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OZET

Deniz E. COVID 19 Enfeksiyonu Gecirmis Hastalarda Saghkla Tlgili Yasam
Kalitesinin Arastirllmasi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastahklar
Uzmanhk Tezi, ANKARA, 2023. COVID 19 enfeksiyonu 2019’un sonunda ortaya
cikip kisa slirede tiim diinya iilkelerine yayilarak bir pandemi halini almistir.
Hastaligin akut donemde yarattigi mortalite ve morbiditeye ek olarak hastalig
geciren bireylerde uzamis semptomlarin goriilebilecegi ve bunun da saglikla ilgili
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi goriilmiistiir. Calismanin amaci
COVID 19 enfeksiyonu nedeni ile hospitalize olmus hastalarin taburculuktan sonraki
ilk 6 ay icerisindeki saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirilmesi ve bununla
iliskili olabilecek parametrelerin belirlenmesidir. Bu c¢alismaya 01.08.2021 ve
31.05.2022 tarihleri arasinda COVID 19 enfeksiyonu nedeni ile Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi’nde hospitalize olmus ve taburcu olmus 80 hasta dahil
edildi. Hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesi SF-36 olgegi ile degerlendirildi,
hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.
Hasta ve enfeksiyon iligkili parametreler ile SF-36 0Olgeginin 8 komponenti
arasindaki iliski tek degiskenli analiz ve regresyon analizi ile incelendi. Ileri yas
(p>0.001, B:-0.615, CI:-0.906,-0.324), yatis giinii siiresinde uzama (p=0.023, B:-
0.892, CI:-1.660, -0.125), eslik eden malignite (p=0.003, B:-19.938, CI:-32.976, -
6.9) ve eslik eden kardiyak hastalik (p=0.011, B:-14.097, CI:-24.857, -3.338) ile
fiziksel fonksiyon arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptandi. Favipiravir
kullanimi1 (p=0.049, B:7.508, CI:0.001, 15.015) ile fiziksel fonksiyon puani arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligski saptandi. Yatig giinii stresinde uzama (p=0.003, B:-
2.01, CI:-3.322, -0.698), eslik eden malignite (p>0.001, B:-45.5, CI:-69.533, -
21.467), eslik eden akciger hastaligi (p=0.047, B:-19.473, Cl:-38.644, -0.302) ve
eslik eden kardiyak hastalik (p=0.004, B:-27.772, Cl:-46.640, -8.904) ile fiziksel rol
kisithilig1 arasinda negatif yonde anlamli biri iliski saptandi. Ileri yas (p=0.016, B:-
0.433, CI:-0.784, -0.082), kadmn cinsiyet (p=0.024,B:-10.276, Cl:-19.171, -1.382),
eslik eden malignite (p=0.007, B:-20.226, Cl:-34.734, -5.717) ve eslik eden kardiyak
hastalik (p=0.018, B:-15.434, Cl:-28.117, -2.750) ile sosyal islev arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski saptandi. Kadm cinsiyet (p=0.021, B:-12.438, Cl:-22.977, -



1.898) ve eslik eden akciger hastaligi (p=0.007, B:-19.087, CI:-32.684, -5.490) ile
agr1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptandi. Yatis siiresince favipiravir
kullanim1 (p=0.035, B:11.521, CI:0.830, 22.213) ve yatig oncesi donemde COVID
dis1 endikasyon ile rutin steroid kullanim1 (p=0.013, B:30.071, ClI:6.411, 53.732) ile
agr1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki saptandi. Kadmn cinsiyet (p=0.023, B:-
10.215, CI:-18.985, -1.445) ve eslik eden kardiyak hastalik (p=0.005, B:-16.484, CI:-
27.893, -5.074) ile genel saglik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptandi.
Ileri yas ile hem emsoyonel rol kisitlanmas1 (p=0.009, B:-0.645, Cl:-1.121, -0.169)
hem de vitalite (p=0.021, B:-0.283, CI:-0.520, -0.045) arasinda negatif yonde anlaml
bir iliski saptandi. Ruhsal saglik acisindan herhangi bir risk faktorii saptanmadi.
Sonug olarak calismamizda COVID 19 enfeksiyonu gegiren hastalarda saglikla ilgili
yasam kalitesi ile iligkili baz1 parametreler belirlenmis olup bu konuda daha genis

calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglikla ilgili yasam kalitesi, Post COVID

sendromu
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ABSTRACT

Deniz E. Investigating Health Related Quality of Life In COVID 19 Survivors,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Internal Medicine Specialty Thesis,
Ankara, 2023. COVID 19 has emerged at the end of 2019 and became a worldwide
pandemic. Beside the mortality and morbidity during acute illness, prolonged
symptoms and thus a negative effect on health related quality of life has been
reported. The aim of this study is to evaluate the health related quality of life and
associated parameters in patients hospitalized for COVID 19 infection in the first 6
months after discharge. This study includes 80 patients who are hospitalized in
Hacettepe University Clinics from 01.08.2021 to 31.05.2022. Health related quality
of life was evaluated by SF-36. Demographic, clinical and laboratory features of the
patients were recorded retrospectively. Association between patient and disease
related factors and the 8 domain of SF-36 were evaluated by univariate and
regression analysis. Age (p>0.001, B:-0.615, CI:-0.906,-0.324), length of stay
(p=0.023, B:-0.892, CI:-1.660, -0.125), having cancer (p=0.003, B:-19.938, ClI:-
32.976, -6.9) or cardiac disease (p=0.011, B:-14.097, Cl:-24.857, -3.338) were
negatively associated with physical function. Being treated with favipiravir was
positively associated with physical function (p=0.049, B:7.508, CI:0.001, 15.015).
Length of stay (p=0.003, B:-2.01, Cl:-3.322, -0.698), having cancer (p>0.001, B:-
45.5, Cl:-69.533, -21.467) or lung disease (p=0.047, B:-19.473, CI:-38.644, -0.302)
or cardiac disease (p=0.004, B:-27.772, Cl:-46.640, -8.904) were negatively
associated with physical role functioning. Age (p=0.016, B:-0.433, CI:-0.784, -
0.082), female sex (p=0.024,B:-10.276, CI:-19.171, -1.382), having cancer
(p=0.007, B:-20.226, CI:-34.734, -5.717) or cardiac disease(p=0.018, B:-15.434, CI:-
28.117, -2.750) were negatively associated with social functioning. Female sex
(p=0.021, B:-12.438, CI:-22.977, -1.898) and having lung disease (p=0.007, B:-
19.087, Cl:-32.684, -5.490) were negatively associated with bodily pain. Being
treated with favipiravir (p=0.035, B:11.521, CI:0.830, 22.213) and being on steroid
by a different indication (p=0.013, B:30.071, CI:6.411, 53.732) were positively
associated with bodily pain. Female sex (p=0.023, B:-10.215, CI:-18.985, -1.445)



Vil

and having cardiac disease (p=0.005, B:-16.484, CI:-27.893, -5.074) were negatively
associated with general health. Age was negatively associated with both emotional
role functioning (p=0.009, B:-0.645, Cl:-1.121, -0.169) and vitality (p=0.021, B:-
0.283, CI:-0.520, -0.045). No risk factors were identified for mental health. As a
result, some parameters associated with health related quality of life in COVID 19

survivors were identified in this study. Larger studies are needed on this subject.

Keywords: COVID 19, health related quality of life, Post COVID syndrome
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1. GIRIS VE AMAC

Koronaviriisler hem insan hem de hayvan patojeni olan Ribonukleik asit
(RNA) viriisleridir (1). Koronaviriis ailesi iiyelerinden 2002 yilinda Ciddi Akut
Solunum Sendromu Koronaviriis (SARS CoV) ve 2012 yilinda Ortadogu Solunum
Sendromu Koronaviris (MERS CoV) insanlarda Olumcul solunum yolu
enfeksiyonlarmna sebebiyet vermislerdir (2). 2019 yilinin sonunda Cin’in Wuhan
kentindeki bir grup pndmoni vakasinda tanimlanmis olan Ciddi Akut Solunum
Sendromu Koronaviris 2 (SARS CoV 2) ise giinimuzdeki global sorun olup Mart
2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmis ve
Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID 19) olarak isimlendirilmistir (3).

SARS CoV 2 viriisii insandan insana temel olarak solunum yolu ile bulag
yaratmaktadir. Bulas sonrasinda Anjiyotensin Doniistiiriici Enzim 2 (ACE-2)
reseptorleri tizerinden konak hiicreye giren viriis buradan akciger dokusundaki tip 2
pnomosit hiicreleri enfekte edip replikasyonuna devam ederken dokuda direk viral
hasara neden olur (4). Bunun yaninda hem hiimoral hem de hiicresel bagisiklik
sisteminin aktive olmasina neden olarak salgilanan sitokin ve kemokinler iizerinden
de konakta hasar meydana getirir (5, 6).

COVID 19 i¢in en sik bildirilen semptomlar 6ksiirtik, balgam, ates, halsizlik
ve dispnedir (7). Hastalik %40 hastada asemptomatik olarak seyredebilecegi gibi
hastaneye yatan hastalarin %25’inde kritik hastalik tablosu ve Akut Solunum
Sikintis1 Sendromu (ARDS) gelisimine kadar degisken bir spektrumda kendini
gosterebilmektedir (8, 9).

Tedavi agisindan ¢alismalar halen devam etmekle birlikte hastaligin basladigi
donemden itibaren oksijen ihtiyaci olan hastalarda steroid tedavisi ve hastaneye
yatirilan hastalarda hasta bazli yaklasimla antikoagiilasyon giincelligini korumaktadir
(10, 11). Antiviral tedavide pek cok farkli ajan denenmis ve denenmektedir (12).
Diinya ile korele olarak gilincellenmeye devam eden iilkemizdeki saglik bakanligi
rehberinde ise antiviral tedavi olarak kritik hastaliga ilerleme agisindan risk faktorleri
olan hastalarda molnupiravir kullanim1 onerilmektedir. Hastalia bagh asir1 sitokin
saliniminm neden olabilecegi Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS) tablosunda ise

anakinra ve tosilizumab su an i¢in 6ne ¢ikan tedavilerdendir (13).



Yine pandeminin basindan itibaren pek ¢ok farkli platformda as1 ¢aligmalari
da tiim hiziyla devam etmektedir. Su an diinyada Mesajc1 Riboniikleik Asit (mRNA),
adjuvan rekombinan protein molekllu, adenoviral vektoér ve inaktive viris temelli
farkli asilar mevcuttur. Devam eden calismalarla birlikte inaktive virlis asilarmin
biraz daha geri planda kalmaya bagladigi ve mRNA temelli agilarin 6n plana ¢ikmaya
basladig1 goriilmektedir (14).

Akut hastalik tablosunun zaman icerisinde daha c¢ok anlagilmis olmasiyla
birlikte su an icin Post COVID sendromu olarak tanimlanan durum oOn plana
cikmaktadir. Post COVID sendromu akut hastalik tablosunun {izerinden 2 ay
gectikten sonra hem fiziksel hem de ruhsal anlamda cesitli semptomlarmm devam
etmesi olarak tanimlanmaktadir (15).

COVID 19 pandemisinin hem akut hastalik tablosu ve Post COVID sendromu
hem de pandemi siirecinin insanlar iizerinde yarattig1 ruhsal ve sosyal alanlardaki
etkilerini diisiindiigiimiizde DSO tarafindan “Hastanin, hem i¢inde yasadig1 kiiltiirel
yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlar
ve endiseleri agisindan yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algis1” olarak tanimlanan
yasam kalitesi ve bunun bir alt komponenti olan kisinin kendi ile ilgili zihinsel,
fiziksel ve sosyal alanlardaki saglik algisini kapsayan saglikla ilgili yasam kalitesi 6n
plana ¢ikmaktadir.

Bu gerekgeleri goz oOnilinde bulundurarak calismamizda SARS CoV 2
enfeksiyonu nedeni ile hastane yatis1 olan hastalarin taburculuk sonrasi saglikla ilgili
yasam kalitesinin nasil etkilendigini ve bunun hasta ve hastalik kaynakli belirli
parametreler ile olan iliskisini ortaya koymay1 amagladik. Bu sekilde saglikla ilgili
yasam kalitesinde diisiis icin riskli hastalar1 daha erken fark ederek yakin izlem ve
gerekli rehabilitasyon programlari ile olasi etkilenimin en aza indirilebilecegini

umuyoruz.



2. GENEL BILGILER
2.1 COVID-19 Enfeksiyonu
2.1.1 Viral Ozellikler

Koronaviriisler tek sarmalli RNA iceren, RNA viriisleri igerisinde en biiyiik
genoma sahip, cesitli hayvanlar1 enfekte edebilen viriislerdir (1). Membran,
niikleokapsid, zarf ve diken proteinleri patolojik koronaviriislerde ortak bulunan ana
yapitaglaridir (16). Niikleokapsid proteini viral RNA sentez regiilasyonunda gorevli
olup viral tomurcuklanma sirasinda membran proteini ile etkilesime girer (17).
Membran proteini viral yapitaglarinin birlesip viriisii olusturdugu dénemde 6nemli
olup dis yiizeye uzanan bir N terminali ve i¢ tarafta bulunan bir C terminali icerir
(17). Zarf proteininin fonksiyonu heniiz net olarak anlasilamamakla birlikte membran
ve niikleokapsid proteinleriyle birlikte viral olusum ve salinim asamalarinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir (18). Diken proteini ise koronaviriislerin karakteristik
goriintiisiinden sorumlu olup konak hiicreye reseptdr araciligi ile baglanmayi ve
flizyonu diizenleyen, zarfin disina uzanan glikozile bir proteindir (19).
Koronavirisler Alfa, Beta, Gama ve Delta olmak tizere 4 gruba ayrilirlar. Alfa ve
Beta tlrleri insan patojenidir. SARS CoV, MERS CoV ve SARS CoV 2 virlsleri
Betacoronavirus ailesi tiyeleridir (20). Zoonotik kaynakli olan SARS CoV ve MERS
CoV virusleri 2002 ve 2012 wyillarinda insanlarda Oliimciil solunum yolu
hastaliklarmma neden olmus ve koronaviriisleri 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline
getirmistir (2). SARS CoV 2 ise 2019 yili sonunda Cin’in Wuhan kentinde goriilen
bir grup pnémoni vakasmda ilk kez tanimlanmistir. Bu viriisiin yol actig1 hastalik
Subat 2020°de DSO tarafindan Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) olarak
isimlendirilmistir (3). 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 salgmi Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (21). 7 Agustos 2022 tarihi itibari
ile diinya genelinde 581.000.000 vaka ve 6.400.000 6liim bildirilmistir (22).

Diger bir¢ok viriis gibi SARS CoV 2 viriisii de mutasyonlar ile degisime
ugramakta ve farkli varyantlar ortaya ¢ikmaktadir. Simdiye kadar tanimlanmis olan
varyantlardan Alfa, Beta, Gama, Delta ve Omicron varyantlar1 bulag hizi ve klinik
etkileri goz Oniine alinarak endise uyandiran varyantlar olarak listelenmistir (23).

Alfa varyant1 Birlesik Krallik’ta 2020 yilmin Aralik ayinda, Beta varyanti Giiney



Afrika’da 2020 yilnin Aralik ayinda, Gama varyant1 Brezilya’da 2021 yilinin Ocak
ayinda, Delta varyant1 Hindistan’da 2020 yilinin Aralik ayinda, Omicron varyanti ise
Giiney Afrika’da 2021 yilinin Kasim ayinda ilk kez tanimlanmistir (24).

2.1.2 Bulas, Viicuttaki Seyir ve Tani

Insandan insana solunum yolu ile bulas SARS CoV 2 viriisiiniin temel
bulasma yoludur (25). Bunun yaninda bulasin havada asili kalan partikiillerin
inhalasyonu ile de olabilecegi gosterilmistir (26). Virlis her ne kadar digki, kan,
semen, goz sekresyonlari gibi solunum dis1 Orneklerde gosterilmis olsa da, bu
yollardan bulas olabilecegi netlesmemistir (27, 28). SARS CoV 2 virlisliniin nazal
kavite ve akcigerleri hedefledigi gosterilmis olup detayli hiicresel tropizm heniiz
netlestirilememistir (29). Ust solunum yollaridaki viral RNA diizeyi yedi ve onuncu
giinler aras1 en lst seviyede olup enfekte kisilerin bu periyotta bulastiricilik riski en
yiiksektir (30, 31). Inkiibasyon siiresi 2-14 giin arasmda degisebilmekte olup
ortalama 3 giindir (32). Buna ragmen viral sagilma hastalik ve konak iliskili
nedenlerden dolay1 farklilik gosterebilir. 28 calismanin dahil edildigi bir derlemede
solunum yollar1 kaynakli viral sa¢ilmanin ortalama 18.4 giin oldugu, hastalik
siddetine gore yapilan alt grup analizlerinde ise daha siddetli hastalikta viral sagilma
stiresinin de uzadig1r gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada viral RNA’nin semptom
baslangicindan sonra 92 giine kadar saptanabilecegi gosterilse de viral RNA
saptanmas1 ve bulastiricilik arasinda net bir iliski olmayabilecegi belirtilmistir (33).
Farkli caligmalarda bulastiriciligin viral RNA konsantrasyonu ile iligkili olabilecegi
ve yuksek viral konsantrasyonun da Ger¢ek Zamanlh Ters Transkriptaz Polimeraz
Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testinde daha diisik esik dongii degerleri olarak
yanstyacagini gostermistir (34, 35). Asemptomatik ya da presemptomatik donemde
de bulastiricilik olabilecegi gosterilmistir. Bir bakimevinde yapilan prevalans
calismasinda RT-PCR testi pozitif olan hastalardan aliman orneklerde semptom
gelisiminin 6 giin dncesine kadar viral kiiltiirde virlis iiretilebilmis ve bu bireylerin
presemptomatik donemde bulastiriciliga katki saglayabildikleri gosterilmistir (36).
Buna ragmen farkli caliymalarda asemptomatik bireylerden bulas riskinin

semptomatik bireylere gére daha diisiik oldugu ortaya konmustur (37, 38).



