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COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasi Gogiis Hastaliklan Poliklinigine Bagvuru Nedenlerinin incelen-

mesi

Analysis of Reasons for Applying to Chest Diseases Polyclinic After COVID-19 Infection

Zuhal YAVUZ DAGLI1, Tugba OZDEMIRKAN2

OzZET

AMAG: COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarda uzun dénemde
de bazi semptomlar gorilebilmektedir. Bu nedenle COVID-19 has-
taligl sonrasi yasanan semptomlarin belirlenmesi ve tedavisi konu-
sunda yeterli calismalarin yapilabilmesi igin iyilesme sonrasi donem-
de de hastalarin yakindan izlenmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma ile
COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve sonraki ddnemde Go6gls Hasta-
liklar poliklinigine basvuran kisilerin basvuru nedenlerini, COVID-19
ile iliskisini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipte ve retrospektif yiiriitiilen ca-
lisma, COVID-19 enfeksiyonu geciren ve sonrasinda herhangi bir
nedenle Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari
poliklinigine 01.01.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda basvuranlarin
dosyalari retrospektif olarak degerlendirilerek yapilmistir.

BULGULAR: COVID-19 geciren kisilerin %77,5'i sonraki donemde
en az bir semptom yasamaktadir. En sik gorilen semptomlar ise
dispne, okstiriik, gégus agrisi ve balgamdir. Semptom stiresi %80,9
kiside 1 aydan, %35,8 kiside 12 haftadan daha uzun bulunmustur.
Semptom siiresi; kronik hastaligi olanlarda (p=0,034), astimi olan-
larda (p=0,007), iki semptomu olanlarda (p=0,004), dispnesi olan-
larda (p=0,002), gogus adrisi olanlarda (p=0,037), solunum sesleri
dogal olmayanlarda (p=0,014) istatistiksel anlaml sekilde daha
uzundu.

SONUG: COVID-19 sonrasi donemde 6zellikle kronik hastaligi olan-
larin, 55 yas ve Uzeri kisilerin ve yogun bakim Unitesine yatis oykusl
olanlarin takibinin yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Koronavirlis hastaligi 2019, semptom, dispne,
oksuruk

ABSTRACT

AIM: Persistent symptoms may occur in patients following acute
COVID-19 infection. Therefore, close follow-up of patients during
the post-recovery period is essential to adequately characterize
and manage post-COVID-19-related symptoms. This study aimed
to evaluate the reasons for referral, their association with prior CO-
VID-19 infection, and the factors influencing symptom persistence
among individuals who had recovered from COVID-19 and sub-
sequently presented to a Chest Diseases outpatient clinic.

MATERIAL-METHOD: This cross-sectional, retrospective study
was conducted by reviewing the medical records of patients with
a history of COVID-19 who presented for any reason to the Chest
Diseases outpatient clinic of Ankara Training and Research Hospital
between January 1, 2021, and January 1, 2022.

RESULTS: Among individuals with a history of COVID-19, 77.5%
reported at least one persistent symptom during the post-infecti-
on period. The most frequently reported symptoms were dyspnea,
cough, chest pain, and sputum production. Symptom duration ex-
ceeded one month in 80.9% of patients and 12 weeks in 35.8%.
Longer symptom duration was significantly associated with the
presence of chronic disease (p=0.034), asthma (p=0.007), ha-
ving two or more symptoms (p=0.004), dyspnea (p=0.002), chest
pain (p=0.037), and abnormal respiratory auscultation findings
(p=0.014).

CONCLUSION: These findings emphasise the importance of stru-
ctured follow-up in the post-COVID-19 period, particularly for pa-
tients with chronic comorbidities, individuals aged 55 years and
older, and those with a history of intensive care unit admission.
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GIRIS

