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OZET

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), bilinmeyenleri olan bir
halk sagligi sorunudur. Burada, COVID-19 hastalarinin hastalik
stirecine etkili 6zelliklerini ortaya g¢ikartarak hastaligi onlemek,
hastalik siirecine miidahale olanagi saglamak, koruyucu 6nlemlerin
farkindaligimi artirmak amaglanmistir. Bu tanimlayict galismada,
Kecidren’de bir aile hekimligi birimine kayith, COVID-19’la
tanilanmus, iletisim kurabilen, eriskin 227 goniilliiye, 54 soruluk veri
toplama formu yiliz yiize uygulanmstir. P<0,05’se istatistiksel
anlamli degerlendirilmistir. Yaslar1 18-78 degisen katilimcilarin
144’1 (%63,43) kadin olup korunma (maske %88,99, mesafe %
88,54, el yikama %98,24), saglikli yasam davranisi %62,11, ek ilag-
vitamin %81,06 ve besin destegi %61,67 bulunmustur. Okuma
yazma bilmeyen, sigarayr birakmis, beden kitle indeksi veya yas
arttikca, COVID-19 agis1 eksik, kirginlik-yorgunlukla test yaptiran,
solunum sikintis1 veya giinliik stres yasayan, hipertansiyon, kanser,
diyabet, koroner arter veya diger kalp damar hastaligi olanlarda
hastaneye yatig yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hastalig1 gecirirken
vitamin  kullanan veya post-COVID-19 asemptomatiklerde
hastaneye yatig diisiik bulunmustur (p<0,05). Post-COVID-19
doneme; hastaneye yatig, asi, sigaraylr birakmig olma, siiregen
hastaliklar etkili bulunmustur (p<0,05). COVID-19’da en sik yaganti
degisikligi sosyal izolasyon %21,11, hissedilen halsizlik-yorgunluk-
kirginlik %25,53, hastalign gegcirirken yapilan dinlenmek-yatmak
%51,59, stres nedeni korku %50,40 saptanmistir. Ogrenim, obezite,
yas, sigara, siiregen hastalik, stirekli ilag, agilar, kirginlik
yorgunlukla test yaptirma, solunum sikintisi, giin ic¢inde stres
yasama, vitaminler, post-COVID-19 asemptomatik olma klinige;
agilar, sigara, hastaneye yatis, siirekli hastalik, hipertansiyon,
diyabetes mellitus, astim, tiroid hastaligi, romatizma hastalig1 post-
COVID-19 degisikliklere etki etmektedir. Bu ¢alisma, COVID-19
hastaligi ig¢in korunma, takip ve risk gruplarinin tespitini
kolaylastirabilir, caligmalara 151k tutabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Onleme, SARS CoV-2

ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a public health concern
with unknowns. Study aims to prevent COVID-19 by revealing
patients’ effective features on disease processes, offer chance to
provide opportunity to intervene in disease process, increase
awareness of protective measures. In descriptive study, data
collection form (54 items) was applied face-to-face to 227 volunteers
(adult, registered to a family health unit in Kegioren, diagnosed with
COVID-19, able to communicate). Participants aged 18-78, 144
(63.43%) women; protection (mask 88.99%, distance 88.54%, hand
washing 98.24%), healthy life behavior (62.11%), supplemental
medication-vitamins (81.06%), nutritional support (61.67%) were
detected. Hospitalization was determined high in patients being
illiterate, quitting smoking, as body mass index or age increases,
having hypertension, diabetes, cancer, coronary artery or other
cardiovascular disease; being COVID-19 under-vaccinated, testing
with malaise-fatigue, having respiratory distress or daily stress, and
low in patients taking vitamins in COVID-19 or asymptomatics post-
COVID-19 (p<0.05). Hospitalization, vaccination, smoking
cessation, chronic diseases were found effective post-COVID-19
(p<0.05). Life change, feeling, made during disease, stress cause
were detected most often in COVID-19 respectively social isolation
(21.11%), tired-malaise-fatigue (25.53%), resting-lying (51.59%),
fear (50.40%). Education, obesity, age, smoking, chronic disease,
vaccination, testing with malaise-fatigue, respiratory distress, daily
stress, vitamins, being post-COVID-19 asymptomatic affect clinic;
vaccines, smoking, hospitalization, chronic disease affect post-
COVID-19 symptoms. This study can facilitate protection, follow-
up and risk groups identification for COVID-19 disease and shed
light on studies.
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GIRIS
Koronavirﬁs hastaligt 2019 (COVID-19), Aralik

2019°da Cin’de Wuhan’da baslamis, Mart 2020’de
pandemiye doniismiistiir, hala gizemli bir halk sagligi
sorunudur.*® Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1.9.2024’te
Tiirkiye’de hastalig1 gecirenleri 17.004.724, hastaliktan
olenleri 101.419 kisi olarak acgiklamistir.® COVID-
19’un etkeni riboniikleik asid (RNA) viriisii, hasta veya
asemptomatik insanlardan digerlerine temas, damlacik
yoluyla hizli bulasabilmektedir.**>’ Kulugka siiresi 2-10
giin, belirtiler 5-6 giinde ¢gikmaktadir.*” Bulastiricilik,
belirti  Oncesinden  hastaligin  sonuna  kadar
stirebilmektedir.1,8 Hastalik belirtisiz olabildigi gibi,
oOksiiriik, bogaz agrisi, atesle hafif iist veya agir alt
solunum yolu enfeksiyonu seklinde gegirilebilir.27:910
Baslangicta en sik ates, yorgunluk, kuru oOksiiriik,
istahsizlik, kas agrisi, nefes darligi olurken; balgam
¢ikarma, hemoptizi, rinore, ishal, bulanti-kusma, bas
agrisi, bag  donmesi, koku-tat  bozukluklari
gozlenmektedir.1471%12  Agr  hastalikta  kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), kardiyovaskiiler
hastalik, tip 2 diyabetes mellitus (DM), obezite, orak
hiicreli anemi, kronik bdbrek yetmezligi,
yetmezligine bagli baskilanmis immiinite,
bulunabilir.}®10121%  Yogun  bakim
mortaliteyi yas, cinsiyet, etnik koken, yasam tarzi
aliskanliklari, hastaliklar, genetik artirabilir.®

Destek tedavisi esastir; hidrasyon, beslenmeyi
siirdiirmek, ates ve dksiiriigiin kontrolii amaglamr.'#
Korunmada asilama, sosyal mesafe, maske, temizlik-

organ
kanser
ihtiyacin1 ~ ve

dezenfeksiyon, havalandirma énerilmektedir.2%1" Eller
icin alkollii el antiseptikleri, kolonya kullanilabilir.'®
COVID-19’un etkin ve kalict kontroliinde asi
onemlidir.® Ulkemizde {i¢ ¢esit COVID-19 asisi
uygulanmaktadir. Primer ag1 semasi: Sinovac (Sinovac
Biotech Ltd., Pekin, Cin Halk Cumhuriyeti) 0, 1 ve 4.
aylarda ii¢ doz; Biontech (BioNTech SE (is birligiyle
Pfizer Inc.), Mainz, Almanya ve Amerika Birlesik
Devletleri) 0 ve 1. aylarda iki dozdur, hatirlatma dozu
en erken 3 ay sonra onerilir.’