SARS CoV 2 oral ve nazal kavitedeki epitel hucrelerine ACE 2 reseptorleri
aracilig1 ile baglanir ve diken proteinin S1 ve S2 alt {initeleri yardim ile viral
ribonukleoprotein hedef hiicrenin igine salmir. S1 alt iinitesi reseptére baglanan
kismi icerir ve ACE 2 reseptoriine baglanmadan sorumludur (4). S2 alt iinitesi ise
viral ve host membranlarinin fiizyonunu saglar ve boylece viral genom konak
hiicreye girebilir (39). Sekil 2.1."de SARS CoV 2 viriisii ve hiicreye girigi sematik
olarak verilmistir (40). Iletici hava yollar1 ile akcigere ulasan viriis burada tip 2
pnomosit hiicrelerini enfekte edip replikasyonuna devam ederken bu hicrelerin
apoptozisine neden olur (41, 42). Virusle karsilagsmay1 takiben hem hiimoral hem de
hiicresel bagisiklik komponentlerinin devreye girdigi gosterilmistir. Hiimoral
bagisiklik sistemi yanit1 olarak viral diken proteininin reseptore baglanan alt birimini
notralize eden antikorlarin iiretimi olmaktadir. Bu antikor yanitinin hastalik siddeti
ile dogrusal iliski gosterdigi farkli ¢aligmalarda ortaya konmustur (5, 6). Hiicresel
bagisiklik acisindan bakildiginda ise hastaligi gecirmis ya da asilanmis bireylerde
SARS CoV 2 virusiine spesifik CD4 ve CD8 T huicre yanitlar1 oldugu gosterilmistir
(43, 44).

Direkt viral hasarin yaninda bu sekilde viriise spesifik B ve T lenfositlerin
aktif hale gelmesi ile saliman sitokin ve kemokinler sitokin firtinas1 gelisimine yol
acabilir (45). Bunlarin sonucunda gelisen alveolar inflamasyon, gaz degisiminin
bozulmas1 ve sitokin firtinasi nihai olarak ARDS tablosunun gelismesine ve dliime
neden olur (46, 47). COVID-19 hastalarinin akcigerlerine bakildigi zaman belirgin
o6dem ve konjesyon tablosu gorulmektedir. Hicresel dizeyde incelemede tip 2
pnomosit hiicrelerinin membran yapilarinda bozulma ve akciger parankiminde
hiperplastik ve metaplastik degisikliklerim eslik ettigi bir remodelling dikkat
cekmektedir. Akcigerlerde gerceklesen hiicresel diizeydeki diger degisiklikler ise
alveolar kapillerde trombosit-fibrin icerikli mikrotrombusler, alveolar Iimen
icerisinde perivaskiler T hiicre ve makrofajlar, interstisyumda ise monosit ve
lenfositten zengin I6kosit infiltrasyonudur (48). COVID-19 iliskili ARDS’de tipik
ARDS’ye benzer sekilde diisiik kompliyans, artmis sag-sol sant ve artmis akciger
agirhigr olabilecegi gibi yiiksek kompliyans, azalmis ventilasyon-perflizyon orani ve
azalmis akciger agirligi ile karakterize bir tablo da olabilecegi diistiniilmiistiir (49).

ARDS tablosunun bilinen bir komplikasyonu olan ve akciger fonksiyonunda



kotiilesme ve solunum yetmezligi tablosuna ilerleyebilen akciger fibrozisi ARDS
tablosu gelistiren ciddi COVID-19 hastalarinda goriilebilmektedir (50). Hasarli
akcigerden salgilanan ve enfeksiyon kaynakli hasarin rezoliisyonuna yardimci olan
Transforme Edici Buyume Faktori Beta (TGF-B) profibrotik bir faktor olup
COVID-19’da artmis sinyalizasyon nedeni ile normalden fazla TGF-B saliniminin
akciger fibrozisi gelismesine katki sagladigi diistiniilmiistiir (51). Daha 6nce SARS
ve MERS geciren hastalarda da karsilasilan rezidiiel akciger fibrozisi COVID-19
iliskili otopsilerde de gosterilmistir (52). Akciger fibrozisinin hastalik siddeti ve
hastalik siiresince artmis inflamatuar yanit ile iliskili olabilecegi ve BT
goruntiilemelerinde interstisyel kalinlagma, kalin retikiiler patern ve parankimal
bantlarin goriilmesinin 6ngordiiriicii olabilecegi diisiiniilmiistiir (53).

Sitokin firtinast bagigiklik sisteminin hiperaktivasyonu ve kontrolsiiz sitokin
salmimi ile giden, nihai olarak c¢oklu organ yetmezligi ve oliime ilerleyebilecek
olaylar1 kapsayan genis bir tablo olup COVID-19 enfeksiyonunda da
gelisebilmektedir (54, 55). Altta yatan mekanizma heniiz tam olarak anlasilamamis
olsa da abartili inflamatuar yanitin dogal bagisiklik sistemi ve Tip 1 Interferon (IFN-
1) yolagi iizerinden gelisebilecegi ya da adaptif bagisiklik sistemi iizerinden SARS
CoV 2 wvirlisiine spesifik iiretilmis olan antikorlarin baglanmasmin bu siirece yol
acabilecegine yonelik hipotezler mevcuttur (56, 57). Ozellikle akcigerlerde viriis ile
enfekte olmus pnomositlerden interlokinler (IL-1, IL-6, IL-8, IL-120 ve IL-12),
Tumor Nekroz Faktorii Alfa (TNF-a), Interferon gamma (IFN-)A) ve interferon Beta
(IFN-B), C-X-C Motifli Kemokin Ligand1 10 (CXCL-10), Monosit Kemoatraktan
Protein 1 (MCP-1) ve Makrofaj inflamatuar Protein (MIP-1a) salinir. Bu sitokinler
notrofiller, CD4 ve CD8 hicreler icin bir kemoatraktan gérevi gorip enfeksiyon ile
savagmaya yardim saglarken bir taraftan da dokularda sekestre olup organ

komplikasyonlarinin gelismesine ve yikici sonuglara yol acarlar (58, 59).
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Tanida ilk basamak klinik siiphe olmakla birlikte COVID-19’u diger viral
solunum yolu hastaliklarindan giivenilir bir sekilde ayiracak belirleyici klinik
ozellikler bulunmamaktadir (60). Buna ragmen tat ve koku kaybi gibi birtakim
semptomlarin COVID-19 pozitifligi ile giiglii iliskisini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur
(61, 62). NUKleik asit amplifikasyon testlerinden (NAAT) olan, (st hava yollarindan
alinan spesimenlerden calisilan RT-PCR su an tani i¢in ilk tercih edilen tanisal testtir
(63, 64). RT-PCR testinin sensitivite degerleri farkli ¢aligmalarda farklilik gosterse
de genel olarak sensitivite ve spesifitesi oldukca yiksek testlerden biridir (65).
NAAT testlerinden sensitivitesi daha diisiik olan antijen testleri, akut durumda

kullanimlar1 sinirli olan serolojik testler tani i¢in kullanilabilecek diger testlerdir (66,
67).



2.1.3. Semptomlar, Bulgular ve Klinik Seyir

COVID-19 birgok farkli organ sistemini etkilemekte ve bircok farkli
semptoma yol acabilmektedir. Diinya genelindeki verilere bakildiginda en sik
goriilen semptomlar ates, Oksiiriik, dispne, halsizlik ve balgam olarak bildirilmistir
(7). Bu ¢esitli semptom tablosuna ragmen hastaligin %40 oraninda asemptomatik,
semptom gosteren hastalarin %80’inde ise hafif seyirli oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (8). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii kilavuzlarina
gore hastalik siddeti 4 farkli kategoriye ayrimistir. Asemptomatik ya da
presemptomatik enfeksiyon COVID-19 testi pozitif olup semptomu olmayan
hastalar1; hafif hastalik oksiirtik, ates, ishal, tat kaybi, koku kaybi, kas agrisi, basg
agris1 vb. semptomlari olan fakat dispne ve anormal akciger goriintilemesi olmayan
hastalari; orta siddette hastalik alt solunum yollar1 tutulumuna ait bulgular1 olan fakat
kan oksijen satlirasyonunun oda havasinda %94 ve iizeri olan hastalar1; ciddi hastalik
kan oksijen satiirasyonu %94’iin altinda, PaO2/Fi02 orant 300 mmHg altinda,
solunum sayis1 dakikada 30 ve iizeri, goriintiilemede akciger infiltrasyonlar
parankimin %50’si ve lizeri olan hastalar1; kritik hastalik ise solunum yetmezligi,
septik sok ve/veya multiorgan yetmezligi olan hastalar1 tanimlamak igin
kullanilmustir (68).

Hastaneye yatan hastalarda 9%20-25 oraninda kritik hastalik tablosu
gelisebilecegi goriilmistiir (9, 69). Kritik hastalik tablosu gelistiren hastalarin
yaklasik %25’inin noninvaziv mekanik ventilasyon, %33’linlin invaziv mekanik
ventilasyon, %?33’linlin vazopressor destegi ve yaklasik %16’smin da renal
replasman tedavisi ihtiyact gelisebilecegi gosteren calismalar mevcuttur (70). Kritik
hastalig1 olan hastalarda 6liim oranlarinin bazi ¢calismalarda %26 ile %85 arasinda
degisebilecegi gosterilmistir (71, 72). Cin merkezli verilerde kritik hastalik gelisimi
icin risk faktorleri yas, erkek cinsiyet i¢in hipertansiyon ve koroner arter hastaligi,
kadin cinsiyet i¢in kronik obstriiktif akciger hastaligi ve kronik bobrek hastaligi
olarak gosterilmistir. Amerika merkezli verilerde ise risk faktorii olarak erkek
cinsiyet, 65 iizeri yas, kalp yetmezligi, diyabet, 40 iizeri viicut kitle endeksine sahip
olmak, hastaneye yatigta kan oksijen satlirasyonunu %88’den diisiik olmasi, yatigta
C-Reaktif Protein (CRP) degerinin 200 mg/dl iizerinde olmas1 ve yatista D-dimer

degerinin 2500 ng/ml iizerinde olarak tanimlanmigtir (73).



Lenfopeni, artmis aminotransferaz diizeyleri, artmig Laktat Dehidrogenaz
(LDH) diizeyi, inflamatuar belirteclerde artis ve koagiilasyon testlerinde bozukluklar
ozellikle hastanede yatan hastalarda sik karsilasilan laboratuvar bulgularidir (74, 75).
35 galismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede siklik sirasina gore karsilagilan
laboratuvar bulgular1 ve prevalanslari; yiiksek LDH %51.5, lenfopeni %41.9, artmis
CRP %48.1, sedimentasyon yiiksekligi %23.5, 16kopeni %16, 16kositoz %7.5 ve
yliksek kreatinin %7.7, olarak bulunmustur (76). Yas ve laboratuvar bulgulari
arasindaki iligkiyi degerlendiren bir ¢alismada ise ileri yas grubunda erigkin yas
grubuna kiyasla notrofil sayisi, Kreatin Fosfokinaz-MB (CK-MB), LDH, bilirubin,
D-dimer ve sedimentasyon diizeyinin daha yiiksek oldugu; lenfosit ve trombosit
sayisinin ise daha diisiik oldugu gosterilmis. Alanin Aminotransferaz (ALT),
Aspartat Aminotransferaz (AST), albliimin, CK diizeyleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamig (77). Lenfopeninin hastaligin seyri agisindan prognostik dneme sahip
oldugu gosterilmistir (78). Cin merkezli baz1 ¢alismalarda kotii prognostik olarak
gosterilen diger belirtegler artmis LDH diizeyi, serum ferritin diizeyi, interlokin 6
(IL-6), ylksek sensitif troponin T, kreatinin, kan tre azotu (BUN), ALT, AST, CK
olarak bulunmustur (79, 80). Daha once kanser, kardiyovaskiiler hastalik, sepsis,
ARDS gibi farkli hastaliklarda prognoz ile iliskili oldugu gosterilen noétrofil-lenfosit
oraninin COVID-19’da da hastalik ciddiyeti ve mortalite ile iligskili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (81). D vitamini ile ilgili yapilan bir gozlemsel
arastirmada yeterli D vitamini diizeyi ile hastalik siddetinde, mortalitede ve CRP
diizeylerinde azalma, lenfosit sayisinda ise artis oldugu gosterilmistir (82). Baska bir
gbzlemsel ¢alismada ise prognozu daha kotii olan hastalarin daha iyi olan hastalara
kiyasla D vitamini diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (83). Buna ragmen
D vitamini takviyesinin hastalik seyrine etkisi oldugunu gosteren yiiksek kanit
diizeyine sahip yeterli caliyma bulunmamaktadir.

Goriuntileme COVID-19’da hem tami i¢in hem de hastalik siddeti ve
prognozunu gostermede kullanilabilmektedir. Radyolojik degerlendirmede toraks
bilgisayarli tomografisi daha 6n plana ¢ikmaktadir. Yapilan farkli caligmalarda toraks
bilgisayarli tomografisinin direk akciger grafisine gore duyarliliginin daha yiiksek
oldugunu gosterilmistir (84, 85). Tanisal agidan bakildiginda toraks bilgisayarl

tomografisinin RT-PCR’dan daha duyarli oldugunu gdsteren ¢alismalar olmakla
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birlikte spesifitenin diisiik olmasinin yanlis negatif sonuglara yol agabilecegi goz ardi
edilmemelidir (86, 87). Bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde karsilasilabilecek
bulgular siklik sirasina gore buzlu cam opasitesi, konsolidasyon, plevral kalinlagsma,
interlobiiler  septal kalinlagma ve hava  bronkogramlaridir (88). BT
goriintiilemesindeki akciger tutulumunun yaygmligina gore hesaplanan BT skoru baz
alinarak yapilan farkli ¢alismalarda tutulumun yaygmliginin hem hastalik siddeti

hem de kotii prognoz ile iliskili oldugu gosterilmistir (89, 90).
2.1.4. Tedavi

COVID-19 tedavisi devam etmekte olan ¢alismalarla siirekli giincellenmeye
devam etmektedir. Hali hazirda var olan ve antiviral etkisi olabilecek molekullerin
arastirilmasi, genis antiviral etkinlige sahip olan molekiillerin denenmesi ve son
olarak da SARS CoV 2 viriisiine spesifik ajanlarin de novo iiretiminin denenmesi
mevcut yaklasimlardir (12).

Deksametazon tedavisinin oksijen ihtiyaci olan hastalarda mortalitede azalma
saglayacagma iliskin ¢alismalar mevcuttur (91, 92). Ingiltere’de yapilmis bir
randomize kontrollii ¢alismada COVID-19 nedeni ile hospitalize edilmis hastalarda
deksametazonun 28 glnlik mortalite Uzerine etkisi arastirilmistir. 2104 hastanin
giinlik 6 mg dozda 10 giin boyunca deksametazon ve 4321 hastanin yalnizca
standart medikal tedavi gruplarinda oldugu calismada invaziv mekanik ventilasyon
ya da oksijen destegi alan hastalarda 28 giinliikk mortalitenin deksametazon kolunda
daha diisiik oldugu gosterilmis fakat solunum destegi ihtiyact olmayan grupta
anlamli bir fark saptanmamustir (93).

