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ÖZET  

  

Acil Servise Başvuran Long Covıd Hastalarının Değerlendirilmesi  

  

Amaç: Bu çalışma ile Covid-19 hastalarının, hastalık sonrasında, hastaneye 

başvurmalarına neden olan semptomlarına etki eden faktörlerin (demografik özellikler, 

ek hastalıklar, tedavi yeri, radyolojik tutulum, labaratuar parametreleri) araştırılması, 

devam eden semptom ve kliniğe yönelik etkin bir yol oluşturulması amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Ocak 2020 - Kasım 2022 tarihleri arasında laboratuvar, 

seroloji, görüntüleme veya klinik olarak Covid-19 tanısı ve tedavisi alıp; devam eden 



 

iv  

  

semptomatik klinik ile acil servislere başvuran 500 hastanın tıbbi dosyaları; demografik 

özellikler, ek hastalıklar, tedavi yeri, radyolojik tutulum, labaratuar parametreleri 

açısından incelenerek, hastalık sonrası başvuru semptomlarına etki edebileceği öngörülen 

faktörler kaydedilmiştir.  

Bulgular: Çalışmaya dahil ettiğimiz hasta grubunun %55 (n=275)’i kadın ve %45 

(n=225)’i erkek, yaş ortalamaları ise 51,28± 14,73 (18-90) idi. Değerlendirilen hasta 

grubunun artan yaşı ile Long Covid dönemi ateş yüksekliği arasında anlamlı ilişki 

bulundu. Cinsiyet ve yaş ile diğer semptom ve laboratuvar bulguları arasında anlamlı 

ilişki gözlenmedi. Hastaların %71,6’sı en az bir komorbiditeye sahipken; komorbiditeler 

içerisinde KAH veya malignite varlığı, akut dönemde hastaların daha büyük oranda 

yatarak takip edilmelerine neden oldu. Değerlendirilen hasta grubumuzda başvurudaki 

en sık semptomlar, nefes darlığı (%73,6), halsizlik/yorgunluk (%68), myalji (%60,8), 

efor dispnesi (%53,6), iştahsızlık (%47) şeklinde sıralandı. Nefes darlığı ile AST, ALT, 

BUN, prokalsitonin arasında; Halsizlik/Yorgunluk ile glukoz değerleri arasında anlamlı 

ilişki bulundu. Hastalığın akut dönemindeki servis veya yoğun bakım yatışı ile CRP ve 

prokalsitonin değerleri arasındaki ilişki anlamlı bulundu. Hastalığın akut ve uzamış 

döneminde yatarak takip edilen hastalar ile hastaların Long Covid döneminde,  başvuru 

günü, vitaller, WBC, nötrofil, glukoz, ALT, BUN, prokalsitonin, CRP, pro-BNP, 

DDimer ve PAB değerleri arasında anlamlı ilişki bulundu.  

Sonuç: Koronavirus hastalığının yıkım gücü azalmış olsa da hastalığı atlatan birey 

sayısı her geçen gün artmaktadır. Artan birey sayısı ile Covid-19 sonrası devam eden ve 

yeni gelişen semptomların toplum sağlığını ne ölçüde etkilediği daha fazla ön plana 

çıkmaktadır. Bundan dolayı toplum sağlığını ve sağlık sistemini etkileyen bu problemin 

önüne geçmek ve nedenleri belirleyip daha uygun tedavi metodları geliştirmek için daha 

fazla sayıda çalışma yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.  

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Long Covid, takip, nefes darlığı, ateş, takip, 

halsizlik  
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ABSTRACT  

  

Evaluation of Long Covid Patients Applying to the Emergency Department  

  

Objective: It was aimed to investigate the factors (demographic characteristics, 

additional diseases, treatment site, radiological involvement, laboratory parameters) that 

cause Covid-19 patients to apply to the hospital after the disease, and to create an 

effective way for ongoing symptoms and clinics in this study.   

Materials and Methods: Medical files of 500 patients presenting to emergency 

departments with ongoing symptomatic clinic; demographic characteristics, additional 

diseases, treatment site, radiological involvement, laboratory parameters were examined 

and the factors that were predicted to affect the symptoms at admission were recorded 

between January 2020 - November 2022, laboratory, serology, imaging or clinical 

diagnosis and treatment of Covid-19   

Results: Of the patient group included in the study, 55% (n=275) were female and  

45% (n=225) were male, and the mean age was 51.28± 14.73 (18-90). A significant 

relationship was found between high age and fever in the Long Covid period. It wasn’t 

observed a significant correlation between gender and age in other symptoms and 

laboratory findings. While 71.6% of the patients had at least one comorbidity; The 

presence of CAD or malignancy among the comorbidities caused a higher rate of 

inpatient follow-up in the acute period. In our evaluated patient group, the most common 

symptoms at admission were shortness of breath (73.6%), weakness/fatigue (68%), 

myalgia (60.8%), exertional dyspnea (53.6%), and anorexia (47%). Between shortness 

of breath and AST, ALT, BUN, procalcitonin; A significant correlation was found 

between weakness/fatigue and glucose values. The relationship between ward or 

intensive care hospitalization in the acute phase of the disease and CRP, procalcitonin 

values was found to be significant. A significant correlation was found between the 

patients who were hospitalized in the acute and prolonged period of the disease and the 

patients' vitals, WBC, neutrophil, glucose, ALT, BUN, procalcitonin, CRP, pro-BNP, D-

Dimer and PAB values in the Long Covid period, on the day of admission.   

Conclusion: Although the destructive power of the coronavirus disease has 

decreased, the number of individuals who survived the disease is increasing day by day. 
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With the increasing number of individuals, the extent to which the ongoing and newly 

developed symptoms after Covid-19 affect public health becomes more prominent. 

Therefore, we think that more studies should be done to prevent this problem that affects 

public health and the health system, to identify the causes and to develop more 

appropriate treatment methods.  

Keywords: Covid-19, Long Covid, follow-up, shortness of breath, fever, 

followup, fatigue   
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ  

  

2019-nCoV    : 2019 Yeni Koronavirusu   

ABY     : Akut Böbrek Yetmezliği   

ACE 2     : Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim 2   

ACE2     : Anjiotensin Converting Enzim-2  

AIDS     : Edinsel İmmun Yetmezlik Sendromu   

ALT     : Alanin Aminotransferaz  

ARDS     : Akut Respiratuar Distres Sendromu   

AST      : Aspartat Aminotransferaz  

BAL     : Bronkoalveolar Lavaj  

Bat-CoV RaTG13  : Beta Koronavirus RaTG13   

BKİ      : Beden Kitle İndeksi  

BT      : Bilgisayarlı Tomografi   

CDC     : Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi  

CK-MB    : Kreatinin Kinaz   

Covid-19    : Koronavirus Hastalığı-2019   

CRP     : C- Reaktif Protein   

CS      : Sitokin Fırtınası  

cTn-I     : Kardiyak Troponin I  

cTn-T     : Kardiyak Troponin T  

DM      : Diabetes Mellitus   

DSÖ     : Dünya Sağlık Örgütü   

ESR      : Eritrosit Sedimantasyon Hızı  

HCoV-229E   : İnsan Koronavirusu 229E   

HCoV-HKU1  : İnsan Koronavirusu HKU1   
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HCoV-NL63   : İnsan Koronavirusu NL63   

HCoV-OC43   : İnsan Koronavirusu OC43   

HT      : Hipertansiyon   

IgG      : Immunglobulin G  

IgM      : Immunglobulin M  

İL-18     : İnterlökin-18   

İL-1α,β    : İnterlökin-1α,β   

İL-6      : İnterlökin-6   

KAH     : Koroner Arter Hastalığı   

KBH     : Kronik Böbrek Hastalığı   

KKY     : Konjestif Kalp Yetmezliği   

KOAH    : Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı   

KVH     : Kardiyovasküler Hastalık   

LDH     : Laktat Dehidrogenaz   

LVEF     : Sol Ventrikül Ejeksiyon Fraksiyonu  

MAS     : Makrofaj Aktivasyon Sendromu   

MERS-CoV   : Orta Doğu Solunum Sendromu ile İlişkili Koronavirus   

mRNA    : Messenger RNA   

NAAT     : Nükleik Asit Amplifikasyon Testi  

NHC     : Çin Ulusal Sağlık Komisyonu  

NO      : Nitrik Oksit  

PCT     : Prokalsitonin   

RNA     : Ribonükleik Asid   

RT-PCR    : Revers Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu   

SARS-CoV    : Şiddetli Akut Solunum Yetmezliği İle İlişkili Koronavirus   

SARS-CoV-2   : Şiddetli Akut Solunum Yetmezliği İle İlişkili Koronavirus-2   
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sHLH     : Sekonder hemofagositik Lenfohistiyositoz  

SIRS     : Sistemik İnflamatuar Yanıt Sendromu   

SVH     : Serebrovasküler Hastalık   

TNF- α    : Tümör Nekroz Faktör- α   

WBC     : Beyaz Küre   

WHO     : World Health Organization  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ  

  

Aralık 2019'da Çin'in Hubei eyaletine bağlı Wuhan, nedeni bilinmeyen bir 

pnömoni salgınının merkezi haline geldi ve hastalık sadece Çin ile sınırlı kalmayarak 

uluslararası alanda büyük ilgi gördü. Ateş, nefes almada zorluk, öksürük ve her iki 

akciğerde tutulum gibi semptom ve bulguları olan pnömoni benzeri bir hastalık vakası 

ortaya çıktı. Çinli yetkililer, etken ajanın yeni bir koronavirüs (2019-nCoV) olduğuna dair 

bir ön belirleme yaptı ve diğer solunum yolu patojenleri neden olarak dışlandı (1, 2). 

Devam eden haftalar içerisinde bu bilinmeyen salgın yavaş yavaş tüm dünyaya yayıldı. 7 

Ocak 2020'de Çin'deki bir bilimsel araştırma merkezi viral pnömoninin yeni bir 

koronavirüs olduğunu açıkladı, daha sonra Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından Covid-

19 olarak tanımlandı (3).  

Bildirilen ilk vaka ve hızlı küresel yayılımından bu yana, koronavirus hastalığı 

(Covid-19)  ölümcül sonuçlara yol açtı ve 11 Mart 2020’de DSÖ tarafından küresel bir 

halk sağlığı acil durumu olarak ilan edildi (4).  

Hastaların alt solunum yolu örneklerinden yapılan analizler, hastalığın nedenini 

yeni bir betakoronavirüs, yani 2019-nCoV olarak ortaya çıkardı. Hastaların 

bronkoalveolar lavaj (BAL) sıvısından incelenen genomların daha ileri analizi, neden olan 

ajanın SARS-CoV ve MERS-CoV ile sırasıyla yaklaşık %79 ve %50 benzerlik taşıdığını 

ortaya koydu (5).  

Virüs ilk olarak Çin'in Wuhan kentinde tanımlandı ve ilk vaka kümesinin 

başlangıçta canlı bir "ıslak" deniz ürünleri ve hayvan pazarıyla bağlantılı olduğuna 

inanılıyordu, ancak geriye dönük izleme faaliyetlerinin sonuçları şimdi bunu sorguluyor. 

2003 yılında Çin'de ortaya çıkan SARS hastalığına neden olan SARS-CoV-1 ile 

filogenetik olarak ilişkili olan SARS-CoV-2'nin ayrıca rinolophid (at nalı) yarasalarda 

dolaşan bir betakoronavirüsten ortaya çıktığını savunan görüşler de mevcuttur. Bununla 

birlikte ara konak olarak yılanlar, kaplumbağalar ve pangolinler dahil olmak üzere çeşitli 

hayvan türleri önerilmiştir  (6, 7).  
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Yeni koronavirüs, SARS-CoV ile aynı reseptörü (ACE2) kullanır ve esas olarak 

solunum yoluyla yayılır. İnsandan insana aerosol geçişi esas olarak kontamine 

damlacıklar, eller veya yüzeyler yoluyla olur (8).  

Covid-19 ile ilişkili semptomlar, asemptomatik durumdan ölüme yol açan ciddi 

hastalığa kadar değişmektedir. Virüse maruz kaldıktan yaklaşık 2 gün ile 2 hafta arasında 

ortaya çıkan semptomlar, genellikle yüksek dereceli ateş, halsizlik, öksürük ve nefes 

darlığını içerir (9). Covid-19 enfeksiyonu, genetik, etnik köken, yaş ve coğrafi konuma 

bağlı olarak çeşitli semptomlar ve morbidite ile sonuçlanabilir. Ağır vakalarda Covid-19 

patofizyolojisi, akciğer epitel hücrelerinin yıkımını, trombozu, aşırı pıhtılaşmayı ve 

sepsise yol açan vasküler sızıntıyı içerir. Bu olaylar hastalarda akut respiratuar distres 

sendromuna (ARDS) ve ardından pulmoner fibrozise yol açar (10).  

Covid-19 hastalarının bazılarında hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, 

diyabetes mellitus, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), malignite ve kronik 

böbrek hastalığı gibi altta yatan hastalıklar vardır. Yaşlı ve altta yatan bu gibi tıbbi 

sorunları olan Covid-19 hastaları arasında ARDS, akut böbrek hasarı, akut kalp hasarı, 

karaciğer fonksiyon bozukluğu ve ikincil inflamasyon dahil olmak üzere çoklu organ 

fonksiyon bozuklukları daha sık gelişerek artan morbidite ve mortaliteye neden olur (11).  

SARS-CoV-2'nin neden olduğu Covid-19’un klinik görünümü, ARDS ve çoklu 

organ yetmezliği gibi daha ağır durumlara kadar değişkenlik gösterir. Klinikte ise bu 

değişkenlik hastalığın doğru teşhisini zor hale getirir. Covid-19'un rutin klinik teşhisi 

öncelikle epidemiyolojik geçmişe ve klinik belirtilere dayanır. Bilgisayarlı tomografi 

(BT), nükleik asit amplifikasyon testi  (NAAT) ve serolojik teknikler dahil olmak üzere 

çeşitli laboratuvar tespit yöntemleriyle de tanı doğrulanır. Ters transkriptaz gerçek 

zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (RT-qPCR), SARS-CoV-2 tespiti için altın standart 

yöntem olarak kabul edilmiştir ve şu anda DSÖ ve CDC tarafından önerilen 

popülasyonları taramak için birçok ülkede en yaygın kullanılan testlerdir (12, 13).  

Covid-19 enfeksiyonları bazı ülkelerde evde karantina, aşılama ve diğer 

müdahaleler yoluyla kısmen kontrol altına alınmış olsa da; Covid-19'un bulaşması 

dinamik ve tekrarlayıcıdır. Çoğu ülke hala ithal enfeksiyonların neden olduğu tekrarlanan 

salgın dalgalarıyla başa çıkmak için mücadele etmektedir (14).  
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Hastalığın tedavisi ise henüz aydınlatılamamıştır. Uzmanlar, pandeminin 

başlangıcında hastaneye yatırılan hastaların yaklaşık %20'sinin ARDS geliştirdiği, 

mekanik ventilasyon ve destekleyici tedavideki son gelişmelere rağmen yoğun bakım 

ünitesinde can sıkıcı acil durumlarla karşı karşıya kaldıklarını bildirmiştir. Spesifik bir 

tedavinin olmaması nedeniyle hastalığın yönetimi, hastanede yatan tüm kritik hastalar için 

gerekli genel destekleyici bakımın (kan pıhtılarının önlenmesi, enfeksiyon kontrolü, erken 

beslenme yardımı ve stres ülseri profilaksisi) yanı sıra ventilasyon ve oksijen tedavisi 

kullanımından oluşur (15).  

SARS-CoV-2 virüsü sadece akciğerleri değil; kalp, beyin, karaciğer, böbrekler ve 

gastrointestinal sistem dahil olmak üzere çoklu organ sistemlerini etkiler. Hastaların çoğu 

ya asemptomatiktir ya da birkaç hafta içinde iyileşen hafif hastalık semptomları ile takip 

edilir. Ciddi hastalığı olan bazı hastaların hastaneye yatırılması ve takip edilmesi gerekir. 

Aynı zamanda klinisyenler, viral enfeksiyondan iyileşmelerinden sonra bile devam eden 

çeşitli hastalık semptomları sergileyen vakaları giderek daha fazla görmektedir (16).  

