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1. GİRİŞ 

 

              Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan kentinde 2019 yılının sonunda ortaya 

çıkan ve yayılan SARS-COV-2 virüsünün kontrolsüz yayılımı ve yüksek 

bulaştırıcılığı sonucu meydana gelen Covid-19 pandemisi halen ciddi bir sağlık 

sorunu oluşturmaktadır. Virüsün yarasalardan insanlara bulaştığı tahmin 

edilmektedir. Virüsün, temas ve damlacık yoluyla insandan insana bulaştığı 

düşünülmektedir (1). Yapılan araştırmalarda etiyolojik ajanın, 2003 yılında Şiddetli 

Akut Solunum Sendromu (SARS) ve 2012 yılında Ortadoğu Solunum Sendromu 

(MERS) pandemilerine neden olan Coronavirüs ailesine ait bir virüs olduğu 

anlaşılmıştır (2). Çin Halk Cumhuriyeti’nde bildirilen ilk vakadan sonra SARS-

COV-2 virüsü dünyada hızlı bir şekilde yayıldı. Salgın ilk başta Asya Kıtası üzerinde 

yayılmaya başlasa da birkaç gün sonra Avrupa ve Kuzey Amerika’da ilk vakalar 

görülmeye başlandı. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 11 Mart 2020 tarihinde bu hastalığı 

pandemi olarak ilan etti (3).  Pandemi başlangıcından günümüze kadar 440 milyon 

kişi enfekte olmuş durumdadır. Ölüm sayısı ise 5 milyon 970 bindir. Ölüm oranı 

yüzde 1,36 dır. Ülkemizde bu oran yüzde 0,67 dir (4). 

                 Temel üreme sayısı (R, R0 olarak bilinir), bir patojenin bulaşma 

potansiyelini ölçen sayıdır. Bu sayı, enfekte bir kişinin virüsü yayabileceği kişi sayısı 

anlamına gelmektedir. R0 değerinin 1’den büyük olması hastalığın potansiyel olarak 

yayılabileceğinin göstergesidir (5). 2021 yılı ortalarında R0 değerinin SARS-Cov-2 

virüsü için 3,6 ile 6,1 arasında değiştiği bildirilmiştir (6).  Covid-19‘un kuluçka 

süresi 2 ile 14 gün arasında değişmekte olup ortalama 5 gündür. Enfeksiyon 

başlangıcından ağır hastalık dönemine kadar geçen süre ortalama 1 haftadır. Covid-

19 genellikle ateş, öksürük, anosmi (koku kaybı), halsizlik gibi grip benzeri 

semptomlar ile başlar. Spesifik hasta gruplarında, özellikle de kronik hastalığı 

olanlarda ve yaşlılarda pnömoniye gidiş hızlı olmakla birlikte yüzde 20’sinde 1 hafta 

içinde hastanede yatarak tedaviyi gerektiren solunum güçlüğü olabilir. Hafif hastalık 

geçiren hastalarda iyileşme süresi ortalama 1 haftadır ancak ağır hastalıkta bu süre 3 

ile 6 hafta arasında değişmektedir (7).  
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                 Revers-transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi, SARS-

COV-2 virüsünü akut dönemde tespit etmede altın standart tanı yöntemi olarak 

kullanılmaktadır. Tanı için yüksek spesifitesi ve sensitivitesi bulunmaktadır (8). 

Radyolojik tespitle ilgili olarak ise Bilgisayarlı Tomografi (BT), Covid-19’lu kişileri 

belirlemek için posterior anterior akciğer grafisin (PAAG)’ den daha duyarlıdır. 

Tipik olarak BT’ de intertisyel patern olmadan yama halinde buzlu cam alanları 

görülmektedir (9). 

                 Covid-19 pandemisi Mart 2020 tarihinde ilan edilmiş olmasına rağmen 

günümüzde etkinliği ve güvenirliliği kesin olarak kanıtlanmış bir antiviral tedavi 

bulunmamaktadır. Ülkemizde daha önce başka hastalıklar için ruhsatlandırılmış ve 

güvenli olduğu bilinen hidroksiklorokinin ve favipiravir kullanılmıştır (10). Günde 

binlerce kişinin ölümüne neden bu salgında hastalığın tedavisi için etkisi kanıtlanmış 

bir tedavi olmaması aşı ihtiyacını ortaya koymuştur. Birleşik Devletler Gıda ve İlaç 

Dairesi (FDA) tarafından onaylanan ilk aşı Pfizer/Biontech olmuş olup sonrasında 

Moderna’ nın geliştirdiği mRNA aşısı ikinci onay alan aşı olmuştur. Diğer aşılar ise 

İngiltere’de Oxford üniversitesi ile Astra-Zeneca firmasının geliştirdiği viral vektör 

aşısı ile Çin’in klasik aşı yöntemleriyle ürettiği inaktif virüs aşısı olan Coronavac’ tır 

(11).  

                 Covid-19 pandemisinin büyük sıkıntılara yol açmasının en önemli nedeni 

ülkelerin sağlık sistemlerinin kapasitelerinin çok üstünde hasta yükü oluşturmasıdır. 

Bu hastalığı geçirdikten sonra kişilerde özellikle solunum sistemi ile alakalı 

problemlerin devam ettiği ortaya koyulmuştur. Covid-19 pandemisi süresince Covid-

19 geçirmiş ve hastaneye herhangi bir nedenle başvurmuş hastaların idrar yolu 

enfeksiyon sıklığında artış olduğu klinik uygulamalarımız sırasında tarafımızca 

gözlemlenmiştir. Bu çalışma ile hem SARS-COV-2 virüsü hem de hastanede verilen 

tedaviler neticesinde idrar yolu enfeksiyonu riskini arttıran faktörleri belirlemek ve 

bunları önlemek amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1     Virüslere Genel Bakış 

   

        Virüsler, DNA ya da RNA genetik materyallerinden yalnızca bir tanesini 

içeren enfeksiyöz ajanlardır. Latince anlamı “zehir” olan bu ajanlar, cansız 

olan ortamlarda üreyebilecek kapasitede değillerdir. Bunun nedeni taşıdıkları 

genetik materyalin üremeye yetecek kapasitede olmamasıdır. Üreyebilmek için 

girdikleri hücre sitoplazmasında hakimiyeti ele geçirirler ve böylece viral 

replikasyon güvence altına alınmış olur.  

 

           Bazı virüsler, hücreyi parçalayarak yani litik bir enfeksiyon oluşturarak 

hücre dışına çıkarken bazı virüsler ise tomucuklanma şeklinde hücre dışına 

çıkar. Diğer bir grup virüsler ise girdikleri hücrede herhangi bir üreme 

göstermeksizin latent olarak kalırlar ve bu latent enfeksiyon virüse yeni 

genetik özellikler kazandırır (12). Virüslerin birçok bulaşma şekli olabilir. 

Solunum yoluyla, kan yoluyla, fekal-oral yolla, cinsel yolla bulaşma şeklinde 

birkaç örnek verebilir. 

 

          Virüslerin neden olduğu hastalıklar çok çeşitli olup aslında hastalık 

oluşturma potansiyelleri kişilerin immün sisteminin ne kadar güçlü olduğu ile 

de ilgilidir. Her virüs her insanda hastalık oluşturmayabilir. Oluşturdukları 

hastalıklar, basit gribal enfeksiyonlardan kansere kadar olan geniş bir 

spektrumda görülebilir. Bu nedenle viral hastalıkların tanı ve tedavisi önem arz 

etmektedir. 

 

          Viral hastalıkların tanısında laboratuvar testlerinden C reaktif protein 

(CRP), eritrosit sedimantasyon hızı (ESR) ve tam kan sayımında lenfosit 

hücrelerinde artış gözlenebilir. Kan tetkiklerinin dışında İnfluenza virüs ve 

Coronavirüs tanısı için boğazdan sürüntü alınırken, Human Papilloma Virüs 

(HPV) tanısı için rahim ağzından smear alınır. 
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2.2    COVID-19’ un Tarihçesi 

 

         

            Aralık 2019’ un sonlarına doğru Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan 

şehrinden sebebi bilinmeyen pnömoni vakaları bildirildi. 31 Ocak 2020 ye 

kadar Çin’de 9720 kişi enfekte olmuştu ve 16 ülkeye yayılmıştı. Bazı bağımsız 

laboratuvarlar bu virüsü yeni bir Coronavirüs (n Cov) olarak tanımladı (13). 

Bu virüs daha sonra SARS-Cov-2 olarak tanımlandı ve bu virüsün neden 

olduğu enfeksiyon da Coronavirüs hastalığı (COVID-19) olarak Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından tüm dünyaya bildirildi (14). 11 Mart 2020’ de pandemi ilan 

edilmesinden itibaren günümüze kadar 440 milyon vaka ve 3 milyon ölümle 

hala pandemi devam etmektedir. Günümüzde etkinliği kanıtlanmış bir tedavisi 

olmamasına karşın FDA onaylı Pfizer/Biontech ve Moderna aşıları ile Oxford 

Üniversitesi ve Astra/Zeneca iş birliğinde geliştirilen aşılar sayesinde SARS-

Cov-2 virüsüne karşı bağışıklık oluşturulmaya çalışılmaktadır (11).  