Koronavirlis hastaligi 2019 (COVID-19), SARS-CoV-2'nin neden
oldugu bulasici bir hastalik olup ilk olarak Cin'in Wuhan kentinde
teshis edilmistir. VirGstin hizla yayllmasiyla Diinya Saglik Orguiti
tarafindan pandemi ilan edilmistir (1,2). COVID-19 enfeksiyonu ile
iliskili semptomlar heterojen olup; solunum sistemi (6ksurik, bo-
gaz agnisi, burun akintisi, nefes darligi), kas-iskelet sistemi, gastro-
intestinal sistem (ishal, kusma) ve norolojik sitem (bas agrisi, miyo-
pati, anosmi) gibi farkli ve birden ¢ok sisteme ait olabilmektedir (3).
Codu literatlr daha cok hastaligin potansiyel patofizyolojisi ve
hastaneye yatis donemlerinde akut vakalarin yonetimi lzerine
yogunlasmistir. Ancak glinimiizde COVID-19 sonrasi sekeller ve
uzun dénem sonuglari ikinci bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir ve COVID-19 sekellerinden etkilenen bireylerin sayisi 6nemli
olclide artmaktadir. Bu nedenle, COVID-19'un uzun donem etki-
lerinin tanimlanmasi saglk uygulamalari i¢in 6nemlidir. COVID-19
sonrasl dénemde goriilen semptomlarin varligini aciklamak icin
post-COVID-19 sendromu, persistan post-COVID gibi farkli te-
rimler kullanilmaktadir ve muhtemelen en genis kapsaml olani
"uzamis COVID" dir (4,5). Uzamis COVID terimi, COVID-19'dan
iyilesen ancak yine de beklenenden daha uzun siire semptom-
lar gosteren kisilerde hastaligi tanimlamak icin kullaniimaktadir
(6). COVID-19 enfeksiyonu gegiren kisilerde semptomlarin kro-
nik olarak devam etmesi 6nemli sosyal ve ekonomik etkilere ne-
den olmaktadir. COVID-19 enfeksiyonu geciren kisilerin uzun
sureli takibi, uzamis COVID y6netimine daha fazla 1sik tutacaktir.
Bu calisma ile COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve son-
raki donemde GoOgus Hastalklari poliklinigine basvu-
ran kisilerin basvuru nedenlerini, COVID-19 ile iliskisi-
ni ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan once Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan 09.03.2022
tarih ve E-22-903 numarali karar ile onay alinmistir.
COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve sonrasinda herhangi bir neden-
le Ankara Egitim ve Arastirma hastanesi Gogtis Hastaliklari polikli-
nigine 01.01.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda basvuran kisilerin
dosyalar retrospektif olarak degerlendirildi. Orneklem hesaplan-
mamis, belirtilen tarihlerdeki poliklinik kayitlarindan verisine tam
olarak ulasilabilen 18 yas ve Uzeri 533 kisi calismaya dahil edildi.
Semptom siiresinin hesaplanmasinda anamnezde hasta tarafindan
belirtilen semptomun basladig tarih ile poliklinik tarihi arasindaki
sure dikkate alind. Sistemde Ral, Ronkus, uzamis ekspiryum, azal-
mis solunum sesi veya kabalasmis solunum sesi olarak belirtilen
ifadeler "dogal olmayan solunum sesleri" olarak kategorize edildi.
Arastirmaverisi; birincibolimiinde sosyo-demografik 6zelliklere y6-
nelik, ikincibolimunde sagligayonelikmevcut durum, tutumve dav-
ranislanbelirlemeyeyonelik, Gguinclibolimdeise bazifizikmuayene,
laboratuvar, radyolojik gériintileme, hastane yatisi gibi parametre-
lerin yer aldigi veri tabani sistem taramasi yapilarak olusturulmustur.

istatistiksel Yontem:

