemel ki bu
hastalarda akcigerlerde alveol hasarn ve parankimal fibrozis alanlari zaman
icerisinde olugmaktadir, bu durumda kronik strecte reziduel bir nefes darligina

sebep olmalart muhtemeldir.

Post-COVID surecgte yasanilan kalici semptomlari  yasa goére
kiyasladigimizda <65 yas ve =65 yas hastalarda nefes darlidi, halsizlik-

yorgunluk, uyku problemleri, 6ksurtk, eklem agrisi, unutkanlik, sa¢ dokuilmesi
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sikligl agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu. Yapilan galismalar
ileri yasin post-COVID semptom devamhligr igin muhtemel risk faktori
olusturdugunu gdstermektedir. Bizim calismamizda post-COVID semptom
devamliigi acgisindan yas gruplarn arasinda istatiksel anlamli fark olmasinin
sebebinin 65 yas altindaki hastalarimizin ortalama yasinin 50,43+9,65
(median:51)olmasina, bu yas grubundakiolgularin dakalici semptom oranlarinin
daha geng yastakilere gore yuksek olmasindan kaynaklandigini disunmekteyiz.
Yas gruplari arasindaki karsilastirmamizi <40 yas ve 240 yas tasarlasaydik
sonuclarimiz degisebilirdi. Peghin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da kadin
cinsiyet, baslangigtaki COVID semptom sayisinin fazla olmasi, YBU yatisi
gerektirmek ve SARS-CoV-2'yekarsi kalici IgG yuksekliginin olmasipost-COVID
sendrom geligimi ve kalici semptomlarla iligkili bulunmus olup, ileri yas ve ek
komorbid hastaliklarin varligi post-COVID sendrom gelisme riskiyle iligkili
bulunamamistir (157). Bu da hastaligin geng¢ nufusta ve saglikli bireylerde bile

kalici etkiler yaratabilecegini dusundurtmektedir.

Post-COVID suregle ilgili yapilan c¢alismalarda kadinlarin halsizlik-
yorgunluk, miyalji, anksiyete,dlstkruh hali,uyku bozukluklari, hafiza problemleri
yasama sikligi erkeklere kiyasla daha yuksek tespit edilmisti (107). Garrigues ve
arkadaslarinin yaptigi calismada %20 siklikla 24 hastada sa¢ dokulmesi
bildirilmig olup bu hastalarin 20’si kadin, 4’l erkekti (158). COVID-19 hastaliginin
sebep oldugu otoimmun yanitile stres faktériinn, telogen effluviumla karakterize
sa¢ dokulmesini arttirdigi ve kadinlarda bu riskin daha yuksek oldugu
gosterilmigtir (161). Calismamizda Post-COVID siuregte yasanilan kalici
semptomlari cinsiyete gore kiyasladigimizda kadin ve erkek hastalarda nefes
darligi, uyku bozuklugu, unutkanlik, eklem agrisi agisindan her iki grup arasinda
anlamli bir fark tespit edilmemisken; literattirle uyumlu olarak halsizlik-yorgunluk,
Oksuruk ve sag¢ dokulmesi sikayetleri kadinlarda istatiksel olarak anlamli
derecede daha fazlaydi. Bu bulgularkadinlarda daha ylksek oranlarda izlenen
kronik yorgunluk sendromuyla benzer go6zikmektedir. Post-COVID surecte
hastalarda sa¢ dokuImesi dngorulmeyen bir semptom olarak dasunulebilirancak

bu hastalarin yogun bakim gibi stres orani1yuksek bir yerde tedavi olmasi, surekli
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bir lim korkusu hissetmesi ve kullanilan pek ¢ok ila¢ bu beklenmedik duruma
sebep olmus olabilir.

COVID-19 hastaligi ile iligkili ilk epidemiyolojik raporlar, olgulann
%8,2’sinde bagsvuru aninda ARDS tablosunabenzersekilde hizlive ilerleyici ciddi
solunum yetmezIligi oldugunu goéstermistir (162). Yaygin alveolar epitelyal
hasarlanma, vaskller endotelyal hasar, alveolar septumlarda fibrotik
proliferasyon, hiyalen membran olugsumu ve konsolidasyonlar sonucu pulmoner
sistem, SARS-CoV-2 enfeksiyonundan en ¢ok etkilen organdir ve sonugta post-
COVID suregte pulmoner fibrozis ve pulmoner hipertansiyon gibi sekel
degisiklikler gelisebilir. Hastalarin fonksiyonel solunum dtzeyini degerlendimek
icin en sik kullanilan testler difzyon kapasitesi, spirometri ve akciger hacimlerini

degerlendiren solunum fonksiyon testleridir (SFT).

Torres-Castro ve arkadaslarinin, COVID-19 hastaligini atlatmis 380 kisiyi
ve toplam 7 ¢alismayi igeren meta-analiz raporuna gore difuzyon kapasitesinde
azalma %39, restriktif patern %15, obstruktif degisiklikler %7 hastada tespit
edilmistir (163). Yapilan otopsi raporlari COVID-19 hastalarinda interstisyel
fibrozis gelistigini gostermistir ve bu degisiklik DLCO’daki azalmayla iliskilidir.
Pulmoner fibrozis gelisme riskinin arttigi, inflamasyon parametrelerinin ylksek
oldugu siddetli hastalik tablosu gegirenlerde %66 siklikla DLCO ‘da azalma
gelisebilmektedir (164). Calismamizdaki hastalarin post-COVID slregte devam

eden oksuruk, nefes darhgi gibi pulmoner semptomlari COVID-19 hastaligina
bagli kronik ddnemdeki yukarida belirtilen akciger hasarlari ile iligkili olabilir.

1733 COVID-19 hastaligini atlatmis ve bu hastalarin taburculuktan altiay
sonra degerlendirildigi bir kohort ¢alismasinda hastalik siddeti Olgegi arttikga
difizyon bozuklugunun arttigi, 6DYT mesafesinin azaldidi, toraks BT tutulum
skorlarinin arttigi tespit edilmistir. Normal aralik limitlerine gére 6DYT mesafesi
oranlar hastalik gsiddeti Olcegi 3 (hastaneye yatirildi fakat oksijen ihtiyaci
gelismedi) olanlarda %24, siddet dlgegi 4 (oksijen gereksinimi mevcut) olanlarda
%22, siddet dlgegi 5-6 (noninvaziv veyainvaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci var)
olanlarda %56 azalmisti. Diflizyon kapasitesi bozuklugu insidansi hastalik 6l¢egi

3 olanlarda %22,4 olanlarda %29,5 olanlarda %56 olarak tespit edilmistir. Toraks
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BT tutulum skoru hastalik siddeti 3 olanlarda ortalama 3 olarak tespit edilmisken,
hastalik siddeti 4 olanlarda 4, hastalik siddeti 5-6 olanlarda ise 5 olarak tespit
edilmistir (11).

28 orta siddette pnoémoni, 73 siddetlipndmonigegiren toplam 101 hastanin
dahil edildigi, taburculuktan 6 hafta sonra hastalarin degerlendirildigi prospektif
bir kohort ¢calismasinda diflizyon kapasitesinde azalma %71,2, obstriktif patern
%25,7, restriktif patern %21,2 siklikta rapor edilmistir. Ciddi pndmoni gegiren
olgularda DLCO’ daki azalma insidansi %78,5; orta derecede pnomoni
gegirenlerde %55,6 tespit edildi ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamliydi.
FEV1 dlzeyindeki azalmaiile difiizyon kisithihg 6zellikle fiziksel fonksiyon basta
olmak Uzere SF-36 yasam kalitesinin tum alt parametreleri ve Modifiye Tibbi
Arastirma Konseyi Anketi (NMRC) dispne skalasi ile ylksek derecede korele
bulunmustur (165). Caligmalar arasindaki degisen sonuclarhastalarin solunum
degerlendirilmesinin zamanlamasinin 6nemini gostermektedir. Hastalari erken
donemde degerlendirmek ortaya c¢ikan solunum fonksiyon bozukluklarinin
hastaligin akutdénemindeki birinflamasyon sonucu mu yoksa hastaliga bagli bir
sekel degisiklik mi oldugu sonucunda hatali sonuclara sebep verebilir. Son
yayinlanan kilavuzlar, siddetli pnédmonisi olanlarin taburculuktan 12 hafta sonra,
hafif-orta pndmonisi olanlarin ise anormal toraks radyografisi bulgusu varsa SFT
ile degerlendiriimesini dnermekle beraber SFT ve goérintileme bulgularinda

anormallik olan hastalarinterstisyel akciger hastaligi uzmanina sevk edilmelidir.

