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Oz
Amag: Yeni Coranavirlis Hastaligi (COVID-19) geciren bazi kisiler, enfeksiyondan sonra post-COVID durumlar olarak

bilinen uzun vadeli etkiler yasayabilir. Bu calismanin amaci, COVID-19'un uzun dénem komplikasyonlarinin arastiriimasi
ve bunlarla iligkili risk faktorlerinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmamiz kesitsel-analitik ve tanimlayici bir calismadir. 28 Nisan 2020 - 1 Subat 2021 tarihleri
arasinda SARS-CoV-2 PCR sonucu pozitif ¢ikan kisiler hastane bilgi yonetim sisteminden ulasildi. Katiimcilar telefon
ile aranarak standart bir anket uygulandi. Anket sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS Version 25.0 istatistik Paket
Programi'na aktarilarak analiz edildi.

Bulgular: Toplam 421 hasta verisi ¢alismaya dahil edildi. Katiimcilarin %52,3'U erkekti. Yas ortalamasi 43,17+14,8 idi.
Katilimcilarin COVID-19 hastaligini gecirme durumlari %72 hafif hastalik, %18,3 orta siddetli hastalik, %9,7 siddetli hastalik idi.
Post-COVID semptomlar arasinda en sik semptom halsizlikti (%53), bunu kas agrisi (%29,5); hafiza problemleri (%29,5); nefes
darlidi (%29); depresyon (%24,5); uyku problemleri (%23,5); carpinti (%22,3); odaklanma problemi (%20,9) takip etmekteydi.
Post-COVID en az bir semptomu olan hasta sayisi 336 (%79,8) idi. Hastalik siddeti arttik¢a post-COVID durum da artmaktaydi,
bu oranlarhafif hastalik grubunda %75,9, orta siddetli hastalik grubunda %87, agir hastalik grubunda %95,1 idi (p=0,004).

Sonuglar: Post-COVID durum tanimri halen gelistirilmektedir. Post-COVID durumun risk faktorleri belirsizligini korumaktadir.
Risk faktorlerinin belirlenmesi ise klinisyenlere yol gosterecek ve hasta rehabilitasyonunun en etkili sekilde saglanmasina
yardimci olacaktir.
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Abstract

Aim: Following infection, some people with Novel Coronavirus Disease (COVID-19) may experience long-term effects
known as post-COVID conditions. The aim of this study is to investigate the long-term complications of COVID-19 and to
determine the associated risk factors.

Material and Methods: The study design is a cross-sectional-analytical and descriptive study. People who tested positive
for SARS-CoV-2 PCR between 28 April 2020 and 1 February 2021 were obtained from the hospital information management
system. A standard questionnaire was applied by calling the participants by phone. The survey results data were analyzed
by transferring it to the IBM SPSS Version 25.0 statistical package program.

Results: Total of 421 patient data were included in the study. The mean age was 43.17+14.8 and 52.3% of the participants
were male. The participants’ COVID-19 disease status was 72% mild disease, 18.3% moderate disease, and 9.7% severe
disease. The most common post-COVID symptom was fatigue (53%), followed by muscle pain in 29.5%, cognitive
impairments in 29.5%, shortness of breath in 29%, depression in 24.5%, sleep problems in 23.5%, palpitations in 22.3%, and
focusing problems in 20.9%. There were 336 patients (79.8%) who had at least one post-COVID symptom. As the severity
of the disease increased, the post-COVID conditions also increased, the mild disease group had 75.9%, the moderate
disease group had 87%, and the severe disease group had 95.1% (p=0.004).