Istatistiksel analizde IBM-SPSS 22.0 paket programi ile kulla-
nilmistir. Normal dagilima uygunluk testi (Kolmogorov Smirnov/
Shapiro-Wilk Testleri) ile degerlendirilmis, tanimlayici bulgular kis-
minda kategorik degiskenler sayi, ylizde, slrekli degiskenler ise
ortalamaz=standart sapma, ortanca (en buytuk, en kicik deger)
ve Interquartile Range (IQR) ile sunulmustur. Nominal degisken-
lerin incelenmesinde Ki-Kare Testi kullaniimistir. Normal dagilima
uymayan, bagimsiz degiskenler Mann Whitney U Testi ve Kruskal
Wallis Testi ile degerlendiriimistir. Cok degiskenli analizde hastane
ve yogun bakim Unitesine yatis uygulamalarinin kullaniminda ba-
gimsiz prediktorler lojistik regresyon analizi kullanilarak incelen-
mistir. Modele 6nceki analizlerde belirlenen olasi faktorlerden yas
gruplari, cinsiyet, sigara icme durumu, kronik hastalik, KOAH ve
astim varligi, dispne, 6kstirlik, balgam, gégus agrisi, semptom var-
g1, semptom sayisi, solunum sesleri normalligi, D-dimer diizeyi,
akciger grafisi infiltrasyon durumu, bilgisayarli tomografi infiltras-
yon durumu yogun bakim Unitesi yatis varligi, inhaler tedavi varligi
danhil edilmistir. Model uyumu icin Hosmer Lemeshow Testi kulla-
nilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 52,7+14,5 yil
(%95 51,5-54,0), ortanca yas 53,0 (19-90) olarak hesaplan-
di. Katiimcilarin %49,4'G (n=263) 45-64 yas arasinda, %55,3'U

(n=295) kadindi. Kronik hastaliga sahip olma sikligi %$50,8 (n=271)
iken, en az 1 kronik hastaligi olanlarin sikhigi %21,4'tli (h=114). CO-
VID-19 enfeksiyonu sonrasinda semptom gorilme orani %77,5
(n=413) idi. En sik semptomlar dispne, oksuriik, gogiis agrisi ve
balgamdi. Daha az olarak goriilen semptomlar arasinda sirt agri-
s1, hirilti, halsizlik, senkop, kasinti, istahsizlik, ¢arpinti, hemoptizi,
ses kisikhigi, terleme, viicut agrisi, yan agrisi, yorgunluk saptandi

Tablo [I: Katilimetlarin bazi sosyodemografik dzellikleri ile COVID-19 sonrasi gelisen semptomlarin

dagilim
Parametre n %
Yas gruplan
44 yag ve alts 149 280
45-54 149 280
55-64 114 214
65 yag ve st 121 226
Cinsiyet
Kadin 295 553
Erkek 238 447
Sigara
Tgiyor 191 35.8
Igmiyor 342 542
Astim
Yok 489 91,7
Var 44 83
KOAH
Yok 512 96.1
Var 21 39
Semptom
Yok 120 25
Var 413 775

Semptom sayis
1 262 49,2
2 120 25
3 26 49
1

Dispne
Yok 257 482
Var 276 518

Oksiirik
Yok 397 4.5
Var 136 255

Gagiis agrisi
Yok 466 874
Var 67 12,6

Balgam
Yok 503 94,4
Var 30 5.6

COVID-19 enfeksiyonu sonrasi medyan semptom stresi 61,0
(5,0-427,0) glin olarak bulundu. Semptomu olanlarin %30,5'i
45-54 yas grubunda, %56,9'u kadin, %64,4'U sigara icmekteydi.
Semptomu olan katiimcilarin %66,8'inde dispne, %32,9'unda 0k-
suiriik, %16,2'sinde gogus agrisi, %7,3'linde balgam bulunmaktay-
di. Dispne sikligini kadin olmak 2,2 kat, kronik hastalik tanisi 2,5
kat, semptom suresinin 1 aydan uzun olmasi 3,6 kat artirmaktaydi.
Semptom stresi %80,9 kiside 1 aydan, %35,8 kiside 12 hafta-
dan daha uzundu. 1 aydan daha uzun semptom siiresi olan-
larda Oksurik sikhidg %69,9 iken, 12 haftadan daha uzun olan-
larda bu siklik %26,0'di. Semptom suresi bazi faktorlere gore
degerlendirildiginde; hastalik sayisindan bagimsiz kronik has-
taligi olanlarda (p=0,034), astimi olanlarda (p=0,007), iki semp-
tomu olanlarda (p=0,004), dispnesi olanlarda (p=0,002),
gogls agrisi olanlarda (p=0,037), anormal solunum sesleri
olanlarda (p=0,014) istatistiksel anlamh sekilde daha uzundu
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Tablo 2: Katilimeilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin ve COVID-19 ile iligkili parametrelerinin