Calismamizda hastalarin solunum fonksiyonlari MBS skoruna goére
degerlendirilmis olup hastalarnn ortalama MBS skoru 3,08+2,87 tespit edildi.
Kadinlarda MBS skoru erkeklere gore daha yuksek tespit edildi ve aralarindaki
fark istatiksel olarak anlamliydi. Buna gore kadinlar biraz ciddi diizeyde nefes
darligi yasarken, erkekler hafif dizeyde nefes darligi yasiyorlardi. MBS skoru ek
hastalik sayisi 23 olan grupta, ek hastalik sayisi <3 gruba gore daha yuksekti ve
istatiksel olarak her iki grup arasinda anlamli bir fark vardi. Ek hastalik sayisi =3
olan grup ciddi dizeyde nefes darligi yasarken, <3 olan grup hafif duzeyde
dispne yasamaktaydi. MBS skoru, hastalik baglangicindaki COVID semptom
sayisi 25 olan grupta, semptom sayisi <5 olan gruba goére daha yuksekti ve

aralarindaki fark anlamliydi. COVID semptom sayisi25 olan grup biraz ciddi
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dlizeyde dispne yasarken, <5 olan grup hafif dizeyde dispne yasiyordu.
Calismamizda yas (65 yas alti ile 65 yas ve Ustu), ek komorbid hastalik varligi,
YBU yatis siresi (<2 haftaile 22 hafta), MAS gecirme dykiileri, VKi gruplarinin
(normal, kilolu, obez), sigara tuketim durumlarinin ve entibasyon odykusunun
post-COVID 6. aydaki MBS degerleri Gzerine anlamli bir etkisinin olmadigi
gorulmis olup gruplar arasinda solunum fonksiyonlari agisindan fark tespit
edilmedi. PCFS<2 olanlar hafif dizeyde dispne yasarlarken, PCFS>2 olan
grubun (orta ve siddetli fonksiyonel limitasyonu olanlar) MBS skoru daha
yuksekti, ¢cok ciddi dlizeyde dispne yasiyorlardi ve her iki grup arasindaki fark
istatiksel olarak anlamliydi.

Yaptigimiz ¢calismada ve COVID-19 pndmonisi nedeniyle yogun bakimda
takip ettigimiz hastalardaki klinik deneyimimize gére hastaligin siddeti, ARDS
tablosu ile dogru orantili olarak ilerlemektedir. Diger taraftan hastalarin ARDS
tablosuna gidis surecinde o6zellikle ek hastalik sayilarinin fazla olusu ve
hastalarin hastalik baslangicindaki COVID semptomlarinin fazlaligi da ARDS
tablosunailerleyisi hizlandirmaktadir. Sonug olarak uzun stire ARDS tablosunda
kalan, oksijen ihtiyaci fazla olan hastalarda post-COVID surecteki kalici
semptomlarin sayisi ile algilanan dispne duzeyi artmakta ve bunun sonucunda
yasam kalitesinin de olumsuzetkilendiginigdzlemledik. Yine kadinlarda algilanan
dispne duzeyinin daha yuksek oldugunun gozlemledik. Kadinlarda, erkeklere
oranla vucuttaki yag doku oranlarinin daha fazla, kas kutlesininise daha dusuk

olmasinin solunuma yardimci kaslarin zayifligi ile sonuc¢landigive post-COVID
surecte kadinlarin dispne algisinin daha kotu etkilendigi kanaatindeyiz.

COVID-19 hastaligini hastane yatisi gerektirecek, siddetli klinik tabloyla
atlatanlar, ARDS tablosundan iyilesenlere benzer sekilde taburculuktan sonraki
aylarda belki de yillarca surebilecek glinlik yasamsal aktivitelerini sirdlirmekte
yetersizlikle sonuglanan kisittanmis fonksiyonel durum gelismesine ve saglikla
ilgiliyasam kalitelerinin kdtulesmesine, egzersiz kapasitelerinin kotlilesmesine ve
psikososyal, bilissel problemlere yatkindirlar (166).

Yasam kalitesinin de etkilendigi Post-COVID sendrom gelismesine yol

acan patofizyoloji, etki mekanizmalari belirsizligini korumakla birlikte destekleyici
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muhtemel hipotezler ve risk faktorleri bulunmaktadir. Doykov ve arkadaslar
sitokin, kemokin gibi inflamatuar parametrelerin ve karbamoil fostat sentaz gibi
cesitli mitokondriyal enzimlerin asiri artisinin COVID-19 hastaligini gecirenlerde
enfeksiyondan 40ile 60 gun sonra mitokondriyal stresi destekledigini gostermistir
(167). TNF-a, IL-6, IL-8 gibi sitokinlerin asiri salinimi, proinflamatuar
mekanizmaylaimmun hiperreaksiyona ve sonugta hipersitokinemiye yol acabilir.
Yapilan otopsi ¢alismalarinda kranyal sinirler ve beyin sapinda viruse ait kalici
proteinler saptanmistir. Direkt néronal invazyon, artmig sitokin yaniti ve vaskuler
endotelyal hasarlanma sonucu gelisen ndéroinflamatuar mekanizmalar post-
COVID suregte hastalarin yaygin noéropsikiyatrik semptomlar sergilemesine ve
bunun sonucunda yasam kalitelerinin kotulesmesine yol agabilir.  YUksek
mortalite riskiyle iligkili komorbid hastaligi bulunanlarda, ziyaretgi yasagina bagl
sevdiklerinden ayrilan anksiyete ve stres faktorleri yogunlasan hospitalize edilen
hastalarda TSSB gelisme riski daha yUksektir. Kalici semptomlari olan hastalar,
is yerlerinde calistiklar saatleri azaltmak zorunda kalabilir ve sonugta finansal
sikintilar yagayabilir. Yine taburculuk sonrasi sikayetleri devam eden hastalar
uzun muddet sosyal izolasyona maruz kalip ruhsal sagliklar kotu etkilenebilir ve
genel saghgin algilandigi yasam Kkaliteleri kotllesir.,  Bu  muhtemel
mekanizmalardan herhangi biri yasam kalitesini kotu etkilerken birkag faktorin
bir araya gelmesi saglikla ilgiliyasam kalitesi Uzerinde ciddi etkilere sebep olabilir
(168). Yaptigimiz calismada inflamatuar sitokinlerin yogun olarak salgilandigi
MAS tablosunun post-COVID 6. ayda yasam kalitesini, geri kalan hasta grubuna

gore olumsuz etkilemedigini gozlemledik.