Covid-19 hastalarının çoğu sekel olmadan iyileşse de, birçok hasta enfeksiyon 

geriledikten sonra Covid-19 semptomlarını yaşamaya devam edebilir ve hatta yeni 

semptomlar dahi geliştirebilir. Akut enfeksiyondan sonra ortaya çıkan bu klinik spektrum, 

genel olarak Long Covid sendromu olarak adlandırılır (17).  

Bu çalışmada, Covid-19 tanısı ile takipleri yapılıp evde ya da hastanede tedavileri 

tamamlanmış; hastalığı atlattıktan dört hafta sonra acil servislere başvuran hastaların 

semptomları, ek hastalıkları, laboratuvar ve görüntüleme tetkikleri, demografik  

özellikleri  ile acil servisdeki nihayi değerlendirme sonucuna göre acil servisten taburcu  yada 

hangi ön tanılarla hangi servislere yatırıldığının tespiti amaçlanmıştır.  

    

2. GENEL BİLGİLER  

  

2.1. Covid-19  

2.1.1. Tanım  

Koronavirüsler, Coronaviridae ailesi içinde küresel, zarflı, tek ve pozitif sarmallı 

RNA virüsleridir. Bu virüsler, viryon yüzeyindeki sivri proteinlerin ultrastrüktürel "taç 
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benzeri" (korona) görünümünden dolayı böyle adlandırılır. Koronavirüsler insanları ve 

diğer birçok memeli ve kuş türünü enfekte ederken genellikle değişken şiddetli bağırsak, 

solunum, nörolojik veya sistemik hastalık sendromlarına neden olur (18).  

İnsanlarda hafif soğuk algınlığı benzeri semptomlardan ölümcül solunum yolu 

enfeksiyonlarına kadar uzanan hastalıklara yol açabilir. Koronavirüs, SARS-CoV, 

MERS-CoV ve SARS-CoV-2 ile insanları enfekte ederek ciddi hastalıklara; HKU1, 

NL63, OC43 ve 229E ile enfekte ederek ise daha hafif hastalıklara yol açabilmektedir  

(19).  

2.1.2. Covid-19’un Ortaya Çıkışı  

Çin'in Wuhan Şehri, Aralık 2019'un sonunda etyolojisi bilinmeyen pnömoni 

vakaları olduğunu bildirdi. 7 Ocak 2020'de, etken ajan, şu anda SARS-CoV-2 olarak 

adlandırılan yeni bir koronavirüs (2019-nCoV) olarak belirlendi ve koronavirüs hastalığı 

olarak tanımlandı (20). Hızla artan Covid-19 vakaları ve hastalık şiddeti göz önüne 

alınarak DSÖ tarafından 30 Ocak 2020'de küresel bir acil sağlık durumu ilan edildi (21).  

2003 yılındaki şiddetli akut solunum sendromu (SARS) salgınından elde edilen 

oldukça yeni deneyim sayesinde, Çinli bilim adamları ve klinisyenler birlikte çalışarak 

hızla yeni bir koronavirüs olan SARS koronavirüsü 2'yi patojen olarak tanımladılar. Tam 

bir sokağa çıkma yasağı ve diğer karantina önlemleri (örneğin, evde kalma, sosyal mesafe, 

maske ve eldiven takma, el yıkama vb.) başlangıçta Wuhan şehrinde ve ardından Çin'in 

büyük bölümünde uygulandı. Virüs hızla dünyaya yayıldı ve başta İtalya, ardından diğer 

Avrupa ülkeleri, Amerika Birleşik Devletleri (ABD), Brezilya ve dünyanın geri kalanında 

önemli morbidite ve mortaliteye neden oldu. 11 Mart 2020'de DSÖ Covid-19'u küresel 

bir salgın ilan etti (22).  

  

2.1.3. Etkenin Tanımlanması  

Koronavirüsler (CoV'ler), Orthocoronavirinae ve Letovirinae olmak üzere iki alt 

aileden oluşan Coronaviridae familyasının Nidovirales düzenine aittir (23). Bu alt aile, 

filogenetik ilişkileri ve genomik yapıları temelinde dört farklı cinsten (α, β, γ ve δ) oluşur. 

Genellikle α  ve β koronavirüsler memelileri enfekte ederken, γ ve δ koronavirüsler kuşları 

enfekte eder, ancak bazıları memelileri de enfekte edebilir. α ve β koronavirüsler 
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insanlarda solunum yolu hastalıklarına ve hayvanlarda gastroenterite neden olur. Mevcut 

veri tabanlarına dayanılarak, tüm insan koronavirüslerinin hayvan kaynaklı olduğu kabul 

edilir. SARS-CoV, MERS-CoV, HCoV-NL63 ve HCoV-229E'nin yarasa kaynaklı 

olduğu kabul edilirken; HCoV-OC43 ve HKU1 kemirgenlerden kaynaklandığı 

düşülmektedir (24).  

CoV'ler, yüzeylerinde bulunan taç şeklindeki sivri uçlarından sonra adlandırılır ve 

bu CoV'ler, alfa-koronavirüs (α-CoV), beta-koronavirüs (β-CoV), gama-koronavirüs 

(γCoV) ve delta-koronavirüs (δ-CoV) olmak üzere dört ana başlıkta sınıflandırılır. Son 

yirmi yılda, son derece patojenik üç yeni koronavirus ortaya çıktı ve küresel salgınlara 

neden oldu. Tüm bu üç CoV, yani SARS-CoV, MERS-CoV ve yeni bulunan SARS-

CoV2, dikkat çekici bir şekilde β-CoV üyeleridir (25).  

İnsanlarda dolaşımdaki HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43 ve HCoV- 

HKU1 genellikle hafif üst solunum yolu hastalıklarına neden olur ve toplu olarak soğuk 

algınlığı vakalarının %10-30'u ile ilişkilidir. Bununla birlikte vahşi yaşamdan 

kaynaklanan ve ciddi solunum yolu hastalıklarına neden olabilen salgın olaylarının bir 

sonucu olarak insan popülasyonunda yüksek derecede patojenik üç koronavirüs ortaya 

çıktı (26). Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüsü (SARS-CoV) olarak ilk CoV 

salgını Kasım 2002'de Çin'in Foshan kentinde başladı ve daha sonra 2003 yılında dünya 

çapında ölümcül bir küresel enfeksiyona dönüştü. On yıl sonra, ikinci HCoV 

pandemisine, Haziran 2012'de Suudi Arabistan'ın Cidde kentinde ortaya çıkan Orta Doğu 

solunum sendromu koronavirüsü (MERS-CoV) neden oldu. Üçüncü büyük HCoV 

patlaması, Aralık 2019'da Çin'in Wuhan eyaletinde meydana geldi ve SARS-CoV-2 

olarak sınıflandırılan son derece homolog yeni SARS-CoV suşunun neden olduğu; Covid-

19 (Koronavirüs Hastalığı 2019) salgını olarak belirlendi (27).  

Covid-19'un virüs genom dizisi analizi Bat CoV RaTG13 ile %96,2 benzerlik 

gösterdi, bu da yarasa koronavirüslerinin SARS-CoV-2 ile ortak bir ataya sahip 

olabileceğini düşündürdü. Bu benzerlik yarasaların SARS CoV-2'nin kaynağı olarak 

tahmin edilmesine yol açtı. Bununla birlikte yarasalar ve insanlar arasında bir ara konak 

bulunması da olası idi  (23).  
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Koronavirüsler, uzunluğu 26 ila 32 kb arasında değişen en büyük RNA viral 

genomuna sahiptir. Yapısal olarak, SARS-CoV-2, spike ( S ), zarf ( E ), zar ( M ) ve 

nükleokapsid ( N ) proteinlerini içeren dört yapısal protein içerir. Bu proteinler, karşılık 

gelen SARS-CoV ve MERS-CoV proteininin dizisine yüksek dizi benzerliği paylaşır 

(28).  

  

Şekil 2.1. Koronavirüsün şematik görünümü (28)  

S proteini, viral yüzeyde çıkıntı yapan homotrimerler oluşturur ve alt solunum yolu 

hücrelerinde eksprese edilen anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) ile çekim yaparak 

zarf virüslerinin konak hücrelere bağlanmasını kolaylaştırır. N proteini, yoğun şekilde 

fosforile edilmiş ve viral RNA için afiniteyi artıran yapısal değişikliklere yol açtığı öne 

sürülmüştür. M proteini, diğer tüm yapısal proteinlere bağlanabilir. M proteini ile 

bağlanma, nükleokapsidleri veya N proteinlerini stabilize etmeye yardımcı olur ve virion 

içinde N protein-RNA kompleksini stabilize ederek viral birleşmenin tamamlanmasını 

destekler. Son bileşen ise bu virüsün üretilmesinde ve olgunlaşmasında rol oynayan E 

proteinidir (29).  
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Şekil 2.2. Virüsün konakçı hücreye giriş mekanizmasının şematik gösterimi (29)  

2.1.4. İnfektivite ve Bulaş Yolu  

Dünya genelinde 19 Eylül 2022 itibariyle, DSÖ'ye bildirilen 6.503.894 ölüm dahil 

609.247.113 onaylanmış Covid-19 vakası olmuştur (30).  

Birincil Covid-19 vakaları, hastanelerde Covid-19 hastalarıyla yoğun teması olan 

hemşireler ve doktorlar arasında meydana gelen ikincil vakalarla birlikte Huanan deniz 

ürünleri pazarına kadar uzanmaktadır. Ayrıca, Huanan deniz ürünleri pazarıyla doğrudan 

teması olmayan birkaç kişiye de hastalık teşhisi konmuştur. Böylece hastalığın insandan 

insana hızlı yayılımı tanımlanmıştır (31).  

SARS-CoV-2 için ortalama kuluçka süresinin 2 ila 14 gün arasında olduğu ve 

ortalama 5 gün olduğu tahmin edilmektedir. Damlacıklar veya doğrudan temas yoluyla 

insandan insana bulaştığına dair kanıtlar vardır (32).  

2019-nCoV'nin daha fazla yayılmasını iki temel özellik belirler. İlk olarak, temel 

üreme sayısı R 0, yani tamamen duyarlı bir popülasyonda bulaşıcı indeks vakası tarafından 

oluşturulan ikincil vakaların ortalama sayısını tanımlar. R 0 değerinin kritik eşik olan 1'in 

üzerinde oluşu, sürekli iletim zincirleri ile sürekli bulaşma anlamına gelecektir. İkinci 
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olarak ise ikincil vakaların sayısındaki bireysel varyasyon; beklenen salgın dinamikleri 

ve yayılma olaylarının potansiyelini artıracaktır (33). Seri aralık ve kuluçka süresi, 

bulaşıcı hastalıkların bulaşma dinamiklerini belirleyen iki ana epidemiyolojik 

parametredir. Seri aralık, birincil vakada hastalığın başlangıcından ikincil vakada 

hastalığın başlangıcına kadar geçen süre olarak tanımlanırken; kuluçka süresi, 

enfeksiyonun ortaya çıkmasından belirti ve semptomların başlangıcına kadar geçen 

süredir (34). Enfeksiyonun bulaşıcılığı temel olarak R 0 tarafından belirlenir ve bu değerin 

1 eşiğinin üzerinde olması, sürekli insandan insana bulaşma, yani salgının kontrol altında 

olmadığı anlamına gelir. Yapılan çalışmalarda, 2.24 ila 3.58 arasında bir ortalama R 0 

aralığı belirlendi (35, 36). Covid-19 erken salgınındaki hastaların klinik verilerine göre, 

ortalama R 0 2,20 ile 3,58 arasında değişirken, bu durum her hastanın iki veya üç kişiye 

enfeksiyon yaydığı anlamına geliyordu (37).  

Covid-19'un hızlı yayılmasının önemli bir nedeni, asemptomatik ve 

presemptomatik bulaşmanın varlığıdır. Asemptomatik veya hafif semptomatik vakalar, 

SARS-CoV-2 ile enfekte olan tüm hastaların %30-60'ını oluşturur (38).  

Covid-19 enfeksiyonunun klinik belirtileri, esas olarak kişinin yaşı ve bağışıklık 

sisteminden bağımsız olarak 5-6 günlük kuluçkadan sonra görülebilir. Erkek ve 60 yaş 

üzeri kişiler SARS-CoV-2'ye daha duyarlıdır (39). DSÖ kuluçka süresi için 0-14 gün gibi 

geniş bir aralıkla çalışıyor. Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (CDCDC) 2-14 

gün aralığında görüş bildirirken bir dizi çalışma kuluçka süresinin MERS ve SARS 

koronavirüsleri ile benzer olduğu varsayımını yapmıştır (40).  

   SARS-CoV-2'nin neden olduğu doku hasarı, proinflamatuar sitokinlerin aşırı 

salgılanmasına, granülositler ve makrofajlar gibi diğer proinflamatuar hücrelerin içeri 

alınmasına yol açar. Bu, bir makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) veya yaygın olarak 

sitokin fırtınası (CS) olarak adlandırılan sekonder hemofagositik lenfohistiyositoz 

(sHLH) olarak adlandırılan sistemik bir inflamatuar yanıt ile sonuçlanır (41).  

2.1.5. Tanı  

Covid-19 tanısı, öncelikle başvuran hastanın klinik özellikleri, akciğer 

görüntülemesi, bakteriyel ve viral pnömoninin ekarte edilmesi ile değerlendirilerek 

yapılmıştır (31).  
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Covid-19'u teşhis etmek için mevcut altın standart, nazofaringeal sürüntü veya 

bronşiyal aspirat gibi solunum örneklerinde virüsün RNA'sını tespit etmeyi amaçlayan 

ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonunun (RT-PCR) moleküler bir testine 

dayanmaktadır. Viral enfeksiyona yanıt olarak IgM ve IgG üretiminin serolojik testi gibi 

diğer daha basit ve hızlı yöntemler de mevcuttur. Hastalar ateş ve öksürük, göğüste 

rahatsızlık, nefes almada zorluk şikayetleri ile başvurur. Gelişen pnömoni göğüs röntgeni 

veya akciğer BT gibi görüntüleme testleri ile klinik olarak teşhis edilebilir (42). RT-PCR, 

hasta örneklerinde SARS-CoV-2 RNA'sını saptamak için kullanılan ilk moleküler tanı 

testidir. RT-PCR, akut enfeksiyon sırasında tanısal altın standarttır. Yapılan  PCR testinin 

tahmini özgüllüğü >%99'dur. PCR testinin klinik duyarlılığı, semptom başlangıcından 

sonraki günlerde azalır (43, 44).  

RT-PCR, %50-80 hassasiyete, %99 özgüllüğe sahiptir. Bu nedenle potansiyel 

olarak %50'ye kadar Covid-19 vakası PCR tarafından kaçırılabilir (45). RNA testinin 

duyarlılığı tatmin edici değildir ve örnek toplama, örnek taşıma, RNA ekstraksiyonu, 

enzim inhibitörleri ve RT-PCR yöntemi ile ilgili sorunlar nedeniyle yanlış negatif vakalar 

da bildirilmiştir. Nükleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) ve serolojik testlerin birlikte 

kullanımının tanısal duyarlılığı ve pozitif saptama oranını önemli ölçüde artırabileceğini 

öne süren çalışmalar vardır. Tek bir RT-PCR testi kullanılarak yalnızca %51,9'a yakın 

doğru tanıya ulaşılırken, NAAT ile kombine IgM testi kullanıldığında %98,6'lık pozitif 

saptama oranı bildirilmiştir (46).  

Salgının başlangıcından beri, tanıyı doğrulamak için RT-PCR rutin olarak 

kullanılmıştır. Ancak bazı yazarlar, özellikle duyarlılık açısından, bu tekniğin zayıf 

performansına dikkat çekmiştir. Gerçekten de bazı yazarlara göre duyarlılık %38 kadar 

düşük olabilir. Bu, SARS CoV-2'nin bulaşıcılığı göz önüne alındığında daha hassas bir 

test bulmayı gerekli kıldı. Bu nedenle RT-PCR'ye tamamlayıcı bir yaklaşım olarak 

seroloji (immünoglobulin M/ immünoglobulin G) ile Covid-19 teşhisi de ele alındı (47).  