semptom varlig: ve siiresine gére dagilim

Semptom Yok Semptom Var Semptom Saresi
Parametre P . P
Sayt CH Sayr Tor IQR/Ortanca (giin)
Vas gruplan
T yagve alt A 161 5 (K] 535610 (1353
43-34 23 154 126 846 87/61.0 (5-401)
0,001 0.176
35-64 40 351 74 649 76/63.3 (3-42T)
63 yag ve it 3 773 38 /%] SE/61,0 (10-415)
Cinsiyet
Kadm 60 203 235 797 84761.0 (5-42T)
0,181 0121
Erkek 60 252 178 748 567610 (5-392)
Sigara
Toiyer 76 12 766 T8 755810 (1427
0829 0.162
Igmiyor 4 230 147 7.0 73/61.0 (3-338)
Kronik hastahk
Yok 36 214 206 786 757610 (5-401)
_ 0,536 _ __ 0,034
Var 64 236 207 764 T6/61,0 (3-42T)
Astim**
Yok 114 233 373 76,7 73/61.0 (5415
0,199 0,007
Var 5 136 38 564 B4/57,0 (13427)
KOAH***
Yok 17 19 393 711 T8/61.0 (3-42T)
0437 0,083
Var 3 43 8 5.7 $7/79,0 (21-168)
Solunum sesleri**
Dogal 113 239 366 76,1 66/61.0 (3-427)
0,030 0,014
Dogal degil 3 £ 7 S04 107/86,0 (10-362)
Akciger grafisi
Yok 20 194 5] 06 38610 (1400
Nomal 30 125 275 7.5 0,320 84761.0 (5-42T) 0,006
Infiltrasyon ver 20 26,7 33 733 35/38,0 (3-392)
Bilgisayarh tomografi
Yok 19 128 129 872 093/61,0 (9-415)
Tormal 78 283 58 17 0,001 38620 (3-383) 0,008
COVID-19 uyumlu tufalum ] 01 6 789 E961,0 0427
Akciger tutulumu
Yok a1 162 212 03 O1/61,0 (83413
0,001 0,090
Var 7 282 201 718 S061,0 0427
Hastane yatis
Yok 76 18,5 333 815 88/61,0 (3-427)
0,001 0.266
Var [ 36.1 78 5] 12610 5350)
Yogun bakm amitesinde yats
Yok 106 221 57} 79 T961,0 0427 i
0,587 0,450
Var 14 264 39 73,6 23/61,0 26-277)
*Satir yitzdesi, **Yates Dizeltmeli Ki-kare Testi, ***Fisher s Exact Test

Semptom siresinin bir aydan uzun olma sikligini 55-64 yas grubun-
da olmak 4,5 kat, 65 yas ve ustl olmak 7,5 kat, dispne olmasi 1,9
kat, g6gus agrisi olmasi 9,9 kat, YBU'ne yatis olmasi 21,0 kat artir-
maktaydi. YBU yatisina iligkin elde edilen yliksek OR degeri, iliskinin
yonu ve varligi acisindan anlamli olmakla birlikte, biiylk olasilikla
YBU'ye yatisi olan olgu sayisinin (n=53) gorece dusuk olmasin-
dan kaynakli gtiven araliginin oldukca genis oldugu gorilmektedir.

Tablo 3: Semptom siiresini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuglar

Faktor OR (%95 GA)* P
55-64 yag prubu 45(18-11.1) 0,001
65 yag ve Gizeri 7.5 (2.7-20.8) =0,001
Dispne olmasi 1.9(1.1-3.4) 0.033
Gogiis agrisi olmast 09(2.2-449) 0,003
Yogun bakim finitesine yatig olmas: 21,0 (2.6-169.9) 0,004
TARTISMA
COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda yaygin olumsuz etki-