 

 

2.3     SARS-Cov-2 virüsü nedir? 

 

         Şiddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirüsü 2 (SARS-Cov-2), tipik 

bir Coronavirüs ailesi üyesi olup betacoronavirüstür (15). Coronavirüslerin 

pozitif tek sarmallı RNA’sı bilinen diğer tüm RNA virüslerinin genomundan 

daha büyüktür (16).  Wuhan’da epidemi yeni başlamışken hastalardan alınan 

örneklerle yapılan çalışmalarda bu virüsün SARS-Cov virüsünden farklı 

olduğu ortaya koyulmuştur. Bilim insanları yaptıkları çalışmalarda bu yeni 

betacoronavirüsün tam genom analizini çıkarmışlardır ve yüzde 96 ile yarasa 

coronavirüsü BatCov RATG13 ile benzerlik olduğunu bildirmişlerdir (17). 

Yapılan birkaç çalışmada pangolinleri enfekte eden coronavirüs ile SARS-

Cov-2 arasında yüksek benzerlik bulunmuş ve pangolinlerin ara konak olduğu 

düşünülmektedir (18). Son yapılan çalışmalarda pangolin coronavirüsünün 

ACE-2 reseptörüne afinitesinin az olmasından ötürü ara konak olma 

ihtimallerinin olmadığı ve doğrudan yarasalardan insanlara geçtiği konusunda 

bir çıkarım elde edilmiştir (19). 
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        Sars-Cov-2’ nin de içinde bulunduğu Coronavirüs ailesinin son 20 yıl 

içerisindeki üçüncü salgınıdır. 2003 yılında Şiddetli Akut Solunum Sendromu 

(SARS) ve 2012 yılında Ortadoğu Solunum Sendromu (MERS) dünya 

genelinde ölümlerle sonuçlanan salgınlardır (18). 

 

 

2.4    İnfektivite 

 

        Temel üreme sayısı (R, R0 olarak bilinir), bir patojenin bulaşma 

potansiyelini ölçen sayıdır. Bu sayı, enfekte bir kişinin virüsü yayabileceği kişi 

sayısı anlamına gelmektedir. R0 değerinin 1’den büyük olması hastalığın 

potansiyel olarak yayılabileceğinin göstergesidir (5). 2021 yılın ortalarında 

SARS-Cov-2 virüsünün R0 değerinin 3,6 ile 6,1 arasında değiştiği 

bildirilmiştir (6). Bu değer bir kişinin 3 ile 6 kişiye bulaştırdığını 

göstermektedir. R0 değerinin 1’in altında olması salgının kontrol altında 

olduğunun göstergesidir. Şu an için uzak bir ihtimal olarak durmaktadır. 

Kontrol altına alınamamasının nedeni, virüsün yüksek infektivitesi, 

asemptomatik kişilerin varlığı ve Coronavirüs ailesinin de içinde olduğu RNA 

virüslerinin yüksek mutasyon kabiliyetinden kaynaklanmaktadır.  

 

      SARS-Cov-2’nin 2 yıllık süreçte Alfa, Beta, Gama, Delta ve Omicron 

olmak üzere 5 adet mutasyonu ortaya çıkmıştır. Covid-19'a karşı aşı 

geliştirmenin olağanüstü hızına ve aşı güçlendiricileri tavsiye eden kılavuzlar 

dahil olmak üzere devam eden toplu aşılama çabalarına rağmen, SARS-CoV-2' 

nin yeni varyant suşlarının sürekli ortaya çıkması, SARS'ın yayılmasını 

durdurmada şimdiye kadar kaydedilen önemli ilerlemeyi tersine çevirme 

tehdidinde bulunuyor (20). 

       

       Ülkemizde iki yıllık süreçte bulaşmayı önlemek için filyasyon yapılmıştır. 

HES kodu uygulaması ile temaslı ve hasta kişilerin toplu taşıma, alışveriş 

merkezi ve kamu iş yerlerinde bulunması ve daha çok kişiyi enfekte etmesi 

önlenmiştir. Mart 2022’de ülkemizde filyasyon ve HES kodu uygulaması 
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kaldırılmıştır. Bunun nedeni ise çift doz aşılama oranının artması ve diğer 

ülkeler ile bireysel korunma dönemine geçilmesidir.  

 

 

2.5       Tanı Yöntemleri 

 

       Covid-19 tanısı için hala kullanılan 2 yöntem vardır. Bunlar hastaların 

boğaz sürüntüsü alınarak yapılan RT-PCR ve kan alınarak bakılan antikor 

testleridir.  

    

       RT-PCR, RNA genomunu saptamak için özellikle geliştirlen bir PCR 

yöntemidir ve iki ardışık reaksiyona dayanan bir testtir (21).  RT-PCR’ ın 

keşfi dünyada eser miktarda bulunan bazı genlerin keşfedilmesinin yolunu 

açmıştır ve bulaşıcı hastalıklarının tespitinde çok kez kullanılmıştır (22).  RT-

PCR, antijenler veya antikorlar gibi ikincil biyobelirteçler yerine viral 

genomik parçaları doğrudan ölçme kapasitesi nedeniyle şu anda SARS-Cov-2 

tespiti için altın standarttır (21). Yeterince güvenilirdir ve hızlı sonuç verir. 

Çin bilim insanları 11 Ocak 2020’ de virüsün tüm genom dizilimini 

yayınladıktan sonra ilk olarak Malezya Tıbbi Araştırma Enstitüsü (IMR) RT-

PCR dizilerini ve problarını yayınladı (23). Sonrasında ülkemizinde içinde 

bulunduğu birçok ülke kendi test problarını açıkladı. Bu RT-PCR için 

oluşabilecek sıkıntı, virüsün ilk haftadan sonra alt solunum yollarına doğru 

inmesi ve bu yüzden solunum sisteminin derinlerinden alınmayan 

numunelerde yanıltıcı sonuçların oluşabilecek olmasıdır (21). 

 

      Antikor ve seroloji testleri ise doğrudan virüsü tespit edemez. Bu testlerle 

sadece virüse karşı immün sistemimizin ürettiği IgM ve IgG molekülleri 

tespit edebiliriz. Antikor testleri geniş kitleleri tarama veya sürü bağışıklığını 

ölçebilecek olsa da virüse karşı ilk günlerde üretilen antikor miktarı fazla 

değildir. Bu nedenle tespit edilemeyebilir. Ayrıca üretilen antikorların ne 

kadar etkin olduğu veya sistemde ne kadar kaldığı hala belli değildir. Bu 

nedenle bu testlerin kullanımını kısıtlamaktadır (21). 
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        2.6    Bulaşma Yolları 

   

          Pandeminin başlangıcında iki şekilde bulaş olduğu düşünülüyordu. 

Birincisi damlacık yoluyla bulaş ve ikincisi doğrudan bulaştır. Vaka sayısı ve 

bilimsel çalışmalar arttıkça baskın olan bulaşın damlacık yoluyla olduğu 

görülmüştür (24). 

 

         SARS-Cov-2 virüsünün solunum yoluyla bulaşması ya damlacık 

üzerinde bulunan viryonlarla ya da hasta kişinin solunum yolundan atılan 

aerosollarla olur. Damlacıklar, 1,8 metreden yere düşebilen 5 mikrondan 

büyük parçacıklardır. Aerosollar ise havada asılı kalabilen ve 5 mikrondan 

küçük parçacıklardır (25).  Başlangıçtan itibaren 2 metre mesafenin güvenli 

olduğu söylense de aerosollar aracılığı ile daha uzak mesafelerden bulaşabilir 

(24). Bu nedenle kapalı ortamları havalandırmak ve maske takmak önem arz 

etmektedir. 

 

         Bulaştırıcılıkta esas yol, solunum yoluyla bulaştır. Başlarda 

kanıtlanamasa da transplesantal olarak dikey bulaşın olduğu gösterilmiştir. 

Cansız yüzeylerde canlı virüs tespit edilse de hastalık oluşturacak kadar viral 

yük olmadığı görülmüştür. Virüs dışkıda, tükürükte ve kanda tespit edilse de 

günümüze kadar fekal-oral, kan yoluyla veya cinsel yolla bulaşma 

bildirilmemiştir (24). 

 

 

                2.7    İnkübasyon ve Bulaştırıcılık Süresi  

 

         SARS-Cov-2 ile enfekte kişiler semptomatik veya asemptomatik 

olabilirler. Herhangi bir semptomu olmayan kişiler presemptomatik olabilir 

veya asemptomatik olarak kalabilirler. Bu nedenle kalıcı asemptomatik olan 

kişilerin bulaştırcılığı hakkında kesin verilere ulaşılamamaktadır (25). 