Akiğer BT taramasının Covid-19 enfeksiyonunda akciğer lezyonlarını belirlemede 

yüksek bir duyarlılığa ve özgüllüğe sahip olduğu gösterilmiştir. PCR testine sınırlı erişim 

ve sonuçların alınmasındaki gecikme nedeniyle, triyajda akciğer görüntüleme taramasının 

kullanılması tartışılmıştır (45).  

Covid-19'un rutin klinik teşhisi öncelikle epidemiyolojik öyküye, klinik belirtilere  
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dayanır ve BT taraması, NAAT ve serolojik teknikler dahil olmak üzere çeşitli laboratuvar 

tespit yöntemleriyle doğrulanır (12). Negatif bir PCR ve normal göğüs BT bulguları, bir 

SARS-CoV-2 enfeksiyonunu mutlaka dışlamaz. Bununla beraber SARSCoV-2 

enfeksiyonunun erken evresinde lenfositopeni gibi laboratuvar bulguları da olmayabilir. 

Bu nedenle tetkiklerle birlikte hastaların kliniği de tanıdan tedaviye gidişte yol gösterici 

olmuştur (48).  

Nükleik asit bazlı tespit artık SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik olarak 

tanımlanması için yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrıca viral RNA yükü, semptom 

sonrası enfeksiyonun 0 ile 4. günleri arasında (%89) genellikle en yüksektir. 10 ila 14. 

günlerde yaklaşık %54'e düşer. Gerçek zamanlı PCR teknolojisi, spesifik viral RNA'nın 

varlığının saptanmasına dayanır. İmmünofloresan testler, immünokromatografik testler 

ve Enzim Bağlantılı İmmünosorbent Testleri (ELISA) gibi antijen bazlı immüno testler 

de SARS-CoV-2 enfeksiyonlarının saptanması için güvenilir yöntemlerdir. Bu kitler 

genellikle nazofaringeal sürüntüler, nazal sürüntüler ve tükürük gibi çeşitli klinik 

örneklerle uyumludur ve esas olarak iki ana SARS-CoV-2 antijeninin (S ve N proteinleri) 

varlığını tespit eder. Antikor bazlı teknikler SARS-CoV-2 enfeksiyonunun erken tespiti 

için uygun görülmemektedir. Çünkü antikor yanıtları genellikle enfeksiyondan yaklaşık 

iki hafta sonra ortaya çıkmaktadır (49).  

2.1.6. Covid 19 ‘un İnsan Vücuduna Etkisi ve Klinik Seyir  

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun klinik spektrumu, asemptomatik enfeksiyondan  

Covid-19'un yaşamı tehdit eden komplikasyonlarına kadar değişebilir. Semptomatik 

vakaların çoğunda Covid-19, diğer solunum yolu virüsleri ile uyumlu belirti ve 

semptomlarla hafif bir üst solunum yolu hastalığı olarak ortaya çıkar (50). Semptomlar 

spesifik değildir ve hastalığın kliniği asemptomatikten durumdan şiddetli pnömoniye ve 

ölüme kadar ilerleyebilir. Ateş, kuru öksürük, yorgunluk, balgam ve nefes darlığı en sık 

görülen semptomlar olarak bildirilmiştir. Akciğer dokusundaki ciddi hasar, özellikle 60 

yaşından büyük, sigara öyküsü ve altta yatan hastalıklara sahip olan bireylerde yoğun 

bakım ünitesi bakımına ve ARDS gelişimine neden olabilir (51, 52).  

Virüs hedefli reseptör proteini olan ACE2 doku dağılımı, hangi organların 

SARSCoV-2 tarafından saldırıya uğrayacağını belirler. Akciğer, bağışıklık sistemi, kalp, 
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böbrek, yemek borusu ve ince bağırsağın tümü yüksek ACE2 ekspresyonuna sahiptir. Bu 

durum hastalığa yakalanan bireylerin çok farklı semptomlar ve bulgular ile karşımıza 

çıkabileceğinin kanıtıdır (53).  

Koronavirüs hastalığı temelde pulmoner sistemi tutar, ancak yapılan çalışmalar, 

ekstrapulmoner sistemlerdeki vasküler yatağı da direk (virüs enfeksiyonu yoluyla) veya 

dolaylı olarak (sitokin fırtınası yoluyla) etkileyerek endotel disfonksiyonuna (endotelit, 

endoteliyalit) neden olduğunu ortaya koymuştur. Artan kanıtlar, hastalığın, nitrik oksit 

(NO) biyoyararlanımı azalttığı; oksidatif stres, endotel harabiyeti, glikokaliks/bariyer 

bozulması, aşırı geçirgenlik, iltihaplanma/lökosit yapışması, yaşlanma ve endotel 

disfonksiyonu dahil olmak üzere birden fazla probleme neden olduğunu göstermiştir. 

Direk ve indirek yolla meydana gelen hasarlar; inme, myokard enfarktüsü, derin ven 

trombozu, karaciğer yetmezliği, böbrek yetmezliği, ürogenital sistem hastalıkları gibi 

daha ileri uç organ problemlerine neden olabilmektedir (54).  

Covid-19 hastalığının klinik belirtileri yaklaşık 5 günlük kuluçka dönemi sonrası 

ortaya çıkar. Hastanın yaşına ve bağışıklık durumuna bağlı olarak semptomlar ve kliniğin 

ağırlığı değişkenlik gösterir. Ateş baskın semptom olarak kabul edilir, ancak her zaman 

enfeksiyonun ilk belirtisi değildir (55). Covid-19'un en yaygın semptomları ateş (%87.9), 

öksürük (%67.7) ve yorgunluk (%38.1) iken ishal (%3.7) ve kusma (%5.0) diğer 

koronavirüs enfeksiyonlarına benzer şekilde nadir izlenir (56). Klinik uzamış ateş, 

öksürük, hemoptizi, hipoksi, göğüs ağrısı, solunum yetmezliği ve hatta çoklu organ 

yetmezliğine kadar ilerleyebilir (38). Yapılan bir çalışmada akut hastalık sırasında üç 

semptom kümesi tanımlamıştır. Bunlar:  

• Solunum: öksürük, balgam, nefes darlığı ve ateş   Kas-iskelet: 

miyalji, eklem ağrısı, baş ağrısı ve yorgunluk  

• Enterik: karın ağrısı, kusma ve ishal olarak sıralanabilir (57).  

Çin, Wuhan'da 191 hastayı içeren bir başka çalışma, en yaygın komplikasyonun 

sepsis (%59), ardından solunum yetmezliği (%54), ARDS (%31), kalp yetmezliği (%23) 

ve septik şok (%20) olduğunu göstermiştir. Daha az sıklıkta görülen diğer 

komplikasyonlar arasında aktive parsiyel tromboplastin süresinin 5 saniyelik uzaması 
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veya protrombin süresinin 3 saniyelik uzaması olarak tanımlanan koagülopati (%19) ve 

kardiyak troponin I'in artması olarak tanımlanan akut kalp hasarı (%17) yer almıştır (58).  

Çin Hastalık Kontrol Merkezlerinden yapılan bir çalışmada, SARS-CoV-2 ile 

enfekte olan kişilerin %80,9'u asemptomatik veya sadece hafif pnömoni geliştirmiştir. 

Ancak bu asemptomatik grup hastalığın erken evresinde büyük miktarlarda virüs saçmış 

ve  semptomatik hale gelenlerde, Covid-19'un klinik belirtileri gripten neredeyse ayırt 

edilememiştir. Başlangıçta %90'a varan oranda ateş ve yaklaşık %50'sinde öksürük ile 

karakterize olmuştur (59).  

Dünya Sağlık Örgütü, semptomları gelişen hastaların çoğunun (yaklaşık %80) 

enfeksiyondan kurtulduğunu ve hastane tedavisine ihtiyaç duymadığını, %15'inin 

oksijene ve ek medikale ihtiyaç duyduğunu, %5'inin ise yoğun bakım gerektiren ciddi 

şekilde hastalandığını açıkladı (60). Şiddetli Covid-19 hastalarının %30 kadarında 

pulmoner emboli, derin ven trombozu, mikrovasküler tromboz ve bunun sonucunda 

ekstremite iskemisi, serebral inme veya miyokard enfarktüsü ile sonuçlanan arteriyel 

emboli gibi komplikasyonlar görüldü (61). SARS-CoV-2, doğrudan akciğer hasarına ve 

sistemik inflamasyona ve ayrıca pıhtılaşmanın artmasına neden olabilir. Bu faktörler 

çoklu organ disfonksiyonuna neden olabilir (62). SARS-CoV-2'nin neden olduğu doku  

hasarı, proinflamatuar sitokinlerin aşırı salgılanarak hücrelerin içeri alınmasına yol açar. 

Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) veya yaygın olarak sitokin fırtınası (CS) olarak 

adlandırılan sekonder hemofagositik lenfohistiyositoz (sHLH) olarak adlandırılan 

sistemik bir inflamatuar yanıt ile sonuçlanır (41).  

Vakaların çoğunda virüsler vücuda yayılır ve diğer organların yanı sıra akciğerleri, 

kalbi, gastrointestinal sistemi ve dolaşım sistemini etkiler. Hastalık başladıktan ortalama 

7-14 gün sonra, birincil problemler önemli ölçüde kötüleşir, hem T hem de B hücreleri 

önemli ölçüde azalmaya başlar. Sistemik inflamatuvar yanıttaki bu harabiyet morbidite 

ve mortalitenin artmasına neden olacak şekilde ön plandadır. Covid-19 araştırmasının 

bulgularına göre, semptomların başlangıcı ile ölüm arasındaki süre, medyan 14 gün olmak 

üzere 6 ila 41 gün arasında değişebilir. Bu süre, hastanın yaşı ve bağışıklık fonksiyonu 

olmak üzere iki önemli faktöre bağlı olsa da, genellikle makul bir süre olarak kabul edilir. 

İleri yaş grubunda  vaka sayısının daha fazla olduğunu belirtmekte fayda var (63).  
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SARS-COV-2'nin bağlandığı ACE2 reseptörü, akciğer alveolar epitel hücreleri, 

ince bağırsağın enterositleri, arteriyel ve venöz endotelyal hücreler ile arteriyel düz kas 

hücreleri dahil olmak üzere tüm vücutta yaygın olarak bulunduğundan, Covid-19'un 

akciğer tutulumundan daha fazla bir hastalık olması şaşırtıcı değildir. Akciğerlerden sonra 

en sık tutulan organ ise kalptir. Çeşitli patolojiler, hem birincil (yani miyokardit) hem de 

ikincil (miyokard enfarktüsü, aritmi, sitokin kaynaklı baskılama, vb.) kalp fonksiyonunu 

bozabilir (64).  

2.1.7. Risk Faktörleri  

Covid-19'un seyri hipertansiyon, kötü kontrol edilen diyabetes mellitus, 

kardiyovasküler hastalık, KOAH gibi altta yatan rahatsızlıklara sahip olanlarda daha 

şiddetlidir. Bunun nedeni ise bu hastalarda monosit ve makrofajlarda CD32a'nın artan 

ekspresyonuna bağlanabilir. Bununla birlikte, bağışıklığı baskılanmış hastaların ciddi 

Covid-19 geliştirme riskinin yüksek olduğu yaygın bir varsayımdır (65).  

Covid-19, yaşlanan popülasyonda yüksek mortalite, morbidite ve bulaşıcılık ile 

koreledir. Yaşlanan nüfus heterojendir ancak çoğu çoklu komorbiditeye sahiptir. Bu 

komorbiditeler (örneğin, HT, KAH, obezite, DM) Covid-19’un ciddi komplikasyonları 

ile ilişkilidir (66). Yüksek tansiyon, diyabet, kalp hastalıkları, solunum hastalıkları, 

serebrovasküler hastalıklar, endokrin sistem bozuklukları, sindirim sistemi bozuklukları 

ve kanserler gibi kronik hastalık öyküsü olan 80 yaşından büyük hastalarda Vaka Ölüm 

Oranı (CFR) artmıştır (23). Çin Ulusal Sağlık Komisyonu (NHC), öncelikle altta yatan 

tıbbi durumları, kardiyovasküler hastalık ve diyabet gibi sağlık sorunları olan hastaların  

Covid-19'dan kaynaklanan ölüm vakalarının neredeyse %80'ini oluşturduğunu tahmin 

ediyor (60).  

2.1.8. Laboratuvar Bulguları  

Covid-19 enfeksiyonunda meydana gelen sitokin fırtınası ciddi bağışıklık 

tepkisinin tetiklenmesine yol açar. Bu süreç, bağışıklık hücrelerinde, özellikle 

lenfositlerde bazı değişikliklere neden olur ve ardından bağışıklık sistemi işlev 

bozukluğuna yol açar (23).  

Rutin laboratuvar tetkikleri, hastalığın ciddiyetini tespit etmek, uygun tedaviyi 

belirlemek  ve tedavi yanıtını izlemek için kritik öneme sahiptir (67).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7580531/#bib0105


 

14  

  

Laboratuar parametreleri değerlendirildiğinde, lenfosit sayısında anlamlı bir düşüş 

gözlemlenmiştir. Bu durum lenfositlerin (özellikle T lenfositlerin) SARS-CoV-2'nin 

muhtemel hedefi olduğunu düşündürmüş ve bu nedenle dolaşımdaki lenfositlerin 

sayısının azalmasının, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun şiddeti ile hastalığın tanısal bir 

belirteci olarak düşünülmesini sağlamıştır (23).  

Covid-19 hastalarında trombotik komplikasyonlar önemli bir konu olarak ortaya 

çıkmaktadır. Covid-19 pandemi sonuçlarına ilişkin ön raporlar, enfekte hastalarda yaygın 

olarak trombositopeni (%36.2) geliştiğini ve D-dimer yüksekliğinin (%46.4) olabileceğini 

göstermiştir, ancak bu oranlar ciddi Covid-19 hastalığı olan hastalarda daha da yüksek 

seyretmiştir (sırasıyla %57,7 ve %59,6). Artan D-dimer ve fibrin yıkım ürünleri ile uzamış 

protrombin zamanı, yeni koronavirüsten etkilenen hastalarda kötü prognoz ile 

ilişkilendirilmiştir (68).  

Yapılan bir çalışmada hastaların %82.1'inin lenfopenik ve %36.2'sinin 

trombositopenik  olduğu saptanmıştır. Hastaların çoğunda lökositler normal aralıkta iken, 

yaklaşık %33.7'sinde  lökopeni gözlenmiştir. Ek olarak, hastaların çoğunda yüksek 

Creaktif protein, laktat dehidrojenaz ve kreatinin kinaz seviyeleri görülmüş, Az bir 

kısmında ise yüksek  transaminaz, anormal miyokardiyal enzim spektrumu veya yüksek 

serum kreatinin  seviyeleri varlığı izlenmiştir (56).  

C-reaktif protein, D-dimer, ferritin, IL-6 ve laktat dehidrojenaz (LDH) gibi artan 

inflamatuar belirteç seviyeleri, muhtemelen sitokin fırtınası veya ikincil hemofagositik 

lenfohistiyositoz nedeniyle Covid-19 hastalarında daha yüksek mortalite ile 

ilişkilendirilmiştir (69). CRP'nin klinik yararlılığını ele alan çalışmalar, çoğunlukla 

hastalık şiddeti ile başlangıç değerleri arasında pozitif bir ilişki olduğunu bildirmiştir. 

CRP seviyesinin ayrıca Covid-19 hastalarında tedavi yanıtları için güvenilir bir 

biyobelirteç olduğu da bildirilmiştir. PCT seviyesinin, ciddi hastalığı olan hastalarda, 

bakteriyel süperenfeksiyonu yansıtan bir değer olduğunu bildirilmiş. Komplike olmayan  

Covid-19 hastalarında PCT seviyeleri normal aralığın üzerine çıkmaz ve bu nedenle ciddi 

hastalık progresyonu için aday bir belirteç olmuştur (70).  

IL-6 seviyesi, ağır olmayan vakalara kıyasla ciddi vakalarda başvuru sırasında 

önemli ölçüde yüksek tespit edilmiştir. Şiddetli Covid-19 vakalarında başlangıçtaki 
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yüksek IL-6, hastanede yatış sırasındaki maksimum vücut ısısı ile pozitif korelasyon 

göstermiş. Ayrıca yüksek IL-6; CRP, LDH, ferritin ve D-dimer artışı ile pozitif 

korelasyon gösterdi. Hastanede yatış sırasında yüksek akışlı oksijen inhalasyonu ve 

mekanik ventilasyon alan şiddetli Covid-19 hastaları, almayanlara göre önemli ölçüde 

daha yüksek bazal IL-6 seviyesine sahip olmuştur (71).  