Malik ve arkadaslari, ortalama yasi 58,75 (44-65) olan 4828 iyilesmis
COVID-19 hastasini kapsayan, hastalarin taburculuktan 30-180 glin araliginda
degerlendirildigi toplam 12 ayri ¢alismanin kapsamli bir meta-analiz raporunu
sunmusgtur. Calismalar arasinda %42 ile %75 arasinda degismekle birlikte
taburculuk sonrasi hastalarin ortalama %59’unda yasam kalitesinin kotulestgi
bildirilmigtir. EQ-5D-5L yasam kalitesi anketine gore hastalarin %8’inin 6z bakimi,
%28’inin gunluk sosyal iglevleri, %36’sinin hareketlilik-mobilitesi, %37,5’inin
depresyon-anksiyete ile sonuglanan psikolojik durumu, %41,5’inin vicut agrisi

skorlarn kotu etkilenmisti. Regresyon analizi sonuclarina gore yogun bakim

79



Unitesine yatirilmig olmak, ileri yas ve post-COVID halsizlik-yorgunluk sikayetinin
olmasi dusuk yasam kalitesi ile ileri derecede korele bulunmugken; dispne,

anosmi gibi semptomlarin varligi ile yagsam kalitesinin kotulesmesi korele degildi
(169).

Calismamizda hastalarin saglikla ilgili yasam kaliteleri SF-36 yasam
kalitesi Olgegiyle dederlendirildi. Kadin ve erkekler arasinda SF-36 puanlan
acisindan emosyonel rol gu¢ligu ve ruhsal saglik parametreleri diginda tum alt
parametrelerde istatiksel olarak anlamli bir fark vardi. Kadinlarda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gi¢lugu, enerji-canlilik-vitalite, sosyal iglevsellik,agri, genel
saglik algisi skorlari daha dusuktd ve kadinlarin yasam kalitesinin daha kotu
oldugu tespitedildi. Yas gruplarina gore baktigimizda fiziksel fonksiyon ve genel
saglik algisi parametrelerinde, 65 yas alti ile 65 yas ve Uzeri hasta gruplarinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi. 65 yas ve Ustindeki hastalann
daha kotu fiziksel fonksiyonu ve genel saglik algilari mevcuttu. Ek komorbid
hastalik varhginin, yogun bakim yatis suresinin (2 hasta alti ile 2 hafta ve Ustu
gruplarl), MAS gecirme &ykisinin, VKi gruplarinin SF-36 yasam kalitesi
puanlarini istatiksel olarak anlamli etkilemedigi saptandi. Ek komorbid hastalik
sayisi23 olan grupta SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin tim alt parametreleri ek
komorbid hastalik sayisi <3 olan gruba gbére daha dusuktlu ve aralarindaki fark
istatiksel olarak anlamliydi. Ek hastalik sayisi 23 olan grubun yasam kalitesi her
alanda daha koétlyda. Hastalik baslangicindaki COVID semptom sayisi 25 olan
grupta, semptom sayisi <5 olan grubagore SF-36 yasam kalitesi Olgegininfiziksel
rol gucgluagu, enerji-canlilik-vitalite, sosyal iglevsellik alt parametreleri daha
dusuktu ve gruplar arasindaki fark istatiksel anlamliydi. COVID semptom sayisi
25 olanlarfiziksel rol gu¢lugu, enerji-canlhlik-vitalite, sosyal islevsellik alanlannda
daha kotu yasam kalitesine sahiptiler. Entube olarak takip edilenlerin, ekstube
olanlara gére SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin emosyonel rol gugligu ve ruhsal
saglik alt parametreleri digindaki diger tim skorlari daha dusuktu ve gruplar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamliydi. IMV ihtiyaci olup entiibe olanlar
fiziksel fonksiyon,fiziksel rol gu¢ligu, enerji-canlilik, sosyal iglevsellik,agri, genel
saglik algisi alanlarinda daha kéti yasam kalitesine sahipti. Sigara igen

hastalarin, igmeyenlere gore ruhsal saglik skoru daha dusukti ve gruplar
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arasindaki fark istatiksel anlamliydi. Sigara igenlerin ruhsal saglik alanindaki
yasam kalitesi daha kotuydu. PCFS >2 olan grupta (orta ve siddetli limitasyonu
olanlar) SF-36 yasam kalitesinin tim parametre skorlari PCFS <2 olan gruba gore
daha dusuktu ve iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamliydi. Buna gore
PCFS>2 olanlar,heralandakétiu yasam kalitesi yasiyorlardi. MBS >3 olan grupta
SF-36 yasam Kkalitesi Olgeginin emosyonel rol gugligu ve ruhsal saglik
parametreleri disindaki tim alt parametrelerindeki skorlar MBS <3 olan gruba
gore dusuk saptandi ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamliydi. MBS>3
olanlarn fiziksel fonksiyon, fiziksel rol guclugu, enerji-canlilik, sosyal islevsellik,

agri, genel saglik algisi alanlarinda yasam kalitesi daha kotuyda.

Taboada ve arkadaglarinin hastane yatisi gerektirecek 151 servis yatisi,
32 YBU vyatisi olan toplam 183 hasta Uzerinde yaptiklar prospektif kohort
calismasinda hastalar taburculuklarindan 6 ay sonra PCFS skalasi ile iglevsellik
durumlari ve fonksiyonel statileri agisindan degerlendiriimis. Hastalarin
%47,5inde PCFS skorlarinda azalma ile fonksiyonel kisittanmanin arttigi tespit
edilmis. YBU yatigi olanlarin %81,3'linde, servis yatisi olanlarin %40,4'inda
PCFS skorlarinda azalma tespit edilmis. Yine PCFS skorlarinda iki birimlik
azalma YBU grubunda %56,3, servis grubunda %6 siklikta olup aralarindaki
farkin anlamli oldugu tespit edilmis. PCFS skorlarina gore hafif, orta, siddetli
kisithlik yasayanlar YBU’ sinde %56,4, servis grubunda %17,9 siklikta tespit
edilip aralarindaki fark anlamliydi. Bu ¢alismada ileri yasin ve hastane yatis
suresinin uzamasinin fonksiyonel statiyu azalttigi, bagimsizlik duzeyini
kisittadigi raporlanmigtir (170).

Taboada ve arkadaglari, bu sefer Kuzeybati ispanya’ da 7 farkli YBU’sinde
siddetli klinikte ARDS tablosuyla yatirilip taburcu olan SARS-CoV-2 ile enfekie
91 hastanin taburculuklarindan 6 ay sonra yasam Kkalitelerini ve fonksiyonel
statilerini degerlendirmiglerdir. Hastalarin %67’sinde COVID-19 oOncesi
durumlarina goére yasam kalitesinde azalma tespit edilmis. EQ-5D-3L yasam
kalitesi Olcegiyle degerlendirilen hastalar mobilite, hareketlilikte %56, vicut
agrisinda %48, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemlerde %46, sosyal
islevsellikte %37, 6z bakimda %13 siklikta orta ve siddetli problemler

yasamaktaydi. COVID-19 o6ncesi durumlarina goére hastalarin %63’Unde
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fonksiyonel kisittanmayla birlikte PCFS skorlarinda azalma tespit edilmisken,
%38 hastanin PCFS skorlari iki birim dismusti. lleri yas, erkek cinsiyet, IMV
ihtiyaci, entlibe olarak takip siiresi ve YBU ile hastane yatis slreleri hastalarn
post-COVID 6. Ayda yasam kalitelerinin kotilesmesi ve fonksiyonel statllerinin

azalmasiyla iligkili bulunmustur (171).

Misirda ayaktan tedavi, servis ve YBU yatisi olan 444 COVID-19
hastasinin post-COVID suregte PCFS skorlariyla degerlendirildigi bir calismada
hastalarin %20’sinin hi¢ fonksiyonel kisittanmasi yok iken, %63’U ihmal edilebilir,
%14’U hafif, %2’si orta ve %0,5’i ise siddetli fonksiyonel kisithlik yasiyordu. Kadin
cinsiyet, ileri yas, komorbid hastaliklarin varligi, YBU yatisi gerektirmek, oksijen
tedavisi ihtiyacl, mevsimsel grip asisi yaptirmamis olmak ve sigara icme durumu
yliksek PCFS skorlari ile iligkili bulunmustur (172). Calismada ayrica YBU yatisi
olanlarin sadece %3’Unde hig fonksiyonel kisitllik yagsamadigi raporlanmistir. Bu
durum, dzellikle IMV destegiyle yogun bakim yatisi olan, gesitli yas gruplarinda
izlenebilen, taburculuk sonrasi uzun sureli kas disfonksiyonu, nefes darligi,
yaygin vucut agrisi ve letarjik durumla karakterize olan yogun bakim sonrasi

sendromuyla iligkili gorinmektedir.