 



8 
 

       Yapılan bir çalışmada bilim insanları kuluçka döneminin semptomdan 5,2 

gün önce başladığını tespit etmiştir. Aynı çalışmada bu kuluçka süresine 

bakılarak bulaştırıcılığın semptomlardan 2,3 gün önce başladığı ve 

semptomlardan 1 gün önce bulaştırıcılığın zirve yaptığı tespit edilmiştir. 

Semptomlar başladıktan 1 hafta içinde bulaştırıcılığın hızlıca azaldığı 

bildirilmiştir (26).  

 

     Presemptomatik vakaların bulaştırıcılıkta önemli bir yere sahip olmaları 

nedeni ile vakaların ve temaslıların izolasyonu ve karantinada kalması çok 

önemlidir. 

 

   Ülkemizde pandemi başlangıcından itibaren filyasyon ve karantina kararlıkla 

uygulanmıştır. Ancak ülkemizde yapılan son çalışmalarda Omicron 

varyantının hastane yükünü arttırmaması ve hastalık şiddetinin değişmemesi 

üzerine T.C Sağlık Bakanlığı Koronavirüs Bilim Kurulu’nun 5 Ocak 2022 

tarihinde aldığı kararla PCR pozitif kişilerin karantina süresi 7 güne 

indirilmiştir. PCR pozitif kişiler isterlerse 5.gün test yaptırıp negatif gelmeleri 

üzerine karantinanın sonlanmasına karar verilmiştir. Temaslı olup 3.doz 

aşılarını yaptırmış veya son 3 ay içerisinde hastalığı geçirmiş kişiler için 

karantinanın gerek olmadığı bildirilmiştir (27). 

 

 

2.8      Hastalık Spektrumu ve Risk Grupları  

 

              Pandeminin başlangıcında daha çok yaşlı nüfusun etkilendiğine dair 

bir kanı oluşmuştu. Pandemi şiddetlendikçe ve ölüm oranları artmaya 

başladıkça aslında çok fazla faktörün buna neden olduğu gösterilmeye 

başlandı. Risk grupları belirlendi ve toplum genelinde buna yönelik önlemler 

hayata geçirildi. 

 

        Covid-19’ un ağır geçmesine ve mortaliteyi arttıran faktörler ileri yaş 

(>65 yaş), kardiyovasküler hastalıklar, diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon 
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(HT), kronik akciğer hastalığı, kronik böbrek hastalığı, obezite, maligniteler 

(özellikle hematolojik olanlar) ve sigara içmek olarak tanımlanmıştır (28). 

 

        Riskli grupların belirlenmesinin sağlık sisteminde yoğun bakım ihtiyacını 

önceden belirleyebilmek ve önlem alınması için önemli bir yeri vardır. 

Ülkemizde ayrıca Covid-19’a karşı aşılama programı sağlık çalışanlarından ve 

bu risk gruplarından başlamıştır. Görüldüğü üzere hem risk altında olan 

kişileri korumak hem de sağlık sisteminde bir aksaklığı önleyebilmek için risk 

gruplarını bilmek ve planlama yapmak salgın kontrolü için elzemdir.  

 

 

       2.8.1       COVID-19 ve Yaş Faktörü 

 

      Covid-19 salgının başlamasından itibaren günümüze kadar birçok çalışma 

yapıldı. Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’ de yapılan bir çalışmada hastane 

yatışlarının yüzde 45’i, yoğun bakım yatışlarının yüzde 50’si ve ölümlerin 

yüzde 80’nin 65 yaş üstü kişilerde olduğunu ortaya koymuştur (29). Çin ve 

İtalya’da yapılan çalışmalarda benzer veriler açıklanmıştır (30,31).  

 

     65 yaş üstü bireyler her zaman enfeksiyona açık olmuşlardır. Özellikle 

pnömoni, influenza veya idrar yolun enfeksiyonlarına daha duyarlıdırlar. 

Bunun nedenleri yaşla birlikte immün sistemin fonksiyonlarının azalması, 

mukozal geçirgenliğin artması, bağışıklamaya yeterli cevap alınamaması ve 

komorbid hastalıkların (HT, DM, KOAH vb.) daha çok görülmesi olarak 

sayılabilir (32). 

 

    Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaşlı bakım evleri ile ilgili ve 65 

yaş üstü bireyleri korumak için gerekli önlemler alınmıştır. 

 

    2021 yılında ABD’de CDC’nin yayınladığı bir tabloda (Şekil-1) 12-29 yaş 

arasının Covid-19 insidansının yüzde 33 ile en yüksek olduğunu bildirmiştir.  
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       Şekil-1: CDC Demografik özellikler tablosu (33) 

 

 

     2.8.2   COVID-19 ve Cinsiyet 

 

       Bu konuda yapılan bir çalışmada cinsiyetin mortalite ve hastalık seyrini 

etkilediği bildirilmiştir. Çalışmada erkeklerin kadınlara göre 2,4 kat daha risk 

altında olduğu ve bunun yaştan bağımsız olduğu ortaya koyulmuştur. Ayrıca 

kadınlar ve erkekler aynı prevelansta olsa bile erkeklerde ölüm oranın daha 

fazla olduğu görülmüştür (34). 

 

 

     2.8.3    COVID-19 ve Hipertansiyon  

 

        SARS-Cov-2 virüsü, üzerindeki S proteini ile insan Anijotensin 

Dönüştürücü Enzimi-2 (ACE-2) ile birleşerek hastalık oluşturma yeteneğine 

sahiptir. Bu enzim en fazla akciğerlerimizde bulunduğu gibi kalpte de yüksek 

miktarda vardır (35).  Kardiyovasküler hastalığı olanlarda Renin-Anjiyotensin- 

Aldosteron Sisteminde (RAAS) patoloji vardır ve bu hastalıklar için kullanılan 

ilaçlar ACE-2 enzim düzeyini arttırabilir (36).      
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       Toplumda ülkelerin gelişmişlik düzeyiyle ilgili olsa da hipertansiyon 

prevelansı yüzde 30-35 olarak düşünülebilir (37). Ciddi hastalık geçiren ve 

hastane yatışı olan hastaların çoğunluğunun yaşlı hasta grubu olduğu 

bilinmektedir ve bu grupta kardiyovasküler hastalıkların görülme sıklığı 

artmıştır (38). Bu nedenle bu yaş grubundakilerde hipertansiyon sıklığının 

artması normaldir.  

 

      Yapılan birkaç çalışmada hipertansiyonun COVİD-19 için güçlü bir 

komorbidite nedeni olduğu düşünülmektedir. Özellikle 60 yaş üstü bireylerde 

ciddi komplikasyonları ve mortaliteyi 2,5 kat arttırdığı ortaya konmuştur. 

Aslında COVİD-19 ve hipertansiyon arasındaki ilişkinin en önemli nedeni 

yaşlılıktır ve hipertansiyon bağımsız bir risk faktörü değildir (39). 

 

     2.8.4     COVID-19 ve Kardiyovasküler Hastalıklar  

 

         SARS-Cov-2 virüsü Kardiyovasküler sistemi (KVS) doğrudan ve dolaylı 

olarak etkilemektedir. ACE-2 enzimi üzerinden doğrudan miyokart ve 

vasküler endotelde sitotoksik etki göstermektedir. Artmış sempatik uyarı, 

enflamasyona sekonder oluşan sitokin fırtınası ve pıhtılaşmada artış olması 

virüsün KVS üzerine dolaylı etkilerindendir (40). Tüm bunlar miyokart 

enfarktüsü, miyokardit, aritmi ve venöz tromboemboli risklerini arttırmaktadır 

(41).  

 

        SARS-Cov-2 ile enfekte olmuş kişilerde hastanede yatış riskini ve ölüm 

riskini arttıran nedenlerin başında kardiyovasküler hastalıklar gelmektedir. 

 

 

     2.8.5     COVID-19 ve Diyabetes Mellitus 

 

         Diyabetes Mellitus, daha önce incelediğimiz hipertansiyon ve 

kardiyovasküler hastalıklar gibi COVİD-19 için önemli risk faktörlerinden 
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birisidir. Diyabet hastalığı olanlarda özellikle enfeksiyona bir yatkınlık 

görülür.  

 

        Aşağıdaki şekilde (Şekil-2) görüleceği üzere SARS-Cov-2’nin RAAS, 

reaktif oksijen türleri (ROS) ve IL-6 üzerinden aktivasyonu hiperglisemi ve 

insülin direncine neden olarak kardiyovasküler hastalıkların ve ölüm oranının 

artmasına neden olmaktadır (42). 

 

 

 

Şekil-2: COVID-19 ve DM arasındaki potansiyel mekanizmalar (43) 

 

        İnsan monosit hücrelerindeki artmış glukoz seviyeleri virüsün 

replikasyonunu arttırabilir. Ayrıca glikoliz, ROS ve hipoksi tarafından 

tetiklenebilir. Serumda artmış glukoz seviyeleri virüsün üremesini arttırır. Bu 

bilgiler ışığında DM’ nin Covid-19’ da artmış hastane yatış oranı ve ölüm riski 

için bağımsız bir faktör olduğu öngörülmektedir (44). 