Conclusion: The post-COVID conditions definition is under development. The risk factors for the post-COVID condition still remain

Giris

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan Mart 2020'de pandemi ilan
edilen Yeni Coranavirlis Hastaligi (COVID-19), Siddetli Akut
Solunum Sendromu Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) virlisu
kaynakli genis spektrumda bircok farkli semptom gosterebilen,
bulasici bir hastaliktir [1]. COVID-19 hastaligi aslinda akut
solunum yolu enfeksiyonu olup kronik komplikasyonlara
neden olabilecegi tahmin edilemezdi. Ancak, yapilan
calismalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasinda bazi
hastalarin tam iyilik durumuna dénemedigi gézlenmistir. Bazi
hastalarda COVID-19 enfeksiyonundan birka¢ hafta sonra
yeni, tekrarlayan veya devam eden semptomlar mevcuttur.
Amerika Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) akut COVID-19
enfeksiyonundan =4 hafta sonra ortaya ¢ikan cesitli belirti ve
bulgular icin "post-COVID durumlar" teriminin kullaniimasini
onermektedir [2]. Literatlirde “long COVID", “post-COVID
sendrom”, “post-akut COVID-19 sendrom’, “SARS-CoV-2
enfeksiyonunun post-akut sekeli”, “kronik COVID” gibi bir¢ok
isimlendirme mevcuttur [3]. Standartlastiriimis vaka tanimlari
halen gelistiriimektedir. Genel olarak, ‘post-COVID durumlar’
akut COVID-19 enfeksiyonunun ardindan olagan saghk
durumuna geri dénememe ile karakterize edilir.

Literatlirde halsizlik, yorgunluk, 6ksurik, basagrisi, kasagrisi,
nefes darligi gibi belirtilerin yani sira Erigskin Multisistemik
inflamatuar Sendrom (MIS-A) gibi énemli komplikasyonlara
da neden olabilecegi bildirilmistir [4]. Post-COVID durumlarin
patofizyolojisinden

sorumlu  potansiyel mekanizmalar

sunlari icerir: (1) virlise 6zgu patofizyolojik degisiklikler; (2)
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unclear. Determination of risk factors will guide clinicians and help to provide patient rehabilitation in the most effective way.
Anahtar kelimeler: post-COVID conditions, Long-COVID, COVID-19, risk factors

akut enfeksiyona yanit olarak immunolojik anormallikler
ve inflamatuar hasar; ve (3) kritik hastalik sonrasi beklenen
sekeller [5]. Ancak patofizyoloji halen tam aydinlatilamamistir.

Bu calismanin amaci, Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi'nde SARS-CoV-2 PCR testiile dogrulanmis COVID-19
hastalarinda COVID-19’'un uzun dénem komplikasyonlarinin
arastirilmasi ve bunlarla iliskili risk faktorlerinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmamiz bir anket calismasi olup kesitsel-analitik ve
tanimlayici  bir calismadir. Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’'nde 28 Nisan 2020- 1 Subat 2021 tarihleri arasinda
SARS-CoV-2 PCR sonucu porzitif ¢ikan kisilere hastane bilgi
yonetim sisteminden ulasildi. Katilimcilar 1 Nisan 2021-30 Mayis
2021 tarihleri arasinda telefon ile aranarak anket uygulandi.
Anketdemografik bilgiler (yas, cinsiyet, boy, kilo, sigarakullanimi,
alkol kullanimi, komorbiditeler, kullanilan ilaglar, COVID-19
gecirme siddeti) ve COVID-19 sonrasi bulgularin (halsizlik, kas
agrnisi, carpinti, bas agnisi, nefes darligi vb.) degerlendirilmesi
olarak iki bolim ve toplam 30 sorudan olusan standartlastiriimis
bir formdan olusmaktaydi. Tip fakiiltesi 6grencileri tarafindan
aranan katilimcilara, calismaya katilmak istediklerine dair sozel
onamlari alindiktan sonra anket uygulandi.