COVID-19 enfeksiyonunda trombozlara yol acabilecek koagilopati
tablosunun gelisebilecegi cesitli ¢alismalarda gosterilmis olup mevcut yaklasimda
antikoagiilan kullanimi Onerilmektedir (11, 94). Bu prokoagilan durumun nedeni
olarak viriisiin endotelden girisine bagli inflamasyon ve mononiikleer hiicre
aktivasyonu sonucu olusan sitokin salinimi mekanizmalar1 6ne siiriilmiistiir (95, 96).
49 c¢alismanin dahil edildigi bir meta analizde hastane yatis1 gereken COVID-19
hastalarinda vendz tromboembolizm %17, pulmoner embolizm ise %7,1 olarak
bulunmustur  (97). Ulkemizdeki mevcut giincel COVID-19 rehberinde

trombositopeni ya da aktif kanama olmamasi halinde hastaneye yatirilan hastalara



11

tromboz profilaksisi onerilmektedir. Ila¢ secimi olarak oral antikoagiilanlarm tercih
edilmemesi, parenteral seceneklerden ise daha seyrek uygulama gerektirmesi ve
trombositopeni riskinin daha az olmasi nedeni ile diisilk molekiil agirlikli heparinin
standart heparine tercih edilmesi onerilmektedir. Tedavi dozundan antikoagulasyon
ise tromboembolik bir komplikasyon saptanmasi ya da yiiksek siiphe olusturan bir
durumda goriintiileme yapilamadigi i¢in tani netlestirilemediginde veya standart
antikoagiilasyona ragmen yineleyen kateter veya viicut dis1 dolasim yollarmin
trombozu durumunda Onerilmektedir (13). Aspirin tedavisinin etkinligini
gostermeye yonelik yapilmis olan 14892 hastanin dahil edildigi genis olcekli bir
randomize kontrollii ¢alismada ise aspirin tedavisinin mekanik ventilasyon ihtiyaci
gelismesine bir katkis1 olmadigi, tromboz insidansinda minimal bir azalma ve
kanama insidansinda minimal bir artisa neden oldugu gosterilmistir (98).

Favipiravir, lopinavir/ritonavir, remdesivir, molnupiravir SARS CoV 2
viriisiine kars1 denenmis bazi antiviral ilaglardir. Favipiravir bir guanin analogu olup
RNA bagimli RNA polimerazi inhibe eder ve bazi viral kokenli hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Viral klerens ve radyolojik iyilesmeye katkida
bulundugunu gosteren calismalar olmasina karsin hem iilkemiz hem de diinyada
yapilmis baska calismalarda mortalite ve mekanik ventilator ihtiyacma bir katkisi
olmadig1 fakat semptom siiresini kisaltabilecegi gosterilmistir (99, 100, 101).
Lopinavir/Ritonavir bir proteaz inhibitér kombinasyonu olup Insan Immiinyetmezlik
Viriisii (HIV)’ne karsi kullanilmaktadir. Daha 6nce SARS ve MERS te kullanimimimn
klinik sonuglar iizerine olumlu etkileri oldugunu gosteren ¢alismalar olmasi nedeni
ile COVID-19 tedavisinde giindeme gelmis olsa da Haziran 2021°de yayinlanmis bir
sistematik derlemede mortalite, radyolojik iyilesme veya viral klerens lizerine bir
etkisi olmadig1 gdsterilmistir (102). Remdesivir bir niikleotid analogu olup daha 6nce
SARS ve MERS’te potansiyel etkinligi gosterilmis, SARS CoV 2 virlisiine kars1 da
in vitro etkinligi oldugu gosterilmistir (103). Randomize kontrollii caligmalarin dahil
edildigi Mayis 2022’de yaymlanan bir sistematik derlemede COVID-19 nedeni ile
hospitalize edilmis eriskinlerde remdesivir kullaniminin mortalite {izerine belirgin bir
etkisi olmadig1 fakat iyilesen hasta oraninda bir artig sagladig1 gosterilmistir (104).
ABD ve Avrupa’da agir hastalarda kullanim1 devam etmektedir. Molnupiravir SARS

CoV 2 virtsunin replikasyonunu engelleyen bir niikleotid analogudur. Asisiz ve
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hospitalize olmayan 1433 hastanin dahil edildigi bir uluslarars1 randomize kontrollii
calismada hastaligin ilk 5 giinii icerisinde ciddi hastalik agisindan en az bir risk
faktori olan hastalarda hospitalizasyon ve 6liim oranlarini azalttigi gosterilmis fakat
istatiksel anlaml1 bir fark ortaya konamamistir (105). Ulkemizdeki giincel rehberde
agir hastaliga ilerleme acisindan yiiksek riskli grupta molnupiravir kullanimi
onerilmektedir (106). Yine ulkemizdeki gtincel rehberde glukokortikoidlerin yetersiz
kaldig1 durumlarda antisitokin tedavi olarak tosilizumab ve anakinra kullanimi
Onerilmektedir (107). D-dimer ve ferritin gibi inflamatuar belirteclerin ve IL-6 gibi
proinflamatuar sitokinlerde belirgin artis olmasi kritik ve Olimciill COVID-19
enfeksiyonu ile iligkilendirilmis olup, IL-6 yolagini hedefleyen tosilizumabin hastalik
seyrinde olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmiistiir (47). Ingiltere’de yiiriitiilen 4116
hastanin dahil edildigi bir ¢aligmada hipoksemi ve yiiksek CRP degeri olan COVID-
19 hastalarinda hasta kilosuna gore standart tedaviye eklenen bir ya da iki doz
tosilizumab tedavisinin 28 giinliik mortalitede azalma sagladigi ve baslangicta
solunum destegi ihtiyaci olmayan hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyaci gelisimin
azalttig1 gosterilmistir. Yine bu caligmada hastalarin biiylik ¢ogunlugu halihazirda
glukokortikoid tedavisi altinda olup bu tedaviye ek olarak tosilizumab tedavisi
alanlarin fayda gorme ihtimalinin daha yliksek oldugu bulunmustur (108).
Ulkemizdeki giincel rehberde ise MAS bulgular1 gelismis ve glukokortikoid tedaviye
yanit alinamayan ya da hizli ilerleyen MAS bulgular1 olan hastalarda tosilizumab
kullanim1 6nerilmektedir. Tedavi dozu olarak 800 mg’1 agsmayacak sekilde 8 mg/kg
intravendz olarak tek seferde uygulanmasi ve hastanin klinik ve laboratuvar
bulgularma goére daha diisiik dozda tekrarlanmasi Onerilmektedir (107). IL-6’nin
yaninda proinflamatuar sitokinlerden olan IL-1’in de ciddi SARS CoV 2 enfeksiyonu
ile iliskili oldugu ve bu yolag1 baskilayan anakinranin da MAS tablosu gelisen kritik
COVID-19 hastalarinda olumlu etkileri olabilecegi disiintilmiistiir (108).
Ulkemizdeki giincel rehberde de anakinra kullaniminm kisa yar1 émrii ve subkutan
uygulama kolaylig1 da géz 6niinde bulundurularak hastaligin siddetine gore gunlik
100 mg dozundan direngli MAS olgularinda 6 saatte bir 200 mg dozuna kadar
kullanilabilecegi belirtilmistir (107). Baricitinib bir janus kinase inhibitdri olup
romatoid artrit tedavisinde kullanilan bir immiinmodiilatér ajandir. COVID-19°da

kullaniminin hem bu immiinmodiilator 6zelliginden hem de potansiyel direk antiviral
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etkisi nedeni ile fayda saglayacagi diisiiniilmiistiir. NIH kilavuzlarinda deksametazon
tedavisi altinda oksijen ihtiyaci artan ve sistemik inflamasyon bulgularinda ilerleme
olan hastalarda tosilizumab veya baricitinibin tedaviye eklenmesi Onerilmektedir
(109). ABD’de ise hastanede yatan hastalarda oksijen ihtiyaci, invaziv ya da non
invaziv mekanik ventilasyon ya da ECMO destegi gereken hastalarda FDA
tarafindan kullanimi onaylanmustir (110). 1525 hasta ile yapilan uluslararasi
randomize plasebo kontrollii bir ¢aligmada kortikosteroid ve/veya antiviral tedaviye
baricitinb eklenmis ve 28 giinlilk mortalite incelenmistir. Baricitinib alan grupta
mortalite %8 saptanirken plasebo kolunda mortalite %13 olarak bulunmustur (111).
SARS CoV 2 viriisiine yonelik notralizan monoklonal antikor ¢aligmalar1 devam
etmekte olup bazilar1 ABD’de belirli kriterlerin karsilanmast durumunda acil
kullanim onay1 ile kullanilmakta ya da hastalar goniillii olarak ¢aligmalara dahil
edilebilmektedir fakat su ana kadar yapilan calismalarda hastanede yatan hastalarda
monklonal antikorlarin belirgin bir yarar1 gosterilememistir (112, 113). COVID-19
gecirmis hastalardan elde edilen konvalesan plazmanin fayda saglayabilecegi
diisiiniilmiis ve ABD’de hiimoral bagisiklik sistemi bozuk olan hastalarda acil
kullanom i¢in onay verilmistir fakat yapilan c¢alismalarda standart tedavi alan
hastalara kiyasla konvalesan plazma tedavisi alan hastalarda mortalite, hastane yatis
sliresi ya da mekanik ventilasyon ihtiyaci gelisimi agisindan anlamli bir fark

saptanmamustir (114, 115).
2.1.5. Post COVID Sendromu

Post COVID-19 sendromu tanimlamasi netlesmemis olmakla birlikte
semptomlarin baglangicindan itibaren akut COVID 19 olarak tanimlanan ilk 4 hafta
sonrasinda 2 aydan daha uzun siire fiziksel ve ruhsal genis bir yelpazede
semptomlarin halen devam etmesi veya sekel gelisimi, bunlarm kisinin yasami
iizerine belirgin etkisinin olmast ve bu durumun bagka bir tani ile agiklanamamasi
tanimlamada 6n plana ¢ikmaktadir (15, 116, 117). Kronik COVID, uzamis COVID
gibi isimlendirmeler de mevcuttur. Tan1 yaklasimi olarak genel kabul gérmiis tanisal
kriterler heniiz belirlenmemistir (118). Buna ragmen Hastalilk Koruma ve Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (ICD) versiyon 10

giincellemesinde U09.9 tan1 kodu ile “Post Covid durumlar, tanimlanmamis” tanisi
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getirilmigtir (119). Hastane yatis1 gerektiren, ileri yas ve komorbiditeleri olan,
sekonder bakteriyel pndmoni ve vendz tromboembolizm gibi komplikasyonlar
gelistiren, uzamig hastane ve veya yogun bakim yatist olan hastalarda daha uzun bir
iyilesme donemi beklenmekte olup bu hastalar Post COVID-19 sendromu ile iligkili
durumlar agisindan riskli gruptadir (120, 121, 122, 123).

Post COVID-19 Sendromu patofizyolojisinde olasi etken mekanizmalar
viriise spesifik patofizyolojik degisiklikler, immiinolojik sapma ve akut enfeksiyona
bagl inflamatuar hasar, kritik hastalik sonrasi sekel beklentisi olarak belirtilmistir.
Kritik hastalik sonrasinda fiziksel, kognitif ve psikiyatrik alanlarda yeni veya
kotiilesen bozukluklar1 ifade eden yogun bakim sonrast sendromu literatiirde
tanimlanmis olup Post COVID-19 Sendromu ile benzerlikler tagimaktadir (124, 125,
126, 127, 128). Pulmoner, hematolojik, kardiyovaskuler, ndropsikiyatrik, renal,
endokrin, gastrointestinal, hepatobilier ve dermatolojik sekeller gorilebilmektedir
(129).

Yapilan ¢alismalarda siklig1 %7 ile %30 arasinda degigsmekte olup hastanede
yatan hastalarda ayaktan tedavi edilenlere gére daha sik oldugu gdosterilmistir (130,
131, 132). Prevalans ile ilgili olarak CDC tarafindan COVID-19 gegirmis 63.4
milyon bireyin elektronik saglik kayitlarinin incelendigi bir ¢alismada 18 ile 64 yas
arast her 5 kisiden birinin, 65 ve lizeri yastakilerden ise her 4 kisiden birinin
gecirilmis COVID-19 enfeksiyonuna bagli bir saglik sorunu oldugu gosterilmistir
(133). ABD’de yliriitiilmiis bir modelleme ¢alismasinda ise 4.3 ile 9.7 milyon arasi
eriskinin SARS CoV 2 enfeksiyonu sonrasi yasam aktivitelerini kisitlayacak yeni
semptomlar1 olacagi ongoriilmiistiir (134). Fiziksel sorunlara ek olarak SARS CoV 2
enfeksiyonu sonucu olarak anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk gibi
mental saglik sorunlar1 da bildirilmistir (135). Yine ABD kaynakli verilerde
anksiyete ve depresyon sikligimin 2019 verileri ile karsilastirildiginda Temmuz
2020°den itibaren dnemli derecede arttig1 goriilmiistiir (136, 137). Ayrica Ingiltere’de
agillanmis bireylerin dahil edildigi giincel bir ¢aligmada omicron varyantma kiyasla
delta varyanti ile enfekte olan kisilerde akut enfeksiyon sonrast semptomlarin devam
etme riskinin daha yiiksek oldugu bulunmugstur (70). COVID-19 geciren hastalarin
yarisinda yasam kalitesinde kotiilesme oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur

(138). Uzamis COVID yasayan hastalarin rehabilitasyonu ile ilgili calismalar su
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asamada kisith olsa da bir caligmada 6 haftalik bir rehabilitasyon programinin
hastalarin akciger fonksiyonu, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde iyilesme
sagladig1 gosterilmistir (139). Giincel bir prospektif gézlemsel kohort calismada
hastane yatis1 gerekmeyen hastalarda asilanma durumunun doz bagimli olarak SARS
CoV 2 enfeksiyonu sonrasi sekel gelisimini azalttigi gosterilmistir (140). Buna
ragmen hastalik ciddiyetinden bagimsiz olarak hastalarin fiziksel ve ruhsal saglik
acisindan dogru bir degerlendirmeden gecirilip kisisellestirilmis rehabilitasyon
programlari onerilmesi gorilisli on plana ¢ikmaktadir (141). Yine 93 uzmanin katilimi
ile olusturulan bir konsensusta hastalarin post COVID-19 gelisimi agisindan
taburculuk oncesi ve taburculuktan 6-8 hafta sonrasi taranmasi ve hastalarin
rehabilitasyonlarinda multidisipliner bir ekibin gerekliligi vurgulanmistir (142).
Baska bir konsensusta ise akut donem sonrasi devam eden solunum sikintilar1 ve
solunumsal sekellere dikkat ¢ekilerek dispne, halsizlik, kas gli¢siizliigli, endurans ve
denge problemi yasayan hastalarda rehabilitasyon gerekliligi vurgulanmistir (143).
Benzer sekilde NICE kilavuzunda da etkin bir rehabilitasyon icin 6zellikle halsizlik
ve solunumsal semptomlar yonetimine yonelik farkli alanlardan uzmanlarm dahil

olacagi multidisipliner bir ekip dnerilmektedir (144).
2.1.6. As1

COVID-19 pandemisi devam ederken farkli platformlarda asi1 ¢alismalar1 da
devam etmekte olup standart preklinik ve klinik asamalari gegenlerden uygun
goriilenlere Diinya Saglik Orgiitii tarafindan acil onay verilmistir (14). SARS CoV ve
MERS CoV virlslerine kars: tiretilen asilarla benzer olarak SARS CoV 2 viriisii i¢in
de diken proteini asilarin ana hedefi olarak belirlenmistir (145). Su an Amerika
Birlesik Devletleri’'nde kullanilmakta olan mRNA, adjuvan rekombinan protein
molekiili ve adenoviral vektor temelli asilar mevcuttur. mRNA temelli olanlar;
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech COVID-19 asis1), mRNA-1273 (Moderna COVID-19
asis1), adjuvan rekombinan protein temelli olan NVX-CoV2373 (Novavax COVID-
19 asis1) ve adenoviral vektor temelli olan ise Ad26.COV2.S (Janssen/Johnson &
Johnson COVID-19 asis1) (146, 147, 148, 149). Amerika Birlesik Devletleri diginda
kullanilan diger asilar; adenoviral vektor temelli ChAdOx1 nCoV-19/AZD1222

(University of Oxford, AstraZeneca, and the Serum Institute of India), AdS bazlh


https://www.uptodate.com/contents/covid-19-mrna-vaccines-drug-information?search=covid+19+vaccines&topicRef=129849&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/covid-19-mrna-vaccines-drug-information?search=covid+19+vaccines&topicRef=129849&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/covid-19-adenovirus-vector-vaccines-united-states-and-canada-authorized-for-use-drug-information?search=covid+19+vaccines&topicRef=129849&source=see_link
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COVID-19 asis1 (CanSino Biologics) ve Gam-COVID-Vac/Sputnik V (Gamaleya
Institute), inaktive viris asis1 olan WIV04 and HBO02 (Sinopharm) ve
CoronaVac (Sinovac) (150, 151, 152, 153). WHO tarafindan onaylanmis asilarin
uygulama yollar1 ve su ana kadarki ¢alismalarda farkli alanlarda etkinlikleri tablo
2.1.°de verilmistir (154)