 

       Tüm veriler ile bakıldığında SARS-Cov-2 ile enfekte olmuş DM tanılı 

kişilerin kan glukoz seviyeleri sıkı bir takip gerektirir.  
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2.9    COVID-19 Tedavisi 

 

            Covid-19 geçiren bir hastanın tedavisi iki yaklaşımı içerir; antiviral 

tedavi ve semptomatik tedavi. Antiviral tedavi antiviral ilaçları, iyileşmiş 

Covid-19 geçirmiş hastalardan toplanan plazmaları ve nötralize edici 

antikorları kapsamaktadır. Semptomatik tedavi ise semptomlara uygun 

ilaçlardan ve multiorgan desteklerinden oluşur. DSÖ tarafından çeşitli ilaçlar 

ve immunomodülatör tedaviler önerilmiştir (45). Şu ana kadar kesin tedavisi 

bulunmamaktadır. 

 

         Bugüne kadar remdesivir ve glukokortikoid ile yapılan çalışmalarda yüz 

güldürücü sonuçlar elde edilmiş olup bu iki tedavi protokolü FDA ve Avrupa 

İlaç Ajansı (EMA)’ nın tedavi klavuzlarına girmeyi başarmıştır (49,50). 

Türkiye’ de pandeminin başında kullanılan hidroksiklorikinin de içinde olduğu 

bir grup ilaç COVID-19’ a karşı tamamen etkisiz bulunmuştur. Şaşırtıcı bir 

sonuç ise Dünya Dayanışma Çalışmasının sonuçlarında remdesivir ve 

favipiravir gibi birçok ilacın hastaneye yatan hastalarda tedavide çok az etkili 

olduğudur (47). 

 

        Ulusal tedavi klavuzları 4 ortak tedaviyi içerir. Bunlar; antiviral, 

antimalaryal, sistemik kortikosteroidler ve antibiyotiklerdir (47). 

 

 

               2.10   İdrar Yolu Enfeksiyonu 

 

2.10.1.     Genel Bilgiler   

 

            İdrar yolu enfeksiyonları (İYE), çoğu sağlıklı kadın olmak üzere 

günümüzde birçok kişinin hayatını olumsuz bir şekilde etkilemektedir. 

Özellikle kadınların dörtte birinde sistit için verilen antibiyoterapi nüksleri 

önlemez (48). Dünyada her yıl yaklaşık 150 milyon insan idrar yolu 

enfeksiyonu geçirmektedir ve en sık görülen bakteriyel enfeksiyonlardan 
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biridir. Üropatojen Escherichia coli (UPEC) toplum kökenli İYE’ lerin yüzde 

80’ni oluşturur. Stafikoklar ve Enterokoklar vb. bakteriler daha çok hastane 

yatışında veya üriner katater kullanımında enfeksiyon oluşturmaktadır (49). 

Bakterilerin dışında nadir de olsa virüsler de üriner sistem enfeksiyonuna 

neden olabilir. Özellikle HIV-1 ‘in alt üriner sistem enfeksiyonuna neden 

olduğu bilinmektedir ve bağımsız bir risk faktörüdür (50).  Daha az sıklıkta 

HTLV-1 virüs, BK polyomavirüs ve CMV’ nin üriner sıklığında artış ve alt 

üriner sistem enfeksiyonuna neden olduğu bilinmektedir (51,52). 

  

          Yapılan son çalışmalar göstermiştir ki sağlıklı bir mesane her zaman 

steril değildir ve üriner mikrobiyata mevcuttur (53).  

 

 

       2.10.2      Predispozan Faktörler 

 

           İdrar yolu enfeksiyonu oluşumunu kolaylaştıracak faktörler davranışsal, 

anatomik ve genetik olabilir. Bunlar sık cinsel ilişki, vulvavajinal atrofi, 

sekreter olmayan kan grubuna sahip olmak, aile öyküsü, çocukluk döneminde 

geçirilen İYE öyküsü, üriner inkontinans ve nörojenik mesane olabilir (54). 

 

         İtalya’da 2 yıl süren ve 768 hasta ile yapılan bir çalışmada 12 aylık 

dönemde nüks olasılığını araştırmak için bir nomogram oluşturuldu. Bu 

nomogramda dışkılamanın niteliği, cinsel partner sayısı, patojen tipi, hormonal 

durum, İYE geçmişi ve antibiyotik öyküsü yer almaktadır (55). 

 

         Covid-19 pandemisi süresince olağanüstü bir hastane yatış oranı 

görülmüştür. Hastane yatışları İYE için başka bir risk faktörü olan üriner 

kateterizasyonu akla getirir. Üriner kataterizasyon kalıcı bir enfeksiyona neden 

olabilir. Kötü el hijyeni, katateri kötü yerleştirme ve yetersiz antiseptik 

uygulama enfeksiyon oluşumunu kolaylaştırır. Ayrıca bakteri kolonizasyonu 

katater lümeninde (48 saat) katater dış duvarına (72-168 saat) göre daha 

hızlıdır. Kateterizasyon yapılan hastaların yüzde 100’ünde 3 gün sonra 
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asemptomatik bakteriüri (ABU) olacaktır. Bunun nedeni ise kataterin doğal 

savunma mekanizmalarını etkilemesi ve bakteriler için bir rezervuar 

oluşturmasıdır. Kataterizasyon hastanede kalım süresini, mortalite ve 

morbiditeyi arttırır. Sürekli kataterizasyonda durum böyleyken aralıklı 

kataterizasyon ABU ve İYE gelişme riskini azaltmaktadır (56). 

 

 

    2.10.3    Tanı ve Bulgular  

 

          İYE, çeşitli klinik çeşitlilikte ortaya çıkabilir. Mesane enfeksiyonu sistit 

ve böbrek enfeksiyonu pyelonefrit olarak incelenebilir. Sistit olan hastaların 

şikayetleri daha çok sık idrara çıkma, idrar yaparken yanma ve ağrı, 

suprapubik bölgede ağrı, gece idrar yapma ihtiyacı, idrarda kan olması ve 

halsizliktir. Pyelonefrit de ise sırt ve yan ağrısı, ateş, titreme, halsizlik, kusma 

ve iştah azalması şeklinde şikayetler görülebilir (57).  

 

      Erişkin hasta grubunda İYE tanımı, lokalize genitoüriner semptomları, tam 

idrar tahlili (TİT) nde gösterilmiş bir piyüri tablosunu ve idrar kültüründe bir 

patojenin saptanmasını gerektirse de yaşlı hastalar için günümüze dek 

uzmanların görüş birliğinde olduğu semptomatik İYE tanımı yoktur (58). 

 

     İYE’nin tek başına tanımından daha çok asemptomatik ve semptomatik 

oluşuna ve TİT sonuçlarına bakılarak yapılan ortak terimler vardır (Tablo 1). 
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     Tablo 1: Ortak Terimlerin Tanımı (5) 

 

 

PİYÜRİ 

 

≥10 lökosit / mikroL 

 

BAKTERİÜRİ 

 

> 10 5 cfu/mL 

LABORATUVAR ONAYLI 

İYE 

 

Piyüri + Bakteriüri 

ASEMPTOMATİK 

BAKTERİÜRİ 

 

Bakteriüri + semptom yok 

SEMPTOMATİK 

İYE 

 

Bakteriüri + genitoüriner semptomlar 

 

BASİT İYE 

Anatomik olarak normal üriner sistem 

Bakteriüri + piyüri  

 

KOMPLİKE İYE 

Anatomik veya fonksiyonel olarak anormal üriner 

sistemde İYE 

 

        

      2.10.4     COVID-19 İlişkili Sistit 

 

           Covid-19 ilişkili Sistit (Covid-19 associated Cystitis – CAC) savını ilk 

ortaya koyan Mumm ve arkadaşları, RT-PCR ile Covid-19 kesin tanısı almış 

57 hastada retrospektif ve prospektif bir çalışma gerçekleştirmiştir. Acil 

servise başvuran 57 hastadan 7’si klasik Covid-19 semptomları yerine yan 

ağrısı ve idrar sıklığında artış şikayeti ile başvurmuşlardır. Acil serviste rutin 

olarak alınan sürüntü örneğinin pozitif gelmesi üzerine yapılan çalışmada 

Covid-19 ile idrar sıklığının artış arasında kesin bir ilişki bulunamamış olsa da 

klinisyenlerin yeni bir tanım olan CAC için dikkatli olması gerektiği 

vurgulanmıştır (59).  Dhar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada tam idrar tetkiki 

ve idrar kültürü ile doğrulanmış bir idrar yolu enfeksiyonu olmadan hastalara 

Aşırı Aktif Mesane Değerlendirme anketi ile üriner inkontinans, urge 

inkontinans, noktüri, sıklık ve üriner aciliyet sorularıyla sorulmuş ve en sık 
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görülen üriner şikayetler 24 saatte 13 atak (%85) ile idrar sıklığında artış ile 

gecede 4 atak noktüri olmuştur (60).  Lamb ve arkadaşları ise idrar sıklığında 

24 saatte 13 ve daha fazla idrar atağı ve gecede 4 veya daha fazla noktüri atağı 

olmasını Covid-19 ilişkili Sistit olarak tanımladılar. Covid-19 tanısı almış ve 

yeni nesil idrar yolu semptomları olan 4 hasta ile Covid-19 tanısı almamış ve 

üriner sistem enfeksiyonu bulguları olmayan 4 hastanın idrar numunelerinde 

sitokin (IL-6, IL-10, IP-10) seviyelerine bakılmış. IL-6 ve IL-8 düzeyleri 

istatiksel anlamlı bulunmuştur. Sitokinlerin sistite nasıl yol açtığına dair 

hipotez şekil 3’ de gösterilmiştir (61). 