Benkalfate ve arkadaslari, Fransa’da siddetli hipoksemik solunum
yetmezligi tablosu gelisen 121 COVID-19 hastasinda taburculuktan 2-9 ay sonra
PCFS skorlarinin, kalici semptomlar sonucu yasanan fonksiyonel kisittanma ile
iligkisini ve yasam kalitesi, hissedilen dispne derecesi ve ruhsal saglik ile olan
korelasyonunu cesitli anketlerle arastirmislardir. Hastalarin %88’inde PCFS
skorlarinin 0, 1, 2 oldugu tespit edilmis. PCFS skorlarinin SF-36 yasam kalitesi
Olgceginin tim alt parametreleri, Hastane Anksiyete ve Depresyon dlg¢egi, 6DYT
sonucu MBS ve diger dispne anketleriyle yiksek derece korele oldugunu
gostermislerdir (173).

Calismamizda hastalarin fonksiyonellik ve bagimsizlik dizeyleri PCFS
skorunagdre degerlendirilmis olup ortalama PCFS skoru 1,20£1,27 saptanmistir.
Post-COVID 6. ayda %45 (27) hastada hig limitasyon yoktu; %15 (9) hasta ¢ok
hafif limitasyon, %16,7 (10) hasta hafif derecede limitasyon, %21,7 (13) hasta

orta derecede limitasyon, %1,7 (1) hasta ise siddetli limitasyon yasamaktaydi.
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Kadinlarda PCFS skoru erkeklere gore daha yuksek tespit edildi ve aralarindaki
fark istatiksel olarak anlamliydi ve kadinlarda ortalama hafif dizeyde fonksiyonel
kisithihk varken erkeklerde fonksiyonel kisittanma yoktu. PCFS skoru 65 yas ve
ustundeki hastalarda daha yuksek tespit edildi ve her iki yas grubu arasindaki
fark istatiksel olarak anlamliydi ve post-COVID 6. ayda 65 yas ve ustindeki
hastalar hafif duzeyde limitasyon, fonksiyonel kisitlilik yagamaktayken, 65 yas
altindaki hastalarda fonksiyonel kisittanma yoktu. PCFS skoru ek hastalik sayisi
=3 olan grupta, ek hastalik sayisi <3 gruba gore dahayuksekti ve istatiksel olarak
heriki gruparasinda anlamli bir fark vardi. Post-COVID 6. ayda ek hastalik sayisi
=3 olan grup orta duzeyde fonksiyonel kisitllik yasarken, <3 olan grupta
fonksiyonel kisittanma yoktu. YBU yatisi sirasinda entiibasyon 6ykiisi olanlann
PCFS skoru, extlibe takip edilenlere gore daha yuksekti. Entibe olanlar post-
COVID 6. Ayda hafif dizeyde fonksiyonel kisitlilik yasarken, extibe takip
edilenlerin bu slregte fonksiyonel kisitliligi yoktu. Calismamizda ek komorbid
hastalik varhgi, YBU yatig siiresi, hastalik baslangicindaki COVID semptom
sayisi, VKI gruplari, sigara tiiketim durumlari ve yatigi sirasinda MAS gecirme
Oykusunun post-COVID 6. aydaki PCFS skorlan tGzerine anlamli bir etkisinin
olmadigi gorulmuis olup gruplar arasinda fonksiyonellik durumlari ve bagimsizlik
statlleri agisindan fark tespit edilmedi. MBS <3 olanlar fonksiyonel kisitlilik
yasamazlarken, MBS >3 olan grupta (biraz ciddi ve daha fazla siddette dispne
yasayanlar) PCFS skoru daha yuksekti, orta dizeyde fonksiyonel kisitlilik

yasiyorlardi ve heriki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamliydi.

Calismamizda hastalarin post-COVID altinci aydaki SF-36 yasam kalitesi
puanlariniinceledigimizde kadinlarda ruhsal saglik alt parametresi ve erkeklerde
ruhsal saglik ve genel saglik algisi hari¢ diger tim parametrelerin Demiral ve
arkadaslarinin Turk populasyonundaki norm degerleri belirlemek igin yaptigi
calismada Tuark toplumu igin SF-36’nin norm degerlerinden daha dustk oldugu
tespit edilmigstir (174). Calismamizda kadin cinsiyetve ileri yasin yasam kalitesini
ve fonksiyonel statiyl olumsuz etkiledigini tespit ettik. Calismamizda nefes
darhgi, halsizlik-yorgunluk, 0ksuruk, uyku problemleri, sa¢ dokulmesi gibi post-
COVID semptomlar erkeklere oranlara kadinlarda daha ylksek saptandi ve bu

kalici sikayetler kadin hastalarin post-COVID sendromdan iyilesmesini kot

83



etkilemektedir. Calismamizla uyumlu olarak daha dnceki yapilan ¢alismalar da
COVID-19 hastaligina bagli kadinlarin daha yuksek duzeyde psikolojik stres
gelistirdigini, TSSB gelisme riskinin ve depresyon, anksiyete gibi psikolojik
problemlere kadinlarin daha duyarli oldugunu gostermistir. Tum bu faktorler ve
fiziksel saghgin daha koétu iyilesmesi, calismamizdaki kadin hastalardaki yagsam
kalitesi ile fonksiyonellik ve islevsellik durumlarini olumsuz yonde etkiledigini
gOstermektedir. Yineileriyas ile birlikte kirnlganlik dizeyinin artmasi ve eslik eden
komorbid hastalik sayisinin artisi yasam kalitesinde fiziksel fonksiyon, genel
saglik algisi basta olmak UGzere tim alt parametrelerde bozukluga ve fiziksel
aktivitelerdeki sosyal iglevsellikte kisitliiga sebep olmaktadir. Calismamizda ayni
zamanda ileri yas hastalarda istatiksel olarak anlamli olmasa da post-COVID
surecgte semptom yukunun dahafazlatespit edilmesinin de bu durumu etkiledigini
disinmekteyiz. Hastalik baglangicindaki COVID-19 semptom sayisinin fazla
oldugu, siddetli klinikte hastalik gecirip yogun bakim endikasyonu olan ve artan
oksijen ihtiyacina bagh IMV ihtiyaci gelisip entiibe edilenlerde semptomlarin
gerilemesi yavaslamakta, post-COVID surecgten iyilesme kotilesmekte ve
sonucta yasam kalitesi dismekte, fonksiyonel durumda artmis diizeyde kisithlik
yasanmaktadir. Calismamizdan edindigimiz deneyim, MBS skorlarinin artigiyla
karakterize algillanan dispne duzeyinin yuksek oldugu hastalarda gunluk
yasamsal aktiviteleri yerine getirmede fonksiyonel kisitlilik yasandigini ve
sonucta yasam kalitesinin fiziksel, mental ve genel saglik algisi duzeylerinin
olumsuz etkilendigini, yine PCFS duzeyinin artisiyla iglevsel kisithligi olan
hastalarda algilanan dispne duzeyinin yuksek oldugu, yasam kalitesinin her
alanda kotu etkilendigi ve tim bu faktorlerin birbiriyle korele oldugunu
gOstermektedir.