ARDS gelişimi, yoğun bakım ünitesine kabul ve ölüm olarak tanımlanan daha kötü 

bir sonucu tahmin etme yeteneklerini belirlemek için Covid-19 hastalarında D-dimer ve 

PT seviyeleri değerlendirilmiştir. ARDS geliştiren ve ölen hastalarda pıhtılaşma 

indeksleri, hayatta kalan hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek tespit edilmiştir (70).  

Troponin C, iskelet ve kalp kasında sentezlenir. Troponin T ve I izoformları 

kardiyak miyositlere oldukça spesifik ve duyarlıdır ve bu nedenle kardiyak troponinler 

(cTn) olarak bilinirler. Bu nedenle kan akışında cTn-T veya cTn-I'nin saptanması, 

kardiyak hasar için oldukça spesifik bir belirteçtir (72). Yüksek troponin seviyeleri Covid-

19 hastalarında sık görülür ve ölümcül kardiyak problemlerle önemli ölçüde ilişkilidir 

(73).  

 Covid-19  hastalığını  ağır  geçiren  hasta  grubunun  laboratuvar  

değerlendirilmesinde; sitokin fırtınası ile ilişkili proinflamatuvar yanıt ve multiorgan 

yetmezliğine ilerleyiş dikkat çekmektedir. WBC, CRP, prokalsitonin, IL-6, ferritin ve 

sedimantasyon değerleri artış gösterirken; lenfosit, eozinofil ve platelet değerlerinde 

anlamlı düşüş proinflamuvar yanıt ile ilişkili değişiklikler olmuştur. Artan karaciğer, 

böbrek ve kalp enzimleri ise hasar gören ve yetmezliğe ilerleyen multiorgan yetmezliğine 

dair değişimleri yansıtmaktadır (74).  

2.1.9. Radyolojik Bulgular  

Covid-19, hastalığın erken evrelerinde, etken maddenin bilinmediği, hastanın 

solunum ve solunum dışı semptomlarının incelenmesinin yanı sıra radyolojik 

görüntüleme yöntemleri kullanılarak klinik olarak teşhis edilmiştir. Göğüs röntgeni 

(CXR) ve BT, Covid-19 ile ilişkili pnömoniyi teşhis etmek için en güçlü radyolojik 

görüntüleme araçları olmuştur. Bazı durumlarda RT-PCR'den bildirilen yanlış negatif 

sonuçlar nedeniyle, BT taramasının Covid-19 teşhisi için RT-PCR'den daha duyarlı 

olduğu kanıtlanmıştır (75). Bilgisayarlı tomografi, Covid-19'u teşhis etmek için en hassas 



 

16  

  

araç olup, hastalığın farklı evrelerinde çeşitli radyolojik paternler görülmüştür. Kesin tanı 

RT-PCR dayanmasına rağmen, akciğer BT'si akciğer tutulumunun derecesini ölçmek ve 

bir tedavi planı önermek için değerli bir modalite olarak kabul edilmiştir (76).  

Covid-19'un erken evrelerindeki göğüs BT anormallikleri genellikle hastaların 

~%50-75'inde her iki akciğeri etkileyen periferik ve fokal veya multifokal buzlu cam 

opasiteleri olmuştur (77).  

  

  

Şekil 2.3. Covid-19 pnömonisi ile uyumlu akciğer tomografisi (78)  

Kitlerin azlığı ve RT-PCR'nin yanlış negatif oranı nedeniyle, Covid-19 için klinik 

bir teşhis olarak BT taramaları kullanılmıştır. Akciğer BT taramaları non-invazivdir ve 

kesitsel görüntüler  içerir. Covid-19'un en yaygın ayırt edici özellikleri arasında iki taraflı 

ve periferik buzlu cam opasiteleri ile akciğer konsolidasyonları yer almıştır (Şekil 6) (79).  

2.1.10. Hastalığı Önleme  

Tüm uluslar için temel hedefler, enfeksiyonun bulaşma oranını azaltmak, ilişkili 

rahatsızlıkları ve ölüm oranlarını öngörerek Covid-19'u yönetmektir. Covid-19 ile 

mücadele kişiden kişiye bulaşma zincirinin kırılması, kişisel bakım, yeni vakaları izlem 

ve izolasyon ile sağlanabilir (60). Patojen, belirli bir mesafeden (genellikle 1 m'den az) 
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mukozal yüzeye girebildiğinden, günlük yüz yüze konuşma, nefes alma, öksürme ve 

hapşırma ile solunum yollarından damlacık geçişine neden olabildiği bildirilmiştir (80).  

Covid-19'un yayılmasını geciktirmek için fiziksel mesafe, maskelerin uygun 

kullanımı, kişisel temizlik, evden çalışma, izolasyonlar ve karantinalar dahil olmak üzere 

ilaç dışı önlemler uygulanmıştır. Bununla birlikte, bu davranışsal önlemler olumsuz bir 

psikolojik etki, majör depresyon ve zihinsel sağlık sorunlarına yol açmıştr. Bundan dolayı 

güvenli ve etkili bir aşı geliştirmek, Covid-19'a karşı başarılı mücadelede en önemli hedef 

olmuştur (81).  

Hastalığı önlemenin ve kontrol altına almanın diğer bir yolu, enfeksiyon yoluyla 

doğal bağışıklığın elde edilmesiyle mümkün olan sürü bağışıklığını kullanmaktı. Ancak 

deneyimler bu yöntemin sonuçlarının yıkıcı olabileceğini göstermiştir. Bu nedenle, uzun 

süreli bağışıklığın sağlanması için etkili aşıların üretilmesi, sürü bağışıklığı oluşturmanın 

tek ilkeli yolu olarak kabul edilmiştir (82).  

Aşılar, enfeksiyonlara karşı dinamik, çok yönlü ve enfeksiyona neden olan 

mikroorganizmalara benzeyen ajanlar içeren biyolojiklerdir. Enfeksiyona neden olan 

mikroorganizmaları tanıyacak ve nötralize edecek antikorlar üretmek için bağışıklık 

sistemini uyarmak amacıyla üretilirler (83). Mevcut klinik kanıtlar, Covid-19 aşısının 

hastalığın şiddetli semptomlarına karşı koruma sağlamakla beraber virüsün yayılmasını 

ve enfeksiyon oranını azaltmak için önemli bir araç olduğunu göstermiştir (84).  

Covid-19 hastalığı küresel sağlık için ciddi bir tehdit oluşturmuştur. Kesin bir 

tedavisi olmamakla beraber, dünya çapında yüksek bir ölüm oranıyla ilişkilendirimiştir.  

Dünyanın dört bir yanındaki araştırmacılar, virüsü önlemek için etkili aşılar geliştirmeye 

karar verip, yüksek etkinlikle çeşitli aşılar üretmiş ve dünya çapında kullanımı üzerine 

çalışmalar yapılmışlardır. Kabul edilebilir etkinliğe sahip Pfizer, BioNTech, Novavax, 

BBIBP-CorV, AstraZeneca ve Sputnik V aşıları, SARS CoV-2'ye karşı en yaygın 

kullanılan aşı grupları olarak bildirilmiştir (82).  

2.1.11. Tedavi  

Covid-19 için kesin etkili bir aşı veya ilaç olmamakla beraber; hastalığın takibi  

semptomatik ve destekleyici tedavi ile mümkün olmuştur. Covid-19 hastalarında 
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pnömoni tedavi edilirken mevcut komorbiditelere özel terapi gerekliliği de ortaya 

konmuştur (85).  

Covid-19, “sitokin fırtınası” olarak adlandırılan immün efektör hücreler tarafından 

büyük miktarlarda proinflamatuar sitokin ve kemokin salınımından kaynaklanan 

kontrolsüz sistematik inflamatuar yanıt olarak kabul edilmiştir. Bu sistemik tutulum 

nedeniyle immünomodülatör ajanlarla (kortikosteroidler, tocilizumab, anakinra, 

sarilumab, vb.) tedavi, daha fazla laboratuvar ve klinik kanıt gerekmesine rağmen yaygın 

olarak kullanılmıştır (64).  

Aralık 2020'deki ilk aşı onayından bu yana Covid-19 aşılarının kullanımından 

öğrenilen dersler, Covid-19 aşısının tek başına mevcut pandemiyi etkili bir şekilde ele 

alamayacağını ve bu küresel zorluğu sona erdirmek için aşılara ilave destek tedavi 

seçeneklerinin gerekli olduğunu göstermiştir (86).  

 Farmakolojik  müdahaleler  açısından,  SARS-CoV-2’ye  karşı  aşıların  

geliştirilmesinde büyük ilerleme kaydedilmiş olmasına rağmen, birkaç mutant varyantın 

ortaya çıkması kalıcı bağışıklık için endişeleri artırmıştır. Salgın öncesindeki mevcut 

ilaçların çeşitli tedavi modaliteleri ile yeniden kullanılması, Covid-19'a karşı tedavi veya 

profilaksi için silah arama konusunda başka bir strateji olmuştur. Kortikosteroidler de 

dahil olmak üzere immünomodülatör ilaçların terapötik etkileri olduğu gösterilmiş olsa 

da, şimdiye kadar hiçbir anti-viral ilacın koruyucu olduğu gösterilememiştir (87). Covid- 

19 tedavisinde çok sayıda ilaç tedavisi kullanılmış, kullanımı konusunda üzerinde 

çalışılmıştır. RNA-Bağımlı RNA polimerazının inhibisyonu (remdesivir, favipiravir, 

galidesivir, ribavirin, sofosbuvir), viral proteaz inhibisyonu (lopinavir/ritonavir, 

nelfinavir, atazanavir, darunavir), viral giriş inhibisyonu (hidroksiklorokin, arbidol, 

APNO1,  ivermektin), bağışıklık modülatörleri (İnterferon-alfa (IFNa-2b)), monoklonal 

antikorlar (sarilumab, tocilizumab), janus kinaz inhibisyonu (fedratinib, barisitinib), besin 

takviyeleri  

(C vitamini, D vitamini, Folik asit) ve çeşitli  (telbivudin, emtrisitabin, azitromisin, 

kolşisin, metilprednizolon, tiloron, kobisistat, omeprazol, pirfenidon, disülfiram, 

siklosporin) ilaçlar üzerine çalışmalar yapılmıştır (88).  

ABD Gıda ve İlaç İdaresi 28 Mart 2020'de hidroksiklorokin kullanımı için acil 

durum onayı verdi, ancak 15 Haziran 2020'de bunu iptal etti. Remdesivir, SARS-CoV2'ye 
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karşı antiviral aktivite gösterdikten sonra Covid-19 tedavisi olarak da önerildi. 

Uluslararası bir plasebo kontrollü randomize kontrollü çalışma, iyileşme süresinde bir 

azalma olduğunu göstermiştir. Ancak devam eden çalışmalarda remdesivirin ölüm oranı, 

mekanik ventilasyon ihtiyacı ve hastanede kalış süresi üzerinde hiçbir faydası olmadığı 

öne sürülmüştür. Ritonavir ile kombine interferon ve lopinavir gibi diğer ilaçların da 

etkisiz olduğu gösterilmiştir. Covid-19 tedavisi için onaylanmış ancak yapılan çalışmalar 

ile etkinliğini istenilen seviyede başarılı bulunamayan çok sayıda antiviral ve ek medikal 

bildirilmiştir. Bu bilgiler ışığında Covid-19 hastalarında yönetimin temel taşı destekleyici 

bakım olmuştur (89).  

Yardımcı tedaviler, antibiyotikler, antikoagülanlar, kortikosteroidler, D vitamini 

takviyeleri ve daha az derecede antihipertansifler, antasitler, statinler ve metformin dahil 

olmak üzere Covid-19 komplikasyonlarının önlenmesi veya tedavisi için yaygın olarak 

kullanılmıştır. Yoğun bakıma ihtiyacı olan hastalarda ek ilaç kullanımı artmıştır (89).  

Plazma Tedavisi ile iyileşen hastalardan alınan antiviral antikorlar, belirli bir 

bulaşıcı hastalığı olan diğer hastaları tedavi etmek için kullanılabileceği ve bu sayede 

pasif bağışıklık elde edilebileceğini öne sürmüştür. Plazma tedavisi, SARS, MERS, grip 

ve Ebola virüsü pandemileri sırasında heyecan verici sonuçlar göstermiştir (88). İyileşme 

için plazma tedavisinin potansiyel mekanizması, viremiyi önleyebilen SARS-CoV-2'ye 

karşı IgG ve IgM antikorları dahil nötralize edici antikorların varlığını ortaya koymuştur. 

Bu antikorların seviyesi, Covid-19 semptomlarının başlamasından 2 ila 3 hafta sonra daha 

yüksek olmuştur. İmmünoterapi, Covid-19 dahil olmak üzere bulaşıcı hastalıkların 

önlenmesi ve tedavisinde umut verici bir yaklaşım iken, monoklonal antikorların çoğu, 

SARS-CoV-2’nin S proteinini ve reseptör bağlayıcı alanını hedef alacak şekilde 

tasarlanmıştır (90).  

Pandeminin başlangıcında yalnızca spesifik olmayan tedaviler mevcut iken, son 

zamanlarda iki oral antiviral Covid-19 tedavisi için ABD Gıda ve İlaç İdaresi'nden acil  

kullanım izni almıştır. Molnupiravir viral polimerazı hedefleyip, replikasyon sırasında 

virüs içinde ölümcül mutasyonlara neden olmuştur. Molnupiravir,  potansiyel toksisite 

endişeleri nedeniyle çocuklarda veya hamile kişilerde kullanılmamalı ve çocuk doğurma 

potansiyeli olan kişilerde güvenilir doğum kontrolü kullanılmalıdır. Nirmatrelvir, SARS- 
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CoV-2'nin ana proteazını hedefleyip ve virüsün metabolizmasını geciktirmek üzerine etki 

gösteren bir diğer antiviral olmuştur. Nirmatrelvir/ritonavir kombininin, belirli sitokrom 

P450 enzimleri tarafından metabolize edilen ilaçları alan kişilerde kullanımını sınırlayan 

önemli ilaç-ilaç etkileşimlerine neden olabildiği bildirilmiştir (91).  

Her biri 5 gün boyunca günde iki kez ağızdan alınır. Covid-19 nedeniyle 

komplikasyon riski taşıyan kişilerde hastalığın ilk 5 gününde başlandığında, molnupiravir 

ve nirmatrelvir/ritonavir kombininin, ciddi sonuçları (hastaneye yatışlar ve ölüm) önemli 

ölçüde azalttığı bildirilmiştir (91).  

2.2. Long Covid  

Covid-19 pandemisi dünya genelinde milyonlarca insana ulaşıp,  birkaç milyon 

insanın hayattan ayrılması ile sonuçlanmıştır. Hastalığı atlattıktan sonra devam eden 

semptom ve komplikasyonlar Long Covid olarak tanımlanmaktadır. Bu durum kalp, 

beyin, böbrek,  sindirim sistemi dahil olmak üzere birçok organı etkilemektedir (92, 93).  

Hastalar, özellikle komorbiditeleri olan yaşlılar, koronavirüs hastalığının akut fazından 

sonra aylarca kalıcı nefes darlığı, yorgunluk, vücut ağrıları ve beyin sisi tariflemişlerdir  

(94).  

Enfekte olan kişilerin çoğu haftalar içinde iyileşse de, birçok kişi, yaşa ve altta 

yatan sağlık koşullarına bakılmaksızın 'Long Covid' olarak adlandırılan kalıcı semptomlar 

yaşamıştır. Şiddet, sıklık ve süre açısından değişen; solunum, nörolojik, kardiyovasküler, 

gastrointestinal, kas-iskelet sistemi, romatolojik, dermatolojik ve immünolojik 

semptomlar dizisi ile ilişkili çok sistemli bir hastalık olarak göze çarpmıştır (95, 96).  