 

 

 

 

Şekil 3: Covid-19 ilişkili Sistit ve Sitokinler Arasındaki Bağlantı Hipotezi 
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      2.10.5     Tedavi  

 

         UPEC toplum kökenli İYE’lerin yüzde 80’ine neden olan 

mikroorganizmadır. UPEC dışında kandida, enterokok, psödomonas, klabsiella 

ve enterobakteri türleri de İYE nedeni olabilir. 

 

        Tedavi idrar kültüründe saptanan etkene ve hangi anbiyoterapiye duyarlı 

olduğuna göre değişebilir. Fransız tedavi rehberlerinde nitrofurantoin, 

fosfomisin ve kinolonların sistit tedavisinde, üçüncü kuşak sefalosporinlerin 

pyelonefrit tedavisinde etkili olduğu bildirilmiştir (62). 

 

        Amerikan, Kanada ve Avrupa Üroloji Derneklerinin klavuzlarına göre 

asemptomatik bakteriüri profilaksisi, komplike olmayan ve komplike sistit ve 

pyelonefrit için tedavi şekilleri (Tablo 2) belirlenmiştir (63). 

 

      OM-89, immünomodülatör bir ilaçtır. Özellikle tekrarlayan İYE’lerde 

Eschericia Coli’ ye karşı geliştirilmiştir. 6 ay boyunca OM-89 tedavisi verilen 

kadınlarda tekrarlayan İYE oranı iki kat daha az olarak gözlemlenmiştir. OM-

89 tedavisi Avrupa Üroloji Derneği (EAU) tarafından tekrarlayan İYE 

sıklığını azaltmak için önerilmektedir (64). Bu tedavi antibiyotik kullanımının 

ve antibiyotiklere karşı oluşan direncin azalmasına yardımcı olacaktır. 

Kontrolsüz diyabet ilacın etkinliğini azaltmıştır (65). 

 

      Covid-19 ilişkili sistit’ in patofizyolojisi tam olarak ortaya koyulamadığı 

için tahmini olarak aşırı aktif mesane tedavisi ile düzelme sağlanabileceği 

üzerinde yoğunlaştırmaktadır (61). 
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                 Tablo 2: Tedavi Protokolleri (63) 

 

 Antibiyotik Dozaj Tedavi 

 Süresi 

ABU için 

sürekli 

profilaksi 

tedavisi 

1. Trimetoprim (TMP) 

2. TMP-SMX 

3. Nitrofurantion 

4. Fosfomisin 

100 mg/gün 

40-200 mg/gün 

50-100 mg/gün 

3 gr 10 günde 1 

 

Komplike 

olmayan sistit 

1. Fosfomisin 

2. Nitrofurantion 

3. TMP-MSX 

4. TMP 

5. Sefalosporinler 

3 gr 

50-100 mg/gün 

80/400 mg x 2 

100 mg x 2 

500 mg x 2 

1 gün 

5 gün 

3 gün 

3-5 gün 

3 gün 

Komplike  

Sistit 

1. Siprofloksasin 

2. TMP-SMX 

3. Sefpodoksim 

500-750 mg x 2 

160/800 mg x 2  

200 mg x 2   

7 gün 

14 gün 

10 gün 

Piyelofnerit  

Parenteral 

Tedavi 

 

 

 

 

1. Sefotaksim 

2. Seftirakson 

 

Günde 2 gr 3 kez 

Günde 1-2 gr 

 

*TMP: Trimetoprim 

* TMP-SMX: Trimetoprim Sülfometoksazol  
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3.        GEREÇ VE YÖNTEM 

   

3.1 Çalışmanın Dizaynı 

 

Bu retrospektif çalışma; 01.07.2021 ile 01.04.2022 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Etik kurul başvurusu öncesi 2 aylık süreçte çalışmanın 

literatür taraması gerçekleştirilmiş; veri toplama formu oluşturulmuştur. 

Takip eden 1 aylık süreçte etik kurul başvuru formları hazırlanarak, onay 

süreci başlatılmıştır. Etik kurul onayını takiben 15.11.2020-15.11.2021 

tarihleri arasında İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi (İKÇÜ EAH) polikliniklerine herhangi bir nedenle başvuran 

Covid-19 kesin tanılı hastaların verileri probel sisteminden retrospektif elde 

edilmiştir. Geriye kalan süreçte verilerin raporlanması, çalışmanın 

bulgularının istatistiksel analizi ve bulguların literatür ile tartışılması 

gerçekleştirilmiştir. 

 

3.2    Çalışmanın İzinleri 

 
Covid-19 ile ilgili planlanan çalışmalar için Sağlık Bakanlığı onayı 

gerekmektedir. Çalışma için öncelikle Sağlık Bakanlığı onayı alınmış olup 

(Ek-1) çalışmanın etik kurulu onayı (Ek-2), İKÇÜ Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ nun 21.09.2021 tarihindeki toplantısında 395 karar 

sayısı ile onaylanmış olup tez araştırması Helsinki Deklarasyonu’na uygun 

olacak şekilde yapılmıştır. 

 

          3.3       Çalışma Evreni ve Örneklemi 

 
         Çalışma evrenini, 15.11.2020-15.11.2021 tarihleri arasında U.07.3 

Covid-19 kesin tanısı aldıktan sonraki 1 yıl içerisinde İKÇÜ Atatürk  EAH 

polikliniklerine herhangi bir nedenle başvurusunda N.30.0 Akut Sistit veya 

N39.0 Üriner Sistem Enfeksiyonu ön tanısı alan 329 hasta oluşturmaktadır. 

Çalışma için herhangi bir örneklem planlamamıştır.  
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            Çalışmaya dahil edilen hastalar arasında tek protokol ile girişi olan 40 

kişi çalışmaya doğrudan alınmıştır. Belirtilen süreçte; iki ve daha fazla 

protokol ile girişi olan 289 kişi arasından ilk protokoller baz alınarak 139 kişi 

daha çalışmaya eklenmiştir. Çalışmaya dahil edilmiş olan toplam 179 kişinin 

verileri incelediğinde; 134 kişinin verilerinin eksik olduğu görülerek 

çalışmadan dışlanmıştır. Geriye çalışmanın kriterlerine uyan 45 kişi kalmıştır. 

45 kişi arasından TİT’de lökosit ve bakteri değerleri 3’ün üzerinde olan 30 

hasta çalışma grubunu oluşturmuştur. 

 

 

3.4       Veri Toplama Araçları ve Özellikleri 

 

          PCR ile Covid-19 tanısı kesinleşmiş ve hastane probel sisteminde 

U07.3 ile N30.0 veya N39.0 tanılarına sahip kişilerin verileri retrospektif 

olarak kayıtlardan elde edilmiştir. Bu veriler “veri toplama formu” üzerinde 

değerlendirilmiştir. Veri toplama formu öncelikle sosyodemografik 

özellikleri (yaş, cinsiyet, kronik hastalıklar) ve enfeksiyonlara yönelik (idrar 

yolu enfeksiyonu, kültür, mikroorganizma), Covid-19 tedavisi 

(hidroksiklorokinin, favipiravir), kan biyokimyası (üre, kreatinin, ürik asit ve 

glomerül filtrasyon hızı) ve tam idrar tetkiki verilerini içermektedir. İlgili veri 

toplama formu ektedir (Ek 4). 

 

 

3.5     İstatiksel Yöntemler 

 

          Çalışmanın verileri SPSS 21.0 istatistik programında 

değerlendirilmiştir. Verilere öncelikle yüzde analizi yapılmış. Ardından 

istatiksel anlamlılıklar ki-kare testi ile değerlendirilmiştir. Tamamlayıcı 

analizler sayısal değişkenler için ortalama, ortanca, standart sapma, 

minimum, maksimum değerler belirtilmiştir. Kategorik değişkenler içinse 

sayı oran yüzde verilmiştir. p<0.05 altında olduğu değerler istatiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. 
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4.    BULGULAR  

 

         Çalışma kapsamındaki hastalara ait veriler öncelikle sayısal olarak 

ortaya konmuştur. Hastane kayıtlarından, çalışmanın yapıldığı bir yıllık 

süreçte 1747 Covid-19 tanısı alan hasta olduğu görülmüştür. 1747 hastanın 

30’unda post covid dönemde kesin tanı konulmuş İYE olduğu tespit 

edilmiştir. İlgili dönemde post covid İYE sıklığı %1,7 bulunmuştur. Covid 

sonrası İYE tanısı alma durumları 3 aylık periyotlara göre tablo 3’te 

gösterilmiştir. 