ler gorilmustir. Hastaligin uzun vadeli etkilerini ve siddeti-
ni anlamak icin akut donem gectikien sonra hastalarin uzun
doénem izlenmesi gereklidir. COVID-19 enfeksiyonunun iyiles-
mesinden sonra 6nemli sayida hastanin yasam kalitesini etki-
leyen ve uzun sireli bakim gerektiren durumlar ortaya c¢ikmistir.
Bu calisma, hastalarin COVID-19 enfeksiyonundan sonra yasa-
digi semptomlar ve sikhigl hakkinda genel bir bakis sunmaktadir.
ABD'de yapilan 292 katilimcili bir calismada COVID enfeksiyonu
icin pozitif PCR testi olan ve ayaktan takip edilmis hastalarla tele-
fon ile arastirma yapilmistir. Gortismeler, PCR test tarihinden 14-21
glin sonra yapilmistir. Katiimcilara demografik 6zellikleri, kronik tib-
bi durumlar, test sirasinda mevcut semptomlari, bu semptomlarin
goriisme tarihine kadar diizelip diizelmedigi ve gérisme sirasinda
normal saglik durumlarina doéniip dénmedikleri sorulmustur. Kati-
imcilarin %94'0 test sirasinda bir veya daha fazla semptomlarinin
oldugunu bildirmistir. 18-34 yas arasindakilerin %26'sinda, 35 ila
49 yasindakilerin %32'sinde ve 50 yasin izerinde olanlarin %47'sin-