Long Covid, SARS-CoV-2 testinin en az 1 hafta boyunca negatif olduğu ve 

hastalığın başlangıcından itibaren 4 haftayı aşan sürelerde semptomların devam etmesi ile 

tanımlanmıştır (94). Hem post akut Covid-19 (4 ila 12 hafta arası) hem de post Covid19  

sendromunu (12 hafta veya daha fazla) içeren "Long Covid" tanımı, üzerinde çalışılan bir 

sağlık sorunu haline gelmiştir (97). Binlerce hasta hastaneye yatış gerektirmeyen 'hafif' 

Covid-19 semptomları yaşarken, bu hastaların büyük bir kısmı toplu olarak Covid19 

sonrası sekellerden muzdarip olmuştur (98). Long Covid genellikle, laboratuvar veya 

klinik olarak doğrulanmış, teşhisten 28 gün sonra semptomlar geliştiren Covid-19'lu 

kişileri ifade etmiştir. Semptomlar ise akut Covid-19 hastalığındaki kadar heterojen, 
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dalgalı ve diğer organ sistemlerinden gelen semptomlarla yer değiştirebilir özelliktedir. 

Çalışmalar, Long Covid'in hafif ve orta dereceli Covid-19'lu hastalarda, daha genç 

yetişkinlerde ve solunum desteği, hastane veya yoğun bakım takibi gerektirmeyen 

hastalarda da olabileceğini açıkça göstermiştir (99).  

Long Covid patofizyolojisinde rolü olduğu düşünülen faktörler tanımlanmıştır.  

Virüse özgü patofizyolojik değişiklikler, akut enfeksiyona yanıt olarak oluşan 

immünolojik anormallikler ve inflamatuar hasar, devam eden semptomların altında yatan 

neden olarak gösterilmiştir (100). Sekellerin  patofizyolojisinde hücresel hasarın, artan 

inflamatuar sitokin üretiminin ve prokoagülan durumun altta yatan sebep olduğu 

düşünülmektedir (94).  

Covid-19 hastalığı gerisinde yıkıcı bir pulmoner fibroz bırakmıştır. Fibrozis 

herhangi bir pulmoner enfeksiyona fizyolojik yanıt olsa da, Covid-19 pnömonisinden 

iyileşip devam eden süreçte ciddi rezidüel akciğer fibrozu ve oksijen bağımlılığı ile baş 

başa kalan çok sayıda hasta grubu olduğu bildirilmiştir. Covid-19 sonrası fibrozis gelişen 

hastalar, genellikle hastalık sürecini daha ağır atlatmış; başlangıçta geniş, iki taraflı 

tutulumu olan ve bu nedenle hastalıklarının akut evresi sırasında genellikle uzun süre 

boyunca yüksek konsantrasyonlarda oksijene ihtiyaç duyma olasılıkları daha yüksek olan 

kişilerdir. Yüksek konsantrasyonlarda oksijene uzun süre maruz kalmanın, pulmoner 

epitele zarar verebilecek oksijen türevli serbest radikallerin üretiminin artmasına neden 

olduğu bilinmektedir (101).  

Birleşik Krallık'ın mevcut Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği Enstitüsü 

kılavuzu, Long Covid başlığının hastalığın atlatıldığı ve tanısal testlerin negatif olduğu 

post akut Covid-19 (4 ila 12 hafta) ile post Covid-19 sendromunu (12 hafta sonrası) 

kapsadığını belirtmiştir (102).  
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Şekil 2.4. Covid-19 ve devam eden zaman çizelgesi (103)  

Post-akut Covid-19 sendromu SARS-CoV-2 enfeksiyonunun teyidi ile 4-12 hafta 

arasında olarak tanımlanırken, Post-Covid-19 sendromu ilk enfeksiyondan 12 hafta sonra 

olarak tanımlanmıştır. Kliniğin seyrinde ACE2 ile ilişkili sistem hasarı anlamlı olmuştur 

(103).  

Long Covid görülme sıklığı kadınlarda, yaşlı nüfusta, hastalığın akut döneminde 

beşten fazla semptomu olanlarda ve komorbiditesi olan kişilerde daha fazla izlenmiştir. 

En yaygın semptomlar arasında yorgunluk, baş ağrısı, nefes darlığı, ses kısıklığı ve kas 

ağrısı yer almıştır. Hastaneye ilk başvuruda hafif semptomları olan bireylerin dahi devam 

eden sürede Long Covid geliştirdiği kaydedilmiştir (57).  

Long Covid hastalarının tedavisi multidisipliner bir yaklaşımın parçası olarak 

değerlendirme, semptomatik tedavi, altta yatan sorunların tedavisi, fizyoterapi, mesleki 

terapi ve psikolojik desteği içeren çok disiplinli bir yaklaşımı gerektirmiştir (57, 98).  

    

3. GEREÇ VE YÖNTEM  

  

Bu çalışma Malatya İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmış (Onay Tarihi: 20/09/2022) ve 

retrospektif olarak yapılmıştır. Çalışmamız klinik, serolojik ve radyolojik olarak Covid19 

tanısı alıp; takip süresi ve tedavisi bittikten sonra 01/01/2020 ile 01/10/2022 tarihleri 

arasında acil servis kliniklerine başvurmuş; 18 yaş ve daha büyük hastalar üzerinde 

gerçekleştirilmiştir.  

3.1. Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri  

Çalışmamıza 18 yaş ve üzeri bireyler, cinsiyet farkı gözetilmeden dahil edildi. 

Daha önce PCR pozitifiği, toraks tutulumu veya klinik olarak Covid-19 tanısı alıp, 

ayaktan veya hastanede tedavi görüp tedavisi tamamlanan, karantina süresi 

tamamlandıktan sonra devam eden ya da yeni oluşan herhangi bir semptom veya bulgu 

ile acil servislere başvuran hastalar dahil edildi.  
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3.2. Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri  

Çalışmamıza 18 yaş altı bireyler, Covid-19 tanı ve tedavisi almamış bireyler, Covid-

19 tanı ve tedavisi ile takip edildikten sonra asemptomatik seyreden hastalar ile  

Covid-19 bağımsız tanılar (travma, gebelik vs.) ile acil servise başvuran hastalar dahil 

edilmedi.  

3.3. Çalışma Protokolü  

Kliniğimize başvuran ve çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan hastalarla ilgili 

şu bilgi/veriler retrospektif olarak sistemden incelendi:  

1) Demografik özellikleri (cinsiyet, yaş)  

2) Komorbiditeleri (DM, HT, KAH, KY, KOAH, astım, SVH, malignite)  

3) Tedavisi tamamladıktan sonra hastaneye semptomatik olarak başvurduğu gün 

aralığı  

4) Covid-19 tedavi sürecini nasıl aldığı (ayaktan, yatan)  

5) Hastalık evresinde radyolojik tutulum olup olmadığı  

6) Laboratuvar tetkikleri  

7) Acil servis başvurusu sırasında var olan semptomları (nefes darlığı, öksürük, 

halsizlik, yorgunluk, sırt-göğüs ağrısı, tat-koku kaybı, myalji, hemoptzi, baş 

ağrısı, gis semptomları)  

8) Hastalık sonrası ekokardiyografik değerlendirilmeleri  

9) Hastaların acil servis başvurusundaki vitalleri  

10) Acil servisteki değerlendirme sonrası hangi ön tanı ile hangi yolun izlendiği  

3.4. İstatiksel Yöntem  

Veri analizi İBM SPSS 25.0 Windows versiyonu kullanılarak yapıldı. Normallik 

analizi için; Saphiro-Wilk testi, histogram dağılımı, skewness-kurtosis parametreleri 

kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler dağılımı normal olan değişkenler için ortalama ± 

standart sapma, dağılımı normal olmayan değişkenler için median (min-maks), nominal 

değişkenler ise vaka sayısı ve (%) olarak gösterilmiştir.  
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Kategorik değişkenler arasındaki ilişkinin analizi için Ki-kare testi ve Fisher Exact 

testi kullanıldı. Sürekli değişkenler arasındaki ilişki değerlendirmesinde; değişkenlerin 

non parametrik olması halinde Mann Whitney U testi, parametrik olması halinde Student 

t’testi kullanıldı. p˂0.05 için sonuçlar istatistik olarak anlamlı kabul edildi.  

    

4. BULGULAR  

  

Çalışmaya toplam 500 hasta dahil edildi. Hastaların %55 (n=275)’i kadın ve %45 

(n=225)’i ise erkek idi. Hastaların yaş ortalaması 51,28± 14,73 (18-90) idi. Hastaların 391 

(%77,7) ‘i ayaktan, 76 (%20) ‘sı serviste, 33 (%2,3)’ü ise hastalığın akut döneminde 

yoğun bakımda tedavi alan hastalardan oluşmakta idi. Takip edilen hastaların %71,6’sı 

en az bir komorbiditeye sahipti. Sahip olunan komorbiditeler, hipertansiyon (%30,4), 

koroner arter hastalığı (%19), astım/KOAH (%15,6), diyabetes mellitus (%13,6), 

malignite (%6,8) ve diğer hastalıklar şeklinde sıralandı. Acil servis başvuruları ile 

değerlendirilen hasta grubumuzda başvurudaki semptomlar, nefes darlığı (%73,6), 

halsizlik/yorgunluk (%68), myalji (%60,8), efor dispnesi (%53,6), iştahsızlık (%47), 

öksürük (%33,2), göğüs ağrısı (%32), balgam (%20), beyin sisi (%8) ve diğer semptomlar 

şeklinde sıralandı. Hastalar serolojik olarak değerlendirildiğinde %92,8 oranında (n=464) 

PCR pozitifliği, radyolojik olarak değerlendirildiklerinde ise %75,4 oranında (n=377) 

anlamlı toraks tutulumu göstermişlerdir. Hasta grubumuzun %50,8’i ilaçsız ve ayaktan 

takip edilirken, %49,2’si ise medikal takip altına alınmıştır.  

Long Covid dönemi takiplerinde 30 hasta tarafımızca ilgili kliniklere yatırılarak  

takiplerine hastanede devam edilmiştir. Yatırılarak takip edilen hastaların 11’i yoğun 

bakımlarda, 19’u ise servislerde takip edilmiştir. Yoğun bakımda takip edilen hastaların 

9’u ‘Pulmoner Emboli, Pnömoni, Pulmoner Fibrozis’ gibi ön tanılar ile göğüs hastalıkları 

yoğun bakımda; serviste takip edilen 19 hastanın ise 16’sı yine aynı ön tanılar ile göğüs 

hastalıkları serviste takip edilmiştir. Yoğun bakıma yatırılan diğer iki hasta; akut koroner 

sendrom ön tanısı ile koroner yoğun bakımda ve gastrointestinal kanama ön tanısı ile 

gastroenteroloji yoğun bakımda takip edilmiştir. Servise yatırılan diğer üç hasta ise 

dekompanze kalp yetmezliği ön tanısı ile kardiyoloji servise, karaciğer fonksiyon 

değerleri artışının takibi için gastroenteroloji servise ve kan şekeri regülasyonu için 

endokrinoloji servise yatırılıp takip edilmiştir. Hastaların sosyo-demografik özellikleri, 
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ek hastalıkları, tanıdaki tetkik ve takipteki tedavilerine ilişkin tanımlayıcı istatistiklerine 

Tablo 4.1’de sunuldu.  
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4.1. Hastaların sosyo-demografik özellikleri, ek hastalıkları, tanıdaki tetkik ve  

takipteki tedavilerine ilişkin tanımlayıcı istatistikleri  

  Sayı (n)  Yüzde (%)  

Yaş (ort ± StD)  51,28± 14,73    

Cinsiyet Kadın    

275  

  

55,0  

Erkek  225  45,0  

PCR  

Pozitif  
  

464  

  

92,8  

Negatif  36  7,2  

Tanı Takibi Ayaktan    

391  

  

78,2  

Servis  76  15,2  

Yoğun bakım  33  6,6  

Toraks Tutulumu Var    

377  

  

75,4  

Yok  123  24,6  

Komorbidite  358  71,6  

KAH  95  19,0  

HT  152  30,4  

DM  68  13,6  

Malignite  34  6,8  

Astım/KOAH  78  15,6  

Diğer  103  20,6  

Tedavi Takibi Ayaktan    

470  

  

94,0  

Servis  19  3,8  

Yoğun bakım  11  2,2  

Takip  

İlaçlı  

  

246  

  

49,2  

İlaçsız  254  50,8  

  

Hastaların Long Covid dönemi acil servis başvuruları değerlendirildiğinde en sık 

görülen semptomlar nefes darlığı, halsizlik, efor dispnesi, iştahsızlık, öksürük ve göğüs 

ağrısı şeklinde sıralandı. Long Covid’in en sık görülen semptomlarına ilişkin tanımlayıcı 

istatistikleri Tablo 4.2’de sunuldu. Hastaların Long Covid dönemi acil servis 

başvurularına dair laboratuvar parametreleri ve vital bulgularına ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler Tablo 4.3’de sunuldu. Hastalarda sık görülen semptomların hasta yaşları ile 

ilişkisi Tablo 4.4’te sunuldu. Değerlendirme sonuçlarına göre ateş ile hasta yaşının 

yüksek olması arasındaki ilişki anlamlı bulundu (p=0,030). Nefes darlığı, göğüs ağrısı, 

öksürük, efor dispnesi, myalji ve beyin sisi gibi semptomlar ile yaş arasında anlamlı ilişki  
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saptanmadı.  

    

4.2. Long Covid döneminde en sık görülen semptomlara ilişkin tanımlayıcı  

istatistikler  

Semptom  Sayı (n)  Yüzde (%)  

Ateş  96  19,2  

Nefes Darlığı  368  73,6  

Göğüs Ağrısı  160  32,0  

Öksürük  166  33,2  

Balgam  100  20,0  

Myalji  118  23,6  

Beyin Sisi  40  8,0  

Halsizlik  340  68,0  

İştahsızlık  235  47,0  

Efor Dispnesi  267  53,4  
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3. Hastaların laboratuvar parametrelerini içeren klinik özelliklerine ilişkin 

tanımlayıcı istatistikler  

  Ortalama ± StD  Median  Min-Max  

Akut Covid-19  

sonrası acil servis 

başvuru gün sayısı  

195,91 ± 169,20  141,00  26-767  

Vital Bulgular 

Saturasyon  
  

94,53 ± 3,09  

  

95,00  

  

80-99  

Sistolik TA  127,84 ± 17,57  126,00  86-196  

Nabız  80,31 ± 11,54  81,00  54-130  

Ateş  36,70 ± 0,52  36,60  36,00-39,60  

Hemogram WBC    

8,21 ± 2,98  

  

7,64  

  

1,28-27,63  

Hb  13,70 ± 2,03  13,80  7,90-18,22  

Htc  42,05 ± 5,82  42,65  0,10-55,00  

PLT  273,09 ± 75,51  268,00  20-607  

Lenfosit  2,25 ± 0,83  2,21  0,09-5,04  

Nötrofil  5,09 ± 2,63  4,43  1,04-24,59  

Biyokimya Glukoz    

113,53 ± 49,04  

  

100,00  

  

49-448  

AST  23,07 ± 10,91  21,00  9-127  

ALT  24,02 ± 17,26  19,00  4-155  

BUN  16,57 ± 9,01  14,49  1,08-86,92  

Kreatinin  0,93 ± 0,41  0,83  0,50-5,40  

CRP  1,27 ± 2,64  0,33  0,33-31,00  

Prokalsitonin  0,091 ± 0,261  0,034  0,014-3,221  

Kan Gazı pH    

7,41 ± 0,05  

  

7,41  

  

7,25-7,72  

pCO2  37,93 ± 6,63  37,90  4,40-63,80  

HCO3  23,42 ± 2,65  23,10  14,70-38,40  

Kardiyak PROBNP    

362,94 ± 1944,51  

  

66,00  

  

2,00-35000,00  

D-dimer  0,87 ± 2,39  0,34  0,15-28,80  

EF  57,17 ± 4,91  60,00  25-65  

PAB  30,25 ± 5,97  30,00  20-65  
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4. Hastalarda sık görülen semptomların hasta yaşlarına göre karşılaştırılması  

Semptom  Yaş (ort 

± StD)  
p  

Ateş    

Var  54,70 ± 16,28  0,030  

Yok  50,46 ± 14,24   

Nefes Darlığı Var    

51,99 ± 15,09  0,061  

Yok  49,29 ± 13,55   

Göğüs Ağrısı Var    

50,41 ± 14,46  0,309  

Yok  51,68 ± 14,86   

Öksürük Var    

50,64 ± 14,97  0,500  

Yok  51,59 ± 14,63   

Balgam 

Var  
  

51,26 ± 15,05  0,956  

Yok  51,28 ± 14,67   

Myalji Var    

52,81 ± 14,94  0,154  

Yok  50,80 ± 14,66   

Beyin Sisi  
Var  

  

53,03 ± 16,07  0,434  

Yok  51,12 ± 14,62   

Halsizlik  
Var  

  

51,51 ± 14,51  0,695  

Yok  50,78 ± 15,23   

İştahsızlık  
Var  

  

51,05 ± 14,86  0,576  

Yok  51,48 ± 14,65   
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Efor Dispnesi Var    

51,94 ± 14,57  0,196  

Yok  50,52 ± 14,91   

  

Cinsiyet ile Long Covid hasta semptomlarının arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi Tablo 4.5’te sunuldu. Değerlendirme sonuçlarına göre semptomlar ile 

cinsiyet arasında anlamı ilişki gözlenmedi.  