Pandemi, saglik ve saglikli yasam bi¢iminin dnemini
herkese hatirlatmistir. >1%1® Diizenli fiziksel aktivite
bagisikligi  destekler, COVID-19’a
kaygiy1 azaltabilir, iyilesmeyi hizlandirabilir.
Obezite gibi metabolik bozukluklar bagisiklik sistemini

yakalanmayi,
18,19

yavaslatmaktadir.’® Saglikli beslenme (giinliik taze
sebze, meyve, tahil, hayvansal kaynakli besinlerin
almmasi, hazir ve islenmis gidalardan kaginilmasi,
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yag tiketiminin azaltilmasi, sivi
artirilmast) bagisiklik sistemini
gii¢lendirir.?? COVID-19’a bagl depresyon, anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu olusabilir.??2 Stres,
uyku kalitesini azaltabilir.?*?* Sigara icenlerde COVID-
19 sikligi degismemekte, ancak hastalik daha agir
gecirilmektedir. Yapilan arastirmalarda sigaranin
COVID-19'a bagh o6liim ve morbiditeyi 6nemli 6lgiide
artirdigr  belirlenmistir.>!2 COVID-19 duyarliigi ve
siddetli hastalik riski kan grubu A’da fazla, O’da daha

25,26

seker ve kati
tiiketiminin

azdir.
COVID-19 sonrasinda yorgunluk, egzersiz sonrasi
halsizlik veya belirtilerin kotiilesmesi, biligsel korelme,
ozellikle iist diizey islevler, beyin sisi, gdgiiste agr1 veya
yanma, nefes darlig, oksiiriik, ayaktayken carpinti veya
bas donmesi, alerjiler (gézde yasarma, burun tikanikligi
gibi), dokiintiiler, tat ve koku kaybu, siskinlik veya ishal,
kaygi veya depresyon, sarkopeni, kilo alimi
goriilebilir.?’?® Post-COVID-19 doénem igin dnceden
bilinen rahatsizliklar (astim, alerjiler, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, kas-iskelet sistemi agrisi, DM,
ruh sagligi bozuklugu, uykusuzluk, bas agrilari, kronik
yorgunluk ve giigsiizliik), kadin cinsiyet, ilk hastaligin
multisemptomatik  olmasi, ilk hastaligim  agir
gecirilmesi, COVID-19 asisiz veya eksik agili olma, ilk
hastalikta dinlenememe, ilk hastalikta antiviral
kullanmama, tekrarlayan COVID-19 hastaligi uzun
siireli COVID-19 riskini artirmaktadir.?’

Saglik Bakanligi, aile hekimlerinden karantinadaki
hastalara ve yakinlarina telefonla ozellikli izlem
yapmalarini, filyasyon ekiplerinden hidroksiklorokin,
favipiravir iceren ilaglart dagitmalarini istemistir.
COVID-19 fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik
etkili ~ bir COVID-19'un
epidemiyolojisi ayrintilariyla degerlendirilmeli,
giincellemeler takip edilmelidir.?® Ozellikle konaket,

salgindir.??  Salginda

viral, g¢evresel faktorler konusunda ileri c¢alismalar
yapilmalidir.?

Bu c¢alismada, bir aile hekimligi biriminde COVID-19
tanis1 alanlarm hastalik bulasi, seyri ve sonrasi hastalik
stirecine etki eden bazi 6zelliklerini ortaya g¢ikartarak
hastalig1 6nleme ve seyrine miidahale olanag1 saglamak,
koruyucu onlemler (maske, mesafe, hijyen ve asi)
konusunda farkindalig1 artirmak amaglanmustir.

YONTEM

Bu tanimlayici g¢alisma, Keg¢idren Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’nun 25.1.2022-2465 tarih sayil
onayr ve Ankara Il Saghk Miidiirliigii'nden alman
14.4.2022/726 tarih sayil aragtirma izni sonrasi,



01.04.2022-01.06.2022°de Kecidren Sehit Yasin Siier
Aile Saglig1 Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Ke¢idren 66
nolu aile hekimligi birimine basvuran, kesin kayitl,
iletisim kurabilen, COVID-19 tanisi almis (polimeraz
zincir reksiyonu(PCR) testi pozitif), erigskin 227 goniillii
calismaya almmustir. Katilimcilara, bilgilendirilmis
onamlar1 alindiktan sonra, sosyodemografik 6zellikler
(yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, meslek, boy
ve kilo bilgileri, saglik giivencesi, aylik gelir , sigara
alkol vb. kullanim durumlari, siirekli hastaliklar ve ilag
kullanimi, ast durumu), korunma onlemleri (kisisel
koruyucu ekipman kullanimi, hijyen davranislari,
Okstirme aliskanliklari, kisisel mesafe), saglikli yasam
(beslenme, fiziksel aktivite, uyku ve stres ile ilgili),
COVID-19 siireci (gegirme zamani, test i¢in basvuru
belirtisi, belirtileri, seyri, tedavi sekli, evdekilerin asi-
bulas durumu; COVID-19 sonrasi saglik sorunlar1 ve
acik uglu sorularla yasantisindaki degisiklikler, stres,
hastalikla savasirken yaptiklar) ile ilgili sorulardan

Istatistiksel ~analizler IBM SPSS 25.0’la (IBM
Corporation, New York, Armonk, Amerika Birlesik
Devletleri) yapilmistir. Normal dagilimda, histogram
grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi;
karsilastirmada, kategorik  degiskenlere  ki-kare,
nonparametrik degisken gruplarina Mann Whitney U
testleri yapilmistir. Ortalama, standart sapma, ortanca,
IQR, min-maks degerleri verilmistir. P degeri 0,05’in
altindaysa istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.9.4 (Heinrich Heine
Universitesi, Diisseldorf, Almanya) gii¢ analizinde hata
pay1 0=0,05, orta etki biiyiikliigi (d=0,30) ve %80 gii¢
icin en az 143 kisi olarak belirlenmistir.