Tablo 2.1. COVID Asilarmin Uygulama Yollar: ve Etkinlikleri

Onerilen doz Median as1 etkinligi
As1 ve ag1 tlri sayis1 ve
uygulama yolu Etkinlik grubu | Tek doz | Cift doz
Pfizer/BioNtech Iki doz,
(BNT162b2) — mRNA intramuskuler Enfeksiyon 51% | %91.15
Hospitalizasyon | 74% %94.8
YBU
gereksinimi %69.65 | %97.3
Mortalite 76% | %96.72
Oxford University/ Iki doz,
AstraZeneca intramuskuler Enfeksiyon 50% %62.9
(ChAdOx1)-Adenoviral
vektor Hospitalizasyon | %79.5 90%
YBU
gereksinimi 54% 93%
Mortalite %86.5 93%
Johnson & Johnson Tek doz,
(Ad26.COV2.S)- intramuskuler Enfeksiyon %74.2 NA
Adenoviral vektor Hospitalizasyon | %83.1 NA
YBU
gereksinimi %81.05 NA
Mortalite %69.7 NA




Tablo 1. Devam
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Onerilen doz Median as1 etkinligi
As1 ve as1 turi sayis1 ve
uygulama yolu Etkinlik Grubu | Tek Doz | Cift Doz
Moderna iki doz,
(mMRNA-1273) - mRNA intramuskuler Enfeksiyon %81.7 | %86.9
Hospitalizasyon | 89% %96.2
YBU
gereksinimi %44.5 | %98.2
Mortalite %44.5 | 100%
Sinopharm BBIBP- Iki doz,
CorV - Inaktive viriis intramuskuler Enfeksiyon %14.1 | %56.85
Hospitalizasyon | 20% 72%
YBU
gereksinimi %8.4 | %92.2
Mortalite %27.9 | %92.25
Sinovac-CoronaVac - Iki doz,
Inaktive viriis intramuskuler Enfeksiyon %46.4 | %49.9
Hospitalizasyon | %21.75 | %72.6
YBU
gereksinimi %45.3 | %85.39
Mortalite %66.15 | %61.2
Novavax — NV X- Iki doz,
CoV2373 - Adjuvan intramuskuler Enfeksiyon NA %89.3
rekombinan protein Hospitalizasyon NA NA
YBU
gereksinimi NA NA
Mortalite NA NA
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2.2 Yasam Kalitesi Kavramm

Yasam kalitesi kavramini tanimlamada giindeme geldigi zamandan itibaren
zorluklar olup farkli yaklagimlar denenmistir (155). Tamamen siibjektif goriise dayali
bir yaklasim veya siibjektif degerlendirmenin yaninda objektif tanimlayicilar da
olmasi gerektigini savunan goriisler mevcuttur (156, 157). Diinya saglik oOrgiitii
yasam kalitesi grubu yasam kalitesini; “Hastanin, hem i¢inde yasadig: kiiltiirel yap1
ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri agisindan yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algis1” olarak
tanimlamaktadir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami ise genel yasam Kkalitesinin bir alt
bileseni olarak degerlendirilmekte ve kisinin kendi ile ilgili zihinsel, fiziksel ve
sosyal alanlardaki saglik algisini kapsamaktadir (158, 159). Medikal tedavi ile kimi
zaman yasam kalitesi pahasina yasam siiresinin uzayabilmesi ya da yasam siiresi
uzamadan yasam kalitesinde iyilesme olabilmesi ile birlikte yasam kalitesi kavrami
1960’lardan itibaren giderek daha ¢ok Onem kazanmaya baglamistir (160, 161).
Genel yasam kalitesinin bir alt grubu olan saglikla ilgili yasam kalitesi ise bireyin
saglik durumunu ilgilendiren kismudir. Saghkla ilgili yasam kalitesinin
tanimlamasinda da zorluklar ve farkli yaklasimlar olmakla birlikte tanimlamalarda
one ¢ikan hastanin saglik durumu ile ilgili kendi algis1 ve saglik durumu ile iliskili
deneyim ve fonksiyonel kapasitesi olmustur (162, 163). Bireylerin hem fiziksel ve
mental saghik durumunu degerlendirilmesi hem de saghk durumunun yasam
kalitesine olan etkisininin degerlendirilmesi agisindan saglikla ilgili yasam kalitesi
biitiinciil yaklagim agisindan 6ne ¢ikmaktadir (164, 165). Yaygin olarak kullanilan
SF-36 (Short Form-36, Kisa Form-36), SF-12, Diinya Saglik Orgiitl Saglikla ilgili
Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL), Nothingham Saglik Profili (NHP), Hastalik Etki
Profili bu gruptaki degerlendirme Olgeklerindendir. (166, 167) Bu dlcekler igerisinde
SF-36, WHOQoL ve NHP’nin TUrkge validasyonlar1 mevcuttur (168).

Kisa Form-36 Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanirma sunulmustur. Bireyin kendini toplam 8 boyutta 36 madde ile
degerlendirdigi bir Olgektir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol
kisitlamalar1 (fiziksel ve emosyonel), mental saglik, vitalite/enerji, agr1 ve genel

sagliktir. Tek bir toplam puan degil, her bir alt grup i¢in ayr1 ayr1 puan vermektedir.
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Puanlama sistemi 0 ile 100 arasinda, 0 en kotii, 100 en iyi olacak sekilde degisir
(169). Tiirkge validasyonu Kogyigit ve ark. tarafindan 1999 yilinda “Kisa Form
36’nin Tiirkge Versiyonunun Giivenilirligi ve Gegerliligi: Romatizmal hastalig1 olan
bir grup hasta ile ¢alisma” isimli ¢alisma ile yapilmistir (170). 2006 yilinda ise
Demiral ve ark. SF-36’ninTurkiye popilasyon normlarini derlemek Uzere bir ¢aligma

yuriitmiislerdir(171)



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Arastirma Grubu

Arastirmanm hastalarin demografik ozellikleri ve hastane yatislari
stiresince bakilan parametrelerini igeren kismui retrospektif, saglikla ilgili yasam
kalitesinin degerlendirildigi kisim ise kesitsel kohort ¢aligmadir. Arastirmaya
01.08.2021 ile 31.05.2022 tarihleri arasinda COVID 19 enfeksiyonu tanisi ile
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’'nde hospitalize edilmis ve taburcu
olmus, genel dahiliye boliimiince arastirma ekibi tarafindan takip edilmis, hastane
yatig1 siiresince yogun bakim ihtiyact olmamis, telefon ve/veya ylzyize
gorismede Kisa Form 36 0Ol¢egini doldurmayi kabul eden 80 hasta dahil

edilmistir.

3.2. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

20

Calisma i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurul’undan onay almmustir (EK-1) (Onay Tarihi: 07.09.2021, Karar No:

2021/17-33, Proje No: GO 21/936).
3.3. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclan

Etik kurul onayi alindiktan sonra COVID 19 enfeksiyonu nedeni ile
hospitalize edilmis ve taburcu olmus hastalarin hastane yatislarina ait veriler veri
toplama formu (EK-2) esliginde Hacettepe Universitesi otomasyon sistemi
tizerinden retrospektif olarak taranmistir. Goniilli katilm formu (EK-3) ile
arastrmaya katilmaya onam veren hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek iizere Kisa Form 36 6lgcegi (EK-4) kullanilmistir. Kisa Form 36
Olgceginin Tiirkce uyarlamasi, gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmas: 1999 yilinda
Kocyigit ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgegin calismamizda kullanimi igin

gerekli izin alinmustir. (EK-5)
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3.4. Verilerin Toplanmasi

U07.3 tan1 kodu ile hospitalize edilmis hastalarin hastane yatisi siirelerine
iliskin veriler veri toplama formu esliginde Hacettepe Universitesi Hastanesi
otomasyon sistemi iizerinden toplanmigtir. Hastalara oOncelikle c¢aligmanin
kapsami ve nasil yiiriitiilecegi anlatildiktan sonra kabul eden ve onam veren
hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek tizere doldurulacak olan
Kisa form-36 6lgegi telefon ile kisilere ulasilarak ve/veya yiiz ylize goriisme ile
uygulanmistir. Yiizylize olan goriismeler hastalar taburculuk sonrasi kontrol i¢in
poliklinige basvurduklart zaman yapilmistir. Yiizylize olan goriismelerde
hastadan goniilli katilim formu ile onam alinmis, telefon ile olan goriismelerde
ise goniilli katilim formunun icerigi hastaya okunarak sozlii onam alinmistir.
Telefon ile olan goriismelerde onam alinirken hasta bilgilendirilerek onam kayit

altina almmustir.
3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde hasta grubunun genel O6zelliklerinin sayr ve yiizde
dagilimlar1 incelenmis, hastalarin taburculuk sonrasi Kisa Form 36 06l¢eginden
aldiklar1 puanlara gore karsilastirmalar yapilmistir. Hastalarm COVID 19
enfeksiyonu i¢in aldiklar1 tedaviler, hastanede yatis siireleri, yatis siiresince veri
toplama formu egliginde taranmis olan laboratuvar tetkikleri ile Kisa Form 36
olceginden aldiklar1 puanlardaki degisim incelenmistir. Verilerin Istatistiksel
analizler Statistical Package for the Social Scienses (SPSS, IBM, Armonk, NY) 25.
versiyon kullanilarak yapilmustir. Verilerin tanimlanmasinda say1, yiizde, ortalama +
standart sapma, ortanca, minumum ve maksimum degerler kullanildi. Kategorik
degiskenlerin  degerlendirmesinde  Pearson Ki-Kare Testi uygulanmstir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemler kullanilarak
incelenmigtir. Normal dagilima uydugu saptanan degiskenler i¢in; iki bagimsiz grup
arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Student’s T Testi, normal dagilima uymadig:
saptanan degiskenler i¢in ise; Mann-Whitney U Testi, li¢ bagimsiz grup arasinda
ANOVA veya Kruskal Wallis Testi istatistiksel yontem olarak kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iliski lineer regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.



3.6. Arastirmanin Biitcesi

Aragtirma biitgesi i¢in herhangi bir kisi veya kurumdan ek destek
allmmamistir. Caligma igin gereken teknik olanaklar bizzat arastirmacilarca

kargilanmistir.

22



23

4. BULGULAR

Calismamiza Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’'nde SARS CoV
2 enfeksiyonu nedeni ile hastane yatisi ve taburculugu olmusg 80 hasta dahil edildi.

Hastalarin yas ortalamasi 50,8 (£16,8) olarak saptandi (minimum 20,
maksimum 86). Hastalarin %38,8’1 (n=31) 45 yasm altinda, %30’u (n=24) 45 ile 60
yas arasinda, %31,3’1 (n=25) 60 yasimn tizerindeydi. Cinsiyet dagilimina bakildiginda
%42,5 (n=34) erkek, %57,5 (n=46) kadn olarak saptandi. Hastalarin %11,3’i (n=9)
alkol ve %31,3’li (n=25) sigara kullaniyordu. %16,3’li (n=13) bekar olarak saptandi.
Hastalarin egitim durumu incelendiginde %38,8 (n=31) tiniversite, %32,5’1 (n=26)
ilkokul ve geriye kalan hastalarin ise ortaokul ve lise mezunu oldugu gériildii. VKI
ortalamas1 26,7 (+4,5) kg/m? olarak saptand1 (minimum 18,5 kg/m?, maksimum 40,8
kg/m?). VKI degerlendirmesine gore hastalarn %42,5’i (n=34) normal kiloda,
%36,3’1 (n=29) fazla kilolu ve %21,3’1i (n=17) obez olarak saptandi. Hastalarin SF-
36 Olgeginden aldiklar1 degerler; fiziksel fonksiyon 81,3(x22,9), fiziksel rol
kisitlamasi 70,9(£39,4), emosyonel rol kisitlanmas1 75,8(£37,1), vitalite 52,9(x18,3),
ruhsal saglk 67,1(£14,8), sosyal islev 72,9(£21,8), agr1 71,5(x25,2) ve genel saglik
63,6(£20,9) olarak saptandi.

COVID enfeksiyonu dncesi as1 durumlarina bakildiginda hastalarin 932,51
(n=26) as1s1z ve %6,3’1 (n=5) tek doz asili, diger hastalar 2 veya daha fazla doz asili
durumdaydi. Servis yatisinda g¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde hastalarin
%58,8’inde (n=47) pndmoni bulgusu saptandi. Ortalama servis yatis giinii sayis1 8
olarak saptandi. En kisa yatis giinii 1 giin iken en uzun yatis giinii 27 olarak saptandi.
Servis yatisindaki tedavilere bakildigi zaman hastalarin %67,5’inin (n=54) favipravir
ve %10’unun (n=8) molnupiravir tedavisi aldig1 goriildii. Hastalarin %90’1 (n=72)
heparin veya enoksaparin olarak antikoagiilan tedavi aldi. Hastalarn %22,5’inin
(n=18) oksijen ihtiyact olurken %30 (n=24) hasta steroid tedavisi ald1.

Hastalarin eslik eden komorbiditeleri incelendiginde %17,5’inde (n=14)
diyabet, %25’inde (n=20) hipertansiyon, %10’unda (n=8) kronik bobrek hastaligi,
%16,3’linde (n=13) akciger iliskili hastalik ve %5’inde (n=4) romatolojik hastalik,
%17,5’inde(n=14) kardiyak hastalik saptandi. 1 hastanin lenfoma nedeni ile OKIT
Oykiisii, 5 hastanin renal transplant Oykiisii ve 8 hastanin da malignite Oykiisii

mevcuttu. 33 hastanin eslik eden komorbiditesi bulunmazken, 1 hasta gebeydi.
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Hastalarin rutin ila¢ kullanimlarma bakildiginda %15°1 (n=12) ACEi ya da ARB
grubu ilag, %12,5’1 (n=10) steroid, %12,5 (n=10) ise steroid dis1 immiinsiipresif
tedavi almaktaydi.

Calismada hastalarin yatislar: siiresince bakilan en kotii laboratuvar degerleri
kullanildi. Bu degerler incelendiginde %47,5 (n=38) hastada anemi saptandi.
Hastalarin %56,3’linde (n=45) albiimin disiikligl, %70’inde (n=56) lenfopeni,
%28,8’inde (n=23) CK ytiksekligi, %48,8’inde (n=39) troponin yiiksekligi, %40’ inda
(n=32) ALT yiiksekligi, %38,8’inde (n=31) AST yiiksekligi, %11,3’linde (n=9)
ferritin yiiksekligi, %91,3’tinde (n=73) CRP yiiksekligi ve %35’inde (n=28)
prokalsitonin yliksekligi saptandi. Hastalarin bazal kreatinin degerleri iizerinden
yapilan degerlendirmede %23,8’inde (n=19) akut bobrek hasar1 tablosu saptandi.