 

                      Tablo 3: COVID-19 Sonrası Süre ve İYE tanısı 

 

 İYE pozitif 

 N % 

0-3 ay 18 60 

3-6 ay 9 30 

6-12 ay 3 10 

 

 

         Elde edilen veriler ışığında, çalışmaya dahil olan kişilerin yaşları 30 ile 

93 arasında olup ortalama yaş 67,50±15,79 bulunmuştur. Çalışmaya katılanlar 

cinsiyete göre değerlendirildiğinde, 18 kişinin kadın (%60), 12 kişinin erkek 

(%40) olduğu görülmüştür.   

 

          Çalışma kapsamındaki kişilerde, kronik hastalık bulunma durumları ve 

sahip oldukları kronik hastalıkların dağılımı aşağıdaki tabloda verilmiştir 

(Tablo 4). 
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         Tablo 4: Kronik Hastalıklar Tablosu 

 

 VAR/YOK  KİŞİ SAYISI 

      (n) 

    ORANI 

       ( %) 

DİYABET VAR 9 40 

YOK 21 60 

HİPERTANSİYON VAR 15 50 

YOK 15 50 

KARDİYOVASKÜLER 

HASTALIK 

VAR 8 26.7 

YOK 22 73.3 

AKUT BÖBREK  

YETMEZLİĞİ 

VAR 8 26.7 

YOK 22 73.3 

KRONİK BÖBREK 

YETMEZLİĞİ 

VAR 6 20 

YOK 24 80 

 

        Çalışmaya alınan hastalar tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu varlığı 

açısından değerlendirildiğinde; 12 kişinin (%40) tekrarlayan İYE öyküsü 

olduğu, 18 kişinin (%60) öyküsü olmadığı görülmektedir. Kişilerin diyaliz 

geçmişi incelediğinde; 6 kişinin (%16,7) en az bir kez diyaliz ihtiyacı 

olduğu ve 24 kişinin (%83,3) diyaliz ihtiyacı olmadığı belirlenmiştir. 

 

        U07.3 kesin tanısı alan 2 kişinin (%6,7) tedavisinde hidroksiklorokinin 

kullanım öyküsü mevcut olup, 28 kişinin (%93,3) bu tedaviyi almadığı 

tespit edilmiştir. Favipiravir tedavisi alan kişi sayısı 24 (%80) ve bu tedavi 

almayan kişi sayısı 6 (%20) olarak belirlenmiştir. 

 

       Çalışmaya katılan kişilerin idrar kültürü sorgulandığında 20 kişiden 

(%66,7) idrar kültürü istendiği ve 10 kişinin (%33,3) idrar kültürünün 
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bulunmadığı tespit edilmiştir. İdrar kültürü olan 20 kişinin idrar kültürü 

sonuçları aşağıdaki tabloda verilmiştir (Tablo 5). 

 

                    Tablo 5: İdrar Kültür Sonuçları 

 

 Kişi sayısı (n) Yüzdesi (%) 

ÜREME YOK 16 53.3 

CANDIDA 

PARAPILOSIS 

1 3.3 

CANDIDA 

ALBICANS 

3 10 

 ESCHERICHIA 

COLI 

5 16.7 

PSEUDOMONAS 

AERUGINOSA 

2 6.7 

ACINETOBACTER 

BAUMANNII 

1 3.3 

KLABSIELLA 

PNEUMONIAE 

2 6.7 

 

     Çalışmaya katılanların kan tetkiklerinden; üre (BUN), kreatinin ve 

glomerül filtrasyon hızı (GFR) değerleri aşağıda gösterilmiştir (Tablo 6). 
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                      Tablo 6: Kan Tetkik Sonuçları 

  

 REFERANS 

ARALIK 

KİŞİ SAYISI 

(n) 

ORAN 

(%) 

 

 

KAN ÜRE AZOTU 

(BUN) 

8,4 mg/dL’ nin 

altında bir değer 

4 %13.3 

8,4- 26 mg/dL 

arasında bir değer 

17 %56.7 

26 mg/dL üzeri bir 

değer 

9 %30 

 

KREATİNİN 

0,7 mg/dL‘nin 

altında bir değer 

5 %16.7 

0,7-1,4 mg/dL 

arasında bir değer 

19 %63.3 

1,4 mg/dL üstünde 

bir değer 

6 %20 

GLOMERÜLER 

FİLTRASYON HIZI 

(GFR) 

90 mL/dak/1,73m2 

üzeri bir değer 

5 %16.7 

90 mL/dak/1,73m2 

altı bir değer 

25 %83.3 

 

 

        İYE tanısı için gerekli olan tam idrar tetkikinde (TİT) değerlendirilen 

idrar dansitesi, idrar pH’ı, idrarda lökosit sayısı, idrarda eritrosit sayısı, idrarda 

böbrek epiteli sayısı ve idrarda maya sayısı tablo 7’ de verilmiştir. 
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                       Tablo 7: TİT sonuçları sayısal veriler 

       

 n Ort ± Sd Ortanca Minimum Maximum 

İdrar 

Dansite 

Değeri 

30 1013,53 ± 6,490 1012.50 1000 1031 

İdrar Ph 

Değeri 

30 5,88 ± 1,23 6 2 9 

İdrarda 

Lökosit 

Sayısı 

30 162,20 ± 325,01 7 1 1262 

İdrar 

Eritrosit 

Sayısı 

30 133,60 ± 387,09 4.5 0 2032 

İdrar 

Bakteri 

Sayısı 

30 29,70 ± 91,81 3 0 443 

İdrar 

Böbrek 

Epiteli 

Sayısı 

30 4,07 ± 10,5 0 0 52 

İdrar Maya 

Sayısı 

30 10,60 ± 40,06 0 0 206 

    

          

         Kişilerin TİT incelemesinde 5 kişide (%16,7) nitrit pozitifliği ve 2 kişide 

(%6,7) glukoz pozitifliği saptanmıştır. Keton pozitifliği herhangi bir hastada 

saptanmamıştır. 

 

          Veri toplam formuna göre elde edilen tüm verilerin Ki-kare testi 

kullanarak kendi aralarında birbirleriyle yapılan çaprazlamalarında istatiksel 

olarak anlamlı veri bulunmamıştır (p<0,05). 

 

 



27 
 

 

5. TARTIŞMA 

 

             Bu çalışmanın amacı; Covid-19 tanısı almış hastalarda post-covid 

dönemde Covid-19’un idrar yolu enfeksiyonu sıklığını nasıl etkilediğini 

belirlemektir. Bu amaçla parametrelerin olduğu bir veri toplama formu 

hazırlanmış ve hastaların verileri İKÇÜ EAH probel sisteminden retrospektif 

olarak toplanmıştır. Çalışmaya İKÇÜ EAH’e Covid-19 geçirdikten sonra 

herhangi bir sebeple başvurmuş olan ve otomasyon sisteminden verilerine 

tam olarak ulaşılan toplam 30 hasta dâhil edilmiştir. 

 

             Çalışmaya katılan hastaların yaşları 30 ile 93 arasında değişmekte 

olup, yaş ortalaması 67,50±15,79 bulunmuştur. Bu konuda yapılmış olan bir 

çalışmada, hastalık ve ölüm oranının 40-79 yaş arasında daha fazla olduğu 

gösterilmiştir (65). T.C Sağlık Bakanlığı’ nın yayınladığı Covid-19 raporunda 

da hastalık ve ölümün, en yüksek oranda 23-80 yaş arası görüldüğü 

saptanmıştır (66). Bu bulgular, çalışmanın verileri ile uyumludur. 

 

          Katılımcılardan 18’i (%60) kadın cinsiyet olup, erkek cinsiyet 12 kişi 

(%40) dir. Çalışmadaki bulgulardan farklı olarak, yapılan çalışmalarda erkek 

cinsiyetin kadın cinsiyete göre yaşadığı koşullar ve ek hastalıkların fazla 

olmasından ötürü SARS-Cov-2 virüsünden daha fazla etkilendiği ve Covid-

19’u daha ağır atlattığı görülmüştür (67,68). T.C Sağlık Bakanlığı’nın bu 

konudaki raporunda da hastalık ve ölüm oranının erkek cinsiyette daha fazla 

olduğu görülmüştür (66). 

 

        Bu çalışmaya dahil edilen kişilerin ek hastalıkları değerlendirildiğinde; 9 

kişide (%30) DM tanısı olduğu saptanmıştır. Çin Hastalık Kontrol ve Önleme 

Merkezi’nin büyük bir grupla yaptığı çalışmada, DM’nin ölüm riskini 

arttırdığı gösterilmiş olup; İtalya’da yapılan başka bir çalışmada da DM tanılı 

kişilerin Covid-19’a yakalanma riskinin 3 kat daha fazla olduğu bildirilmiştir. 