COVID-19 siirecine etki edebilecek saglikli yasam
davraniglar1 hakkindaki veri toplama formundaki 8
sorunun cevaplari arastirmacilar tarafindan skorlanmus,
almabilecek maksimum puan olan 8’in yarisindan
fazlaysa (toplam puan 5 ve ilizerindeyse) saglikli yagsam

davranigint benimseyen seklinde

kabul edilmistir

arastirmacilarin genis literatiir taramasiyla olusturdugu (Tablo 1).
54 soruluk veri toplama formu yiiz ylize uygulanmustir.
Tablo 1. Saglikli yasam davranisi i¢in skorlama sistemi
Sorular Cevaplar Puan
Oksiiriirken neye dikkat edersiniz? Agzini dirsegiyle/kagit mendille kapatma 1
Digerleri 0
Giinliik ne kadar su tiiketirsiniz? 1.5-2 1t ve iizerindeyse 1
Digerleri 0
Disaridan yemek siparis eder misiniz? Hayir 1
Evet 0
Yemeklerinizi kendiniz mi pisirirsiniz? Evet 1
Hayir 0
Besinlerin hangilerini giinliik tiiketirsiniz? Timiini 1
Digerleri 0
Giinliik fiziksel aktivite ne kadar yaparsiniz? 0,5 saat ve tizerindeyse 1
Digerleri 0
Giinliik uyku siireniz? 6-8 saat 1
Ustii ve altindaki degerler 0
Giinliik stres yasar misiniz? Hayir 1
Evet 0

BULGULAR

Kecidren 66 nolu aile hekimligi birimine kayith
erigskinlerin ~ 620’sinin ~ 11.03.2020-01.06.2022°de
COVID-19 gegirdigi, 6’sinin (%0,96) hayatini
kaybettigi saptanmstir. Caligmaya 18-78 yas, 83 erkek

ve 144 kadin katilmigtir. Siiregen hastaligi olan 121
(%53,3) ve siirekli ilag kullananlar 105 (%46,26) olarak
saptanmigtir. Tamimlayic1  6zellikler

verilmistir.
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Tablo 2. Katilimeilarin tanimlayict 6zellikleri

A %/Medyan - %/Medyan
Ozellik n/ort+SS (Min-Maks) Ozellik n/ort+SS (Min-Maks)
Yas 44.8+159 42 (18-78) Beden Kitle indeksi
Cinsiyet Diisiik kilolu 3 1,32
Erkek 83 36,56 Normal 68 29,96
Kadin 144 63,44 Fazla kilolu 90 39,65
Egitim Artmig yiiksek obezite | 46 20,26
Okuryazar degil 10 4,41 Cok yiiksek obezite 11 14 6,17
Okuryazar 7 3,08 Cok yiiksek morbid obezite IIl 6 2,64
Ilkokul 76 33,48 Sigara
Ortaokul 31 13,66 Yok 168 74,01
Lise 47 20,70 Var 41 18,06
Onlisans 13 5,73 Birakmis 18 7,93
Lisans 39 17,18 Siiregen hastahk
Yiiksek Lisans 4 1,76 Hipertansiyon 58 25,55
Kan grubu Diger hastalik* 55 24,23
AB Rh () 2 0,88 Diyabetes mellitus 40 17,62
AB Rh (+) 19 8,37 Hiperlipidemi 28 12,33
A Rh (-) 11 4,85 Koroner arter hastalig 21 9,25
ARh (+) 81 35,68 Daha az goriilen hastaliklar**  _ -
Siirekli ila¢
BRh() 3 1,82 Antihipertansif 57 25,11
15 1 skskok
B Rh (+) 44 10.38 Diger 1la}g. . 43 18,94
Oral antidiabetik 36 15,86
: Aspirin-antiplatelet ilag 31 13,66
ORh () 3 1,32 Astim-KOAH ilaci 23 10,13
ORh (+) 64 28,19 Daha az kullanilan ilaglar**** - -

*Beden kitle indeksi(BKI) smiflamas1:<18,5 diisiik kilolu,18,5-24,9 normal, 25-29,9 fazla kilolu, 30-34,9 artmis yiiksek obezite I, 35-39,9 ¢ok
yiiksek obezite II, >40 ise ¢ok yliksek morbid obezite III (Not:Bu siiflama obezite kilavuzlarindan alinmustir).

*Diger hastalik (6rneklemde en sik goriilen hastaliklara eslik eden hastaliklar): Noropati, anksiyete, kuru goz, prostat hiperplazisi, migren,
fibromiyalji, allerji, psoriazis vb. **Daha az goriilen hastaliklar (6rneklemde en sik goriilen bes hastaliktan sikligi daha az olanlar): Astim, tiroid
ve mide hastaligi, KOAH, romatizma hastaligi. kanser ***Diger ilag (en sik kullanilan ilaglarla es zamanli kullanilan diger ilaglar): Prostat,
depresyon, demans, iiriner inkontinans ilaglari, kolsisin, suni gz yas, antihistaminik, NSAII vb.) ****Daha az kullanilan ilaglar (6rneklemde en
sik kulanilan bes ilagtan kullanim sikligi daha az olanlar): Antihiperlipidemik, kalp-damar ilaci, kanser ve tiroid ilaci, proton pompa inhibitdrii,

insiilin, diiiretik.

COVID-19 gecirdigi sirada COVID-19 agis1 tam, eksik,
grip, zatiirre asisi olanlar sirasiyla 99 (%43,6), 128
(%56,4), 29 (%12,8), 31 (%13,7) bulunmustur.

Maske, eldiven, siperlik kullananlar sirasiyla 202
(%88,99), 18 (%7,9), 2 (%0,88); hijyen i¢in el yikayan,
kolonya, dezenfektan, 1slak mendil kullananlar sirasiyla
223 (%98,2), 136 (%59,9), 106 (%46,7), 97 (%42,7)
bulunmustur.

Saglikli yagam davranislarini benimseyen 141 (%62,1);
Oksiirme-aksirma aligkanligi dogru olan 131 (%57,7);
1,5 metre sosyal mesafeye dikkat eden 201 (%88,5); 1,5
litre/giin ve lizerinde su igen 148 (%65,2); disaridan
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yemek siparis eden 84 (%37,0); yemeklerini kendi
pisiren 195 (%85,9); giinliikk tim besin gruplarindan
tiketen 52 (%22,9); 0,5 saat/glin ve tizeri fiziksel
aktivite yapan 120 (%52,9); 6-8 saat/giin uyuyan 147
(%64,8); giin stres yasayan 95 (%41,9)
bulunmustur.

COVID-19 bulas yerini tahmin edebilenler 167 (%73,6)
bulunmustur. Karantina siirecini evde, hastanede, evde-
hastanede gegirenler sirasiyla 212 (%93,4), 3 (%1,3), 12
(%5,3) saptanmugtir.