Hastalarin bazal demografik 6zellikleri, servis yatislarma iligkin veriler ve

SF-36 6lgegi puanlarina iliskin veriler tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Bazal Karakteristikler

Yas(Y1l) 50.8(+16.8)
Cinsiyet(n,%)

Erkek 34(%42.5)

Kadin 46(%57.5)
Alkol (n,%)

Var 9(%11.3)

Yok 71(%88.8)
Sigara(n,%)

Var 25(%31.3)

Yok 55(%68.8)
Medeni Hal(n,%)

Evli 67(%83.8)

Bekar 13(%16.3)
Egitim Durumu(n,%)

flkokul 26(%32.5)

Ortaokul 6(%7.5)

Lise 17(%21.3)

Universite 31(%38.8)
VKI (kg/m2) 26.75(4.6)
As1 Doz Sayisi(n,%)

Asisiz 26(%32.5)

Bir 5(%6.3)

iki 30(%37.5)

Ug ve fazla 19(%23.8)



Tablo 4.1 Devam

Pndmoni(n,%)
Var
Yok
Yatis Giin Sayis1
Favipravir(n,%)
Var
Yok
Antikoagulan(n,%)
Var
Yok
Molnupravir(n,%)
Var
Yok
Oksijen Tedavisi(n,%)
Var
Yok
Steroid Tedavisi(n,%)
Var
Yok
Komorbidite(n,%)
Diyabet
Hipertansiyon
KBH
Akciger Hastaligi
Malignite
Transplant Oykiisi
Romatolojik Hastalik
Kardiyak Hastalik
Rutin Ilag
ACE-ARB
Steroid
Immunsupresif

Laboratuvar Degerleri

Hemoglobin
Diisiik
Normal

Lenfosit
Diistik
Normal

Alblimin
Diisiik
Normal

47(%58.8)
33(%41.3)
8.0(£5.6)

54(%67.5)
26(%32.5)

72(%90)
8(%10)

8(%10)
72(%90)

18(%22.5)
62(%77.5)

24(%30)
56(%70)

14(%17.5)
20(%25)
8(%10)
13(%16.3)
8(%10)
6(%7.5)
4(%5)
14(%17.5)

12(%15)
10(%12.5)
10(%12.5)

38(%47,5)
42(%52,5)

56(%70)
24(%30)

45(%56,3)
35(%43,8)
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Tablo 4.1 Devam

ABH

SF-36

CK*
Normal
Y Uksek
LDH*
Normal
Y Uksek
Troponin*
Normal
Y Uksek
ALT
Normal
Y Uksek
AST
Normal
Y Uksek
Ferritin
Normal
Y Uksek
CRP
Normal
Y Uksek
Prokalsitonin
Normal
Y Uksek
Yok
Var

Fiziksel Fonksiyon
Fiziksel Rol Kisitlanmasi
Emosyonel Rol Kisitlanmasi

Vitalite
Ruhsal Saglik
Sosyal Islev
Agr1

Genel Saglik

46(%57,5)
23(%28,8)

34(%42,5)
39(%48,8)

50(%62,5)
7(%8,8)

48(%60)
32(%40)

49(%61,3)
31(%38,8)

71(%88,8)
9(%11,3)

7(%8,8)
73(%91,3)

52(%65)
28(%35)

61(%76,3)
19(%23,8)

81.3(+22.9)
70.9(+39.4)
75.8(+37.1)
52.9(+18.3)
67.1(+14.8)
72.9(+21.8)
71.5(+25.2)
63.6(+20.9)
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ACEi: Anjiyotensin Déniistiiriicii  Enzim Inhibitérii, ALT: Alanin Aminotransferaz, ARB:
Anjiyotensin Reseptér Blokorl, AST: Aspartat Aminotransferaz, CK: Kreatinin Kinaz, CRP: C-
Reaktif Protein, KBH: Kronik Bobrek Hastaligi, LDH: Laktat Dehidrogenaz, VKi: Viicut Kitle

Indeksi

*:11 hastanin CK degerine, 7 hastanin LDH degerine, 23 hastanin troponin degerine ulasilamadi.
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Hastalarin bazal demografik 6zellikleri ile SF-36 puanlar1 karsilastirildi. Yas
gruplarma gore yapilan karsilastirmada 60 yasindan biiylik olan hastalarin fiziksel
fonksiyon (p<0.001), sosyal islev (p=0.007), agr1 (p=0.038), fiziksel rol kisitlilig1
(p=0.018), emosyonel rol kisitliligr (p=0.009) ve genel saglik (p=0.046) puanlari
daha geng hasta grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulundu. Yapilan post hoc
analizde fiziksel fonksiyon puanlarindaki anlamli farkin 60 yas lizeri gruptan
kaynaklandigi, sosyal islev ve emosyonel rol kisithiligi puanlarindaki anlamli farkin
45 yas alt1 gruptan kaynaklandigi, agri, fiziksel rol kisithiligi ve genel saglik
puanlarindaki farkin ise 45 yas alt1 ve 60 yas iistii gruplarin karsilastirilmasindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada kadmnlarin genel
saglik puani erkeklere gore anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0.023). Hastalarin
medeni durumuna gore yapilan karsilastirmada bekar olan hastalarin emosyonel rol
kisithiligr puani evli olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0.005).
Egitim durumuna gore yapilan incelemede ilkokul mezunu olanlarin fiziksel
fonksiyon (p<0.001), sosyal islev (p=0.017), agn1 (p=0.014), fiziksel rol kisitlilig1
(p=0.003), emosyonel rol kisitlilig1 (p=0.013) ve genel saglik (p=0.02) puanlar1 daha
yiikksek egitim diizeyine sahip hastalara gore anlamli olarak daha diisiik bulundu.
Yapilan post hoc analizde fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol kisitlilig1 puanlarindaki
anlaml farkin ilkokul egitim diizeyine sahip gruptan kaynaklandigi, agri, emosyonel
rol kisithiligi ve genel saglik puanlarinin ilkokul ve {iniversite egitim diizeylerine
sahip gruplarmm karsilastirilmasindan kaynaklandigi, sosyal islev puanindaki anlamli
farkin ise ilkokul ve ortaokul egitim diizeylerine sahip gruplarin karsilastirmasindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Alkol kullanimina gore bakildiginda alkol kullanan
hastalarin fiziksel fonksiyon (p=0.035) ve agr1 (p=0.01) puanlar1 kullanmayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Sigara kullanimi ve VKi’ye gére yapilan
karsilagtirmalarda ise SF-36 puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. Hastalarin
bazal demografik Ozellikleri ve SF-36 puanlarina iligkin bulgular tablo 4.2°de

verilmistir.



Tablo 4.2 Bazal Demografik Ozellikler ve SF-36 Puanlari Karsilastirmasi
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Fiziksel p Sosyal islev p Agri p Vitalite p Rol Kisithhg- p Rol p Ruhsal p Genel p
Fonksiyon (Ortalama,Ss) (Ortalama, (Ortalama, Fiziksel Kisithhgi- Saghk Saghk
(Ortalama,Ss) Ss) Ss) (Ortalama,Ss) Emosyonel (Ortalama, (Ortalama,
(Ortalama, Ss) Ss)
Ss)

Yas <45(n=31) 91.1(+15.4) 82.0(+18.6) 77.8(+26.8) 56.1(+17.3) 81.4(+37.1) 90.3(+27.5) 69.3(+13.9) 66.1(+21.9)
45-60(n=24) 86.0(x12.7)  <0.001° | ggo(1930) 0.007°| 703(:247) 0.038%| 550(122.0) 0.146Y| 719(+37.1) 0.018%| g53(441.1) 0.009° | g77(217.1) 0411 | gg1(+196) 0.046°
>60(n=25) 64.8(+29.0) 68.0(+21.3) 64.9(+22.5) 47.0(+14.9) 57.0(+41.8) 68.0(+39.1) 64.0(+13.3) 55.0(+18.7)

Cinsiyet Erkek(n=34 83.5(+21.3 77.4(£21.6 74.6(+23.8 55.9(+20.5 72.8(+38.6 82.4(+33.1 68.7(+15.3 69.4(+20.7

insive rkek(n=34) #213) g g0z (#216) ogse (£238) 4 3416 #20-5) 4 5200 (£386) ) 6g0e #33.2) 5 1578 (#153) 5 4760 (£20.7) 5 0238
Kadin(n=46) 79.8(+24.1) 69.6(+21.7) 69.2(+26.1) 50.8(+16.5) 69.6(+40.6) 71.1(£39.5) 66.0(+14.3) 59.2(+20.1)

Medeni

Hal Evli(n=67) 79.3(£242) o748 | 717(221.9) o008 | 69-5(225.1) g 7gs | 52.1(185) (350a | 69.0(+40.0) (1656 | 71.1(£38.9) g oo5p | 66-2(215.4) g ooge | 63.4(£21.8) (7738
Bekar(n=13) 92.3(+8.6) 79.0(+21.4) 81.7(x23.7) 57.3(x17.4) 80.8(+37.0) 100.0(+0.0) 71.7(+10.5) 63.4(+15.9)

Egitim

Durumu ilkokul(n=26) 61.9(+27.4) 67.8(+20.7) 61.4(+24.4) 47.3(+14.7) 52.9(+40.8) 61.5(+38.5) 62.9(+12.4) 53.2(+18.1)
0rtaoku|(n=6) 933(161) <0.001° 94.1(16.5) 0.017° 75.0(17.0) 0.014° 62.5(1’10.4) 0.208Y 1000(1’00) 0.003° 1000(i00) 0.013° 75.1(i12.6) 0.212v 66.7(i11.7) 0.020°
Lise(n=17) 88.8(+15.3) 70.7(+20.9) 69.4(+26.6) 54.7(+21.9) 73.5(+40.0) 74.5(+43.4) 69.9(+18.9) 67.9(+18.3)
Universite(n=31) 91.3(+11.5) 74.3(£23.3) 80.4(+23.9) 54.8(+19.6) 79.0(+36.6) 83.8(+32.0) 67.6(£13.9) 69.2(+23.1)

= + + + + + + + +

Alkol Var(n=9) 94.4(+5.8) 0.035° 79.2(%16.5) 0.4748 89.2(+18.3) 0.010° 60.0(%£17.3) 0.223¢ 86.1(%+33.3) 0.1828 85.2(+33.8) 0.3998 73.3(£13.2) 0.183¢ 63.3(+20.5) 0.9768
Yok(n=71) 79.1(+23.7) 72.1(+22.4) 69.3(+25.1) 52.0(+18.4) 69.0(+40.0) 74.6(1+37.6) 66.3(£14.8) 63.6(+21.0)

Si Y =25 83.8(+20.6 73.1(22.6 71.2(+25.8 54.4(+£19.5 67.0(x43.7 76.0(£35.4 68.4(£14.2 64.2(+19.2

'gara ar(n=25) (£20.6) 5 ggsp (228)  § ggg8 (£258) ) 9168 #195) § 6342 (#43.7) 4 7268 (#354) 4 7608 (£14.2) ; 508 (£19-2) 0336
Yok(n=55) 80.3(+23.9) 72.8(+21.9) 71.6(+25.1) 52.2(+17.9) 72.7(£37.7) 75.8(+38.2) 66.5(+15.1) 63.2(+21.7)

VKi Normal(n=34) 86.8(+18.0) 72.5(+21.8) 73.7(+26.0) 49.8(+15.2) 76.4(£35.3) 73.5(+40.0) 66.4(+14.5) 66.7(+17.4)

Fazla 0 o 0 v 0 0 v 0
Kilolu(n=29) 80.8(x22.4) 01?0 764(x213) 07| 7110258) 927 | sazua18) O eearaza) 0% | 781348 0% |essiss) 0P | sgo(zaz) 0403
Obez(n=17) 71.4(+29.4) 67.8(+23.1) 67.6(+23.2) 56.5(+17.7) 67.6(+41.2) 76.4(£36.8) 65.9(+14.6) 65.0(+24.2)

a:T-test, y:ANOVA, 8:Kruskal-Wallis, :Mann Whitney U, Ss: Standart Sapma VKI: Viicut Kitle indeksi
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As1 tiiriine bakilmaksizin COVID enfeksiyonu Oncesi doz sayisma gore
yapilan karsilastirmada 3 ve daha fazla doz as1 yapilmig hastalarin fiziksel fonksiyon
(p=0.003) ve agr1 (p=0.011) puanlar1 daha az sayida doz asis1 olanlara gore anlamli
olarak daha diisiik saptandi. Etkin as1 dozunun genel olarak 2 kabul edilmesi {izerine
2 ve daha fazla doz agis1 olanlar ile 2’den daha az doz agis1 olanlar arasinda yapilan
karsilastirmada SF-36 puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi. SARS CoV 2
enfeksiyonuna bagli pnomonisi olanlar ve olmayanlar arasinda yapilan
kargilastirmada SF-36 puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Hastalarin servis
yatiglarinda aldiklar1 tedavilere gore yapilan karsilastirmada favipiravir, antikoagiilan
veya steroid kullanimi ile taburculuk sonrasi1 SF-36 puanlar1 arasinda anlamli iliski
saptanmadi. Molnupiravir kullanimma bakildiginda molnupiravir alan hastalarin
almayanlara gore fiziksel fonksiyon (p=0.005), agr1 (p=0.022) ve fiziksel rol
kisithiligr (p=0.005) puanlar1 anlamli olarak daha diisiik bulundu. Oksijen tedavisi
acisindan bakildiginda ise servis yatisinda oksijen ihtiyact olan hastalarin
olmayanlara gore fiziksel fonksiyon puanlari anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p=0.009). Hastalarm COVID as1 durumlar1 ve yatis siiresinde aldiklar1 tedavilere

iliskin veriler tablo 4.3’te verilmistir.



Tablo 4.3: COVID agi durumlari ve aldiklari tedaviler ile SF-36 Puanlari Karsilastirmasi

30

Fiziksel p Sosyal islev p Agri p Vitalite p Rol Kisithhg- p Rol Kisithhg- p Ruhsal Saghk p Genel Saghk p
Fonksiyon (Ortalama,Ss) (Ortalama, (Ortalama, Fiziksel Emosyonel (Ortalama, (Ortalama,
(Ortalama,Ss) Ss) Ss) (Ortalama,Ss) (Ortalama,Ss) Ss) Ss)
0(n=26) 84.4(+18.1) 74.0(+21.2) 69.3(+25.1) 55.5(+19.3) 74.0(+39.0) 73.1(+40.0) 66.1(+16.2) 62.3(+19.4)
id & i = + + + + + + + +
cz\gjsc;nlcjy 1(n=5) 95.0(7.1) o oze| 83OBTA) o) 940(55) ool 6017.0) o | 950(#112) o | 800(+447) oo | 710(87.0) oo | 730(£189) .
¥ 2(n=30) 86.7(+18.4) 74.6(+21.9) 76.1(+27.2) 53.3(+19.6) 75.0(+38.8) 76.6(+38.3) 68.8(+14.9) 66.3(+22.7)
3+(n=19) 65.3(+30.0) 65.9(+24.4) 61.3(+20.4) 46.8(+16.4) 53.9(+41.9) 77.1(+31.6) 64.8(+14.2) 58.4(+20.3)
= + + + + + + + +
Pnémoni Yok(n=33) 83.0(+22.2) 0.418° 74.3(+22.6) 0.5628 74.9(+26.0) 0.2218 54.2(+18.5) 0.597¢ 74.2(+40.2) 03778 79.8(+35.3) 0.4278 68.9(+16.2) 0.355¢ 64.5(+20.2) 0.7208
Var(n=47) 80.2(+23.5) 71.9(+21.5) 69.1(+24.6) 52.0(+18.4) 68.6(+39.2) 73.0(+38.4) 65.8(+13.6) 62.8(+21.5)
Yok(n=26 78.3(+24.5 76.1(+21.5 63.7(+27.2 51.3(x17.3 62.5(x45.4 79.5(£37.8 67.8(x16.1 66.7(+20.7
Favipravir ok(n=26) ( ) 0.3396 ( ) 0.326P ( ) 0.078F ( ) 0.594¢ ( ) 0.248F ( ) 0.3946F ( ) 0.768¢ ( ) 0.386°
Var(n=54) 82.9(+22.2) 71.4(£22.0) 75.3(+23.5) 53.7(x17.2) 75.0(x36.0) 74.1(x37.0) 66.8(+14.2) 62.0(+20.9)
Yok(n=8 81.9(x17.7 81.3(+x16.4 67.2(+20.9 54.4(+£19.7 75.0(£26.7 75.0(£29.6 66.5(+17.4 68.8(+17.7
Antikoagulan ok(n=8) ( ) 0.7448 ( ) 0.298° ( ) 0.411° ( ) 0.6288 ( ) 0.722P ( ) 0.6238 ( ) 0.898¢ ( ) 0.551°f
Var(n=72) 81.3(+23.5) 72.0(+22.3) 72.0(x25.7) 52.8(+18.3) 70.4(+40.8) 75.9(+38.0) 67.2(+14.6) 62.9(+21.2)
= + + + + + + + +
Molnupiravir Yok(n=72) 83.1(+22.2) 0.005° 73.5(+21.6) 0.4658 73.5(x24.9) 0.022° 54.0(+18.2) 01228 75.0(x37.3) 0.005° 75.0(+38.3) 0.8138 66.7(+14.8) 0.5848 64.7(+21.1) 0.1058
Var(n=8) 65.7(+24.1) 67.2(+25.0) 53.1(+21.1) 43.1(+17.5) 34.4(x42.1) 83.3(+25.2) 70.5(+15.3) 53.1(+16.2)
Yok(n=62 85.4(+18.4 73.6(+21.5 74.0(+24.6 54.0(+18.9 75.0(£35.9 78.5(%£35.2 67.5(+15.6 64.8(+20.8
Oksijen ok(n=62) ( ) 0.009° ( ) 0.637# ( ) 0.080° ( ) 0.325¢ ( ) 0.193F ( ) 0.278F ( ) 0.647¢ ( ) 0.31468
Var(n=18) 67.5(+30.9) 70.4(+23.3) 62.9(+25.9) 49.1(+16.5) 56.9(+48.3) 66.7(+42.8) 65.7(+11.4) 59.4(+21.0)
Yok(n=56 84.8(+18.2 72.8(+36.4 73.1(+24.4 53.4(+18.1 73.7(£36.4 79.1(£33.4 67.5(x15.4 63.8(+20.9
Steroid ok(n=56) ( ) 0.221° ( ) 0.889# ( ) 0.337f ( ) 0.737¢ ( ) 0.662°F ( ) 0.440° ( ) 0.739¢ ( ) 0.883F
Var(n=24) 73.3(+30.1) 73.1(+22.5) 67.7(+27.1) 51.9(+19.4) 64.5(+46.0) 68.1(+44.5) 66.3(+13.3) 62.9(+21.3)
0-1doz(n=31) | 86.1(+17.2) 75.5(+19.8) 73.3(+24.8) 56.2(+17.9) 77.4(+36.7) 74.2(+40.1) 66.9(+15.2) 64.0(+19.4)
D 2 0.181° 0.511# 0.638F 0.196¢ 0.220° 0.839F 0.923¢ 0.98468
OZSAVELL o idoz(n=49) | 78.3(£25.5) 71.2(+23.1) 70.3(+25.6) 50.8(+18.5) 66.8(+40.9) 76.8(+35.5) 67.3(+14.6) 63.2(21.9)

v:ANOVA, a:T-test,6:Kruskal-Wallis, B:Mann-Whitney U, Ss: Standart Sapma
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Komorbiditesi olanlar ve olmayanlar arasinda yapilan karsilastirmada en az
bir komorbiditesi olan hastalarin olmayanlara gore fiziksel fonksiyon (p<0.001),
sosyal islev (p=0.029), agr1 (p=0.001), fiziksel rol kisitlilig1 (p=0.002) ve genel
saglik (p=0.037) puanlar1 anlamli olarak daha diisiik saptandi. Komorbiditeler ayr1
ayr1 incelendiginde hipertansiyonu olan hastalarin fiziksel fonksiyon (p<0.001),
vitalite (p=0.025) ve fiziksel rol kisitlilig1 (p=0.004) puanlar1 anlamli olarak daha
diisiik bulundu. Malignitesi olanlar ve olmayanlar karsilastirildiginda malignitesi
olanlarin fiziksel fonksiyon (p=0.007), sosyal islev (p=0.024), agr1 (p=0.013) ve
fiziksel rol kisithilig1 (p<0.001) puanlar1 olmayanlara gore anlamli olarak daha diistik
bulundu. Akciger iliskili hastaligi olanlara bakildiginda ise fiziksel fonksiyon
(p=0.033), sosyal islev (p=0.039) ve agr1 (p=0.019) puanlar1 olmayanlara gore
anlaml olarak daha diislik saptandi. Kardiyak hastaligi olanlara bakildiginda ise
ruhsal saghk disindaki tiim alanlarda kardiyak hastaligi olmayanlar ile yapilan
karsilastirmada SF-36 puanlar1 anlamli olarak daha diisiik puanlar bulundu. Diyabet,
transplant dyklsu ve romatolojik hastaligi olanlar ve olmayanlar arasinda yapilan
karsilagtrmada ise anlamli fark saptanmadi. Hastalarin rutin ilag kullanimlarina
bakildiginda ise ACEi veya ARB grubu ilag kullananlarin fiziksel fonksiyon
(p=0.005) ve fiziksel rol kisithiligr (p=0.023) puanlar1 anlamli olarak daha diisiik
bulundu. Steroid ve steroid dis1 immiinstipresif tedavi alanlar ve almayanlar arasinda
yapilan karsilastirmada ise anlamli bir fark saptanmadi. Hastalarin eslik eden

komorbiditeleri ve rutin kullandiklar: ilaglara iliskin veriler tablo 4.4’te verilmistir.