    

5. Cinsiyet ile semptomların görülme oranlarının karşılaştırılması  

Semptom  Kadın n 

(%)  

Erkek 

n (%)  
p  

Ateş Var    

51 (18,5)  

  

45 (20,0)  0,681  

Yok  224 (81,5)  180 (80,0)   

Nefes Darlığı Var    

199 (72,4)  

  

169 (75,1)  0,488  

Yok  76 (27,6)  56 (24,9)   

Göğüs Ağrısı Var    

85 (30,9)  

  

75 (33,3)  0,563  

Yok  190 (69,1)  150 (66,7)   

Öksürük Var    

84 (30,5)  

  

82 (36,4)  0,163  

Yok  191 (69,5)  143 (63,6)   

Balgam 

Var  
  

55 (20,0)  

  

45 (20,0)  1,000  

Yok  220 (80,0)  180 (80,0)   

Myalji Var    

66 (24,0)  

  

52 (23,1)  0,816  

Yok  209 (76,0)  173 (76,9)   
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Beyin Sisi  

Var  
  

20 (7,3)  

  

20 (8,9)  0,508  

Yok  255 (92,7)  205 (91,1)   

Halsizlik  

Var  
  

190 (69,1)  

  

150 (66,7)  0,563  

Yok  85 (30,9)  75 (33,3)   

İştahsızlık  

Var  
  

124 (45,1)  

  

151 (54,9)  0,344  

Yok  111 (49,3)  114 (50,7)   

Efor Dispnesi Var    

142 (51,6)  

  

125 (55,6)  0,382  

Yok  133 (48,4)  100 (44,4)   

  

Covid-19 hastalığının akut döneminde hastaların ayaktan, servis ve yoğun 

bakımda takip edilmeleri ile Long Covid dönemi semptomlarının değerlendirilmesi 

Tablo 4.6’da sunuldu. Değerlendirme sonuçları incelendiğinde semptomlar ile akut 

dönemdeki klinik arasında anlamlı ilişki gözlenmedi.  

    

4.6. Hastalığın akut dönemindeki takipleri ile Long Covid dönemi semptom ilişkisi  

 
Semptom  Ayaktan n 

(%)  

Servis n 

(%)  

Yoğun Bakım n 

(%)  

p  

Ateş Var    

67 (17,1)  

  

22 (28,9)  

  

7 (21,2)  0,057  

Yok  324 (82,9)  54 (71,1)  26 (78,8)   

Nefes Darlığı Var    

282 (72,1)  

  

56 (73,7)  

  

30 (90,9)  0,051  

Yok  109 (27,9)  20 (26,3)  3 (9,1)   

Göğüs Ağrısı Var    

128 (32,7)  

  

26 (34,2)  

  

6 (18,2)  0,200  

  Akut Dönem Klinik   
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Yok  263 (67,39  50 (65,8)  27 (81,8)   

Öksürük Var    

124 (31,7)  

  

26 (34,2)  

  

16 (48,5)  0,144  

Yok  267 (68,3)  50 (65,8)  17 (51,5)   

Balgam 

Var  
  

85 (21,7)  

  

13 (17,1)  

  

2 (6,1)  0,071  

Yok  306 (78,3)  63 (82,9)  31 (93,9)   

Myalji Var    

88 (22,5)  

  

20 (26,3)  

  

10 (30,3)  0,444  

Yok  303 (77,5)  56 (73,7)  23 (69,7)   

Beyin Sisi  

Var  
  

28 (7,2)  

  

7 (9,2)  

  

5 (15,2)  0,228  

Yok  363 (92,8)  69 (90,8)  28 (84,8)   

Halsizlik  

Var  
  

266 (68,0)  

  

48 (63,2)  

  

26 (78,8)  0,276  

Yok  125 (32,0)  28 (36,8)  7 (21,2)   

İştahsızlık  

Var  
  

190 (48,6)  

  

30 (39,5)  

  

15 (45,5)  0,346  

Yok  201 (51,4)  46 (60,5)%  18 (54,5)   

Efor Dispnesi Var    

204 (52,2)  

  

45 (59,2)  

  

18 (54,5)  0,540  

Yok  187 (47,8)  31 (40,8)  15 (45,5)   

  

Hastalığın akut döneminde radyolojik tutulum varlığı ile semptomlar arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi Tablo 4.7’de sunuldu. Değerlendirme sonuçlarına göre 

hastalardaki semptomlar ile radyolojik tutulum arasında anlamlı ilişki saptanmadı.  

    



Tablo  

33  

  

4.7. Radyolojik tutulum varlığı ile Long Covid dönemi semptom ilişkisi  

 
Semptom  Var n 

(%)  

Yok n 

(%)  

p  

Ateş Var    

72 (19,1)  

  

24 (19,5)  0,919  

Yok  305 (80,9)  99 (80,5)   

Nefes Darlığı Var    

280 (74,3)  

  

88 (71,5)  0,551  

Yok  97 (25,7)  35 (28,5)   

Göğüs Ağrısı Var    

123 (32,6)  

  

37 (30,1)  0,599  

Yok  254 (67,4)  86 (69,9)   

Öksürük Var    

126 (33,4)  

  

40 (32,5)  0,854  

Yok  251 (66,6)  83 (67,5)   

Balgam Var    

69 (18,3)  

  

31 (25,2)  0,097  

Yok  308 (81,7)  92 (74,8)   

Myalji Var    

89 (23,6)  

  

29 (23,6)  0,995  

Yok  288 (76,4)  94 (76,4)   

Beyin Sisi  
Var  

  

32 (8,5)  

  

8 (6,5)  0,481  

Yok  345 (91,5)  115 (93,5)   

Halsizlik  

Var  
  

257 (68,2)  

  

120 (31,8)  0,887  

Yok  83 (67,5)  40 (32,59   

İştahsızlık  
Var  

  

176 (46,7)  

  

59 (48,0)  0,804  

Yok  201 (53,3)  64 (52,0)   

Efor Dispnesi Var    

195 (51,7)  

  

72 (58,5)  0,188  

Yok  182 (48,3)  51 (41,5)   

  

Hasta grubumuzun %71,6’sında en az bir ek hastalık mevcuttu. Komorbiditeler 

hipertansiyon (%30,4), KAH (%19), Astım/KOAH (%15,6), DM (%13,6) ve malignite  

  Radyolojik Tutulum   
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(%6,8) şeklinde sıralandı. Hastaların komorbiditeleri ile halsizlik, yorgunluk arasındaki 

ilişki Tablo 4.8’de sunuldu. Değerlendirme sonuçlarına göre halsizlik, yorgunluk ile 

komorbiditeler arasında herhangi bir ilişki saptanmadı.  

    

4.8. Hastaların komorbiditeleri ile halsizlik/yorgunluk semptomunun ilişkisi  

 
Ek Hastalıklar  Var  Yok  p n (%)  n (%)  

KAH  

Var  
  

66 (19,4)  

  

29 (18,1)  0,732  

Yok  274 (80,6)  131 (81,9)   

HT  

Var  
  

99 (29,1)  

  

53 (33,1)  0,363  

Yok  241 (70,9)  107 (66,9)   

DM  

Var  
  

51 (15,0)  

  

17 (10,6)  0,183  

Yok  289 (85,0)  143 (89,4)   

Malignite Var    

24 (7,1)  

  

10 (6,3)  0,738  

Yok  316 (92,9)  150 (93,8)   

Astım/KOAH Var    

53 (15,6)  

  

25 (15,6)  0,992  

Yok  287 (84,4)  135 (84,4)   

Diğer Var    

69 (20,3)  

  

34 (21,3)  0,805  

Yok  271 (79,7)  126 (78,8)   

  

Nefes darlığı, öksürük, myalji ve sırt/göğüs ağrısı semptomları ile hastaların 

komorbiditeleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi sırasıyla Tablo 4.9, Tablo 4.10, 

Tablo 4.11 ve Tablo 4.12’de sunuldu. Değerlendirme sonuçlarına göre yeni gelişen bu 

semptomlar ile hastaların mevcut komorbiditeleri arasında herhangi ilişki saptanmadı.  

    

4.9. Hastaların komorbiditeleri ile nefes darlığı ilişkisi  

 
Ek Hastalıklar  Var  Yok  p n (%)  n (%)  

KAH  

Var  
  

73 (19,8)  

  

22 (16,7)  0,426  

Yok  295 (80,2)  110 (83,3)   

Halsizlik/Yorgunluk   

Nefes Darlığı   
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HT  

Var  
  

117 (31,8)  

  

35 (26,5)  0,258  

Yok  251 (68,2)  97 (73,5)   

DM  

Var  
  

50 (13,6)  

  

18 (13,6)  0,989  

Yok  318 (86,4)  114 (86,4)   

Malignite Var    

29 (7,9)  

  

5 (3,8)  0,109  

Yok  339 (92,1)  127 (96,2)   

Astım/KOAH Var    

63 (17,1)  

  

15 (11,4)  0,118  

Yok  305 (82,9)  117 (88,6)   

Diğer Var    

72 (19,6)  

  

31 (23,5)  0,339  

Yok  296 (80,4)  101 (76,5)   

  

Tablo 4.10. Hastaların komorbiditeleri ile öksürük ilişkisi  

 
Ek Hastalıklar  Var  Yok  p n (%)  n (%)  

KAH  

Var  
  

32 (19,3)  

  

63 (18,9)  0,911  

Yok  134 (80,7)  271 (81,1)   

HT  

Var  
  

53 (31,9)  

  

99 (26,9)  0,601  

Yok  113 (68,1)  235 (70,4)   

DM  

Var  
  

21 (12,7)  

  

47 (14,1)  0,662  

Yok  145 (87,3)  287 (85,9)   

Malignite Var    

12 (7,2)  

  

22 (6,6)  0,788  

Yok  154 (92,8)  312 (93,4)   

Astım/KOAH Var    

29 (17,5)  

  

49 (14,7)  0,417  

Yok  137 (82,5)  285 (85,3)   

Diğer Var    

34 (20,5)  

  

69 (20,7)  0,963  

Yok  132 (79,5)  265 (79,3)   

Öksürük   
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4.11. Hastaların komorbiditeleri ile myalji ilişkisi  

 
Ek Hastalıklar  Var  Yok  p n (%)  n (%)  

KAH  

Var  
  

25 (21,2)  

  

70 (18,3)  0,489  

Yok  93 (78,8)  312 (81,7)   

HT  

Var  
  

32 (27,1)  

  

120 (31,4)  0,375  

Yok  86 (72,9)  262 (68,6)   

DM  

Var  
  

15 (12,7)  

  

53 (13,9)  0,747  

Yok  103 (87,3)  329 (86,1)   

Malignite Var    

8 (6,8)  

  

26 (6,8)  0,992  

Yok  110 (93,2)  356 (93,2)   

Astım/KOAH Var    

18 (15,3)  

  

60 (15,7)  0,906  

Yok  10 (84,7)  322 (84,3)   

Diğer Var    

25 (21,2)  

  

78 (20,4)  0,857  

Yok  93 (78,8)  304 (79,6)   

  

Tablo 4.12. Hastaların komorbiditeleri ile sırt/göğüs ağrısı ilişkisi  

 
Ek Hastalıklar  Var  Yok  p n (%)  n (%)  

KAH  

Var  
  

30 (18,8)  

  

65 (19,1)  0,922  

Yok  130 (81,3)  275 (80,9)   

HT  

Var  
  

53 (33,1)  

  

99 (29,1)  0,363  

Yok  107 (66,9)  241 (70,9)   

DM  

Var  
  

20 (12,5)  

  

48 (14,1)  0,623  

Yok  140 (87,5)  292 (85,9)   

Malignite Var    

10 (6,3)  

  

24 (7,1)  0,738  

Myalji   

Sırt/Göğüs Ağrısı   
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Yok  150 (93,8)  316 (92,9)   

Astım/KOAH Var    

24 (15,0)  

  

54 (15,9)  0,800  

Yok  136 (85,0)  286 (84,1)   

Diğer Var    

29 (18,1)  

  

74 (21,8)  0,348  

Yok  131 (81,9)  266 (78,2)   

  

Hastaların akut Covid-19 dönemi kliniklerinin ayaktan ve yatarak takip edilmeleri 

ile mevcut komorbiditelerinin karşılaştırılması Tablo 4.13’te sunuldu. Değerlendirme  
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sonuçlarının analizine göre KAH veya malignitesi olan hastaların akut hastalık dönemi 

daha yoğun bir tedaviye gereksinim duyduğu ve daha yüksek oranda yatırılarak tedavi 

edildikleri izlendi (sırasıyla p=0,039, p=0,027).  

Tablo 4.13. Akut dönemde yatırılarak - ayaktan tedavi edilen hastalarda ek hastalıkların 

dağılımı  

 
 Ek Hastalıklar  Ayaktan  Hastanede Yatış  p  

 n (%)  n (%)   

KAH  

Var  
  

85 (18,1)  

  

10 (33,3)  0,039  

Yok  385 (81,9)  20 (66,7)   

HT  

Var  
  

140 (29,8)  

  

12 (40,0)  0,238  

Yok  330 (70,2)  18 (60,0)   

DM  

Var  
  

64 (13,6)  

  

4 (13,3)  0,965  

Yok  406 (86,4)  26 (86,7)   

Malignite Var    

29 (6,2)  

  

5 (16,7)  0,027  

Yok  441 (93,8)  25 (83,3)   

Astım/KOAH Var    

74 (15,7)  

  

4 (13,3)  0,724  

Yok  396 (84,3)  26 (86,7)   

Diğer Var    

94 (20,0)  

  

9 (30,0)  0,189  

Yok  376 (80,0)  21 (70,0)   

  

Hastaların akut dönemde yatarak tedavi alırken servis veya yoğun bakım yatışları 

ile komorbiditeleri arasındaki ilişkileri incelenerek Tablo 4.14’de sunuldu. Yatış kliniği 

ile komorbiditeler arasında anlamlı ilişki saptanmadı.  

    

4.14. Akut dönemde yatırılarak (servis/ yoğun bakım) tedavi edilen hastalarda ek 

hastalıkların dağılımı  

Takip   



 

39  

  

 
Ek Hastalıklar  Servis  Yoğun Bakım  p  

 n (%)  n (%)   

KAH  

Var  
  

5 (26,3)  

  

5 (45,5)  0,284  

Yok  14 (73,7)  6 (54,5)   

HT  

Var  
  

8 (42,1)  

  

4 (36,4)  0,757  

Yok  11 (57,9)  7 (63,6)   

DM  

Var  
  

3 (15,8)  

  

1 (9,1)  0,603  

Yok  16 (84,2)  10 (90,9)   

Malignite Var    

4 (21,1)  

  

1 (9,1)  0,397  

Yok  15 (78,9)  10 (90,9)   

Astım/KOAH Var    

2 (10,5)  

  

2 (18,2)  0,552  

Yok  17 (89,5)  9 (81,8)   

Diğer Var    

6 (31,6)  

  

3 (27,3)  0,804  

Yok  13 (68,4)  8 (72,7)   

  

Hastaların Long Covid dönemi semptomları ile hastalık sonrası yapılan 

ekokardiyografi sonuçları arasındaki ilişki değerlendirilerek Tablo 4.15’te sunuldu. 