(69,70). Bu çalışmaya katılan kişilerin 15’inde (%50) hipertansiyon tanısı 
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mevcut olduğu görülmüştür. Türkiye’nin de içinde bulunduğu 14 ülkenin 

katıldığı 375000 Covid-19 tanılı hastanın değerlendirildiği bir meta-analiz 

sonucunda %18,1’inde DM ve yüzde 21,3’ünde HT olduğu tespit edilmiştir. 

(71). Yapılmış olan çalışmanın bulguları, bu çalışmaların sonuçlarıyla 

parelellik göstermektedir. 

 

            Covid-19 ve KVH arasındaki ilişki incelediğinde, %8-25 arasında 

Covid-19 tanılı hastanın aritmi, akut myokard hasarı, miyokardit ve venöz 

tromboembolizm gibi en az bir adet kardiyovasküler hastalığa sahip olduğu 

bulunmuştur. Literatürde, bir kardiyovasküler hastalığa sahip olanların Covid-

19 sürecini ağır geçirdikleri belirtilmiştir (72). Çalışmaya katılan hastaların 8 

kişisinde (%26,7) kardiyovasküler hastalık öyküsü bulunmaktadır. Yapılan 

çalışmaların sonuçlarıyla, hasta grubunun sonuçları örtüşmektedir. 

 

     Akut böbrek yetmezliği ile Covid-19 arasındaki mekanizma tam olarak 

aydınlatılmamıştır. SARS-Cov-2 virüsünün direk etkisi ile mi yoksa oluşan 

sitokin fırtınasının bir sonucu mu olduğu hala merak konusu olmaya devam 

etmektedir. İspanya’da bir merkezde 41 hasta ile yapılan bir çalışmada 

Covid-19 tanısı ile hastaneye yatırılan hastalardaki ABY oranı %0,5 ile 25 

arasında değişmektedir (73). Yapılan çalışmada da, İspanya sonuçlarıyla 

uyumlu olarak 30 kişinin 8’inde (%26,7) ABY tablosu mevcuttur. 

 

    Çalışmaya dahil edilen 30 hastanın 6’sının (%20) KBY tanılı olduğu 

belirlenmiştir. 22 çalışmayı kapsayan bir meta-analizde yaş ortalaması 60 idi 

ve kronik böbrek yetmezliği oranı %5,2 olarak bulunmuştur (74). Çalışmada 

daha yüksek bir oranda KBY tanısı tespit edilmesinin nedeninin, yaş 

ortalamasının daha büyük olmasından kaynaklı olabileceği düşünülmektedir.  

 

    Otuz kişinin idrar kültürü sonuçları karşılaştırıldığında, 16 kişinin (%53,3) 

kültüründe üreme olmadığı görülmüştür. En sık üreyen mikroorganizma   

Escherichia Coli olup 5 kişinin (%16,7) kültüründe görülmüştür. Bu beklenen 

bir sonuçtur çünkü UPEC toplum kökenli İYE’de en sık görülen 
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mikroorganizmadır (48). Covid-19 ilişkili sistit savını ilk ortaya koyan Mumm 

ve arkadaşları, RT-PCR ile Covid-19 kesin tanısı almış 57 hastada retrospektif 

ve prospektif bir çalışma gerçekleştirmiştir. Almanya’da gerçekleşen bu 

çalışmada hastaların 7 tanesinde idrar sıklığının artmış olduğu tespit edilmiştir. 

7 hastanın tam idrar tetkiklerinde yüzde 50’sinde artmış lökosit sayısı (1-3 

lökosit), yüzde 75’inde mikrohematüri ve yüzde 100’ünde normal kreatinin 

seviyeleri saptanmıştır. Hastaların tamamında idrar kültürü negatiftir (59). 

 

       Covid-19 ‘a bağlı akut böbrek hasarında hastalarda görülen en sık 

laboratuvar bulgusu hematüri ve proteinüri olduğu görülmüştür (73).   

Çalışmada hastaların TİT sonuçları incelediğinde ortalama eritrosit sayısı 

133,60±387,09 olarak saptanmıştır. Bu veriler hastaların Sars-cov-2 virüsü ile 

enfekte iken böbrek hasarı gelişebileceği hakkındaki savları desteklemektedir. 

Çalışma veri toplama formunda proteinüri sorgulanmamıştır. 

 

          30 kişinin dahil olduğu bu çalışmada post-covid hangi dönemde İYE 

kesin tanısı aldıkları incelendiğinde 18 kişi (%60) 0-3 aylık dönemde, 9 kişi 

(%30) 3-6 aylık dönemde ve 3 kişi (%10) 6-12 aylık dönemde bulunmaktadır. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde bir hastanede yapılan Covid-19 kesin tanısı 

almış 350 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada üriner sistem enfeksiyonu 

bulgularının değerlendirilmiş ve semptomların 10-14 haftalık zaman dilimi 

içerisinde başladığı bildirilmiştir (61). Bu çalışmada 30 kişinin %60’nın 0-3 

aylık dönemde üriner sistem enfeksiyonu tanısı alması beklenen bir sonuç 

olarak düşünülmektedir. 
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6.  SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

         

6.1  Sonuç 

 

1. Çalışma döneminde post covid idrar yolu enfeksiyonu sıklığı %1,7 

olarak bulunmuştur. 

2. Covid-19 araştırma grubundaki hastalarda en sık görülen hastalıklar 

HT ve DM’ dir. 

3. İYE tanısı almış hastaların yarısında çoğunun idrar kültürlerinde 

üreme olmamıştır. İdrar kültüründe üreme olanlarda en sık görülen 

patojen E. Coli’ dir. 

 

             6.2 Öneriler 

 

         Covid-19’un sistemler üzerine etkileri hala gizemini korumaktadır. 

Özellikle hastaların post-covid dönemde birçok sistem hakkında şikayetleri 

devam etmektedir. Bu çalışmada üriner sistem enfeksiyonu ile ilgili anlamlı 

ilişki bulunamamasının az hasta sayısı ve retrospektif çalışmada veri 

toplamada eksikliği olduğu düşünülmektedir. Ayrıca üriner sistem 

enfeksiyonuna neden olabilecek faktörler tam olarak dışlanamamıştır. Covid-

19 ile ilişkili sistit (CAC) tanımlanmış olsa da bununla ilgili çalışmalar tek 

merkezli ve az hasta sayısına sahiptir. Bu çalışmanın çok merkezli yapılması, 

kontrol grubunun olması ve değiştirici faktörlerin ortadan kaldırılması ile 

Covid-19 ile üriner sistem enfeksiyonu arasındaki ilişkiyi belirlenmesini 

mümkün kılabilir. Sisteme ICD kodlarının doğru girilmesi veri toplamadaki 

eksikliklerini giderilmesi için önemlidir. 
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HASTANEDE POLİKLİNİKLERE BAŞVURAN POST COVİD DÖNEMİNDE 

OLAN HASTALARDA İDRAR YOLU ENFEKSİYONU 

                                                       ÖZET 

 

 

Amaç: Covid-19 tüm dünyada hastane yükünü gerek tanı anında gerekse 

sonrasında arttırmaktadır. Salgının başında her ne kadar yatan hasta sayısının 

artışı nedeni ile hastanelerin ve sağlık çalışanlarının çalışma yükü artsa da 

long-covid tanımlamasından sonra post-covid dönemde hastaların hastaneye 

ayaktan başvuru sayısı artmıştır. Bu çalışmanın amacı, Covid-19 tanısı 

aldıktan sonraki 1 yıl içerisinde hastaların idrar yolu enfeksiyonu sıklığı 

arttıran risk faktörlerini belirlemek ve bu risk faktörlerine göre önlem 

alabilmektir. 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak yapılan bu çalışma, 2020 yılının şubat 

ayı ve 2021 yılının Ocak ayı arasında İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ nde “U07.3-Covid-19” kesin tanısı alıp daha 

sonrasında polikliniklerimize herhangi bir nedenle başvurmuş ve “N30.0-

Sistit ve N30.0-Üriner sistem enfeksiyonu “tanısı almış hastalardan 

oluşmuştur. Çalışma için herhangi bir örneklem planlamamıştır. Veriler 

arasında tek protokol ile girişi olan 40 kişi çalışmaya doğrudan alındı. İki ve 

daha fazla protokol ile girişi olan 289 kişi arasından ilk protokoller baz 

alınarak 139 kişi de çalışmaya eklendi. Çalışmaya dahil edilmiş olan toplam 

179 kişinin de verileri incelediğinde 134 kişinin verilerinin eksik olduğu 

görülerek çalışmadan dışlandı. Geriye çalışmanın kriterlerine uyan 45 kişi 

kaldı. 45 kişi TİT değerlerine lökosit ve bakteri değerleri 3’ ün üzerinde olan 

30 hasta çalışma grubunu oluşturdu. Parametrelerin post-covid idrar yolu 

enfeksiyonu ile ilişkisine Ki Kare Testi ile bakılmıştır. 