Tablo 4.4: Komorbiditeler, rutin ilaglar ve SF 36 Puanlari karsilagtirmasi
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Fiziksel p Sosyal Islev p Agn p Vitalite p Rol p Rol p Ruhsal p Genel p
Fonksiyon (Ortalama,Ss) (Ortalama, (Ortalama, Kisithiligi- Kisithihigi- Saglik Saglik
(Ortalama,Ss) Ss) Ss) Fiziksel Emosyonel (Ortalama, (Ortalama,
(Ortalama,Ss) (Ortalama, Ss) Ss)
Ss)

Korvrﬂlbguldute Yok(=33) 920(144) 05| 800(2160) oo | 820(220) oo, | 572(+16.0) oo | B4B(336) oy | TTB(389) o ooo | T07(£134) oo | 69.3(£203) ooy
Enazl(n=47) 73.9(+24.8) 67.9(+24.1) 64.1(+24.8) 49.9(+19.4) 61.2(+75.0) 74.4(+36.3) 64.6(+15.3) 59.4(+20.5)

Diyabet Yok(n=66) 83.9(+20.4) 0.0528 73.6(+22.0) 0.4728 73.1(+24.9) 0.16158 54.2(+18.0) 0.169¢ 74.2(£37.7) 0.0758 76.7(£37.4) 0.3598 67.6(+14.6) 0.528¢ 64.8(+20.4) 0.3978
Var(n=14) 69.2(+30.2) 69.9(+21.4) 63.6(+25.9) 46.8(+19.6) 55.3(+45.1) 71.4(+36.6) 64.8(+15.9) 57.9(+22.8)

Hipertansiyon ~ YOK(n=60) 87.5(x16.0) <goo1f| 74.2(¥21.3) (3758 | 74.3(224.9) (.061°|55.6(x18.1) g o25e| 77.9(2354) (. opab | 78.3(¢35.7) (.280s | 68.1(x14.7) (275« | 66.0(x19.9) (1238
Var(n=20) 63.0(+x30.1) | 68.9(+23.6) 63.3(+24.9) 450(x17.2) | 50.0(x44.4) | 68.3(x41.1) 64.0(+14.8) 56.0(+22.3)

KBH Yok(n=72) 81.9(+22.4) 03278 | 71.9(x22.3) (2908 | 65.4(x25.4) (.974p | 53.2(x18.6) (9g7s| 69.8(x40.0) (5518 | 74.1(38.4) (3356 | 66.9(x15.2) 7658 | 63.6(x20.5) (9558
Var(n=8) 76.3(+28.1) 81.6(+15.1) 72.8(+24.4) 50.6(+17.2) 81.2(+34.7) 91.7(+15.4) 69.0(+10.8) 62.5(+25.4)

Malignite Yok(n=72) 83.5(+21.7) 0.007F | 74.8(x21.3) .0248| 73.9(x24.1) (.013%|54.0(+18.8) 0.053% | 76.4(+37.0) <0.001f| 76.4(x36.5) 0.7708 | 67.5(x15.0) 0.529+| 64.7(+20.5) (.118°
Var(n=8) 61.9(+25.2) 56.2(+21.2) 50.1(+25.7) 43.1(+10.3) 21.9(+24.8) 70.8(+45.2) 64.0(+13.1) 53.1(+22.5)

Akciger Hastahig Yok(n=67) 83.5(+20.8) 0.033F | 74.9(¥21.6) (398 | 74.0(x25.4) (o198 |53.6(x17.6) (430¢| 74.3(x37.7) .107s | 76.6(x38.1) (.314s | 68.2(x15.1) (136« | 65.0(x20.8) (1698
Var(n=13) 70.4(+30.1) 62.5(+21.0) 58.8(+20.5) 49.2(+22.5) 53.8(+45.5) 71.8(+32.9) 61.5(+11.6) 56.1(+20.3)

Transplant  Yok(n=74) 811(x236)  0go2s | 717(x219) o508 | 71.2(+24.7) (5238 | 524(*17.9) g391¢| 70.3(+39.6) 5928 | 73.9(337.9) 00716 | 66.5(x14.6) o158+ | 62.6(x21.0) (1898
Var(n=6) 85.0(+12.6) 87.9(+15.8) 74.5(+32.8) 59.2(+24.2) 79.1(+40.0) 100.0(0.0) 75.3(+15.9) 75.9(+15.9)

Rci{ma:ollc;gik Yok(n=76) 807(£232)  (o3gs | 728(:21.3)  (sg7p | 708(225.1) (ogon | 524(218.0) (gg. | 70.7(£39.9) () g7ep |67.3(237.6) (95| 66.8(+14.5) (75 | 63.6(2209)  gsgs
astal Var(n=4) 93.7(+9.4) 75.0(x35.4) 83.8(+26.3) 62.5(+26.3) 75.0(+35.4) 74.9(+32.0) 73.0(x21.3) 63.8(x23.9)

Kardiyak — vok(n=66) 86.0(x19.3)  <goo1f| 762(£192) g o1o8 | 74.9(24.4) (oak| 550(17.1) o oge| 773(36.1) (oo | 80-3(35.6) (oosp | 68.6(x13.9) @ o55¢ | 66.4(x20.0) (168
Hastalik Var(n=14) 59.6(+26.4) 57.1(+27.1) 55.7(+23.3) 43.2(+21.5) 41.1(+42.3) 54.8(+38.4) 60.3(+17.1) 50.0(+20.0)

ACEi-ARB Yok(n=68) 83.7(x22.0) 0.005° 73.5(%21.3) .84 | 73.3(¥25.3) (. o76s | 53.6(x18.5) (307« | 74.6(x38.0) (o23p | 77.9(x36.7) (.1228 | 66.9(x14.9) ( 763« | 64.9(x20.5) (2338
Var(n=12) 68.3(245) | 68.9(x25.4) 61.5(+22.5) 47.9(+17.5) 50.0(+42.6) | 63.9(x38.8) 68.3(+14.3) 55.8(+21.8)

Steroid Yok(n=70) 80.6(+24.0) 0.9478 72.6(x21.6) (p23s| 70.7(x24.8) (.oggh | 52.9(x18.1) (9g1e| 72.4(%¥39.3) (7178 | 75.2(¥37.5) (.7518 | 66.4(x14.8) (3648 | 63.2(x21.2) (8328
Var(n=10) 86.5(+11.3) 75.3(+24.5) 77.2(+28.4) 53.0(+20.7) 67.5(+42.6) 80.0(+35.9) 72.0(+13.9) 66.0(+18.8)

imminsipresit  YOKO=70) BL2(238)  (oogp | T3LE212)  (grep | T22(224.3) 7,0y |534(1B0) ) 4o0n| T32(2386)  oogp | TAB(3TA) () 400p | 667(149) o | 63.1(2L0) (a0
Var(n=10) 82.5(x15.3) 71.4(+27.3) 67.0(+31.5) 50.0(+21.7) 55.0(+43.8) 83.3(+36.1) 70.0(x14.0) 67.0(x20.4)

o:T-test,:Mann-Whitney U, ACEi: Anjiyotensin Doniistiiriicii
Blokorii, KBH: Kronik Bobrek Hastaligi, Ss: Standart Sapma

Enzim Inhibitérii, ARB: Anjiyotensin Reseptor
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Hastalarin servis yatislarindaki en kotii laboratuvar degerleri ile taburculuk
sonrast SF-36 puanlar1 karsilastirildi. Laboratuvar esik degerleri olarak hastane
referans degerleri kullanildi. Hemoglobin degeri diisiikk olanlarin yiliksek olanlara
gore fiziksel fonksiyon (p=0.002), agri (p=0.01) ve fiziksel rol kisitlilig1 (p=0.005)
puanlar1 anlamli olarak daha diisiik saptandi. Hastalarin lenfosit sayis1 ve SF-36
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Albiimin degeri referans araliktan
diisiik olan hastalarin fiziksel fonksiyon (p<0.001), fiziksel rol kisitlilig1 (p=0.024)
ve ruhsal saglik (p=0.047) puanlar1 albiimin degerleri referans aralikta olanlara gore
anlamli olarak daha diisiik saptandi. ALT, AST, CK, LDH, CRP, prokalsitonin
degerleri ile SF-36 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Ferritin degeri
yiiksek olan hastalarin fiziksel fonksiyon (p=0.042) ve fiziksel rol kisithligi
(p=0.027) puanlar1 normal olanlara goére daha diisiik saptandi. Troponin degeri
yiiksek olanlarin fiziksel fonksiyon (p=0.036), fiziksel rol kisitliligr (p=0.01) ve
emosyonel rol kisithlig1 (p=0.046) puanlar1 troponin degeri normal olanlara gore
anlamli olarak daha diisiik saptandi. Hastalar ABH varli§ina gore karsilastirildiginda
ise yatislar1 siiresince ABH tablosuna girenlerin fiziksel fonksiyon puani diger gruba
gore anlamli olarak daha diisiik saptand1 (p=0.025).

Hastalarin laboratuvar degerlerine iliskin veriler tablo 4.5’te verilmistir.



Tablo 4.5 Laboratuvar Degerleri ve SF-36 Puanlari Karsilagtirmasi
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Fiziksel p Sosyal Islev p Agr p Vitalite p Rol p Rol p Ruhsal p Genel Saglik p

Fonksiyon (Ortalama,Ss) (Ortalama, (Ortalama, Ss) Kisithiligi- Kisithiligi- Saglik (Ortalama,
(Ortalama,Ss) Ss) Fiziksel Emosyonel (Ortalama, Ss)
(Ortalama, (Ortalama, Ss)
Ss) Ss)

Hemoglobin 1. ik(n=38) | 74.3(225,1) oo0oh | TESE230) (o, | 646(2250) | 512(4183) o0 | BL1EA0D) o) TASEITS) (goo| 67.1¢129) oo | 613(222) (4
Normal(n=42) | 87,7(+18,8) 74.1(20.9) 77.7(x23.8) 54.5(+18.5) 79.7(x37.1) 76.9(x37.1) 67.1(+16.3) 65.6(+19.5)

Lenfosit Disiik(n=56) | 78.9(257) [ aop | 750(216) (| T15(252) (oo | SALRIES) oo, | T23(8388) | gan| T79(366) (e | 681(126) oo | 630(19T) e
Normal(n=23) | 87.8(+12.6) 67.1(x22.1) 71.7(+26.1) 50.0(£22.6) 69.6(+41.9) 71.0(x39.3) 65.3(+19.2) 64.8(+24.2)

Alblmin Disik(n=45) | 734(x266) 0| 709(202) (ool 686(:244) (10| SL3@ITL) (oo, | 650(393) o[ T03(30D) oo | 640GILA) o | 596(2LE) o e
Normal(n=35) | 91.6(+10.4) 75.4(x23.8) 75.2(+26.0) 55.0(+19.9) 78.6(+38.9) 82.8(+33.8) 71.1(x17.5) 68.7(+19.0)

ALT Normal(n=48) | 83.0(+184) (o | 735(t234)  oooi| TALE242) eci| S37(174) o | TSO(364) e T99(335) (o] 684(+148) .| 6531209) ..
Yiiksek(n=32) |  78.9(x28.2) 71.9(+19.6) 67.6(+26.5) 51.7(+19.8) 64.8(+43.5) 69.8(+41.8) 65.2(+14.8) 60.9(20.9)

AST Normal(n=49) | 824(x211) (oo, | 736(:242) o0, | 732(254) | no00| 531(2190) oo | TASEST0) o | T62(4360) (0| 680(148) o | 641:224)
Yiiksek(n=31) |  79.7(25.7) 71.8(x17.7) 68.7(+24.8) 52.5(x17.3) 65.3(x43.1) 75.3(x39.4) 65.7(+14.6) 62.7(+18.4)

Ferritin Normal(n=71) | 826(:226) [ o,op | 742220) (oo | 731(233) 10| 534(185) o] T43(2368) ooy | T6A(2366) (goo| 674E1S0) | 646(212) 1,0
Yiksek(n=9) | 71.1(x24.0) 62.4(216.6) 50.1(+29.8) 48.9(+18.0) 44.4(£42.9) 74.1(x43.4) 64.4(x12.4) 55.6(+17.0)

cK Normal(n=46) | 822(2237) (oo | TAL(E202) o ac| T51(3232) | opop| 528(153) | car.| 733(2388) ,on| T54(360) | 683(125) ) u0. | 620(:197) o,
Yiiksek(n=23) | 75.2(x24.7) 69.5(+23.2) 70.1(x27.9) 50.6 (£21.6) 65.2(x42.4) 71.0(243.0) 62.9(x16.7) 64.1(x24)

LDH Normal(n=34) | 829(2244) (o0 | TAT(238) e 758(2228) (o] SO06(£16.9) o0, | 772(2396)  eor| 764(838.1) oo | 656(£169) oo | 65.4(2L5) 0.,
Yiiksek(n=39) |  78.7(x23.1) 72.2(+18.6) 68.8(226.5) 53.9(x19.1) 65.3(240.4) 74.3(x37.8) 67.8(x12.9) 62.0(+20.5)

Troponin Normal(n=50) |  79.94223) ooy | TLAE223) 00| 723(:238) | a0| S47(192) (oo | 695(239.8) | TBOGSTS) | 665(2154) o | 633204) oo
Yiksek(n=7) | 53.6(x33.5) 66.1(x18.7) 54.3(£30.9) 41.4(x17.7) 28.5(+36.5) 47.6(+37.8) 64.0(x12.2) 48.5(+20.1)

CRP Normal(n=7) 85.0(x14.4) 0.9868 71.4(x33.6) (.7478| 75.0(x36.1) (.338s| 45.0(x23.3) (o08s| 75.0(x43.3) (5528 | 85.7(x37.8) (.3218| 65.1(x23.5) (.gogp| 57.8(x21.0) (3978
Yiiksek(n=73) |  81.0(x23.6) 73.0(x23.7) 71.2(x24.2) 53.7(x17.8) 70.5(x39.4) 74.9(x37.2) 67.3(x13.9) 64.1(+20.9)

PeT Normal(n=51) |  80.4(+26.6) 0.2678 73.5(x21.7) 8028 | 71.2(¥25.4) (g97s| 52.2(x18.3) (.g7s5s| 72.5(x38.8) (4978 | 73.8(*21.8) (s5g808| 65.7(x14.9) (188« | 62.8(x21.0) (328
Yiiksek(n=28) |  82.9(214.7) 71.6(x22.7) 71.1(x25.0) 54.8(+18.9) 67.0(x41.4) 78.6(x34.2) 70.2(x14.1) 65.6(+20.9)