Katilimailanin gecirdigi hastalik siddeti, Diinya Saglik Orgtitii (DSO)
siniflandirmasina gore (¢ gruba ayrildi: hafif, orta ve siddetli [6].
Galismanin verileri IBM SPSS Version 25.0 istatistik Paket
Programi (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)'na aktarilarak
analiz edildi. Kategorik degiskenler sayi ve ylizde dagilimlari;



strekli degiskenler mean+SD ve median (minimum-
maximum) degerleri ile sunuldu. Bu analizler IBM SPSS
(Versiyon 25.0. Armonk, NY: IBM Corp) kullanilarak kategorik
degiskenler icin Chi-Square ve Fisher’s exact test kullanildi.

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje no:KA21/166).

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda 2212 SARS-CoV-2 PCR pozitif
sonuc saptandi. Hastalardan 213'G 18 yas alti idi. Hastalarin
41'i 6lmustl. Toplam 538 hastaya telefon ile ulasilabildi.
Bu hastalardan 105'i ankete dahil olmak istemedi, 12'si ise
demans veya konusma gicligu sebebi ile calismaya dabhil
edilemedi. Calismaya 421 katilimci verisi dahil edildi (Grafik1).
Katihmcilarin %52,3'G erkekti. Yas ortalamasi 43,17+14,8 idi.
Yas <25, 26-44, 45-64 ve =65 olarak dort gruba ayrildi. En ¢ok
katihmci %41,1 ile 26-44 yas grubu araligindaydi. Katilimcilarin
viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 26,64+4,65 idi. VKi=30 olan
hasta orani %22,8 idi. Hastalarin %38,5'inde sigara, %27,1'inde
ise alkol kullanimi vardi. En sik komorbidite hipertansiyondu
(%15,9); bunu kronik kalp hastaligi (%9,7); diabetes mellitus
(%9,3) ve kronik solunum hastaligi (%7,4) takip etmekteydi.
Katiimcilarin COVID-19 hastaligini gecirme durumlari %72
hafif hastalik, %18,3 orta siddettehastalik, %9,7 siddetli
hastalik idi. Demografik 6zellikler tablo 1. de sunulmustur.
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Grafik 1. Calisma akis semasi

28 Nisan 2020- 1 Subat 2021 Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi'nde SARS-CoV-2 PCR Sonucu Pozitif Cikan Kisiler

n=2212

Calismaya dahil edilmeyen

¢ 213 kisi 18 yas alti
* 41 kisi exitus

Telefon ile ulasilabilen kisi

n=538

Calismaya dahil edilmeyen

* 105 kisi katilmak istemedi
* 12 kisi demans/konusma
glglugi

Calismaya dahil edilen anket sonucu
n=421

Post-COVID semptomlar arasinda en sik semptom halsizlikti
(%53), bunu kas agrisi (%29,5); hafiza problemleri (%29,5);
nefes darligi (%29); depresyon (%24,5); uyku problemleri
(%23,5); carpinti (%22,3); odaklanma problemi (%20,9); bas
agnist (%20,4); anksiyete (%20,4); sersemlik (%15,4); koku
kaybi (%12,4); 6ksuruk (%11,9); ses kisikligi (%11,6); tat kaybi
(%10,5); istah azalmasi (%10,2) takip etmekteydi.
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Post-COVID en az bir semptomu olan hasta sayisi 336 (%79,8)
idi. Kadin cinsiyette post-COVID semptom gorilme olasiligi
erkeklerden yiksekti (p=0,005). Yas gruplari arasinda anlamli
farklihk saptanmadi, ancak 65 yas ve Ustl hasta sayimiz azd.
Sigara kullananlarda post-COVID semptom gorilme olasiligi
anlamliylksek saptandi (p=0,008). Komorbiteler ile post-COVID
durum arasinda anlamli fark saptanmadi. Gegirilen COVID-19
hastaligi siddeti ile post-COVID durum arasinda korelasyon
mevcuttu. Hastalik siddeti arttik¢a post-COVID durum goriilme
oraninin arttidl saptandi. Hafif hastallk grubunda %75,9
(230/303), orta siddetli hastalik grubunda %87 (67/77), agir
hastalik grubunda %95,1 (39/41) idi (p=0,004). Semptomlarin
hastalik siddetine gore dagilimlan ve istatistik degerlendirme