COVID-19 testini yaptirirken en sik belirtiler oksiirtik,
halsizlik, ates saptanmustir (Sekil 1).

iginde
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Sekil 1. COVID-19 testi yaptirirken belirtiler ve oranlari

COVID-19’da besin, bitki c¢ayr vs. tiiketimi 140
(%61,67) artmistir. COVID-19 gecirirken en sik

Tablo 3. COVID-19 gegirirken kullanilan ilag ve
besinler

kullanilan ilag ve besinler Tablo 3’te 6zetlenmistir. COVID-19 gegirirken Kisi sayis1 Degerler
Kullanilan vitaminler, C vitamini 30 (%35,71), D Kullanilantar W) (%)
vitamini 17 (%20,23), multivitamin 3 (%3,57) llaglar
larak belirl L. Filyasyon ekibi ilaglar1 116 51,10
olarak belirlenmigtir. _ Ek ilag/takviye 184 81,06
COVID-19’da evdekilerle ayni sofrada yemek Agn kesici 127 55,95
yiyen 66 (%37,89), yemekleri bir kisi pisirip ayri Vitamin 84 37,00
ayr1 yiyen 173 (%76,21), kilo degisikligi olan 88 Aspirin 34 14,98
(%38,76), karantinada evdekilere bulas olan 87 Ginko 19 10,32
Mide ilaci 14 7,60
(%38,32) bulunmustur. ——
L v e .. esinler
COVID-19 gegirirken en sik goriilen belirtiler Cay(en sik thlamun) 3 5714
yorgunluk, oksiiriik, bas agrisi, bogaz agrisi, ates Meyve(en sik limon 49 35.00
saptanmistir (Sekil 2). Baharat(en sik kekik) 35 25,00
Sebze(en sik sarimsak) 17 11,14
Bal 14 10,00
Su-s1vi 14 14,00
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COVID-19 gegirirken belirtiler

Sekil 2. COVID-19 gegirirken belirtiler ve oranlart

COVID-19 gegirdikleri sirada hissettiklerini 188
(%82,81) kisi, en sik halsizlik-kirginlik-yorgunluk 48
(%25,53), agri-act 40 (21,27), farkli-zor 18 (%9,57),
korku 17 (%9,04), huzursuzluk-bilinmezlik-kaygi-stres
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16 (%8,51) olarak belirtmistir. COVID-19 gegirirken
yaptiklarini188 (%82,81) kisi, en sik dinlenme-yatma
97 (%51,59), temizlige 6nem verme 31 (%16,48),
beslenmeye dikkat etme 27 (%14,36), evden disar1 ¢ika-



mama 20 (%10,63), ilaglarmi kullanma 17 (%9,04)

asemptomatik olanlar 70 (%30,84) saptanmistir (Sekil

olarak belirtmistir. 3).
Post-COVID-19 donemde devam eden belirtiler en sik
halsizlik, asir1 yorgunluk, eklem agrisi, unutkanlik iken,
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Post-COVID-19 devam eden belirt?ler

Sekil 3. Post-COVID-19 devam eden belirtiler ve oranlari

COVID-19’la yasant1 degisikligi olanlar 90 (%39,65)
kisi, degisikligi en sik sosyal izolasyon 19 (%21,11),
halsizlik yorgunluk gii¢stizliik 16 (%17,77), hijyen asir1
temizlik 10 (%11,11), stres 7 (%7,77), unutkanlik 6
(%6,66) olarak belirtmistir.

COVID-19 doéneminde stres yasayan 125 (%55,06) kisi,
stres nedenini en sik korku (hastalik, yogun bakim
hastaneye yatma, yatalak olma, iyilesememe, 6liim) 63
(%50,40), bulas korkusu 23 (%18,40), kapali-yalniz
kalma 23 (%18,40), endise-kayg1 (gelecek aile igin) 23
(%18,40) olarak belirtmistir. Hastaneye yatan 23
(%10,13), yogun bakim gereken 3 (%1,32) saptanmustir.
COVID-19 doneminde stres yasayan 125 (%55,06) kisi,
stres nedenini en sik korku (hastalik, yogun bakim
hastaneye yatma, yatalak olma, iyilesememe, 6lim) 63
(%50,40), bulas korkusu 23 (%18,40), kapali-yalniz
kalma 23 (%18,40), endise-kaygi (gelecek aile igin) 23
(%18,40) olarak belirtmistir.

Hastaneye yatan 23 (%10,13), yogun bakim gereken 3
(%1,32) saptanmustir. Hipertansiyon, kanser, DM,
koroner arter veya diger kalp damar hastalig
bulunanlarin; antihipertansif, kalp-damar ilaci, diiiretik,
proton pompa inhibitérii (PPI), aspirin-antiagregan ilag,
oral antidiyabetik, insiilin veya filyasyon ekibi ilacini
kullananlarin; BKI veya yas1 artan, sigaray1 birakmuis
olan, okuryazar olmayan, COVID-19 eksik asili olan,
zatlirre agist olan, gilin iginde stres yasayan, kirginlik
yorgunlukla COVID-19 testi yaptiran veya COVID-19
gecirirken solunum sikintis1 yasayanlarin hastaneye
yatiglart  bu  sartlart  tagimayanlardan  yiiksek
bulunmustur. COVID-19 gegirirken vitamin kullanan
veya post-COVID-19 dénemde asemptomatik olanlarin
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hastaneye yatiglar1 bu sartlar1 tasimayanlardan diisiik

bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalik, ilag¢ ve dzelliklerle hastane yatiginin

karsilastirilmast
Hastalik, ilac ve 6zellikler p degeri
Hastahik
Hipertansiyon 0,038
Koroner arter hastaligt 0,029
Diger kalp damar hastalig <0,001
Diyabetes mellitus 0,004
Kanser 0,001
Kullamlan ilag¢
Antihipertansif 0,008
Kalp-damar ilact 0,003
Ditiretik 0,008
Proton pompa inhibitorii <0,001
Aspirin-antiagregan ilag <0001
Oral antidiyabetik <0,001
insiilin 0,025
Ozellik
Okuryazar olmayan <0,001
Beden kitle indeksi arttik¢a <0,001
Yas arttikca 0,019
Sigaray1 birakma 0,049
COVID-19 eksik agili olma 0,002
Zatlirre agist olma 0,013
Giin iginde stres yasama 0,012
Kirginlik yorgunlukla test yaptirma 0,003
Filyasyon ekibi ilacini kullanma 0,021
Solunum sikintis1 yasama <0,001
COVID-19 gegirirken vitamin alma 0,040*
Post-COVID-19 asemptomatik olma 0,015*

* Katilimcilar hastaneye yatanlar ve yatmayanlar seklinde iki gruba
ayrilmustir. Her p degeri hastalik, ilag veya ozelliklerle hastaneye
yatisin karsilastirildigi ki-kare veya Mann Whitney U testlerinden
elde edilmistir. *isareti ters yonlii iligkiyi gostermektedir.