ABH Var(n=19) 69.5(+30.1) 0.0258 71.2(x24.4)  (goep| 68.5(£25.5) (s5178| 51.5(x19.9) (714¢| 67.1(%41.2) (gg3s| 70.2(x39.0) (456p| 67.3(216.9) (938« | 63.9(x22.1) (. go08
Yok(n=61) 85.1(x18.9) | 73.4(x212) 72.4(x25.1) 53.3(x17.9) 72.1(£39.0) 77.6(x36.4) 67.0(x14.1) 63.4(+20.6)

o:T-test, B:Mann Whitney U, ABH:Akut Bobrek Hasar1, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, CK: Kreatinin Kinaz, CRP: C-Reaktif Protein, LDH: Laktat Dehidrogenaz, PCT: Prokalsitonin
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SF-36 Olceginin her bir alt biriminin bagimsiz degiskenlerden nasil
etkilendigini belirlemek iizere lineer regresyon analizi kullanild1. Ileri yas (p<0.001,
B:-0.615, CI:-0.906,-0.324), yat1s giinii sayisinda artig (p=0.023, B:-0.892, CI:-1.660,
-0.125), eslik eden malignite (p=0.003, B:-19.938, CI:-32.976, -6.9) ve eslik eden
kardiyak hastalik (p=0.011, B:-14.097, Cl:-24.857, -3.338) ile fiziksel fonksiyon
puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptandi. Favipiravir kullanimi
(p=0.049, B:7.508, CI:0.001, 15.015) ile fiziksel fonksiyon puani arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki saptandi. Yatis giinii sayisinda artis (p=0.003, B:-2.01, CI:-
3.322, -0.698), eslik eden malignite (p<0.001, B:-45.5, CI:-69.533, -21.467), eslik
eden akciger hastaliglr (p=0.047, B:-19.473, CI:-38.644, -0.302) ve eslik eden
kardiyak hastalik (p=0.004, B:-27.772, CI:-46.640, -8.904) ile fiziksel rol kisitlilig1
puani arasida negatif yonde anlamli bir iliski saptands. Ileri yas (p=0.016, B:-0.433,
Cl:-0.784, -0.082), kadin cinsiyet (p=0.024, B:-10.276, CI:-19.171, -1.382), diisiik
egitim seviyesi (p=0.025, B:-5.136, ClI:-9.597, -0.675), eslik eden malignite
(p=0.007, B:-20.226, Cl:-34.734, -5.717) ve eslik eden kardiyak hastalik (p=0.018,
B:-15.434, CI:-28.117, -2.750) ile sosyal islev puani arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki saptandi. Kadin cinsiyet (p=0.021, B:-12.438, Cl:-22.977, -1.898), rutin
immunsupresif ila¢ kullanimi (p=0.008, B:-33.791, CI:-58.506, -9.076) ve eslik eden
akciger hastaligi olmasi (p=0.007, B:-19.087, CI:-32.684, -5.490) ile agr1 puani
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptandi. Yatig siiresince favipiravir
kullanim1 (p=0.035, B:11.521, CI:0.830, 22.213) ve yatig 6ncesi donemde COVID
dis1 endikasyon ile rutin steroid kullanimi1 (p=0.013, B:30.071, CI:6.411, 53.732) ile
agr1 puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi. Kadin cinsiyet (p=0.023,
B:-10.215, CI:-18.985, -1.445) ve eslik eden kardiyak hastalik (p=0.005, B:-16.484,
Cl:-27.893, -5.074) ile genel saglik puani arasinda negatif yonde anlaml bir iliski
saptandi. Ileri yas ile hem emsoyonel rol kisitlanmas: puani (p=0.009, B:-0.645, Cl:-
1.121, -0.169) hem de vitalite puani arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptandi
(p=0.021, B:-0.283, CI:-0.520, -0.045). Regresyon analizinde ruhsal saglik ile iliskili
bir faktor gosterilemedi. Lineer regresyon analizine iligkin veriler tablo 4.6’da

verilmistir.



Tablo 4.6 Lineer Regresyon Analizi

Bagimh

Bagimsiz

P

B

Degisken Degisken degeri degeri ¥095CI
Fiziksel
Fonksiyon Yas <0.001 -0.615 -0.906, -0.324
Yatis Giin
Sayisi 0.023 -0.892 -1.660,-0.125
Favipiravir 0.049 7.508 0.001, 15.015
Malignite 0.003  -19.938 -32.976, -6.900
Kardiyak
Hastalik 0.011 -14.097 -24.857, -3.338
Fiziksel Rol Yatig Giin
Kisithiligt Sayisi 0.003 -2.010 -3.322,-0.698
Malignite <0.001 -45.500 -69.533, -21.467
Akciger
Hastalig1 0.047  -19.473 -38.644, -0.302
Kardiyak
Hastalik 0.004  -27.772 -46.640, -8.904
Emosyonel Rol
Kisitliligi Yas 0.009 -0.645 -1.121,-0.169
Vitalite Yas 0.021  -0.283 -0.520, -0.045
Ruhsal Saglik  NA NA NA NA
Sosyal Islev Yas 0.016 -0.433 -0.784,-0.082
Kadm Cinsiyet 0.024  -10.276 -19.171, -1.382
Egitim 0.025 -5.136 -9.597,-0.675
Malignite 0.007  -20.226 -34.734,-5.717
Kardiyak
Hastalik 0.018 -15.434 -28.117,-2.750
Agr1 Kadm Cinsiyet 0.021  -12.438 -22.977, -1.898
Favipravir 0.035 11521 0.830, 22.213
Steroid-Rutin ~ 0.013  30.071 6.411, 53.732
1mmunsupresif 0.008 -33.791 -58.506, -9.076
Akciger
Hastalig1 0.007  -19.087 -32.684, -5.490
Genel Saglik  Kadin Cinsiyet 0.023  -10.215 -18.985, -1.445
Kardiyak
Hastalik 0.005  -16.484 -27.893,-5.074

36
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5. TARTISMA

Calismamizda COVID-19 nedeni ile hastaneye yatirilan ve tedavi sonrasi
taburculuklar1 yapilan hastalarin taburculuk sonrasi ilk 6 ay igerisindeki saglikla ilgili
yasam Kkalitesi SF-36 araciligr ile degerlendirilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, eslik eden komorbiditeleri, aldiklar1 tedaviler, as1 geg¢misleri ve
laboratuvar degerleri incelenerek bu parametrelerin taburculuk sonrasi saglikla ilgili
yasam kalitesi ile iliskileri belirlenmeye ¢aligilmistir.

Su an diinyadaki glincel durumda SARS CoV 2 enfeksiyonu insidansi ve
enfeksiyon iligskili mortalite siklig1 azalmakla birlikte akut enfeksiyon sonrasi
donemde hastalarin hem fiziksel hem de ruhsal agidan uzun donemde negatif yonde
etkilenimlerinin olabilecegi gosterilmis olup bu durum uzamig COVID, post COVID
sendromu ya da kronik COVID gibi farkli isimlendirmelerle tanimlanmis ve CDC
tarafindan da U09.9 tan1 kodu ile “Post Covid durumlar, tanimlanmamis” tanisi
getirilmistir (118, 119). Mevcut prevalans caligmalarinda gegirilmis COVID
enfeksiyonuna bagli olarak her 4 ya da 5 kisiden birinin yeni bir saglik sorunu
oldugu gosterilmesi ve gelecege yonelik modelleme ¢aligmalarinda da bu saymin
artacaginin gosterilmis olmasi bu durumun 6nem arz ettigini ortaya koymaktadir
(133, 134). Uzamis COVID siklig1 ve etkilenen kisilerin rehabilitasyonlar: ile ilgili
calismalarin da devam ettigi g6z 6niinde bulunduruldugunda riskli hastalarin erken
belirlenmesi ve gerekli rehabilitasyon programlarma dahil edilmesi Onem
kazanmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda COVID enfeksiyonu sonrast hem 6ksiiriik, nefes darligy,
halsizlik, gogiis agris1 gibi fiziksel semptomlarin, hem de psikolojik ve kognitif
yakinmalarin uzun dénemde devam edebilecegi gosterilmistir (120). Devam eden
semptomlarin yaninda hastalarin yaklagik yarisinda yasam kalitesinde diisiis oldugu
da bildirilmistir (138). Ozellikle hastane yatis1 gereken hastalarda taburculuk sonrasi
2 aydan 12 aya kadar degisen siirelerde semptomlarn devam edebilecegi
gosterilmistir (138).

Literatiirdeki COVID sonrast yasam kalitesini degerlendiren ¢alismalara
bakildiginda saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmede hem EQ-5D hem de SF-

36 6lcegini kullanan ¢alismalar mevcut olmakla birlikte her iki 6l¢egin de hem yatan
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hem ayaktan hastalarda ve farkli medikal durumlarda benzer O6ngorii degerinde
oldugu gosterilmistir (172).

Literatiirde COVID enfeksiyonu sonrast SF-36 oOlcegi ile yasam kalitesi
degerlendirmesi yapan ¢alismalar en ¢ok ve en az etkilenen SF-36 alani agisindan
incelendi. Chen ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada (173) en fazla sosyal
fonksiyonun, en az ise fiziksel fonksiyonun etkilendigi gdsterilmis. Hem Temperoni
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (174) hem de Strumiliene ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢alismada (175) en ¢ok etkilenen alan fiziksel rol kisitlanmasi olarak
bulunurken en az etkilenen alan fiziksel fonksiyon olarak bulunmus. Schandl ve
arkadaglarinin yaptigi calismada (176) yine fiziksel rol kisitlanmasi en fazla etkilenen
alan olarak bulunurken ruhsal saglik en az etkilenen alan olarak bulunmus. Qu ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada (177) ise ruhsal saglik en ¢ok etkilenen alan iken
fiziksel fonksiyon en az etkilenen alan olarak degerlendirilmis. Garratt ve
arkadaglarinin yaptigi calismada (178) ise vitalite en fazla etkilenen alan olarak
bulunurken fiziksel fonksiyon en az etkilenen alan olarak bulunmus.

Bizim calismamizda da SF-36 alanlarina bakildiginda bahsedilen caligmalarin
¢ogunlugunda oldugu gibi en yiiksek puani fiziksel fonksiyonda iken en diisiik puanli
alan ise Garratt ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde vitalite olarak saptandi.
Buna ragmen iilkemizde toplum normal degerleri iizerine yakin zamanli bir caligma
olmamasi nedeni ile bu ac¢idan bir karsilastirma yapmak miimkiin olmamaktadir.

Calismamizda tek degiskenli analizde ileri yasin fiziksel fonksiyon (p<0.001),
sosyal islev (p=0.007), agr1 (p=0.038), fiziksel rol kisitlilig1 (p=0.018), emosyonel rol
kisithiligr (p=0.009) ve genel saglik(p=0.046) puanlarinda diisiisle iliskili oldugu
gosterildi. Yapilan regresyon analizinde ise ileri yas ile fiziksel fonksiyon, vitalite,
sosyal islev ve emosyonel rol kisitlilig1 puanlarinin negatif yonde iliskili oldugu
gosterilmistir. Onceki ¢alismalarda da ileri yasm hem daha ciddi SARS CoV 2
enfeksiyonu ile, hem de Post COVID sendromu gelisimi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (73, 120, 121). Literatiirdeki diger ¢aligmalara da bakildiginda ileri
yasmn saglkla ilgili yasam kalitesinin fiziksel komponentlerinde azalma agisindan
risk faktorii oldugu gosterilmis olup (173, 177, 179, 180) calismamizda bunlara ek
olarak ileri yasm sosyal islev ve emosyonel rol kisithligi alanlarinda azalma

acisindan da risk faktorii oldugu gosterilmistir. Bu bulgunun hem pandemi
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donemindeki yasal diizenlemeler nedeni ile hem de kisilerin hastalik korkusu nedeni
ile olan bireysel kisitlamalarin etkisi ile sosyal hayatlarindaki azalmanm bir sonucu
olabilecegi diistintilmiistiir.

Cinsiyet farkliliklariyla ilgili olarak tek degiskenli analizde kadin cinsiyetin
daha diisiik genel saglik puani ile iligkili oldugu gosterilmis, regresyon analizinde ise
kadin cinsiyetin sosyal iglev, agr1 ve genel saglik puanlar1 ile negatif bir iligkide
oldugu gosterilmis olup bu bulgu literatiirdeki diger galismalar ile paraleldir (173,
177, 179, 180). Erkek cinsiyetin kritik hastalik gelisimi i¢in risk faktorii oldugu
gosterilmis olsa da kadmlarin semptom siiresinin daha uzun olabilecegi gosterilmis
olup (181) bu durumun genel saglik puanindaki diisiisii aciklayabilecegi
disiiniilmiistiir. Yine pandemi doneminde kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek post
travmatik stres seviyelerinin olmasinin (182) sosyal islev ve agr1 puanlarindaki diisiis
ile iligkilendirilebilecegi diisiintilmiistiir.

Hastalarin medeni durumlarma bakildiginda bekar olan hastalarin emosyonel
rol kisithilig1 puaninin evli olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek saptanmasinin
nedeninin evli bireylerin aile ile iligkili sorumluluklar1 nedeni ile olabilecegi
digiiniilmiistiir. Buna ragmen regresyon analizinde bekar olmak saglikla iligkili
yasam kalitesinde diisiis agisindan bagimsiz bir risk faktorii olarak gosterilememistir.

Hastalarm egitim durumuna iliskin yapilan tek degiskenli analizde daha diisiik
egitim diizeyinin fiziksel fonksiyon (p<0.001), sosyal islev (p=0.017), agr
(p=0.014), fiziksel rol kisithlig1 (p=0.003), emosyonel rol kisithiligi (p=0.013) ve
genel saglik (p=0.02) puanlarinda diisiis ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica
regresyon analizinde diisiik egitim diizeyi sosyal islevde azalma ile iligkili
bulunmustur. Calismamizda daha diisiik egitim diizeyine sahip olan hastalarin genel
olarak daha ileri yasta olmasmin tek degiskenli analizdeki bulgular1 a¢iklayabilecegi
diisiiniilmiistiir. Diisiik egitim diizeyinin sosyal islevdeki azalma agisindan bir risk
faktori olarak saptanmasinda ise pandemi doneminde daha diisiik egitim diizeyine
sahip bireylerin gelirlerinin daha fazla kisitlanmasi ve bu grupta issizligin artmasmin
etkisi olabilir.

Caliymamizda alkol kullanimi ile daha yiiksek fiziksel fonksiyon (p=0.035)
ve agr1 (p=0.01) puani arasinda tek degiskenli analizde anlamli iligski saptanmasina

ragmen regresyon analizinde anlamli bir bulgu bulunamadi. Bu durumun nedeni
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olarak ¢alismamizda alkol kullanan hastalarin daha geng¢ yas grubundan olmasinin
etkili oldugu diisiiniild.

Sigara kullanim1 ve VKi’ye gore yapilan analizlerde ise anlamli bir fark
saptanmadi. Literatiire bakildiginda da sigara kullanim1 ve VKIi ile COVID sonrasi
yasam kalitesi ile anlamli bir iligki gdsterebilen bir ¢aligmaya rastlanmadi.

Calismamizda hastalarin agi durumlarma gore yapilan karsilagtrmada SARS
CoV 2 enfeksiyonu oOncesi 3 ve daha fazla doz as1 yapilmis hastalarm fiziksel
fonksiyon (p=0.003) ve agr1 (p=0.011) puanlar1 daha az sayida doz asis1 olanlara
gore anlamli olarak daha diisiik saptandi. Etkin as1 dozunun genel olarak 2 kabul
edilmesi tizerine 2 ve daha fazla doz asis1 olanlar ile 2°den daha az doz asis1 olanlar
arasinda yapilan karsilastirmada SF-36 puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Azzolini ve arkadaslarmin yuriittiigii 2560 hastalik prospektif kohort ¢calismada asisiz
bireylere gore asi olan bireylerin doz bagimli olarak Post COVID sendromu
prevalansim1 azalttig1 gosterilmis olsa da bizim calismamizdan farkli olarak bu
calisma grubu hospitalize olmayan hafif COVID enfeksiyonu gegiren bireylerden
olusturulmus ve as1 tiirti olarak sadece BNT162b2 kullanilmistir (140). Calismamizin
yapildigi donemde asili kabul edilen hastalarin ililkemizde daha yaygin olarak
kullanilmis olan inaktive viriis agisinin olmasinin anlamli bir iliski bulunamamasma
neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Tek degiskenli analizde 3 ve daha fazla doz asis1
olanlarin fiziksel fonksiyon ve agri1 puanlarindaki diisiikliigiinde ise bu hastalarin yas
ortalamasmin genel yas grubuna gore daha yiiksek olmasi ve eslik eden
komorbiditelerinin daha fazla olmasimin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Molnupiravir kullanimina bakildiginda molnupiravir alan hastalarin
almayanlara gore fiziksel fonksiyon (p=0.005), agr1 (p=0.022) ve fiziksel rol
kisithiligr (p=0.005) puanlar1 anlamli olarak daha diisiikk olmasina molnupiravir
tedavisinin ciddi hastalik gelisimi acgisindan yiiksek riskli gruba verilmesinin neden
olabilecegi diistintilmiistiir.