de uzamis COVID semptomlari oldugu bildirilmistir (7). Yorgunluk
(%71), oksurtk (%61) ve bas agrisi (%61) en sik bildirilen semptom-
lardir. Dahaiileri yas ve birden fazla kronik tibbi durumun varligi, daha
yaygin olarak uzamig COVID ile iliskili bulunmustur. Bir meta-ana-
lizde, COVID-19 gecirenlerin %26'sinin enfeksiyondan 4 hafta son-
ra nefes darligi bildirdigi gosterilmistir (8). Calismamizda COVID-19
enfeksiyonu sonrasinda semptom goriilme sikligi %77,5 idi. 44 yas
ve altindakilerin %30,3'U semptomatikken, 55 yas ve Usttinde bu
siklik 38,2 bulunmustur. En sik semptomlar dispne (%51,8), 6ksu-
riik (%25,5), gégus agrisi (%12,6) ve balgamdi (%5,6). Bu ¢alisma-
da yorgunluk daha az goriilen semptomlar arasindaydi. Benzer ola-
rak kronik hastalik varligi ve ileri yas da uzamis COVID ile iligkiliydi.
Yapilan baska bir calismada, uzamis COVID'in degderlendiril-
mesi icin anket uygulanmis, semptomlar telefon goriismele-
ri ile sorgulanmistir. Demografik ve klinik 6zellikler ile bildirilen
semptomlar, telefon goriismeleri ile sorgulanmistir. Katilimcilarin
%53,1'inin semptomlarin baslamasindan ortalama 125 giin son-
ra en az bir semptomunun devam ettigi, %$33,3'linde bir veya iki
semptom ve %19,4'Unde Ul¢ veya daha fazla semptom oldugu
bildirilmistir (9). Mevcut ¢alismada ise bir aydan daha uzun su-
redir semptomu olanlarin sikligi %80,9 iken, on iki haftadan daha
uzun suredir semptomatik olanlarin sikhigr %35,8 bulunmustur.
COVID-19 nedeniyle vyaklasik 2 hafta hastanede vyattik-
tan sonra taburcu olan 143 hastay! iceren Italya'dan bir calis-
mada, hastaliklarinin baslangicindan ortalama 60 gun son-
ra hastalarin %87,4'linde, o6zellikle yorgunluk ve nefes darligi
olmak Uizere en az bir semptomun devam ettigi saptanmistir
(10). Bu calismada da medyan semptom suresi 61,0 (5,0-
427,0) glin olarak tespit edilmistir. Semptom stiresi %80,9 ki-
side 1 aydan, %35,8 kiside 12 haftadan daha uzun bulunmustur.
Farkh calismalarda yorgunlugun, akut COVID-19 sonrasi en sik go-
rilen semptom oldugu tespit edilmistir (7). Dispne de siklikla or-
taya cikmaktadir (11). Diger bir calismada ise hastalarin %39'unda
bir veya daha fazla solunum yolu semptomu gorilmustir (12).
Oksuruk, gégls ve bas agrisi gibi semptomlar literatiirde siklikla
saptanan semptomlar olarak bildiriimektedir (13). Benzer sekilde
calismamizda katimcilarin %77,5'i bir veya daha fazla semptom
yasadigini ifade etmistir. En sik dispne ve oksurik bildirilmistir.
Yorgunluk daha az goriilen semptom olarak kaydedilmistir. Bu du-
rum, mevcut ¢alismaya daha ¢ok pulmoner sikayeti 6n planda olan
hastalarin spesifik bir boliime basvurmasi olarak degerlendirilmis-
tir. Birgok calismada bildirildigi ve calismamizda da oldugu gibi bu
semptomlarin cogu hastaneye yatis sirasinda mevcuttur (3,14,15).
Isvicre'de 431 hastadan olusan calismada katiimcilarin %26'si, ilk
COVID-19'dan 6 ila 8 ay sonra tamamen iyilesmediklerini bildi-
rildi. Katihimcilarin %55'i yorgunluk, %25'i nefes darligi ve %26's
depresyon belirtileri bildirilirken, %40" akut hastaliklarinin ardindan
COVID-19 ile ilgili en az bir pratisyen hekim ziyareti tespit edilmis-
tir. COVID-19 sonrasi semptomlar daha sik kadinlar ve hastanede
yatan hastalar tarafindan bildirilmistir (16). Bu ¢alismada da semp-
tom varligi siklikla kadinlarda ve sigara igicilerinde saptanmistir.
Ingiltere'de yapilan bir calismada 508,707 kisiye 6nceki bir CO-
VID-19 oykusl ve 29 farkl semptomun varligi ve siiresi hakkinda
sorular sorulmustur. COVID-19 sonrasi 76,155 semptomatik kisinin
%37,7'si en az bir semptom yasarken, %14,8'inin 12 hafta veya daha
uzun suren U¢ veya daha fazla semptom yasadigi belirlendi (17). Bu
calismadaise, katilan 533 kisinin %49,2' si tek semptom bildirirken,
%35,8kiside semptomsiiresi12 haftadan dahauzuntespit edilmistir.
Turkiye'de yapilan bir calismada ise, dokuzuncu ayda dispne, 6ksu-
riik, go6gus agrisi gibi pulmoner semptomlar hastalarin yaklasik beste
birinde bulunmustur. Ayrica elde edilen sonuclar toraks BT ile uzamis
COVID semptomlari arasinda iliski olmadigini gostermistir (18). CO-
VID-19 hastalarinda yapilan ¢calismalarda toraks BT tutulumu yogun
ise klinik de korele olarak kéttidur (19,20). Bu bilgiler isiginda ¢alis-
mada da COVID-19 uyumlu toraks BT tutulumu fazla olan hastalar-
da uzamis COVID-19 semptom siiresinin fazla olmasi beklenmistir.
Ancak bu durum saptanmamis, toraks BT'si normal olarak deger-
lendirilenlerde semptom siiresinin daha fazla oldugu saptanmistir.
Yine Turkiye de COVID-19 tanisi alip iyilesen hastalarla yapilan bir
calismada 1443 kisi ¢calismaya dahil edilmistir. Veriler arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanan anket formu ve semptom analiz formu ile
toplanmistir. COVID-19'lu kisilerin %97,7'sinin en az bir semptom
yasamakta oldugu tespit edilmistir. En sik gorllen semptomlar
sirasiyla yorgunluk/halsizlik, kemik veya eklem agrisi, bas agri-
s1, endiseli hissetme, unutkanlik ve sirt agrisi olarak bulunmustur.
Ayrica, bireylerin iyilesme sonrasi yasadiklari semptom yukinin
sahip olduklari kronik hastalik sayisiyla da iliskili oldugu gorilmus-
tur (21). Bu calismada da kronik hastalik varligi ve sayisi ile iyiles-
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me sonrasl semptom siiresi uzunlugu arasinda iliski bulunmustur.
COVID-19 hastaliginda uzun siireli semptomlarla iligkili faktorleri
belirlemeye yonelik calismalar sinirlidir. Bir calismada kadinlarin ve
kronik hastaligi olan kisilerin daha fazla semptom yasadigi belirtilir-
ken,21 diger bir calismada kadin cinsiyetin, yasin, astimin ve kronik
hastaligin semptom sayisini artirmada etkili oldugu gosterilmistir
(22). Bu calismada ise kronik hastalik varligi, astim, yas ve yogun
bakim yatis varligi daha uzun semptom yasama ile iligkili bulun-
mustur. Kadin cinsiyette semptom gorilme sikligi daha fazla bu-
lunmus ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