Yakin zamanda SARS-CoV-2 pandemisiyle beraber kotu uyku kalitesi,
uykusuzluk, uyku suresinin kisalmasi, uyku ve uyaniklik problemlerini igeren
COVID-19 ile iligkili uyku bozukluklarini tanimlayan ‘coronasomnia’ fenomeni
tanimlanmigtir. Kotl uyku kalitesi, uyku apnesi, yeteri kadar uyuyamama gibi
uyku bozukluklarinin sitokin, kemokin, akut faz reaktanlarinin salinimini
indukleyerek noroinflamasyonu arttirdigi  ve sonucgta kan beyin bariyeri
batinlugunun bozularak SARS-CoV-2'nin beyni infiltre ettigi, MSS’ de siddetli
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inflamasyona sebep oldugu gosterilmistir (175). Yine SARS-CoV-2 viristnun
direkt olarak kan beyin bariyerini agindirarak uyku problemleriniinduklemesi de
muhtemel mekanizmadir. SARS salgininda yapilan c¢alismalar, hastaliga
yakalananlarda sikinti, anksiyete sonucu uyku kalitesinin bozuldugunu ve tum
bunlarin TSSB ile sonuglanan ruhsal saglik Uzerine olumsuz etkilerini
gostermisgtir.

ltalya’da Casagrande ve arkadaslarinin COVID-19 pandemisi sirasinda
2291 kisi Uzerine yaptigi bir calismada kotu uyku kalitesi %57,1, anksiyetk
bozukluk %32,1, stres bozuklugu %41,8 siklikta saptanmis olup; kadinlarve gen¢
yastakilerde uyku bozuklugu, anksiyete ve stres bozuklugu gelisme oranlarinin
anlamli derecede daha yuksek oldugu tespit edilmigtir (176).

Nasserie ve arkadaslarinin 9751 hastayi igeren 45 galismanin in celendigi
sistematik derlemesinde hastalarin %72,5’i post-COVID strecgte en az bir kalici

semptom yasiyordu ve en sik izlenen semptomlar halsizlik-yorgunluk (%31-57),
nefes darlidi (%27,6-50), uyku problemleri (%24,4-33) olarak bildirilmigtir (177).

Uyku, viicudun homeostaz sistemini koruyan, fiziksel ve ruhsal saghgi
iyilestiren ve yasam kalitesini arttiran etkilere sahiptir. Uyku bozukluklan
sirkadiyen ritmini bozarak bagisiklik yanitini kotulestirirve yapilan ¢aligmalar kotu
uyku kalitesinin SARS-CoV-2 ile enfekte olma, klinik siddeti arttirma ve YBU
yatisi gereksinimini, yatis suresini arttirdigini gostermistir. Post-COVID sulrecte
500 hastanin Uykusuzluk Siddeti Indeksi, PUKI ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegiyle
degerlendirildigi bir calismada kadin cinsiyet, ileri yas, bekar olmak, COVID-19
enfeksiyonundan sonra belli bir siire gegmesinin PUKI global skorunun artmasi
ile orta ve siddetli uykusuzluk gelisimine yol actigi tespit edilmigtir. Aynizamanda
kot uyku kalitesine sahip olanlar SF-36 yasam kalitesi dlgeginin fiziksel
fonksiyon, fiziksel ve duygusal rol guc¢liguve genel saglik algisi alanlarinda daha

dusuk skorlara, daha kotu yagsam kalitelerine sahiptiler (178).

Cin’ de 7236 kisi Uzerinde yapilan bir calismada yaygin anksiyete
bozuklugu %35, depresif bozukluk %20, kétl uyku kalitesi %18,2 siklikta tespit
edilmistir ve geng yasta olmak anksiyetik bozukluk ve depresif belirtilerle iligkili

bulunurken, saglik calisani olmak kot uyku kalitesiyle iliskiliydi (179). Bizim
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calismamiza goére bu calismada kétl uyku kalitesi prevelansinin dusik gikma
sebebi PUKI global skoru >7 olan olgularin kéti uyku kalitesine sahip olarak

degerlendirilmis olmalaridir.

Calismamizda hastalarin uyku Kkaliteleri PUKI dlgegi kullanilarak
degerlendirilmistir ve hastalarin ortalama PUKI global skoru 5,55+4,15 tespit
edilmistir. Hastalarin %51,6 (31)'sinin PUKI global skoru 5 ve 5’in Ustiindeydi,
koth uyku kalitesine sahiptiler. Istatiksel olarak anlamli olmasa da literatiirle
uyumlu olarak c¢alismamizda kadinlarin, erkeklere goére daha koti uyku
kalitesinde sahip oldugu tespit edildi. PUKI global skor ve alt parametreleri
acisindan her iki cinsiyet arasinda gtuinduz islev bozuklugu disinda anlamli bir
fark yoktu. Kadinlarda gunduz islev bozuklugu skoru daha yuksekti ve
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamliydi. Buna gére kadinlar daha fazla
glindiiz islev bozuklugu yasiyordu. Calismamizda PUKI global skor ve alt
parametreleri agisindan her iki yas grubu arasinda (65 yas alti ile 65 yas ve Ustl)
uyku latansi ve uyku ilact kullanimi haricinde anlamli bir fark yoktu. 65 yas ve
ustundeki hastalarda uyku latansi ve uyku ilaci kullanimi skoru daha yuksekti ve
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamliydi. Buna gore 65 yas ve ustundeki
hastalarin uykuya dalmalari daha ¢ok zaman aliyordu ve daha fazla diizeyde
uyku ilaci kullaniyorlardi. Ek komorbid hastalik varliginin, post-COVID 6. Ayda
PUKI global skor ve alt parametreleri (izerine anlamli bir etkisinin olmadigi
gériildi, gruplar arasinda uyku kalitesi agisindan fark yoktu. PUKI global skoru
ek hastalik sayisi 23 olan grupta, ek hastalik sayisi <3 gruba gore daha yuksek
saptandi ve istatiksel olarak her iki grup arasindaki fark anlamliydi. Post-COVID
6. ayda ek hastalik sayisi =23 olan grup kotu uyku kalitesi yasarken, <3 olan
grubun uyku Kkalitesinin iyi oldugu tespit edildi. PUKP'nin etkilenen alt
parametreleri ise alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, gunduz iglev
bozukluguydu. PUKIi global skor ve alt parametreleri acisindan hastalik
baslangicindaki COVID semptom sayisi agisindan gruplar arasinda 6znel uyku
kalitesi ve gundiz igslev bozuklugu disinda anlamli bir fark yoktu. COVID
semptom sayisi 25 grubun 6znel uyku kaliteleri daha kotu ve daha fazla duzeyde
giindiizislev bozuklugu yasiyorlardi. Entiibasyon éykiisii PUKI global skor ve alt

parametrelerini anlamli diizeyde etkilemedi. YBU yatis siresi, PUKI global
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skorunu ve uyku bozuklugu disindaki diger alt parametreleri anlamli dizeyde
etkilememisti. Sigara tiiketimi, PUKI global skorunu ve uyku bozuklugu disindaki
diger alt parametreleri anlamli dizeyde etkilememisti. MAS gecirme oykulsu,
PUKI global skorunu ve uyku slresi digindaki diger alt parametreleri anlamli
diizeyde etkilememisti. VKI’ ne gére ayrilan gruplararasinda, PUKI global skoru
ve aligsiimis uyku etkinligi ile gundluz islev bozuklugu parametreleri digindaki tim
alt parametrelerde gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. PCFS
gruplarina baktigimizda PCFS >2 olan grup (orta ve siddetli fonksiyonel
limitasyonu olanlar) kéti uyku kalitesi yasiyorken, PCFS <2 olan grubun uyku
kalitesi iyiydi. PCFS >2 olmasi PUKI global skorunu ve uykunun alisiimis uyku
etkinligi ve uyku bozuklugu parametrelerini anlamli dlgtide etkilemisti. MBS >3
olan grup (biraz ciddi ve dahafazla siddette dispne yasayanlar) kot uyku kalitesi
yasiyorken, MBS <3 olan grubun uyku kalitesi iyiydi. MBS >3 olmasi PUKI global
skorunu ve uykunun 6znel uyku kalitesi, uyku suresi, alisiimis uyku etkinligi ve

uyku bozuklugu, ginduz iglev bozuklugu parametrelerini anlaml Olgude
etkilemisti.