Yapilan regresyon analizinde favipiravir kullaniminin agr1 ve fiziksel
fonksiyon puanlarindaki diisiis i¢in koruyucu faktor olabilecegi gosterilmistir. SARS
CoV 2 enfeksiyonunda favipiravir kullanimi ile ilgili yapilmis olan g¢aligmalar
incelendiginde favipiravir kullaniminin mortalite ve mekanik ventilasyon ihtiyaci

gelisimine katkis1 olmadigir fakat semptom siiresini kisaltabilecegini gosteren



41

caligmalar mevcuttur (99, 100, 101). Daha uzun semptom siiresinin daha diisiik
yasam kalitesi ile iligkili oldugu da diistiniildiigiinde favipiravir kullaniminin saglikla
ilgili yasam kalitesinin 6zellikle devam eden semptomlarla yakin iligkisi olan fiziksel
fonksiyon ve agri komponentleri iizerine pozitif yonde katki saglayabilecegi
distiniilebilir.

Calismamizda servis yatisinda oksijen ihtiyaci olan hastalarin olmayanlara
gore fiziksel fonksiyon puanlar1 anlamh olarak daha diisiik saptandi (p=0.009).
Calismamiza yogun bakim ihtiyaci gelisen hastalar dahil edilmemis olsa da yogun
bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin taburculuk sonrasi daha diisiik yasam
kalitesi ile iliskili oldugunu gosteren g¢alismalar mevcut olup (179, 183) oksijen
ihtiyact gelismesinin yogun bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyac1 gibi kritik
hastalik gostergelerinden biri oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda bu beklenen bir
bulgudur.

Pnoémoni gelisimi ile saglikla iliskili yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
calismamizda saptanmadi. Anastasio ve arkadaslarmin SARS CoV 2 enfeksiyonu
sonras1 akciger fonksiyonu ve yasam kalitesi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada (184),
COVID enfeksiyonu sonrasi 4. ayda akciger fonksiyonlarinda azalma saptanmis olsa
da saglikla ilgili yasam kalitesinde anlamli bir azalma saptanmamis. Yogun bakim ve
mekanik ventilasyon ihtiyacinin daha 6nce de bahsedildigi lizere daha diisiik yasam
kalitesi i¢in risk faktorii olarak gdosterilmis olup bu grup calismamiza dabhil
edilmedigi i¢in yogun bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyaci gerektirmeyen akciger
tutulumunun saglkla ilgili yasam Xkalitesi {izerine negatif bir etkisi olmadigi
soylenebilir.

Daha uzun hastane yatisi ¢alismamizda fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol
kisitliligi ile negatif iligkili olarak saptanmis olup bu hastalarin hastane yatislarindaki
donemde fiziksel aktivitelerinin kisitlandig1 diisiiniildiigiinde taburculuk sonrasi
fiziksel kapasitede kisitlanmanin beklenen bir bulgu oldugu diistintilmiistiir.

Komorbiditesi olanlar ve olmayanlar arasinda yapilan karsilastirmada en az
bir komorbiditesi olan hastalarm olmayanlara gore fiziksel fonksiyon (p<0.001),
sosyal islev (p=0.029), agr1 (p=0.001), fiziksel rol kisithilig1 (p=0.002) ve genel
saglik (p=0.037) puanlar1 anlaml olarak daha diisiik saptandi. Calismamizda eslik

eden malignite ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithilig1 ve sosyal islev arasinda
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negatif yonde anlaml bir iligki saptandi. Kardiyak hastalik ise fiziksel fonksiyon,
sosyal islev ve genel saglik ile negatif iliskili olarak bulundu. Akciger hastalig ise
fiziksel rol kisithligi ve agri ile negatif iligkili olarak gosterildi. Literatiire
bakildiginda Arab-Zozani ve arkadaslarinin yaptigi calismada eslik eden diyabet
(p<0.001) ve eslik eden kalp yetmezligi olmasi (p=0.002) daha diisiikk yasam kalitesi
ile iliskili bulunmus olup bunlar daha diisiik saglikla iligkili yasam kalitesi i¢in
bagimsiz birer risk faktorii olarak gosterilmistir (179). Todt ve arkadaslarinin
yuriittiigii ¢alismada ise eslik eden diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi tek
degiskenli analizde daha diisiik yasam Kkalitesi ile iliskili olarak gosterilse de
regresyon analizinde anlamli bir iliski saptanamamustir (180). Eslik eden kardiyak ve
akciger hastaliklarinin daha ciddi SARS CoV 2 enfeksiyonu agisindan birer risk
faktorii oldugu diisiintildiiglinde (73) bu hastalarda yasam kalitesinde azalmanin
gorilmesi  beklenmektedir. Calismamizda diyabetin bir risk faktorli olarak
saptanmamasinin nedeninin arastrma grubunda diyabeti olan hastalarin kan
sekerlerinin regiile olarak seyretmesi ve bu hastalarin yatislarinda steroid ihtiyaci
olmamasina bagl oldugu diisiintilmiistiir. Eslik eden malignitenin ¢aligmamizda risk
faktorii olarak saptanmasi bu hastalarin immiinsiipresif durumlar1 ile agiklanabilir.
Chen ve arkadaslarmin yaptig1 calismada eslik eden KBH olmasi fiziksel rol
kisithligi komponentinde dislis i¢in risk faktorii olarak gosterilmistir (173).
Calismamiza dahil edilen KBH hastalarmin biiylik ¢ogunlugunu renal transplant
alicilar1 olusturmakta olup bu hastalarda diger komorbiditeler ile karsilastirildiginda
saglikla ilgili yasam Kkalitesinin herhangi bir komponenti ile ilgili anlamli bir diisiis
saptanmamistir. Ayrica ¢alismamizda baska bir nedenle rutin steroid tedavisi aliyor
olmanin agr1 komponenti ile ilgili koruyucu faktor olabilecegi gosterilmistir. Renal
transplant alicilarmin  da rutin = steroid kullanimi  oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda calismamizda KBH’ nin bir risk faktorii olarak saptanmamasinin
nedeninin bu olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Caligmamizda hastalarin yatiglarindaki laboratuvar degerleri regresyon
analizinde saglikla ilgili yasam Kkalitesinde diisiis i¢in risk faktorii olarak
gosterilememis olsa da tek degiskenli analizde hemoglobin degerinde diisiikliigiin
fiziksel fonksiyon (p=0.002), agri (p=0.01) ve fiziksel rol kisitlilig1 (p=0.005)
puanlarindaki diisiis ile, alblimin degerinde diisiikliigiin fiziksel fonksiyon (p<0.001),
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fiziksel rol kisitlilig1 (p=0.024) ve ruhsal saglik (p=0.047) puanlarindaki diisiis ile,
ferritin degerindeki yuksekligin fiziksel fonksiyon (p=0.042) ve fiziksel rol kisitlilig1
(p=0.027) puanlarinda diisiis ile, troponin degerindeki yuksekligin ise fiziksel
fonksiyon (p=0.036), fiziksel rol kisitlhiligi (p=0.01) ve emosyonel rol kisitlilig
(p=0.046) puanlarinda diisiis ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica hastalarin bazal
kreatinin degerlerine gore bakildiginda ABH varliginin fiziksel fonksiyon puaninda
diistis (p=0.025) ile iliskili oldugu gosterilmistir. Laboratuvar bulgular1 ve saglikla
ilgili yasam Xkalitesi arasindaki iligki agisindan literatiir incelendiginde Qu ve
arkadaslarinm Cin’de yiiriittiigii 540 hastanin dahil edildigi kohort ¢aligmada saglikla
ilgili yasam kalitesi taburculuktan sonraki 3. ayda SF-36 olgegi ile degerlendirilmis
(177). Hastalarin 3. ayda 16kosit, hemoglobin, CRP, ALT, AST, bilirubin, albiimin,
BUN, kreatinin degerlerine bakilmig. Lojistik regresyon analizinde SF-36’nin
fiziksel alanlarinda diisiis i¢in kadin cinsiyet (p=0.035), ileri yas (p=0.004) ve
fiziksel semptomlarin devam ediyor olmas1 (p<0.001) risk faktorii olarak bulunmus.
SF-36’nm mental komponentlerinde diisiis i¢in cinsiyetler aras1 fark saptanmamus,
fiziksel semptomlarin devam etmesi risk faktorii olarak saptanmis (p<0.001). Tek
degiskenli analizde hemoglobin (p=0.038) ve albiiminde (p=0.042) diisiikliik ve
fiziksel komponentlerde diisiis arasinda anlamli iliski gosterilmesine ragmen bizim
calismamizda oldugu gibi regresyon analizinde laboratuvar bulgular1 saglikla ilgili
yasam kalitesinde diislis agisindan bir risk faktorii olarak gdsterilememis. Sneller ve
arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu bir kohort calismada dokiimente SARS CoV 2
enfeksiyonu olan hastalar semptom baslangicindan itibaren en az 6 hafta sonra
olacak sekilde SARS CoV 2 enfeksiyon Oykiisii olmayan kontrol grubu ile
karsilagtirilmig (185). Hastalar semptom, laboratuvar degerleri, saglikla ilgili yasam
kalitesi, kognitif testler, kardiyovaskiiler durum agisindan degerlendirilmis. SARS
CoV 2 enfeksiyonu dykiisii olan hastalarin %55’inde Post COVID agisindan uyumlu
sekilde devam eden semptomlar saptanmis. Bu hastalarin kontrol grubu ile yapilan
karsilagtirmalarinda saglikla ilgili yasam kalitesi COVID geciren grupta anlamli
olarak daha diisik bulunmus. Inflamatuar belirtecleri de iceren laboratuvar
parametrelerine bakildiginda ise her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamus.
Yine Sneller ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada Post COVID sendromu kriterlerini

karsilayan hastalarda nasofarengeal siiriintiide SARS CoV 2 RNA’nin negatif olmas1
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ve bakilan inflamatuar belirteglerde kontrol grubuna gore anlaml fark saptanmamis
olmasi Post COVID sendromundan devam eden immin sistem aktivasyonunun
sorumlu oldugu gorilisiinii zayiflatmaktadir. Bizim c¢alismamizda tek degiskenli
analizde saptanmig olan bulgularin daha ¢ok hastalarin yasi ve eslik eden diger
hastaliklarina bagli oldugu diigiiniilmiistiir.

Sonug olarak galismamizda SARS CoV 2 enfeksiyonu sonrasi hastalarin
saglikla ilgili yasam kalitesi ile iliskili olabilecek hem hastalik hem de hasta iliskili
faktorler incelenmistir. Yaptigimiz incelemelerde saglikla ilgili yasam kalitesinde
diisiis icin primer hastaliktan ¢ok hasta iliskili faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar
arasinda ise Ozellikle yas, cinsiyet ve eslik eden kardiyak hastalik, akciger hastalig
ve malignite 6nemli faktorler olarak belirlenmistir. Hastalik iligkili faktorlerden ise
hastane yatiginin uzamasi saglikla ilgili yasam kalitesinin fiziksel komponentlerinde
diisis ile iligkili bulunmus, COVID enfeksiyonu i¢in favipiravir kullaniminin ise agri
ve fiziksel fonksiyon komponentinde diisiisten koruyucu olabilecegi gosterilmistir.

Dinya genelinde SARS CoV 2 insidansi azalmakla birlikte Post COVID
sendromu basghig1 altinda toplanan hastaligin uzamis etkileri ve hastalarm uzun
donemde saglikla ilgili yasam kalitelerindeki degisimler gbrece yeni bir konu olup
calismalar halen devam etmektedir. Calismamiz bu durum ile iliskili olabilecek baz1
faktorleri gostermesi agisindan literatiire katki saglamaktadir.

Calismamizda az sayida hasta olmasi ve laboratuvar degerlerinde birtakim
eksik veriler olmasi c¢alismamizin temel kisithiliklaridir. Daha biyik hasta
popiilasyonlar1 ile yapilacak ¢alismalar SARS CoV 2 enfeksiyonu sonrasi saglikla
ilgili yasam kalitesinde azalma igin olasi risk faktorlerinin daha net bir sekilde ortaya

konmasina yardime1 olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

COVID 19 enfeksiyonu sonrast semptomlarin uzun donem devam etmesi
olarak kendini gdsteren Post COVID sendromu su an diinyada 6nem kazanmaktadir.
Bunun ortaya c¢ikardigi sonuglardan biri de bu hastalarm saglikla ilgili yasam
kalitelerindeki azalmadir. Bu durum agisindan risk grubunda olan hastalar1 erken
belirleyip onlem, izlem ve rehabilitasyon acisindan erken harekete ge¢gmenin fayda
saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda COVID 19 enfeksiyonu nedeni ile hastaneye yatan hastalarda
taburculuk sonrasi saglikla ilgili yasam kaliteleri SF-36 0lgegi araciligiyla
degerlendirildi ve saglikla ilgili yasam kalitesinde azalma ile iliskili olabilecek hasta
ve hastalik kaynakli parametreler belirlenmeye calisildi.

Yapilan regresyon analizinde ileri yasin SF-36 6lgeginin fiziksel fonksiyon,
vitalite, sosyal islev ve emosyonel rol kisitliligi komponentlerinde azalma ile iliskili
oldugu gosterildi.

Kadm cinsiyetin sosyal islev, agr1 ve genel saglik puanlarinda azalma ile
iligkili oldugu gosterildi.

Egitim diizeyinde azalma sosyal islev komponentinde azalma ile iliskili
oldugu gosterildi.

Sigara ve alkol kullanimi ve VKI ile saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda
anlaml bir iligki saptanamadi.

Hastalarin COVID 19’a yonelik aldiklar1 tedavilere bakildiginda favipiravir
kullanim1 fiziksel fonksiyon ve agri1 puanlarinda diisiis agisindan koruyucu faktor
olarak saptandi. Daha Once yapilmis c¢alismalarda mortalite {izerine anlamh
katkisinin olmamasi nedeni ile favipiravir kullanimi giincel pratikte terk ediliyor olsa
da viral klerense katkida bulundugu ve semptom siiresini kisalttigma iliskin
calismalar mevcut olup bizim ¢alismamizdaki bulgular1 desteklemektedir. Daha ileri
caligmalar ile favipiravir kullaniminin Post COVID sendromu agisindan tekrar
giindeme gelebilecegi diisiiniilebilir.

Literatlirdeki giincel ¢alismalarda COVID 19 asilarmin Post COVID
sendromu prevalansini azalttigini gosterilmis olsa da bizim ¢alismamizda hastalarin

ast durumlar saglikla ilgili yasam kalitesinde azalma i¢in koruyucu bir faktor olarak



46

saptanmamistir. Bu durumun literatiirdeki ¢alismalarda mRNA asilar1 baz alinirken
bizim hasta popiilasyonumuzun mRNA ve inaktive viriis agilarin1 olmus heterojen bir
grup olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Daha uzun hastane yatigi ¢alismamizda fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol
kisitlilig1 i¢in risk faktorii olarak saptanmustir.

Calismamizda eslik eden malignite fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlilig1 ve
sosyal islev; kardiyak hastalik fiziksel fonksiyon, sosyal islev ve genel saglik;
akciger hastaligi ise fiziksel rol kisithiligi ve agr1 komponentlerinde diisiis ile negatif
iliskili olarak gosterildi. Bu bulgularin literatiirdeki benzer diger calismalar ile korele
oldugu goriildii.

Hastalarin hastane yatislarindaki oksijen ihtiyaci, pndomoni tablosu ve
laboratuvar belirtecleri SF-36’nin herhangi bir komponenti i¢in risk faktorii olarak
saptanmadi. Bu bulgular ile yogun bakim ihtiyaci gelismemis hastalarin hastane
yatiglarindaki hastalik iligkili faktorlerin taburculuk sonrasi saglikla ilgili yasam
kalitesi lizerine anlamli bir etkisi olmadig1 sdylenebilir. Giincel baz1 ¢aligmalarda da
Post COVID sendromu patofizyolojisinde devam eden immin sistem aktivasyonu
oldugu hipotezi ile uyusmayan bulgular elde edilmistir.

COVID enfeksiyonu sonrasi saglikla ilgili yasam kalitesi lizerine daha fazla
sayida hastayla yapilacak calismalara ihtiya¢ olsa da g¢alismamizda belirlenen
Ozellikle hasta iligkili faktorlerin taburculuk sonrasi daha yakin takip ve gerekli
multidisipliner yaklasimla rehabilitasyon programlarina yonlendirilme agisindan yol
gosterebilecegi ve bu yaklagimin uzun donemde saglikla ilgili yasam kalitesine

katkis1 olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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