SONUGC VE ONERILER

Calismamizda 55 yas ve Ustl yas grubunda olmak, dispne ve goglis
agrisinin olmasi, yogun bakim Unitesine yatis 6yksu ve kronik has-
talik varligi uzamis COVID ile iliskili degiskenler olarak bulunmustur.
COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerde iyilesmeden sonra uzun
vadeli kalici semptomlari yonetmek, hastalarin ve hasta ya-
kinlarinin Uzerindeki yiki azaltmak icin vakalarin takibi énem
arz etmektedir. Ancak hasta takibini sadlayacak biyobelirtec-
ler ve risk faktorleri bilinmemektedir. Bu nedenle kimlerde, han-
gi semptomlarin, ne zaman ortaya ciktigi, semptomlarin sid-
deti ve seyri, tedaviye cevabi gibi sorularin cevaplarini ortaya
koyan calismalarin 6nemli olacagi diistiniilmektedir. Bu hastalar-
da uzun vadeli etkileri en aza indirecek hizli midahale ve teda-
viyi mumkin kilmak icin daha aynintili ¢calismalara ihtiyag vardir.

Calismanin Kisitlihklari

Calismanin en 6nemli kisithhidi; 6rneklem buyukligi hesaplanma-
masi, belirlenen tarih araliginda gégiis hastaliklari poliklinigi gibi
spesifik bir béllime bagvuran, verisine eksiksiz ulasilabilen, 18 yas
ve Uzeri bireylerin calismaya dahil edilmesi ve tek merkezde yriitul-
mesidir. Bu durum, érneklemin evreni temsil etme gtictini sinirlaya-
bilmektedir. Poliklinige basvurmayan bireylerin 6zellikleri ve saghk
durumlari galismada yer almadigindan, elde edilen sonuclar toplu-
mun genelini yansitmayabilir. Sadece verisine tam olarak ulasilabilen
bireylerin calismaya dahil edilmesi de sistematik bir dislama etkisi
yaratmis olabilir. YBU yatisina iligkin elde edilen yiiksek OR degeri,
iligkinin yoni ve varligi agisindan anlamli olmakla birlikte, gliven ara-
liginin oldukca genis oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, YBU'ye yatisi
olan olgu sayisinin (n=53) gorece dustik olmasindan kaynakl olabi-
lir. Daha buytuk 6rneklemli, YBU yatisi daha fazla hasta sayisinin ol-
dugdu, cok merkezli calismalarla dogrulanmaya ihtiyag duymaktadir.
COVID-19 asilamasi, calisma donemi 2021-2022 yillarinda
baslamis ve toplum genelinde yayginlasmistir. Asilanma du-
rumunun (asilifasisiz olma, uygulanan doz sayisi ve asi tirl)
hastalik semptomlarinin siresi ve siddeti Uzerinde etkili oldu-
gu bilinmektedir. Ancak calismada kullanilan veri setinde kati-
limcilarin asilanma durumuna iliskin bilgi yer almamaktadir. Bu
nedenle, asilanma durumunun olasi etkileri analizlerde kontrol
edilememistir. Gelecekte yapilacak calismalarda asilanma du-
rumuna iliskin degiskenlerin veri setine dahil edilmesi, semptom
suresi ve siddetine iliskin sonuclarin daha kapsamli ve nedensel
acidan gugli bicimde degerlendiriimesine katki saglayacaktir.
Maddi destek ve cikar iliskisi: Calismayl maddi olarak destekleyen
kisi/kurulusyokturveyazarlarinherhangibircikardayaliiliskisiyoktur.
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