Değerlendirme sonuçlarına göre Long Covid dönemi semptomlar ile hastalık sonrası 

ekokardiyografik olarak değerlendirilen hastaların sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 

(EF) arasında anlamlı ilişki izlenmedi.  

    

Tablo 4.15. Long Covid dönemi semptomlar ile – EF ilişkisi  

Semptom  EF  

(ort ± StD)  
p  

Ateş Var    

57,12 ± 4,45  0,587  

Yok  57,18 ± 5,03   

Nefes Darlığı Var    

57,09 ± 4,96  0,520  

Takip   
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Yok  57,36 ± 4,81   

Göğüs Ağrısı Var    

56,99 ± 5,62  0,952  

Yok  57,25 ± 4,56   

Öksürük Var    

57,27 ± 4,63  0,695  

Yok  57,11 ± 5,06   

Balgam Var    

56,30 ± 5,83  0,156  

Yok  57,39 ± 4,63   

Myalji Var    

56,84 ± 6,32  0,994  

Yok  57,27 ± 4,39   

Beyin Sisi  

Var  
  

56,71 ± 4,53  0,433  

Yok  57,21 ± 4,95   

Halsizlik  
Var  

  

57,09 ± 4,93  0,536  

Yok  57,33 ± 4,89   

İştahsızlık  

Var  
  

57,05 ± 4,84  0,407  

Yok  57,26 ± 4,99   

Efor Dispnesi Var    

56,87 ± 5,19  0,174  

Yok  57,49 ± 4,58   

  

Hasta grubunun semptomları ile başvuru günü, vital bulgular ve laboratuvar 

parametrelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.16’da sunuldu. Değerlendirme sonuçlarına 

göre başvuru günü ile nefes darlığı arasında anlamlı ilişki izlenmedi. Saturasyon  

düşüklüğü ve nabız yüksekliği ile nefes darlığı arasında anlamlı ilişki gözlendi (sırasıyla 

p=0,005, p=0,025). Laboratuvar parametreleri içerisinde ise AST, ALT, BUN ve 

prokalsitonin değerleri ile nefes darlığı arasındaki ilişki anlamlı bulundu (sırasıyla 

p=0,021, p=0,042, p=0,047, p=0,013).   
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4.16. Nefes darlığı varlığının vital bulgular ve laboratuvar değerleri ile arasındaki 

ilişki  

 
 Var  Yok  

Gün  193,02 ± 168,42  203,98 ± 171,74  0,469  

Vital Bulgular 

Saturasyon  
  

94,30 ± 3,23  

  

95,17 ± 2,57  

  

0,005  

Sistolik TA  128,76 ± 18,23  125,27 ± 15,35  0,060  

Nabız  81,10 ± 11,66  78,11 ± 10,94  0,025  

Ateş  36,71 ± 0,53  36,68 ± 0,50  0,755  

Hemogram WBC    

8,27 ± 2,99  

  

8,03 ± 2,97  

  

0,455  

Hb  13,72 ± 2,01  13,63 ± 2,06  0,642  

Htc  42,06 ± 5,92  42,03 ± 5,56  0,867  

PLT  270,94 ± 78,38  279,10 ± 66,79  0,175  

Lenfosit  2,27 ± 0,85  2,18 ± 0,76  0,449  

Nötrofil  5,14 ± 2,59  4,96 ± 2,71  0,487  

Biyokimya Glukoz    

113,04 ± 44,74  

  

114,88 ± 59,57  

  

0,119  

AST  23,75 ± 11,62  21,17 ± 8,33  0,021  

ALT  24,93 ± 18,15  21,48 ± 14,26  0,042  

BUN  16,85 ± 8,77  15,78 ± 9,63  0,047  

Kreatinin  0,92 ± 0,35  0,93 ± 0,52  0,630  

CRP  1,40 ± 2,83  0,93 ± 1,97  0,527  

Prokalsitonin  0,092 ± 0,258  0,090 ± 0,271  0,013  

Kan Gazı pH    

7,41 ± 0,05  

  

7,41 ± 0,05  

  

0,788  

pCO2  37,97 ± 6,83  37,79 ± 5,99  0,990  

HCO3  23,40 ± 2,78  23,50 ± 2,24  0,819  

Kardiyak  

PROBNP  
  

321,29 ± 1322,32  

  

479,03 ± 3079,90  

  

0,259  

D-dimer  0,95 ± 2,64  0,64 ± 1,45  0,811  

EF  57,09 ± 4,95  57,36 ± 4,80  0,520  

PAB  30,39 ± 6,12  29,84 ± 5,55  0,367  

  

    

Hastalarda öksürük semptomu ile başvuru günü, vital bulgular ve laboratuvar 

parametrelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.17’de sunuldu. Değerlendirme sonuçlarına 

göre öksürük semptomu ile gün, vital bulgular ve laboratuvar parametreleri arasında 

anlamlı ilişki izlenmedi.  

Tablo 4.17. Öksürük varlığı ile vital bulgular ve laboratuvar değerleri arasındaki ilişki  

  Nefes Darlığı   p   
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 Var  Yok  

Gün  197,68 ± 164,50  195,04 ± 171,72  0,752  

Vital Bulgular 

Saturasyon  
  

94,33 ± 3,57  

  

94,63 ± 2,82  

  

0,645  

Sistolik TA  128,94 ± 18,24  127,29 ± 17,22  0,439  

Nabız  81,14 ± 12,49  79,90 ± 11,03  0,443  

Ateş  36,74 ± 0,56  36,68 ± 0,50  0,297  

Hemogram WBC    

8,24 ± 2,91  

  

8,19 ± 3,02  

  

0,987  

Hb  13,73 ± 1,94  13,68 ± 2,06  0,711  

Htc  42,18 ± 5,44  41,98 ± 6,01  0,667  

PLT  271,38 ± 81,43  273,94 ± 72,50  0,490  

Lenfosit  2,25 ± 0,82  2,25 ± 0,83  0,905  

Nötrofil  5,09 ± 2,47  5,09 ± 2,70  0,980  

Biyokimya Glukoz    

112,04 ± 50,19  

  

114,26 ± 48,51  

  

0,721  

AST  22,02 ± 7,69  23,58 ± 12,15  0,615  

ALT  21,96 ± 13,73  25,03 ± 18,69  0,170  

BUN  15,92± 8,07  16,89 ± 9,44  0,511  

Kreatinin  0,89 ± 0,24  0,94 ± 0,46  0,573  

CRP  1,43 ± 3,23  1,20 ± 2,29  0,779  

Prokalsitonin  0,11 ± 0,30  0,08 ± 0,24  0,250  

Kan Gazı pH    

7,41 ± 0,06  

  

7,41 ± 0,05  

  

0,489  

pCO2  38,02 ± 7,57  37,88 ± 6,09  0,553  

HCO3  23,71 ± 2,94  23,28 ± 2,48  0,190  

Kardiyak  

PROBNP  
  

257,22 ± 589,36  

  

415,48 ± 2342,12  

  

0,492  

D-dimer  1,07 ± 3,01  0,77 ± 2,01  0,598  

EF  57,27 ± 4,63  57,11 ± 5,06  0,695  

PAB  30,55 ± 5,95  30,09 ± 5,99  0,386  

  

Hastalarda myalji semptomu ile başvuru günü, vital bulgular ve laboratuvar 

parametrelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.18’de sunuldu. Değerlendirme sonuçlarına 

göre myalji semptomu ile gün, vital bulglar ve laboratuvar parametreleri arasında anlamlı 

ilişki izlenmedi.  

    
4.18. Myalji varlığının vital bulgular ve laboratuvar değerleri ile arasındaki ilişki  

 
 Var  Yok  

Gün  171,56 ± 160,01  203,44 ± 171,44  0,074  

  Öksürük   p   

  Myalji   
p   
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Vital Bulgular 

Saturasyon  
  

94,47 ± 2,83  

  

94,55 ± 3,17  

  

0,461  

Sistolik TA  128,94 ± 18,33  127,50 ± 17,34  0,480  

Nabız  80,52 ± 10,52  80,25 ± 11,85  0,545  

Ateş  36,75 ± 0,58  36,68 ± 0,50  0,435  

Hemogram WBC    

8,49 ± 3,18  

  

8,12 ± 2,91  

  

0,150  

Hb  13,59 ± 1,96  13,73 ± 2,04  0,438  

Htc  41,54 ± 6,44  42,21 ± 5,61  0,449  

PLT  285,47 ± 75,39  269,27 ± 75,23  0,089  

Lenfosit  2,24 ± 0,85  2,25 ± 0,82  0,777  

Nötrofil  5,37 ± 2,92  5,01 ± 2,52  0,104  

Biyokimya Glukoz    

111,16 ± 35,69  

  

114,26 ± 52,49  

  

0,213  

AST  24,90 ± 14,88  22,50 ± 9,30  0,355  

ALT  25,97 ± 24,01  23,42 ± 14,56  0,175  

BUN  17,08 ± 8,94  16,41 ± 9,04  0,376  

Kreatinin  0,92 ± 0,49  0,92 ± 0,37  0,198  

CRP  1,44 ± 2,76  1,22 ± 2,60  0,944  

Prokalsitonin  0,10 ± 0,26  0,08 ± 0,25  0,781  

Kan Gazı pH    

7,41 ± 0,04  

  

7,41 ± 0,05  

  

0,526  

pCO2  37,46 ± 6,78  38,08 ± 6,58  0,531  

HCO3  22,84 ± 2,48  23,61 ± 2,68  0,111  

Kardiyak  

PROBNP  
  

710,72 ± 3829,01  

  

255,51 ± 633,12  

  

0,967  

D-dimer  0,92 ± 2,72  0,85 ± 2,27  0,097  

EF  56,84 ± 6,31  57,27 ± 4,39  0,994  

PAB  30,99 ± 5,944  30,02 ± 5,97  0,237  

  

Hastalarda göğüs ağrısı semptomu ile başvuru günü, vital bulgular ve laboratuvar 

parametrelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.19’da sunuldu. Değerlendirme sonuçlarına 

göre göğüs ağrısı semptomu ile gün, vital bulgular ve laboratuvar parametreleri arasında 

anlamlı ilişki izlenmedi.  
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4.19. Göğüs ağrısı varlığının vital bulgular ve laboratuvar değerleri ile arasındaki 

ilişki  

 
 Var  Yok  

Gün  199,26 ± 163,67  194,34 ± 171,95  0,547  

Vital Bulgular 

Saturasyon  
  

94,24 ± 3,42  

  

94,67 ± 2,91  

  

0,240  

Sistolik TA  129,60 ± 18,35  127,01 ± 17,15  0,165  

Nabız  80,85 ± 10,49  80,06 ± 12,01  0,267  

Ateş  36,68 ± 0,47  36,71 ± 0,54  0,760  

Hemogram WBC    

8,41 ± 3,37  

  

8,11 ± 2,77  

  

0,679  

Hb  13,65 ± 2,07  13,72 ± 2,01  0,793  

Htc  41,68 ± 6,47  42,22 ± 5,49  0,564  

PLT  275,89 ± 75,39  271,77 ± 75,64  0,967  

Lenfosit  2,22 ± 0,82  2,26 ± 0,83  0,921  

Nötrofil  5,31 ± 3,14  4,99 ± ± 2,33  0,876  

Biyokimya Glukoz    

113,74 ± 51,94  

  

113,43 ± 47,69  

  

0,517  

AST  23,88 ± 10,88  22,69 ± 10,91  0,200  

ALT  24,40 ± 17,26  23,84 ± 17,29  0,627  

BUN  17,17 ± 10,44  16,28 ± 8,25  0,485  

Kreatinin  0,91 ± 0,31  0,93 ± 0,44  0,760  

CRP  1,31 ± 3,16  1,26 ± 2,35  0,794  

Prokalsitonin  0,09 ± 0,29  0,08 ± 0,24  0,774  

Kan Gazı pH    

7,40 ± 0,04  

  

7,41 ± 0,05  

  

0,107  

pCO2  38,90 ± 6,83  37,47 ± 6,49  0,105  

HCO3  23,38 ± 2,84  23,45 ± 2,56  0,488  

Kardiyak  

PROBNP  
  

419,21 ± 1939,13  

  

336,46 ± 1949,32  

  

0,064  

D-dimer  1,07 ± 3,45  0,77 ± 1,66  0,296  

EF  56,99 ± 5,62  57,25 ± 4,55  0,952  

PAB  30,06 ± 6,39  30,33 ± 5,78  0,704  

  

Hastalarda halsizlik/yorgunluk semptomu ile başvuru günü, vital bulgular ve 

laboratuvar parametrelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.20’de sunuldu. Değerlendirme 

sonuçlarına göre halsizlik/yorgunluk semptomu ile gün ve vital bulgular arasında anlamlı 

ilişki izlenmedi. Glukoz değeri ile halsizlik/yorgunluk arasında ise anlamlı ilişki izlendi 

(p=0,004).  

    

4.20. Halsizlik/Yorgunluk varlığının vital bulgular ve laboratuvar değerlerinin  

  Göğüs Ağrısı   p   
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ilişkisi  

 
 Var  Yok  

Gün  197,81 ± 171,12  191,88 ± 165,50  0,948  

Vital Bulgular 

Saturasyon  
  

94,56 ± 3,04  

  

94,47 ± 3,20  

  

0,750  

Sistolik TA  128,16 ± 16,87  127,16 ± 19,0  0,228  

Nabız  80,15 ± 11,55  80,65 ± 11,53  0,656  

Ateş  36,72 ± 0,54  36,65 ± 0,47  0,113  

Hemogram WBC    

8,13 ± 2,95  

  

8,38 ± 3,04  

  

0,448  

Hb  13,62 ± 2,07  13,85 ± 1,92  0,198  

Htc  41,91 ± 5,67  42,34 ± 6,131  0,257  

PLT  270,57 ± 77,02  278,46 ± 72,14  0,233  

Lenfosit  2,2345 ± 0,81  2,29 ± 0,86  0,487  

Nötrofil  5,04 ± 2,60  5,20 ± 2,68  0,657  

Biyokimya Glukoz    

114,98 ± 48,12  

  

110,44 ± 50,95  

  

0,004  

AST  23,11 ± 11,66  22,97 ± 9,13  0,608  

ALT  23,62 ± 16,96  24,86  ± 7,92  0,292  

BUN  16,38 ± 8,95  16,97 ± 9,15  0,447  

Kreatinin  0,91 ± 0,38  0,94 ± 0,45  0,537  

CRP  1,30 ± 2,79  1,22 ± 2,28  0,956  

Prokalsitonin  0,09± 0,27  0,09 ± 0,22  0,537  

Kan Gazı pH    

7,41 ± 0,05  

  

7,41 ± 0,05  

  

0,455  

pCO2  37,96 ± 6,83  37,87 ± 6,20  0,958  

HCO3  23,34 ± 2,56  23,60 ± 2,83  0,549  

Kardiyak  

PROBNP  
  

305,75 ± 1350,72  

  

484,46 ± 2820,42  

  

0,625  

D-dimer  0,76 ± 1,98  1,10 ± 3,08  0,549  

EF  57,09 ± 4,93  57,33 ± 4,89  0,536  

PAB  30,02 ± 5,84  30,72 ± 6,24  0,309  

  

Hastaların Covid-19 oldukları dönem takip edilme durumları (ayaktan, servis, 

yoğun bakım) ile Long Covid oldukları dönem takip edilme durumları arasında bir ilişki 

olup olmadığına dair yapılan değerlendirme Tablo 4.21’de sunuldu. Long Covid 

döneminde acil servisten yoğun bakıma yatırılan toplam 11 hastanın 5’inin (%45,4) akut 

covid döneminde de yoğun bakımda takip edildiği tespit edildi. Long Covid döneminde 

serviste takip edilen 19 hastanın 12’sinin (%63,1) akut covid döneminde de serviste 

yatırılarak takip edildiği izlendi. Değerlendirme sonuçlarına göre hastaların tanı zamanı 

ile Long Covid dönemi takip edilme durumları arasında anlamlı ilişki gözlendi (p<0,001).  