Post-COVID-19 devam eden belirtilerle; hastaneye
yatma, COVID-19 asisi, sigarayr birakma, siiregen

hastalik, hipertansiyon, DM, astim, tiroid ve romatizma
hastaligi iligkili bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Post-COVID-19 devam eden belirtileri etkileyen 6zellikler

Karsilastirilan 6zellikler (p degerleri)
- COVID-19 asisi c
@ o
Post-COVID-19 devam < > «
.. > 17} n e
eden belirtiler o = e c 2 ., Bo IS
= X © g = £ 2 3 = =
g - © o = ju o = £ S = ©
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Sag dokiilmesi <0,001 0,009 ~ " N " n " n n
Oksiiriik A A n n n n n 0,042~ n
HaISIZIIk N N AN N AN N AN N N N
Unutkanlik A A n n 0,011~ n n n n
Asirt yorgunluk 0,023 0,010 7 n n n n 0,009 ~» n
Nefes darligt 0,023 7 n N N N n 0,004 0,049 ~
Carpmt1 A A N n N n A n A A
Gogiiste agr1, stkisma 0,010 ~ n N N N n 0,027~ 0,040
Konsantrasyon sorunu A A n n n n n n n n
Uykusuzluk A 0,002~ n n n n 0,034~ n
Tat-kokuda degisme A A A n A n N n N N
Eklem agrist A A n N n N n 0,040~ n
Kan sekerinde artma A A 0,006 ~ 0,0120,0300,001 0,005 ~ n
Kan basincinda artma A A N n N 0,0010,002~ n n
Asemptomatik olma 0,015* ~ 0,014 ~ n n n n n n

TARTISMA

Hipertansiyon, kanser, DM, koroner arter veya diger
kalp damar hastaligi olmasi; antihipertansif, kalp-damar
ilaci, ditretik, PPI, aspirin-antiagregan ilag, oral
antidiyabetik, insiilin veya filyasyon ekibi ilacinin
kullanilmas1; BKI veya yasta artma, sigaray1 birakmus
olma, okuryazar olmama, eksik COVID-19 asili olma,
zatlirre asist olma, giin iginde stres yasama, kirginlik
yorgunlukla COVID-19 testi yaptirma veya COVID-19
gegirirken sikintis1  yasama  durumlari
hastaneye yatisa pozitif etkili saptanmistir. COVID-19
gecirirken vitamin kullanma veya post-COVID-19
donemde asemptomatik olma hastaneye yatisa negatif
etkili saptanmistir. COVID-19 sonrasi devam eden
belirtilere hastaneye yatis, as1, sigaray1 birakma, stirekli
hastalik, hipertansiyon, DM, astim, tiroid ve romatizma
hastalig1 etkili bulunmustur.

COVID-19 hastalarmin 6zellik ve hastalik siirecleri
hakkinda g¢aligmalar ¢ogunlukla 2. veya 3. basamak
saglik kuruluslarinda yapilmistir. Bu ¢alismanin birinci
basamak arastirmalarina 6rnek olmasi orijinal yonii
olarak degerlendirilebilir. Yine, hasta ozelliklerinin

solunum
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COVID-19’un baslangig, gecirilme ve post-COVID-19
doneme etkilerinin es zamanli incelenmesi ¢alismanin
ayirict bir 6zelligi olarak degerlendirilebilir. Gelecekte
yasanabilecek farkli salginlarda benzer ¢aligmalar igin
ornek olabilir.
Caligmamizda DSO’ye gore Tiirkiye’de COVID-19
%0,59’dan yiiksek
olimlerin  ¢ogu
gerceklesmistir.
riskli

olim orani
Buradaki
zamanlarinda

arastirmalarla

nedeniyle
degerlendirilmistir.®
pandeminin  ilk
Pandemide epidemiyolojik
gruplarin  belirlenmesi ve erken miidahale 6lim
oranlarim azaltabilir.

Yapilan ¢alismalarda COVID-19’un, hafif (%40) veya
orta (%40) hastalik, yaklasik %]15'inde oksijen destegi
gerektiren ciddi hastalik(hastaneye yatis) ve %5'inde
solunum yetmezligi, ARDS, sepsis ve septik sok,
tromboembolizm ve/veya akut bobrek hasari ve kalp
hasar1 dahil olmak {izere ¢oklu organ yetmezligi gibi
komplikasyonlarla kritik hastalik (yogun bakim
ihtiyac1)  seklinde  gecirildigi  belirtilmisgtir.?’
Calismamizda hastane yatist ve yogun bakim ihtiyaci
diisiik bulunmustur (%10,13, %1,32).



Literatirde COVID-19 kliniginde ates ve solunum
sistemi belirtilerinin sitk  oldugu, basvuruda ates
sikligmin degistigi belirtilmistir.! Calismamizda benzer
sekilde, ates test basvurusunda icilincli, gegcirirken
besinci sirada; Oksiiriik test basvurusunda birinci,
gecirirken ikinci sirada saptanmustir.

Bulag yeri i¢in bulunduklar riskli ortamlar1 belirterek
cogu katilimci1 tahminde bulunmustur. Bu
katilimecilarin  COVID-19 bulast konusunda bilgiye
sahip oldugunu disiindiirmistiir.

Yapilan bir caligmada Tiirkiye’de A, O, B ve AB kan
grubu dagilimini sirast ile %42,84, %32,67, %16,46,
%8,03 ve Rh pozitifligi %88,54 saptanmgtir.*
Calismamizda, kan grubu A, O, AB biraz diisiik, B
yilksek ve Rh pozitifligi yiiksek bulunmustur.
Calismamizda literatiirde belirtilen kan grubu COVID-
19 siireci iliskisi saptanmamustir.?®?® Kan grubunun
COVID-19 siirecine etkisi daha genis orneklemlerde
aragtirilabilir.

Calismamizda obezite siklig1 iilkemiz icgin belirtilen
%29,9’1a benzer bulunmustur.® Literatiirde siddetli ve
fatal COVID-19 komplikasyonu goriilenlerin tigte
ikisinin obez veya fazla kilolu oldugu, obezitede agir
hastalik riskinin arttig1 belirtilmistir.** Caligmamizda,
BKI artisinin hastaneye yatisa etkili bulunmasi benzer
degerlendirilmistir.

Ulkemizde genel sigara igme oran1 %27,1, kadinlarm
sigara igme orani %13,1°dir. Calismamizda sigara igme

ise,

orani diisiik bulunmus olup katilimcilarin ¢ogunun
kadin olmasindan kaynaklandig diistiniilmiistiir.3!
Yapilan caligmalarda, sigara icenlerin COVID-19
gecirme riski degismese de, sigara icenlerde hastaligin
daha agir gectigi belirtilmistir.® Calismamzda sigarayi
birakmiglarin hastaneye yatisinin hi¢ igmeyenlerden
fazla olmasi benzer degerlendirilmistir. Literatiirde
COVID-19’un, ileri daha agir seyrettigi
belirtilmektedir.?® yasla hastaneye
yatigin artmasi benzer bulunmustur.