 

 Sonuç: Çalışmaya alınan kişilerin yaşları 30 ile 93 arasında olup medyan 

değeri 67,50 (+/- 15,79) dir. Cinsiyet ile ilgili verilere bakıldığında kadın 

cinsiyet 18 kişi olup oranı %60 dır. Erkek cinsiyet 12 kişi olup oranı yüzde 40 
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tır. Eşlik eden kronik hastalıklar incelediğinde ilk sırada HT (%50) ve ikinci 

sırada DM (%40) gelmektedir. Çalışmaya katılan kişilerin idrar kültürü 

sorgulanmış olup 20 kişi (%66,6) nin idrar kültürü olduğu ve 10 kişi (%33,3) 

nin idrar kültürü olmadığı görülmüştür. İdrar kültüründe üreme varlığına 

bakıldığında 6 kişi (%30) nin idrar kültüründe üreme olmadığı saptanmıştır. 

İdrar kültüründe en sık üreyen mikroorganizma E.coli olup 5 kişi (%25) nin 

kültüründe tespit edilmiştir. TİT verileri incelediğinde ortalama lökosit sayısı 

162,20 ±325,01, eritrosit 133,60 ± 387,09 ve bakteri sayısı 29,70 ± 91,81 

olduğu bulunmuştur. Kişilerin Covid-19 tanısı aldıktan ne kadar süre sonra 

İYE tanısı aldıkları sorgulanmış olup 18 kişi (%60) 0-3 aylık dönemde, 9 kişi 

(%30) 3-6 aylık dönemde ve 3 kişi (%10) 6-12 aylık dönemde İYE tanısı 

almışlardır. Çalışmada elde edilen veriler ışığında herhangi bir parametre ile 

Covid-19 kesin tanısı aldıktan sonra üriner sistem enfeksiyonu arasında 

anlamlı ilişki bulunamamıştır. 

 

Tartışma: Bu çalışmada Covid-19 tanısı aldıktan sonra üriner sistem 

enfeksiyonu gelişme sıklığı arasındaki ilişki ve risk faktörleri hakkında 

anlamlı bir sonuç bulunamamıştır. CAC ile ilgili yapılan çalışmalar 

varsayımlar üzerinden ilerlemektedir. Bu çalışma sonucunda CAC ile ilgili 

yapılacak araştırmalar çok merkezli, karıştırıcı faktörlerin dışlandığı ve 

parametrelerin net olarak belirlendiği çalışmalar olması gerektiği 

düşünülmüştür.  

. 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Covid-19 ilişkili sistit, sistit , üriner 

sistem enfeksiyonu , post-covid , long-covid 
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URINARY TRACT INFECTION IN PATIENTS WITH POST COVID IN 

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITY ATATURK EDUCATION AND 

RESEARCH HOSPITAL 

 

SUMMARY 

 

Aim: Covid-19 increases the hospital burden all over the world both at the time of 

diagnosis and after. Although the workload of hospitals and healthcare professionals 

increased due to the increase in the number of inpatients at the beginning of the 

epidemic, the number of outpatient visits to the hospital increased in the post-covid 

period after the definition of long-covid. The aim of this study is to determine the 

risk factors that increase the frequency of urinary tract infection in patients within 1 

year after the diagnosis of Covid-19 and to take precautions according to these risk 

factors. 

Materials and Methods: This retrospective study was conducted in İzmir Kâtip 

Çelebi University Atatürk Training and Research Hospital between February 2020 

and January 2021, after receiving a definitive diagnosis of “U07.3-Covid-19” and 

then applying to our polyclinics for any reason. and patients diagnosed as “N30.0-

Cystitis and N30.0-Urinary system infection”. No sample was planned for the study. 

Among the data, 40 people who entered with a single protocol were directly included 

in the study. Among 289 people who entered with two or more protocols, 139 people 

were added to the study based on the first protocols. When the data of a total of 179 

people included in the study were analyzed, it was seen that the data of 134 people 

were missing, and they were excluded from the study. Only 45 people who met the 

criteria of the study remained. 30 patients with TIT values above 3, leukocyte and 

bacteria values of 45 people constituted the study group. The relationship of the 

parameters with post-covid urinary tract infection was examined with the Chi-Square 

Test. 

Conclusion: The ages of the people included in the study were between 30 and 93, 

and the median value was 67.50 +/- 15.79. Looking at the data on gender, the female 
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gender is 18 people and the rate is 60%. The male gender is 12 people and the rate is 

40 percent. 

When concomitant chronic diseases are examined, HT (50%) comes first and DM 

(40%) comes second. The urine cultures of the people participating in the study were 

questioned and it was seen that 20 people (66.6%) had a urine culture and 10 people 

(33.3%) did not have a urine culture. When the presence of growth in the urine 

culture was examined, it was determined that there was no growth in the urine 

culture of 6 people (30%). The most frequently grown microorganism in urine 

culture was E.coli and it was detected in the cultures of 5 individuals (25%). When 

TIT data were analyzed, the mean leukocyte count was found to be 162.20 ±325.01, 

erythrocyte 133.60 ± 387.09, and bacterial count 29.70 ± 91.81. It was questioned 

how long after the diagnosis of Covid-19 people were diagnosed with UTI, 18 people 

(60%) in 0-3 months, 9 people (30%) in 3-6 months, and 3 (10%) in 6-12 months. 

They were diagnosed with UTI. In the light of the data obtained in the study, no 

significant relationship was found between any parameter and urinary tract infection 

after the definitive diagnosis of Covid-19. 

Discussion: In this study, no significant results were found about the relationship 

between the incidence of urinary tract infection and risk factors after the diagnosis of 

Covid-19. Studies on CAG are based on assumptions. As a result of this study, it was 

thought that the studies to be conducted on CAG should be multicenter, studies in 

which confounding factors were excluded and the parameters were clearly 

determined. 

 

Keywords: Covid-19, Covid-19 associated cystitis, cystitis, urinary tract infection, 

post-covid, long-covid 
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EK-1: T.C. Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu Onayı 
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EK-2: İKÇÜ Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Karar Formu 
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EK-3: İKÇU Non-İnterventional Clinical Studies Institutionel Review Board 
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    EK-4: Veri Toplama Formu 

 

 

HASTANE POLİKLİNİKLERİNE HERHANGİ BİR SEBEPLE BAŞVURMUŞ POST 

COVİD DÖNEMİNDEKİ HASTALARDA İDRAR YOLU ENFEKSİYONU RİSKİNİ 

ARTTIRAN FAKTÖRLER 

Veri Toplama Formu Aşağıdaki veriler hastanemizde yatışı yapılarak izlenen PCR ile 

COVİD-19 tanısı kesinleşmiş hastaların probel sisteminden elde edilecektir.  

 

 

1.) Hastanın yaşı nedir?  

     a.) 0-18 yaş arası (ergen)  

     b.) 18-65 yaş arası (genç)  

     c.) 65-74 yaş arası (genç yaşlı)  

     d.) 74-84 yaş arası (yaşlı)  

     e.) 84 yaş üzeri (çok yaşlı)  

 

2.) Hastanın cinsiyeti nedir?  

     a.) Erkek  

     b.) Kadın  

 

3.) Hastanın özgeçmişinde hipertansiyon tanısı var mı?  

     a.) Yok  

     b.) Var  

 

4.) Hastanın özgeçmişinde diyabetes mellitus tanısı var mı?  

     a.) Yok  

     b.) Var  

 

5.) Hastanın özgeçmişinde kardiyovasküler hastalık tanısı var mı?  

     a.) Yok  
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     b.) Var  

 

6.) Hastanın özgeçmişinde akut böbrek yetmezliği öyküsü var mı? 

     a.) Yok  

     b.) Var 

 

7.) Hastanın özgeçmişinde kronik böbrek yetmezliği öyküsü var mı? 

     a.) Yok  

     b.) Var 

 

8.) Hastanın özgeçmişinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu var mı? 

     a.) Yok  

     b.) Var 

 

9.) Hastanın özgeçmişinde diyaliz öyküsü var mı? 

     a.) Yok  

     b.) Var 

 

10.) Hastanın özgeçmişinde hidroksiklorokinin kullanımı var mı?  

     a.) Yok  

     b.) Var  

 

11.) Hastanın özgeçmişinde favipiravir kullanımı mevcut mu?  

     a.) Yok  

     b.) Var  

 

12.) Hastanın idrar kültürü var mı? 

       a.) Yok  

       b.) Var  

 

13.) Üreme var ise üreyen mikroorganizma nedir? 



54 
 

        …………………. 

 

14.) Hastanın kan biyokimyasında BUN,kreaitinin,GFR ve ürik asit değerleri nelerdir? 

       BUN: 

       Kreatinin: 

       GFR: 

       Ürik asit: 

 

15.) Hastanın tam idrar tetkikindeki aşağıdaki değerleri nelerdir? 

 

         

Parametre adı Sonuç Normal değerler 

Dansite   

pH   

Nitrit   

Glukoz   

Keton   

Lökosit   

Eritrosit   

Bakteri   

Böbrek epiteli   

Maya   

 

 

 

 