Calismamizda global skorda istatiksel olarak anlamli olmasa da kadinlarda ve
yaslilarda uyku kalitesinin daha koétl oldugu tespit edildi. Gen¢ kadinlarda artmig
stres dlzeyi ve ileri yas kadinlarda ise postmenopozal hormon duzeyi
degisikliklerinin insomnia ile karakterize uykuya dalma, uykuyu idame ettirme ve
istenilenden 6nce uyanma problemlerini tetikleyebilmektedir. Calismamizdan
edindigimiz deneyimle ileri yasla birlikte artan ek komorbid hastalik sayilari uyku
kalitesini anlamli duzeyde olumsuz etkilemektedir. Kalp yetmezligi gibi
hastaliklarda gece yatinca semptomlar daha ¢ok alevlenebilir, yine geriatrik
populasyondakihastalarda prostat hipertrofisine baglinokturi ve gece uykularinin
bolunmesi tetiklenebilir. Kas ve eklem hastaliklari da yine dejenerasyonla birlikte
gelisen agrn sonucu uykuya dalma (uyku latansi) ve uykuyu idame ettirmede
problemlere yol agmaktadir. Yaptigimiz c¢alismada ve siddetli COVID-19
pndmonisi sebebiyle YBU’'mizde takip ettigimiz hastalarda edindigimiz klinik
tecriibelere goére mortalite riskinin ve komorbid hastalik sayisinin gorece fazla
oldugu bu kritik hasta grubunda, hastaliga ve izole ortamdaki YBU yatisina bagli

gelisen anksiyete, depresyon varligi ve ¢oklu ilag¢ kullanimi sonucu gelisen yan
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etkiler uykuya dalma slresini, uyku slirecince uyanma epizodlarini arttirip; uyku
suresini kisaltip, aligilmig uyku etkinligini ve uyku kalitesini kotu etkilemektedir.
Obezitenin, uyku sirasinda st solunum yolunun tam veya parsiyel tikanmasiyla
karakterize obstruktif uyku apne sendromu igin yuksek risk teskil etmesiyle, bu
hastalarda geceki desaturasyon ve uyanayazma periyodlarina bagli uyku
kalitesinin ve aligiilmig uyku etkinliginin etkilenmesi sonucu gunduz
uyuklamalariyla karakterize gunduz islev bozuklugu gelisebilmektedir. Ayni
zamanda post-COVID surecgte algilanan dispne duzeyinin arttigr ve gunlik
siradan aktivitelerin yerine getirildigi islevsellik durumunda kisittanma yagayan
hastalarda uzamis hareketsizlik, sosyal izolasyon, yataga bagiml kalma gibi
faktorlerle uyku ihtiyacinda azalma ve agri, anksiyete, depresyon gibi faktorler

sonucu uyku problemleri yaganmaktadir.

Sonug olarak, dinya ¢apinda milyonlarca hastanin kaybina neden olan
COVID-19 hastaligi sadece birviral enfeksiyon olmayip bu hastaligi gecirenlerde
pek ¢cok organ ve sistemleri etkilemis, ¢esitli organ hasarlarina neden olmustur.
Yaptigimiz bu ¢alisma ile COVID-19 hastaligini en agir klinik siddette gegiren ve
yogun bakim Unitesinde takip ve tedavileri gergeklestirilen hastalarin post-COVID
surecte de pek cok kalici semptom yasadigini ve yagsam kalitelerinin, iglevsellik
durumlarinin, uyku kalitelerinin, solunum fonksiyonlarinin olumsuz anlamda ciddi
olarak etkilendigini gézlemledik. Bu nedenle COVID-19 hastaligini atlatanlann
takibi icin post-COVID polikliniklerin agilarak bu hastalarin uzun dénemde

takiplerinin faydali olacagini disinmekteyiz.
6. SONUCLAR

1. Hastalarin %76,7’sinde en az bir komorbid hastalik oldugu ve en sik gorulen
komorbid hastaligin hipertansiyon (%46,7) oldugu tespit edildi.

2. Post-COVID altinci ayda hastalarin en sik yasadigi semptom %71,7 siklikla
nefes darligiydi. Kadinlarda halsizlik-yorgunluk, sa¢ dokulmesi ve Oksurik
sikayetleri, erkeklere oranlara anlamli élglide daha fazla tespit edildi.

3. Entibasyon ihtiyaci gelisenlerde ve MAS tablosu gecirenlerde yogun bakim

yatis surelerinin anlamli él¢gide uzadigi saptandi.
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4. Kadin cinsiyetin post-COVID altinci ayda MBS skoru ve PCFS skorunu anlamli
Olcide arttirdidi; SF-36 yasam Kkalitesi Olgeginde fiziksel ve saglik algisi
parametrelerini anlamli dizeyde azalttig1 saptandi.

5. lleri yasin, post-COVID altinci ayda PCFS skorunu anlamli élgiide arttirdig1,
SF-36 yasam kalitesi dlgeginde fiziksel fonksiyonu ve saglik algisini anlamli
Olclde azalttigi tespit edildi.

6. Ek hastalik sayisi 23 olmasinin; MBS, PCFS ve PUKI global skorlarini anlamli
Olgude arttirdigi ve SF-36 yasam kalitesi dlgegindeki tim skorlari anlamli
Olgude azalttigi tespit edildi.

7. Hastalik baslangicindaki COVID semptom sayisi =25 olmasinin post-COVID 6.
ayda MBS skorunu anlamlidlgtide arttirdigi, SF-36 yasam kalitesinde fiziksel
parametrelerin ve sosyal islevsellik skorlarini anlamliélgide azalttigi saptandi.

8. YBU yatisi sirasinda IMV ihtiyaci gelisip entiibe edilenlerde, PCFS skorunun
anlamli dizeyde fazla, SF-36 yasam kalitesi 6lgedinde ruhsal parametreler
digindaki diger tum parametre skorlarinin anlamli o6lgide dusuk oldugu
saptandi.

9. Sigaraigen hastalarda, post-COVID 6. Ayda, SF-36 yasam kalitesi 6lgeginde
ruhsal saglik skorunun anlamli 6lgtide dusuk oldugu tespit edildi.

10. Hastalarin PCFS skorlarinin >2 olmasinin, MBS skoru ve PUKI global
skorunun artigiyla ve SF-36 yasam kalitesi 6lgedindeki tim parametrelerin
skorlarinin azalmasiyla istatiksel olarak anlamli dizeyde iligkili oldugu tespit
edildi.

11. Hastalarin MBS skorunun >3 olmasinin, PCFS skoru ve PUKI global
skorunun artisiyla ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegindeki ruhsal ve emosyonel
saglik parametreleri disindaki tim skorlarin azalmasiyla istatiksel olarak

anlamlidlgude iligkili oldugu tespit edilmigtir.

Calismamiz, COVID-19 hastaligini atlatanlarda kronik donemde yasanilan kalici
ve kisitlayici semptomlar ile hastaligin yagsam kalitesi, uyku kalitesi, fonksiyonellik
ve bagimsizlik dizeyi, solunumfonksiyonlari izerindeki etkilerinin agiklanmasina
literatlire katki saglamaktadir. Sonug olarak COVID-19 hastaligini gegirenlerin

kisa ve uzun donem durumlarini takip etmek amaciyla farkli anabilim dallan
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blnyesinde multidisipliner bir yaklagimla post-COVID polikliniklerin acilarak bu

hastalarin takiplerinin faydali olacagini dusinmekteyiz.
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EKLER:

EK 1: DEMOGRAFIK VERILERiiGEREN ANKET FORMU

COVID-19 SEBEBIYLE YOGUN BAKIMDA TAKIP EDILEN HASTALARIN
POST-COVID DONEMDEKI YASAM KALITESI, UYKU KALITESI,
FONKSIYONEL STATU, SOLUNUM FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESINE DAIR ANKET CALISMASI

1. Yasiniz?

2. Cinsiyetiniz?

3. Kilo ve boyunuz?

4. Aktif olarak sigara tuketiyor musunuz?

5. Taburcu olduktan sonra yeni gelisen ve tani konulan kronik hastaliginiz oldu
mu? Olduysa belirtiniz.

6.Taburculuk sonrasi devam eden semptomlariniz, sikayetleriniz oldu mu?
Olduysa sizi en ¢ok rahatsiz eden semptomlari, sikayetleri sirasiyla belirtiniz.