sonuclari tablo 2. de verilmistir. Bircok semptom siddetli hastalik
grubunda daha fazla sebat etmekteydi. Halsizlik (%75,6),
kas agrisi (%65,9), depresyon (46,3), anksiyete (%41,5), uyku
problemi (%41,5), odaklanma problemi (%39), basagrisi (%39),
yutkunma zorlugu (%26,8) gibi durumlar siddetli hastalik
geciren grupta anlamli yuksekti (sirasiyla p<0,001; <0,001;
0,003; 0,002; 0,016; 0,010; 0,007; <0,001).

Oksiiriik (%24,7) ve sersemlik (%20,8) semptomlari ise orta
siddette hastalik geciren grupta diger gruplardan daha
yuksekti (sirasiyla p<0,001; 0,310).

Devam eden semptomlarin gecirilen COVID-19 hastalig
siddetine gore dagilimlari grafik 2. de gosterilmistir.

Grafik 2. Semptomlarin tiim grupta ve hastalik siddetine gére dagilimi
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Tartisma

Bu calismada glnimiizde COVID-19 gecirmis bireylerde
en az dort hafta sonra devam eden veya yeni ortaya c¢ikan
semptomlari arastirdik. Calismamizin sonuglarina dayanarak
COVID-19 geciren kisilerde post-COVID durum oranini %79,8
bulduk ve bu oranin hastaligi adir geciren grupta %95,1'e
yukseldigini raporladik. Post-COVID durum sikhginin hastaligi
siddetli gecirenlerde, hafif/orta siddette geciren kisilere gore
daha fazla oldugunu saptadik. Literatiirde de benzer sekilde
raporlanmistir [7-8]. Hastaligi siddetli geciren kisilerdeki bu
durum baz farkh yorumlari da beraberinde getirmektedir.
Post-COVID durum mu, yoksa post akut stres bozuklugu mu
veya yogun bakim sonrasi sendromu mu oldugu tartismalidir.
Ancak yogun bakim sonrasi stres bozuklugunun COVID-19
hastalarindan dortte lclinde gorildigi raporlanmistir [8].

Calismamizda post-COVID en sik semptom halsizlikti.
Literatlrdeki bircok calismada da halsizligin en sik semptom
oldugu raporlanmistir [9-10]. Calismamizda ikinci sikhkta
saptadigimiz semptomlardan biri hafiza problemleri idi.
COVID-19’un beyin dokusuna ensefalit, serebrovaskdiler
olaylar, embolizm gibi cesitli sekillerde zarar verebilecegi
gosterilmistir [11]. Beyin sisi; dislinme ve konsantrasyonun
etkilendigi, zihinsel olarak yavas, aralikli veya bulaniklik
sikayetlerini kapsayan genel bir terimdir. Hafiza, konsantrasyon
ve dusinme problemleri ile olan kisiler literatlirde
azimsanmayacak sayida bildirilmistir [12]. Calismamizda her
bes hastadan birinde depresyon, uyku problemi ve odaklanma
problemi  gibi norolojik semptomlar kaydettik. Tim bu
norolojik semptomlarin COVID-19 sonrasi goriilme siklig
hastaligi siddetli geciren grupta diger gruplardan anlamh
yuksekti. Asadi-Pooya ve arkadaslari ¢calismalarinda COVID-19
sonrasi beyin sisinin kadin cinsiyet, baslangicta solunum
semptomlarinin olmasi ve hastaligin ciddiyeti (yogun bakim

Unitesine yatis) ile dnemliiliskileri oldugunu bildirmistir [13].