Okuryazar olmayanlarda hastaneye yatig fazla olup
okuryazar olmayanlar kendini ifade edene kadar
hastalik ilerlemis ve hastaneye yatiglarin artmig
olabilecegi COVID-19
okuryazarliginin  artmas1  gerektigi  sOylenebilir.
Orneklemde en sik bes siiregen hastalik hipertansiyon,

yasta
Calismamizda,

diistiniilmiistiir. saglik

diger hastalik, DM, hiperlipidemi, koroner arter
hastaligi (KAH) dir. Yapilan ¢alismalarda {ilkemizde
hipertansiyon %33,3, DM %13,6, hiperlipidemi
%76,34, KAH erkeklerde %3,8, kadinlarda %2,3
goriildiigii belirtilmektedir.31:32
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Calismamizda tlke verilerine gore hipertansiyon,
hiperlipidemi, KAH’mn az, DM’nin fazla oldugu
saptanmigtir. Caligmamizda literatiirle benzer sekilde
hipertansiyon, KAH, diger kalp damar hastaligi, DM,
kanser hastaneye yatiga etkili bulunmustur. Yapilan
caligsmalarda ileri yas ve kardiyovaskiiler hastalik, DM,
hipertansiyon, kronik akciger hastaligi, kronik bobrek
yetmezligi, obezite gibi komorbiditelerin COVID-19
icin ciddi risk faktorii olarak degerlendirildigi
belirtilmigtir, 10121327

Calismamizda antihipertansif, kalp damar, diiiretik, oral
antidiyabetik, insiilin, PPI ve aspirin-antiplatelet ilag
kullaniminda hastaneye yatis daha yiiksek bulunmustur.
Bu durumun, hastaliklara ikincil ila¢ kullanim
nedeniyle hastaliklarin etkisinin yansimasi olabilecegi
ve ilaglarin da risk  gruplarmi  belirlemede
kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica, ilaclarla es
zamanli cogunlukla PPI kullanilmaktadir.
COVID-19 tam asililarda hastaneye
bulunmustur, literatiirle benzer olarak asinin agir klinigi
onledigini desteklemektedir.3* DSO’ye gore Tiirkiye’de
COVID-19 tam asili oram1 %33 olup calismamizda
COVID-19 tam asili oram yiiksek bulunmustur.®
Calismamizda zatiirre agis1 orani, yapilan bir calismada
belirtilen Tiirkiye’de zatlirre asist oraniyla benzer %3-
14,4 arasinda bulunmustur.®*

COVID-19 ve zatiirrre as1 oranlarinin pandemide ast
bilgilendirmelerinden  yiikseldigi
olanlarda hastane yatigiin arttig1

yatis az

diistintilmiistiir.
Zatlirre  asis1
bulunmustur, bunun asinin 65 yas ustii eslik eden
hastalii  olanlara  yapilmasindan  kaynaklandigi
digiiniilmiistiir. Calismamizda grip asist orani, bir
calismada belirtilen Tirkiye’de grip asisi oraniyla
benzer %10-31,4 arasinda bulunmustur.®*

Maske %88,98, mesafe %88,54, hijyen (el yikama
%98,23, oksirirken agzin1 kapatan %57,70), saglikli
yasam davraniglarin1 benimseme %62,11 saptanmustir.
COVID-19’da genel egilim evdekilerle ayni sofrada
yemek yememe, yemekleri bir kisinin pisirip ayr1 ayri
yenmesi oldugu soylenebilir. COVID-19’dan korunma
icin bilgilendirmelerinin toplum farkindaligini artirdig
diistiniilmiistiir.

Pandeminin  belirsizligi, bedene tehdit olmasi
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol
kullanim1 gibi zihinsel davramigsal bozukluk riskini
artirmistir. COVID-19°da insan biyopsikososyal ele
giin  iginde  stres
yasayanlarda hastaneye yatis yiiksek bulunmustur.
Strese yatkin olanlara yakin takip gerektigi ve bagisiklik

alinmalidir.??2.  Calismamizda



sistemini zayiflatan stresin, COVID-19 klinigini
katiilestirebilecegi diigiiniilmiistiir.

Calismamizda COVID-19 testini kirginlik yorgunlukla
yaptiranlarda hastaneye yatis yiiksek bulunmustur, bu
belirtiyle hastane yatig arast iliskiyi degerlendiren
benzer ¢aligmaya rastlanmamigtir. COVID-19’un bazi
Ozelliklerine ait literatir bulunamamasi, COVID-19
aragtirmalarinin  hala  gerektigini
Calismamizda, COVID-19°da

olanlarda hastaneye yatig yiiksek bulunmus, COVID-

diisiindiirmiistiir.
solunum  sikintisi
19’un agir klinigine en sik solunum yetmezliginin eslik
etmesine paralel degerlendirilmistir. Test icin
basvuruda kirginlik yorgunluk ve gecirirken solunum
sikintisinin hastaneye yatis1 artirdiginin tespit edilmesi
nedeniyle bunlar, yakin takip igin uyarici olabilir.
Calismamizda, filyasyon ekibi ilaglarini kullananlarda,
hastane yatisinin arttig1 bulunmustur. Bu ilaglarin yash
ve ek hastaligi olan risk gruplarma dagitilmasindan
hastane yatisinin yiiksek oldugu diistiniilmiistiir.
Calismamizda vitamin kullananlarin hastaneye yatist
disiik bulunmustur, ayrica katilimcilarda ek ilag ve
takviye kullaniminin arttigt saptanmistir. Yapilan
caligmalarda Dvitaminin, morbidite ve mortaliteyi
azaltabilecegi ve  hastanede  kalis  siiresini
kisaltabilecegi, C vitamininin COVID-19'da yiiksek
dozlarda bile higbir etkisi olmadig1 belirtilmistir.®
Yapilan bir calisgmada COVID-19’da D vitamini %23,0,
C vitamini %20,6, multivitamin-mineral %9,7
kullanildig1 belirtilmistir.*® Calismamizda, C vitamini
kullanim1 daha yiiksek, D vitamini ve multivitamin
kullanimi1 daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda besin, bitki ¢ay1 vs. tiiketiminin arttigi,
artirilan besinler sirastyla thlamur ¢ayi, limon, kekik,
bal, su, sivi seklinde saptanmistir. Bazi calismalarda
bitkisel iiriinler ve diger besin destekleri sirasiyla
kusburnu, sumak, zencefil, ekinezya ve adagayi, Afrika
sardunyasi, biberiye, carkifelek, defne, hibiskus, kekik,
melisa, miirver, nar, okaliptus, zerdecal ve zeytin
(yaprak) oldugu belirtilmistir.%

Yapilan ¢alismalarda post-COVID-19 dénemde en sik
semptom yorgunluktur.?® Bir ¢alismada, post-COVID-
19 en sik belirtiler halsizlik/yorgunluk
belirtilmistir.*”  Calismamizda,  post-COVID-19
donemde katilimcilar %30,84 asemptomatik iken, en sik

miyalji,

goriilen belirtiler halsizlik, asir1 yorgunluk, eklem
agrisi, unutkanlik olmustur, halsizlik ve asir1 yorgunluk
benzer saptanmustir.