7. Taburcu olduktan sonraki suregte istah kaybiniz oldu mu? Olduysa ne kadar
sure devam etti?

8. Taburcu olduktan sonraki strecte kilo kaybiniz oldu mu? Olduysa kag kilo
verdiniz?

9. Taburcu olduktan sonraki stregte uyku ilact kullanimihtiyaciniz oldu mu?

10. Taburcu olduktan sonraki surecte antidepresan ilag kullanim ihtiyaciniz oldu
mu?

11. Taburculuk sonrasi yutma guc¢ligu yasadiniz mi? Olduysa ne kadar sure
devam etti?

12. COVID-19 hastaliginizin baslangicindaki semptom ve sikayetleriniz nelerdi?
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EK 2: MODIFIYE BORG SKALASI
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EK 3: POST-COVID-19 FONKSIYONEL STATU(PCFS) SKALASI

Bagka birinin yardunu olmadan yalmz yagabiliyor mu ?
(Om. bafims1z olarak yemek yiyebilme. yiirllyebilme. tuvaleti kullanabilme ve glinlik rutin hijyeni yOnetebilme)
'
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[

- > | |
Haywr Evet

Afn. depresyon veya anksiyete gibi semptomlar var m1 ?

v

_ Hayw S |

| ' |
I Cahyma veya diger yaptifimiziglerde kisitlama, azaltma |
veya daha uzun zamana yayma ihtiyacimz oldu mu ?

| i
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L4 ! +
L L]
0 1 2 3 4
Limitasyon yok  Cok hafif Hafif derecede Orta derecede Siddetli
limitasvon var limitasvon var limitasvon var limitasvon var

0- Giinliik hayatimda herhangi bir limitasyon yok ve herhangi bir semptom, agri, depresyon, anksiyete
veya enfeksiyon yok.

1- Giinliik is ve aktivitelerimi kendim yapabilecegim sekilde ihmal edilebilir limitasyonlanim
olmasina ragmen hala gegmeyen semptomlar, agri, depresyon veya anksiyete var.

2- Giinliik is ve aktivitelerimde ara sira limitasyonlarnm var. Agn, depresyon, anksiyete vb.
semptomlar nedeniyle giinliik is ve aktivitelerimde azaltma/kaginma veya daha uzun zamana yaymam
gerekiyor. Yine de tiim iglerimi herhangi bir yardim almadan yapabiliyorum.

3- Giinliik hayatimda kisitlamalar yagiyorum, Agri, depresyon, anksiyete gibi semptomlar nedeniyle
giinliik iglerimi yapamiyorum. Fakat kigisel bakim iglerimi yardimsiz yapabiliyorum.

4- Giinliik hayatimda ciddi simirlamalarim var. Agn, depresyon, anksiyete gibi semptomlar nedeniyle
kigisel bakimimi bile kendim yapamiyorum. Bu nedenle hemsirelik bakimina veya bagka bir kiginin
yardimina bagimhyim.
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EK 4: PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSIi(PUKI) OLGEGI
1. Gegen ay geceleri genellikle saat kacta yattiniz?

veeeeenn0rtalama yatis saati

2. Gegen ay geceleri yataga yattiktan sonra uykuya dalmaniz ortalama ne kadar
zaman (dakika) aldi?

cereeneenenn - dakika
3. Gegen ay sabahlarigenellikle saat kacgta kalktiniz?
ceeemee0rtalama kalkis saati

4. Gegen ay geceleri genellikle kag saat uyudunuz? (Bu sure yatakta gegirilen
sure degil, uyku stresidir)

verenn..8@at (bir gecedeki ortalama uyku stresi)

5. Gegen ay asagida belirtilmis olan uyku problemlerini bir hafta igerisinde ne
kadar siklikla yasadiniz?

(a) 30 dakika icerisinde uykuya dalamadim

a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3’ten fazla

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandim
a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3’ten fazla

(c) Tuvalete gitmek i¢in kalkmak durumunda kaldim
a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3’ten fazla

(d) Rahatbir sekilde nefes alip veremedim

a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez
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d) Haftada 3’ten fazla

(e) Asin derecede Usudugumu hissettim
a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3’ten fazla

(f) Asiri derecede sicakladigimi hissettim
a) Gegen haftaboyunca hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3’ten fazla

(g) Kot ruyalar gordim

a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3’ten fazla

(h) Agri duydum

a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3’ten fazla

(i) Oksuirdiim veya gliriiltiili bir sekilde horladim
a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3’ten fazla

(j) Digernedenlervarsa lutfen belirtiniz ...

Gecen ay diger nedenlerden dolayr ne kadar siklikla bu uyku problemini
yasadiniz?

a) Gegen hafta boyunca hig
b) Haftada 1'den az
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c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3’ten fazla

6. Gegen ayki uyku kalitenizi bittinu ile nasil degerlendirirsiniz?
a) Cok iyi

b) Oldukgaiyi

c¢) Oldukga koti

d) Cok koti

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi amaciyla ne kadar siklikla uyku ilaci
(receteli veya recgetesiz) aldiniz?

a) Hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez
d) Haftada 3’ten fazla

8. Gegen ay boyunca araba surerken, yemek yerken veya sosyal aktiviteleriniz
esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a) Hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez
d) Haftada 3’ten fazla

9. Gegen ay bu durumunuz iglerinizi yeteri kadar istekle yapabilmenizde ne
derecede problem olusturdu?

a) Hicbir problem olusturmadi

b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

c) Bir dereceye kadar problem olusturdu

d) Cok buyuk bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz mevcut mu?

a) Bir yatak partnerim veya oda arkadasim yok

b) Diger odada bir partnerim veya oda arkadasim var
c) Partnerim ayniodada fakat ayni yatakta degil

d) Partnerim ayn1yatakta

11. Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona asgagidaki
durumlari son bir ay igerisinde sizin ne kadar siklikta yasadiginizi sorunuz.

117



(a) Guraltalt horlama

a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3’ten fazla

(b) Uykuda iken nefes alip verme esnasinda uzun araliklar
a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3’ten fazla

(c) Uykunuzesnasindabacaklarinizda segirme veya sicrama tarzinda hareketler
a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3’ten fazla

(d) Uykunuz esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik tutumlar
a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3’ten fazla

(e) Uykunuz esnasinda olan diger huzursuzluklariniz; lutfen belirtiniz.................
a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3’ten fazla
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EK5: KISA FORM (SF)-36 YASAM KALITESI OLGEGI

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki dusuncelerinizi,
kendinizi nasil hissettiginizi ve gunluk rutin aktivitelerinizi ne kadar yerine
getirebildiginizi degerlendirmek amacindadir. Herhangi bir sorunun yaniti
hakkinda emin degilseniz bile litfen sizin igin en uygun yaniti veriniz.
1-Genel saglik durumunuzhakkinda asagidaki tanimlamalardan hangisi sizin igin
dogrudur? Lutfen sadece tek bir yanit veriniz.

Mukemmel [

Cok iyi [

fyi [

Orta (fenadegil) J
Kotu U

2-Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginiz zaman su andaki genel saglik durumunuzu
nasil degerlendirirsiniz?