Calismamizda kadinlarda post-COVID durum gorilme sikhgini
erkeklerden yiiksek oldugunu raporladik. Kadin cinsiyette post-
COVID durum gorilme sikhginin anlaml yiksek oldugunu
gosteren yayimlar mevcuttur [13-14]. Yas gruplarina gore
degerlendirdigimizde 26-44 ve 45-64 yas araliinda sebat
edensemptomlarin sikliginin diger yas gruplarindan yiksek
oldugunu saptadik. Carvalho-Schneider ve arkadaslar post-
COVID 30. ve 60. giinleri degerlendirdikleri calismalarinda,
benzersekilde 40-60yasarasinin sebateden semptomlarlagiclii
iliskisi oldugunu raporlamislardir [15]. Bizim ¢alismamizda 26-
44 yas arasinda post-COVID durum orani diger yas gruplarindan
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daha yuksektir. Ancak ¢alismamizda 65 yas ve Uizeri populasyon
sayisi dusuktir. Bu nedenle bu sonug gercegi yansitmayabilir.

ilging olarak devam eden semptomlar icinde &ksiiriik ve
sersemlik semptomlari hastaligi orta siddette geciren grupta
siddetli geciren gruptan daha yiiksekti. COVID-19 primer viral
pnémoniye neden olmaktadir ve akut dénemde hastaligin
radyolojisinde bilateral alt zonlarda subplevral buzlu cam
goriniima, konsolidasyon mevcuttur. Bu durumun nedenleri
arasindafokal 6dem ve diffliizalveolar hasar yer almaktadir [16].
COVID-19 hastaligi sonrasi devam eden 6kstirlk sikayeti daha
cok agir pnémonili hastalarda bildirilmis olsa da hastanede
tedavi olmayan, hastaligi hafif-orta geciren kisilerde de
raporlanmistir [17]. Turktas ve arkadaslar hastahdi hafif, orta
agirlikta pndmoni ile geciren hastalara taburculuktan sonra 3.
ayda kontrol 6nermektedir [16].

Bu calisma baz kisitliliklar icermektedir. Anket calismasi
olmasi nedeni ile kisilerin bildirdigi sikayetlere dayanmaktadir.
Katimcilar hastaneye cagirilarak herhangibir test, klinik,
psikolojik veya biyolojik degerlendirme yapilmamistir.
Bulgularimiz, bu kohortta bir kontrol grubunun olmamasi ve
COVID-19 6ncesi degerlendirmelerinin olmamasi nedeni ile
sinirhdir. Caismamizda 25 yas alti ve 65 yas Ustl gruplarda
katihmci sayisi dusiiktir. Bu durum bu gruplar icin 6ngoriide
bulunulmasinizorlastirmaktadir. Bir diger kisithlik ise hastalarin
ast durumlarinin kaydedilmemesidir. Bu alandaki calismalarda
farkli zaman dilimleri COVID sonrasi durum olarak alindidi icin
calismalarin birbiriyle karsilastiriimasi zordur.

Sonucg

COVID-19 hastaligr akut solunum yolu enfeksiyonuna neden
olsa da tiim diinyada hastaligi gecirdikten haftalar, aylar sonra
sikayetleri devam eden veya yeni sikayetleri olan vakalar
bildirilmektedir. Post-COVID durumun risk faktorleri halen
belirsizligini korumaktadir. Post-COVID durum taniminin
standartlastinlmasi  bu alandaki c¢alismalarin  kalitesini
artiracaktir. Risk faktorlerinin belirlenmesi ise klinisyenlere
yol g0Osterecek ve hasta rehabilitasyonunun en etkili sekilde

saglanmasina yardimci olacaktir.
Maddi destek ve cikar iliskisi

Galismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur

Yazar katkilari

Tum yazarlar yaziya esit katkida bulunmus ve yazinin son halini
kabul etmislerdir. Calismanin dizayni: TYY, YK, EHO, AK, ADA
K., DS, ZCB, MKC, ED; Veri toplanmasi, analizi ve sonuclarin
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