Post-COVID-19 devam eden belirtilerle o6zellikler
karsilastirilmistir. Epidemiyolojik c¢aligmalarda, bazi
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gruplarin (35-50 yas arasi kadinlar, sosyoekonomik
durumu koéti bireyler), bazi hastaliklar1 olanlarin (DM,
alerjiler, gecmiste post-viral yorgunluk, astim, KOAH,
kalp yetmezligi ve kronik bobrek hastaligi gibi), siddetli
akut hastaligi olanlarm, BKI’si yiiksek olanlarm ve
agisizlarin uzun COVID-19 riskinin digerlerinden
yiiksek ve siddetli semptom olasiliginin fazla oldugu
belirtilmigtir.*® Hastaneye yatis ve post-COVID-19
devam eden belirtilere hipertansiyon, DM, sigara,
COVID-19 agis1 literatiirle benzer o etkili bulunmustur.
Hastaneye yatisa etkili olmayip sadece post-COVID-19
belirtilere literatiire benzer olarak etkili bulunanlar,
stiregen hastalik, astim, tiroid ve romatizma hastaligidir.
Post-COVID-19 devam eden belirtilere etkili olmayip
sadece hastaneye yatisa etkili bulunanlar, obezite, KAH,
diger kalp damar hastaliklari, kanserdir, literatiirde
belirtilen risk benzer
degerlendirilmigtir,1.%10-12-14

Post-COVID-19 kan sekeri yiikselmesinin, COVID-19
tam asil1, sigaray1 birakmis, DM, siiregen hastalig1 olan
veya hastaneye yatanlarda daha sik gorildigi
saptanmistir.  Post-COVID-19 asirn1  yorgunlugun,
COVID-19 eksik agili, hastaneye yatan veya astim
olanlarda daha sik goriildiigii saptanmistir. Post-
COVID-19 nefes darliginin, tiroid hastalig1 olan, astim
olan veya hastaneye yatanlarda daha sik goriildigi

gruplariyla

saptanmigtir.

Calismamizda, test basvurusunda en sik belirti 6kstriik;
gecirirken en sik belirti yorgunluk; COVID-19 sonrasi
en sik halsizlik saptanmistir. Kayith kisilere her sartta,
her yoniiyle, sinirsiz temasl aile hekimleri, salginlarda
risk gruplarin1 daha erken belirleyebilir; koruyucu
hekimlikte oOnlemleri, saglikli yasam davranislarini
uygulayarak 6rnek ve danisman olabilir.

Bu calismanin en onemli sinirliligi bir aile hekimligi
birimini  kapsamasidir, ¢alisma ¢ok  merkezli
tekrarlanarak sonuglarn iilkeye genellenebilir, COVID-
19 i¢in algoritmalar gelistirilebilir. Bu ¢alismanin diger
bir sinirliligi, COVID-19 belirtileri ve acik uglu sorulari
katilimcilar, hatirladiklariyla cevapladigindan eksikler
olabilir.

SONUC

Ogrenim, obezite, yas, sigara, siiregen hastalik, siirekli
ilag, asilar, kirginlik yorgunlukla test yaptirma, solunum
sikintisi, giin i¢inde stres yasama, vitaminler, post-
COVID-19 asemptomatik olma klinige; asilar, sigara,
hastaneye yatis, siirekli hastalik, hipertansiyon, DM,
astim, tiroid hastalifi, romatizma hastalii post-
COVID-19 degisikliklere etki etmektedir. Bu ¢alisma,



COVID-19 hastaligi i¢in korunma, takip ve riskli
gruplarin tespitini kolaylastirabilir, c¢alismalara 1s1k
tutabilir.

Yazarhk katki beyam

Konsept ve dizayn: ZA, TA.

Verilerin eldesinde: ZA.

Verilerin analizinde ve yorumlanmasinda: TA, ZA.
Makale yaziminda: ZA, TA.

Makale revizyonu ve entelektiiel katki: ZA, TA.
Gozetiminde: ZA, TA.

Yazar ¢cikar ¢catismasi

Yazarlar potansiyel ¢ikar ¢atismalarina sahip degildir.
Etik Onay

Bu cahigma, Saghk Bilimleri Universitesi Ankara
Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.1.2022 tarihinde
2465 nolu karar ile onaylanmustir.

Veri ve materyallerin mevcudiyeti

Bu caligsma sirasinda olusturulan veya analiz edilen tiim
veriler bu yayinlanan makaleye dahil edilmistir.

Fon

Bu arastirma
alinmamustir.

icin herhangi bir maddi destek

KAYNAKLAR

1. Yildiz PA, Dizbay M. COVID-19’un klinik bulgular1 ve
tedavisi. Gazi Medical Journal. 2020;31:255-259.
doi:10.12996/gmj.2020.66

2. Bigen C, Ertiirk E. COVID-19 pandemi siirecinde saglik
calisanlarinda  maske  kullamminin  etkilerinin
degerlendirilmesi.  Electronic ~ Turkish  Studies.
2020;15(6):205-218.
doi:10.7827/TurkishStudies.44128

3. Durmaz A, Yilmaz M. The effects of being infected with
COVID-19 in smokers on their smoking habits. ADYU
Saghk Bilimleri Derg. 2023;9(2):59-67.
doi:10.30569.adiyamansaglik.1188014

4. Kutlu R. What we have learned about the new
coronavirus  pandemic, current diagnostic and
therapeutic approaches and the situation in Turkey.
TIJFMPC. 2020;14(2): 329-344.
d0i:10.21763/tjfmpc.729917

5. Sonmezer MC, Inkaya AC. COVID-19: Viroloji,
patogenez, klinik 6zellikler ve tedavi. Apras Bilgen S,

editor. COVID-19 Pandemisi ve Romatolojik
Hastaliklar. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2020.
s.1-8.

6. WHO  Coronavirus  (COVID-19) Dashboard.

https://COVID-19who.int/ Publication date: September
2024 Asses date: 20.9.2024.

7. Durmus C, Guner NG, Yurumez Y. Hastane 6ncesi acil
saglik hizmetleri ve COVID-19 hasta yonetimi. Phoenix

94

Medical Journal.
doi:10.38175/phnx.895507

2021;3(2):51-63.

8. Kubat GO, Sahin C. Koronaviriis hastaligi-2019

(COVID-19) klinik bulgulari. Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Dergisi.2020;8(Suppl):s14-19.
doi:10.24179/kbbbbc.2020-75703

9. Teker AG, Emecen AN, Girgin S, et al. Tirkiye'de bir
iniversite  hastanesinde = COVID-19  olgularinin
epidemiyolojik  ozellikleri. Klimik Journal/Klimik
Dergisi. 2021;34(1):61-68. doi:10.36519/kd.2021.11

10. Durmaz A. Birinci basamakta, erken dénem COVID-
19°lu  hastalarda, sliphe uyandirabilecek markerlar
olabilir mi? International Journal of Medicine Sciences
Academic Researches. 2021;1:15-23.