Bir yil 6Gncesinden ¢ok dahaiyi [
Bir yil dncesinden biraziyi [
Hemen hemen ayni [J

Bir yil dncesinden biraz daha kotu [
Bir yil dncesinden ¢ok daha kotu [

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

3-Asagidaki sorularbirglin icerisinde yapabileceginiz gunluk islerle (aktivitelerle)
ilgilidir. Saghginiz bu aktivitelerinizi kisithyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

a) Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosmak, agir esyalari kaldirmak, zor sporlara katiimak
gibi.

Evet, cok kisitli [

Evet, biraz kisitli [

Hayir, hi¢ kisith degil [

b) Orta derecedeki aktiviteler; drnedin bir masayi kaldirmak, elektrikli sipurgeyi
itmek, agir oilmayan hafif sporlara katiimak gibi.

Evet, cok kisitli [

Evet, biraz kisith [

Hayir, hig kisitli degil [

c) Agir kaldirmak ve yuk tasimak (market posetlerini tagimak gibi)
Evet, cok kisitli [
Evet, biraz kisith O
Hayir, hig kisitli degil [
d) Birkag kat merdiven basamagini ¢ikmak
Evet, cok kisitl [
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Evet, biraz kisith [J
Hayir, hig kisitli degil [
e) Sadece bir kat merdiven ¢ikmak
Evet, cok kisitli [
Evet, biraz kisith O
Hayir, hig kisitli degil [

f) One dogru egilme, diz cokme ya da ¢dmelme
Evet, cok kisitli [
Evet, biraz kisith [
Hayir, hic kisith degil [

g) Bir kilometreden daha ¢ok mesafe ylrime
Evet, cok kisitl [
Evet, biraz kisith [
Hayir, hig kisitli degil U

h) Birkag yuz metre kadar mesafe yurume
Evet, cok kisitl [
Evet, biraz kisith [
Hayir, hig kisith degil [

i) YUz metre kadar mesafe yurame
Evet, cok kisitli [
Evet, biraz kisith O
Hayir, hig kisitl degil [

j) Kendibasiniza giyinme ve banyo yapma

Evet, cok kisitli [

Evet, biraz kisith [

Hayir, hig kisitli degil [
4-Son 4 hafta igerisinde fiziksel sagliginiz sebebiyle ¢alisma sirasinda veya
gunlik rutin faaliyetleriniz esnasinda asagidaki sikintilardan herhangi birini
yasadiniz mi?

a) Calisma yasaminizdakiya da diger faaliyetlerinizdeki gecirdiginiz zamani
kisalttiniz mi?
Evet [ Hayir [J
b) Arzu ettiginizden daha az sey mi yapabildiniz?
Evet [ Hayir [
c)Calisma sartlarinizda veya baska yaptiginiz islerin ¢esidinde kisittama
yaptiniz mi?
Evet [J Hayir [
d)Calisma yasaminizda veya diger faaliyetlerinizi yapmakta zorluk ¢ektiniz
mi? (cok fazla caba ve efor harcadiniz mi?)
Evetl  Hayir [
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5-Son 4 haftaigerisinde galisma yasantiniz sirasinda veya gunlik faaliyetleriniz
esnasinda duygusal sorunlar sebebiyle (depresyon ya da sikinti gibi sebeplerle)
asagidaki durumlardan herhangi birisini yasadiniz mi?
a) Calisma hayatinizda ya da diger gunluk aktivitelerinizde gecirdiginiz
zamani kisalttiniz mi?
Evet [ Hayir [
b) Arzu ettiginizden daha az sey mi yapabildiniz?
Evet [ Hayir [
c)Galisma hayatinizda veya diger gunlik rutin aktivitelerinizi her zamanki
gibi dikkatlice yapamadiniz mi?
Evet [ Hayir [
6-Son 4 hafta icerisinde fiziksel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz sizin
ailenizle, komsularinizla ve arkadaslarinizla olan sosyal iliskilerinizi ne dlgtde
etkiledi?

Hic etkilemedi [J
Cokaz [
Orta derecede [
Epeyce [
Cok fazla [J
7-Son 4 haftaigerisinde ne dlgude agrinizoldu?

Hi¢colmadi [

Cokaz [

Az []

Orta derecede [

Cok [J

Pek ¢cok [
8-Son 4 hafta igerisinde vicudunuzdaki agriniz sizin normal ¢alismanizi ne
Olcude etkiledi? (hem ev disinda hem de ev igleri olarak)

Hic etkilemedi [

Biraz etkiledi [

Orta derecede etkiledi [

Epey etkiledi [J

Cok etkiledi [

GENEL SAGLIK

9-Asagida belirtilen cumlelerin sizin i¢in ne 6lgide dogru veya yanlisg oldugunu
belirtiniz.
a) Ben diger insanlara goére daha kolay hastalaniyorum.
Kesinlikle dogru [J
Cogunlukla dogru [
Emin degilim [J
Cogunluklayanlis [
Kesinlikle yanhs [
b) Tanidigim kisiler kadar saglikliyim.
Kesinlikle dogru [J
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Cogunlukla dogru [
Emin degilim [J
Cogunluklayanlis [
Kesinlikle yanhs [
c)Saghgimin koétlilesmekte oldugunu hissediyorum.
Kesinlikle dogru [J
Cogunlukla dogru [
Emin degilim [J
Cogunluklayanlis [
Kesinlikle yanhs [
d)Saghgim mikemmel.
Kesinlikle dogru [J
Cogunlukla dogru [J
Emin degilim [
Cogunluklayanlis [
Kesinlikle yanhs [

DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay igerisinde nasil bir ruh halinde
oldugunuzu anlamak igin dizenlenmigtir. Her soru igin lGtfen sizin igin en uygun

olan cevabibelirtiniz.

a) Kendinizi hayatdolu olarak mi hissediyorsunuz?
Surekli O
¢Cogu zaman [
Epey zaman [
Bazen [J
Ara sira [J
Hicbirzaman [
b) Cok agresif biri mi oldunuz?
Surekli O
Cogu zaman [J
Epey zaman U
Bazen [J
Ara sira U
Hicbirzaman [

c) Higbir seyin sizi mutlu edemeyecegini distnecek kadar moralinizi kotu

hissettiniz mi?
Sarekli O
Cogu zaman [J
Epey zaman [
Bazen U
Ara sira [
Hicbirzaman [J

d) Kendinizi sakin ve huzurlu oldugunuzu hissettiniz mi?

Surekli U
Cogu zaman [
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Epey zaman [
Bazen [J
Ara sira [
Hicbirzaman [J
e) Cok enerji dolu oldunuz mu?
Surekli O
Cogu zaman [J
Epey zaman [
Bazen U
Ara sira [
Hicbirzaman [J
f) Kendinizi kalbi kinlmig ve Gzgun hissettiniz mi?
Surekli U
¢Cogu zaman [
Epey zaman U
Bazen [J
Ara sira [
Hicbirzaman [J
g) Kendinizi yipranmis, tikenmis hissettiniz mi?
Surekli O
GCogu zaman [J
Epey zaman [
Bazen U
Ara sira [
Hicbirzaman [J
h) Mutlu ve nese dolu birinsan oldunuz mu?
Surekli U
Cogu zaman [
Epey zaman U
Bazen [J
Ara sira U
Hi¢birzaman [
i)Yorgun oldugunuzu hissettiniz mi?
Surekli [
Cogu zaman [J
Epey zaman [
Bazen U
Ara sira [
Hicbirzaman [J

j) Fiziksel ve duygusal problemleriniz sosyal aktivitelerinizi ne dl¢gtide kisitladi1?

(akrabalarinizi ya da arkadaslarinizi ziyaret etmeniz gibi)
Sarekli [J
¢Cogu zaman [
Epey zaman [
Bazen U
Ara sira U
Hicbirzaman [
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