11.Cerci P, Bayav M, Akarsu M, et al. COVID-19
hastalarmin ~ klinik  ve  radyolojik  &zellikleri:
Eskisehir’de tek merkez deneyimi. Eskisehir Med J.
2021;2(3):194-205. doi:10.48176/esmj.2021.40

12. Giinal O, Tiire E, Bayburtlu M, et al. COVID-19 tanili
hastalarin risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi.
Mikrobiyol Bul. 2020;54(4):575-582.
doi:10.5578/mb.69811

13.Yu C, Lei Q, Li W, et al. Clinical characteristics,
associated factors, and predicting COVID-19 mortality
risk: a retrospective study in Wuhan, China. Am J Prev
Med. 2020;59(2):168-175.
doi:10.1016/j.amepre.2020.05.002

14. Ozkan E.“COVID-19 yas, cinsiyet, obezite ile mortalite
iliskisi”, Journal of Social, Humanities and
Administrative Sciences. 2021;7(37):293-296.

15. Sen P, Demirdal T. COVID-19 infeksiyonunda Mayis-
Agustos 2020 doneminde yogun bakima yatis ve
mortalite ile iligkili faktorler. Klimik Journal/Klimik
Dergisi 2022;35(2):68-3. d0i:10.36519/kd.2022.3998

16.Ucgiin AB, Yavuz C. COVID-19 pandemisinin
hatirlattiklart: temizlik ve dezenfeksiyon. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi. 2021;30(5):351-357.
doi:10.17942/sted.831360

17.KLIMIK derneginden COVID-19'a kars1 giincel
bagisiklama Onerileri tablosu.
https://www.klimik.org.tr/wpcontent/uploads/2022/07/
KLI1%CC%87MI%CC%87K.Derneg%CC%86inden.C
OViD19a.Kars%CC%A7i.Gu%CC%88ncel.Bag%CC
%86is%CC%A7iklama.0%CC%88nerileri_11.Temmu
z.2022  .pdf Yaym tarihi: 11 Temmuz 2022 Erisim
tarihi:20.9.2024.

18. Cubukgu M, Yazicioglu B. COVID-19 ve fiziksel
aktivite. Kavukcu E, editor. Kronik Hastaliklarin
Tedavisinde Spor ve Fiziksel Aktivitenin Yeri. 1.Baski.
Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2022. p.88-90.

19. Ghiasee A, Arslan H. COVID-19 pandemisinde fiziksel
aktivitenin onemi. Anasay.2022;(19):205-212.
doi:10.33404/anasay.1060611



20.Demir G, Kiligkalkan B, Takak MK. COVID-19
pandemisi siirecinde yetigkinlerin besin destekleri
kullanimlarinin  incelenmesi. Genel Tip Dergisi.
2021;31(4):430-439. doi:0.54005/geneltip.988805

21.Yigitoglu ET, Karadede H, Karadede 0. COVID-19
tanili bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
belirlenmesi. Yogun Bakim Hemsireligi
2021;25(2):51-59.

22.Baltact NN, Cosar B. COVID-19 pandemisi ve ruh
beden iligkisi. Cosar B, editor. Psikiyatri ve COVID-109.
1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2020. s.1-6.

23. Karakose M, Tarsuslu B, Durat G. COVID-19 pozitif
tanistyla yatan hastalarin uyku kalitesinin incelenmesi.
Sakarya Universitesi Holistik Saglik Dergisi. 2022;
5(1):19-28. doi:10.54803/sauhsd.1033966

24. Timurtas E, Avci EE, Ayberk B. COVID-19 pandemisi
sirasinda Universite Ogrencilerinin fiziksel aktivite,

Dergisi.

depresyon, stres, uyku ve yasam kalitesi diizeylerinin
incelenmesi. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi.
2022; 10(1): 17-26. doi:10.30720/ered.1039882

25. Goker H, Aladag-Karakulak E, Demiroglu H, et al. The
effects of blood group types on the risk of COVID-19
infection and its clinical outcome. Turkish journal of
medical sciences. 2020;50(4): 679-683.
doi:10.3906/sag-2005-395

26.LiuN, Zhang T, Ma L, etal. The impact of ABO blood
group on COVID-19 infection risk and mortality: A
systematic review and meta-analysis. Blood reviews.
2021;48:1-9. doi:10.1016/j.blre.2020.100785

27.World Health Organization. Clinical management of
COVID-19 Living Guideline.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-
nCoV-clinical-2023.2 Publication date:August, 2023
Asses date:20.9.2024.

28. Aslan R. COVID-19: tam tanimlanamamus risk. Goller
Bolgesi Aylik Ekonomi ve Kiiltiir Dergisi Ayrinti. 2020;
8(91):59-65.

29. Samadizadeh S, Masoudi M, Rastegar M. COVID-19:
Why does disease severity vary among individuals?.
Respiratory Medicine. 2021;180;1-8.
doi:10.1016/j.rmed.2021.106356

95

30.Eren C. Istanbul ilinde ABO ve Rh kan gruplari
dagiliminin analizi. Dicle T1ip Dergisi. 2019;46(2):241-
246. doi:10.5798/dicletip.539989

31. Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklar Cok Paydash
Eylem Plam 2017-2025.
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/3
46695/BOH_TR.pdf. Yaymn tarihi:2017 Erigim tarihi:

20.9.2024.
32.Civek S, Akman M. Dinyada ve Tirkiye’de
kardiyovaskiiler  hastaliklarmm  sikligi  ve  riskin

degerlendirilmesi. Jour Turk Fam Phy. 2022;13(1):21-
28. doi:10.15511/;jtfp.22.00121

33. Chi WY, Li YD, Huang HC, et al. COVID-19 vaccine
update: vaccine effectiveness, SARS-CoV-2 variants,
boosters, adverse effects, and immune correlates of
protection. Journal of biomedical science. 2022;29(1):1-
27. d0i:10.1186/s12929-022-00853-8

34. Kahraman H. Eriskin Bagisiklamada Kagan Firsatlar.
Osmangazi Tip Dergisi. 2024,;46(4):585-591.

35. SeyedAlinaghi S, Shahidi R, Mojdeganlou H, et al. The
effect of macronutrient and micronutrient supplements
on COVID-19: an umbrella review. J Health Popul Nutr.
2024;43(1):16. Published 2024 Jan 29.
d0i:10.1186/s41043-024-00504-8

36. Akkas S, Koyu EB, Karaalp C. COVID-19 Pandemisi
Oncesinden Giiniimiize Vitamin-Mineral ve Bitkisel
Uriinlerin Kullanimi Nasil Degisti?. Izmir Katip Celebi
Universitesi  Saglik  Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,
2024;9(2):207-217.

37.Bilgin S, Yamanoglu A, Kayali A, et al. Long COVID
symptoms among outpatients with COVID-19: a
descriptive study. Cukurova Med J. 2023;48(1):243-
252. doi: 10.17826/cum;j.1216943

38. Greenhalgh T, Sivan M, Perlowski A, et al. Long
COVID: a clinical update. The Lancet.
2024;404(10453):707-724.  do0i:10.1016/  S0140-
6736(24)01136-X

To Cite: Albayrak Z, Acar T. Features and Disease
Progresses who Diagnosed with COVID-19 in a Family
Health ~ Unit.  Farabi Med J.  2024;3(3):85-95.
doi:10.59518/farabimedj.1540666


https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/346695/BOH_TR.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/346695/BOH_TR.pdf