  Halsizlik/Yorgunluk   
p   
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4.21. Akut Covid-19 dönemi takip ile Long Covid dönemi takip karşılaştırılması  

 
 Ayaktan  382 (97,7)  5 (1,3)  4 (1,0)  

˂0,001  

 Yoğun 

bakım  26 (78,8)  2 (6,1)  5 (15,2)  

 

  

Hastaların Long Covid dönemi ayaktan ve yatan hasta grubu ile başvuru günü, 

vital bulgular ve laboratuvar parametrelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.22’de sunuldu. 

Çalışmamızda Long Covid dönemi yatırılarak takip tedavileri devam eden hastaların 

ayaktan takip edilen hastalara kıyasla daha kısa başvuru gününe sahip oldukları saptandı.  

Değerlendirme sonuçlarına göre başvuru günü ile hastaların Long Covid dönemi yatarak 

tedavi görmeleri arasında anlamlı ilişki bulundu (p=0,044). Hastaların vital bulguları ile 

yatarak takip edilmeleri arasında anlamlı ilişki saptandı. Vital bulgulardan saturasyon 

düşüklüğü (p<0,001), sistolik tansiyon düşüklüğü veya yüksekliği (p=0,004), nabız 

düşüklüğü veya yüksekliği (p=0,001) ve ateş yüksekliği (p<0,001) anlamlı parametreler 

oldu. Laboratuvar bulguları ile değerlendirme yapıldığında ise WBC, nötrofil, glukoz, 

ALT, BUN, CRP, prokalsitonin, pro-BNP, D-Dimer ve PAB ile Long Covid dönemi 

yatarak takip arasında anlamlı ilişki bulundu (sırasıyla p=0,001, p=0,002, p=0,024, 

p=0,011, p=0,001, p˂0,001, p˂0,001, p˂0,001, p˂0,001, p=0,001).   

4.22. Long Covid dönemi hastaların takibi ile klinik parametrelerinin  

karşılaştırılması  

 
 Ayaktan  Hastane Yatışı  

Gün  200,37 ±  171,64  126,10 ± 103,92  0,044  

Vital Bulgular 

Saturasyon  
  

94,89 ± 2,66  

  

88,87 ± 3,83  

  

˂0,001  

Sistolik TA  128,56 ± 17,04  116,57 ± 21,79  0,004  

Nabız  79,73 ± 10,87  89,50 ± 16,99  0,001  

Ateş  36,67 ± 0,49  37,12 ± 0,75  ˂0,001  

Hemogram WBC    

8,08 ± 2,86  

  

10,28 ± 3,99  

  

0,001  

Hb  13,74 ± 1,98  12,93 ± 2,53  0,106  

Htc  42,20 ± 5,66  39,60 ± 7,55  0,114  

Servis  62 (81,6)   2 (2,6)  

  Takip   
p   

Ayaktan   Servis   Yoğunbakım   

Tanı Zamanı         

  Takip   
p   
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PLT  271,20 ± 71,24  302,70 ± 122,76  0,187  

Lenfosit  2,26 ± 0,82  2,03 ± 0,88  0,149  

Nötrofil  4,96 ± 2,46  7,09 ± 4,01  0,002  

Biyokimya Glukoz    

112,69 ± 49,01  

  

126,57 ± 48,42  

  

0,024  

AST  22,72 ± 10,37  28,40 ± 16,45  0,131  

ALT  23,60 ± 17,10  30,47 ± 18,68  0,011  

BUN  16,17 ± 8,38  22,72 ± 14,81  0,001  

Kreatinin  0,91 ± 0,34  1,1640 ± 0,90  0,123  

CRP  1,06 ± 2,13  4,61 ± 5,84  ˂0,001  

Prokalsitonin  37,78 ± 6,45  39,77 ± 8,39  ˂0,001  

Kan Gazı pH    

23,30 ± 2,48  

  

24,91 ± 3,94  

  

0,202  

pCO2  1,06 ± 2,13  4,61 ± 5,84  0,647  

HCO3  0,06 ± 0,15  0,45 ± 0,79  0,136  

Kardiyak  

PROBNP  
  

262,16 ± 1162,68  

  

1941,73 ± 6360,48  

  

˂0,001  

D-dimer  0,61 ± 1,10  4,90 ± 7,77  ˂0,001  

EF  57,31 ± 4,71  55,18 ± 6,86  0,072  

PAB  30,08 ± 6,08  32,46 ± 3,73  0,001  

  

Hastaların akut Covid-19 dönemi ayaktan ve yatan hasta grubu ile başvuru günü, 

vital bulgular ve laboratuvar parametrelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.23’te sunuldu. 

Değerlendirme sonuçlarına göre başvuru günü ile hastaların akut dönemleri arasında 

anlamlı ilişki saptanmadı. Hastaların vital bulguları ile yatarak takip edilmeleri arasında 

anlamlı ilişki saptandı. Vital bulgulardan saturasyon düşüklüğü (p=0,017), sistolik 

tansiyon düşüklüğü veya yüksekliği (p=0,001), nabız düşüklüğü veya yüksekliği 

(p=0,032) ve ateş yüksekliği (p=0,004) anlamlı parametreler oldu. Laboratuvar bulguları 

ile değerlendirme yapıldığında ise WBC, nötrofil, glukoz, ALT, CRP, prokalsitonin, kan 

pH değeri, pro-BNP, D-Dimer ve PAB ile akut Covid-19 dönemi yatarak takip arasında 

anlamlı ilişki bulundu (sırasıyla p=0,023, p=0,008, p=0,023, p=0,004, p<0,001, p˂0,001, 

p˂0,001, p˂0,001, p˂0,001, p<0,001).  
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Hastaların akut Covid-19 oldukları dönemde yatış verilerek takip edilen grup 

içerisinde servis veya yoğun bakım yatışı ile başvuru günü, vital bulgular ve laboratuvar 

parametrelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.24’te sunuldu. Değerlendirme sonuçlarına 

göre akut Covid-19 sonrası başvuru günündeki artış ile hastaların yoğun bakım 

takibindeki artış  korele idi (p=0,022). Laboratuvar parametreleri içerisinde CRP ve 

prokalsitonin değerleri ile yoğun bakım takipleri arasında anlamlı ilişki izlendi (sırasıyla 

p=0,012, p=0,009).  

Hastaların Long Covid dönemi başvurularındaki ateş yüksekliği ile başvuru günü, 

vital bulgular ve laboratuvar parametrelerinin değerlendirilmesi Tablo 4.25’te sunuldu. 

Değerlendirme sonuçlarına göre başvuru günü ile ateş semptomu arasında anlamlı ilişki 

izlendi (p=0,014). Vital bulgular ateş yüksekliği arasında anlamlı ilişki bulunmadı.  

Laboratuvar parametreleri ile ateş semptomu karşılaştırıldığında CRP, prokalsitonin ve  

D-Dimer değerleri ile ateş semptomu arasındaki ilişki anlamlı bulundu (sırasıyla 

p<0,001, p=0,003, p=0,004).  
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 4.23.  Akut Covid-19 dönemindeki  takip ile klinik  parametrelerinin  

karşılaştırılması   

 
 Ayaktan  Hastane Yatışı  

Gün  203,23 ± 173,55  169,66 ± 150,40  0,114  

Vital Bulgular 

Saturasyon  
  

94,88 ± 2,52  

  

93,29 ± 4,37  

  

0,017  

Sistolik TA  129,10 ± 16,93  123,31 ± 19,10  0,001  

Nabız  79,56 ± 10,92  83,02 ± 13,24  0,032  

Ateş  36,65 ± 0,46  36,87 ± 0,67  0,004  

Hemogram WBC    

8,05 ± 2,83  

  

8,80 ± 3,42  

  

0,023  

Hb  13,74 ± 2,02  13,52 ± 2,04  0,438  

Htc  42,16 ± 5,80  41,66 ± 5,89  0,612  

PLT  273,61 ± 73,34  271,22 ± 83,18  0,747  

Lenfosit  2,25 ± 0,79  2,23 ± 0,93  0,647  

Nötrofil  4,93 ± 2,47  5,69 ± 3,03  0,008  

Biyokimya Glukoz    

109,77 ± 42,35  

  

127,01  ± 66,33  

  

0,023  

AST  22,64 ± 10,46  24,55 ± 12,27  0,142  

ALT  22,74 ± 15,24  28,50 ± 22,53  0,004  

BUN  16,23 ± 8,53  17,77 ± 10,52  0,154  

Kreatinin  0,91 ± 0,36  0,97 ± 0,52  0,361  

CRP  0,81 ± 1,49  2,95 ± 4,53  ˂0,001  

Prokalsitonin  0,06 ± 0,17  0,19 ± 0,43  ˂0,001  

Kan Gazı pH    

7,40  ± 0,04  

  

7,43 ± 0,05  

  

˂0,001  

pCO2  38,11 ± 6,12  37,45 ± 7,84  0,379  

HCO3  23,13 ± 2,29  24,22 ± 3,32  0,201  

Kardiyak  

PROBNP  
  

201,24 ± 511,08  

  

942,95 ± 4011,57  

  

˂0,001  

D-dimer  0,55 ± 0,84  2,01 ± 4,70  ˂0,001  

EF  57,48 ±  4,37  56,19 ± 6,24  0,074  

PAB  29,57 ± 5,69  32,39 ± 6,36  ˂0,001  

  

    

4.24. Akut Dönemde Servis – Yoğun bakım yatışı ile vital bulgular ve laboratuvar 

parametrelerinin karşılaştırılması  

 
 Servis  Yoğun bakım  

Gün  147,26 ± 132,50  221,24 ± 176,81  0,022  

  Akut Dönem   p   

  Akut Dönem   p   
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Vital Bulgular 

Saturasyon  
  

93,33 ± 4,53  

  

93,21 ± 4,05  

  

0,711  

Sistolik TA  121,71 ± 19,78  127,00 ± 17,13  0,134  

Nabız  81,01 ± 11,92  87,64 ± 15,07  0,237  

Ateş  36,88 ± 0,62  36,84 ± 0,80  0,205  

Hemogram WBC    

9,10 ± 3,59  

  

8,09 ± 2,95  

  

0,098  

Hb  13,31 ± 2,13  14,00 ± 1,75  0,285  

Htc  41,08 ± 6,20  42,99 ± 4,95  0,269  

PLT  275,71 ± 90,64  260,88 ± 62,77  0,448  

Lenfosit  2,24 ± 0,97  2,19 ± 0,85  0,644  

Nötrofil  5,89 ± 3,18  5,2139 ± 2,65  0,222  

Biyokimya Glukoz    

122,82 ±61,08  

  

136,67 ± 77,23  

  

0,284  

AST  24,80 ± 13,47  23,94 ± 8,93  0,739  

ALT  31,12 ± 25,25  22,28 ± 12,39  0,070  

BUN  18,02 ± 11,53  17,18 ± 7,71  0,989  

Kreatinin  0,99 ± 0,60  0,91 ± 0,24  0,762  

CRP  3,41 ± 4,96  1,87 ± 3,11  0,012  

Prokalsitonin  0,20 ± 0,39  0,18 ± 0,50  0,009  

Kan Gazı pH    

7,43 ± 0,05  

  

7,41 ± 0,05  

  

0,190  

pCO2  37,47 ± 7,54  37,40 ± 8,59  0,870  

HCO3  24,73 ± 3,43  23,08 ± 2,80  0,141  

Kardiyak  

PROBNP  
  

912,55 ± 4094,61  

  

1012,98 ± 3874,38  

  

0,113  

D-dimer  2,04 ± 5,13  1,95 ± 3,58  0,835  

EF  56,52 ± 5,81  55,48 ± 7,11  0,268  

PAB  32,85 ± 7,01  31,42 ± 4,62  0,593  

  

    

4.25. Ateş Yüksekliği ile vital bulgular ve laboratuvar parametrelerinin 

karşılaştırılması  

 
Vital Bulgular 

Saturasyon  
  

94,78 ± 2,77  

  

93,48 ± 4,029  

  

0,073  

Sistolik TA  128,23 ± 17,12  126,20 ± 19,35  0,220  

Nabız  80,30 ± 11,49  80,34 ± 11,80  0,687  

Ateş  36,51 ± 0,28  37,50 ± 0,54    

  Ateş   p   
˂    C˚ 37   ≥ 37 C˚   

Gün   203,95  ± 170, 86   162,08 44  ± 158,   0,014   
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Hemogram WBC    

8,08 ± 2,77  

  

8,77 ± 3,69  

  

0,147  

Hb  13,79 ± 1,95  13,29 ± 2,26  0,033  

Htc  42,31 ± 5,64  40,94 ± 6,43  0,126  

PLT  271,33 ± 71,56  280,52 ± 90,32  0,597  

Lenfosit  2,26 ± 0,81  2,21 ± 0,87  0,953  

Nötrofil  4,95 ± 2,36  5,70 ± 3,45  0,142  

Biyokimya Glukoz    

111,55 ± 45,48  

  

121,84 ± 61,38  

  

0,160  

AST  22,85 ± 10,67  23,94 ± 11,85  0,855  

ALT  23,34 ± 14,89  26,82 ± 24,69  0,703  

BUN  16,23 ± 8,16  18,00 ± 11,89  0,486  

Kreatinin  0,92 ± 0,42  0,92 ± 0,32  0,836  

CRP  0,77 ± 1,10  3,40 ± 5,08  ˂0,001  

Prokalsitonin  0,07 ± 0,20  0,17 ± 0,42  0,003  

Kan Gazı pH    

7,41 ± 0,05  

  

7,40 ± 0,04  

  

0,325  

pCO2  37,75 ± 6,75  38,67 ± 6,07  0,568  

HCO3  23,39 ± 2,46  23,56 ± 3,33  0,640  

Kardiyak  

PROBNP  
  

359,70 ± 2123,76  

  

376,57 ± 852,68  

  

0,105  

D-dimer  0,73 ± 1,92  1,48 ± 3,74  0,004  

EF  57,18 ± 5,02  57,12 ± 4,45  0,587  

PAB  30,06 ± 5,75  31,00 ± 6,82  0,354  

  

Hastaların %6’sı Long Covid dönemi yatırılarak takip edildi. Yatırılarak ve 

ayaktan takip edilen hastaların yaş, cinsiyet, komorbidite ve demografik özelliklerine 

ilişkin değerlendirmeler Tablo 4.26’da sunuldu. Değerlendirme sonuçlarına göre yaş, 

erkek cinsiyet, KAH veya malignite varlığı, taburculuk sonrası ilaçlı takip yatarak 

tedavileri süren hastalarda daha anlamlı bulunmuştur (sırasıyla p<0,001, p=0,016, 

p=0,021, p=0,041, p<0,001).  

    

4.26. Long Covid dönemi ayaktan ve yatarak takip edilen hastaların  

karşılaştırılması  

  Ayaktan n 

(%)  

Servis 

n (%)  

Yoğun bakım n 

(%)  

p  

Yaş (ort ± StD)  50,62a,b  

  

61,21a  

  

62,18b  ˂0,001  
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Cinsiyet Kadın    

266 (56,6)  

  

6 (31,6)  

  

3 (27,3)  

  

0,016  

Erkek  204 (43,4)  13 (68,4)  8 (72,7)    

PCR  

Pozitif  
  

435 (92,6)  

  

19 (100,0)  

  

10 (90,9)  

  

0,399  

Negatif  35 (7,4)  0 (0)  1 (9,1)    

Toraks Tutulumu Var    

353 (75,1)  

  

16 (84,2)  

  

8 (72,7)  

  

0,742  

Yok  117 (24,9)  3 (15,8)  3 (27,3)    

Komorbidite  332 (70,6)  17 (89,5)  9 (81,8)  0,177  

KAH  85 (18,1)  5 (26,3)  5 (45,5)  0,021  

HT  140 (29,8)  8 (42,1)  4 (36,49  0,328  

DM  64 (13,6)  3 (15,8)  1 (9,1)  0,860  

Malignite  29 (6,2)  4 (21,1)  1 (9,1)  0,041  

Astım/KOAH  74 (15,7)  2 (10,5)  2 (18,2)  0,775  

Diğer  94 (20,0)  6 (31,6)  3 (27,3)  0,328  

Takip  

İlaçlı  

  

217 (46,2)  

  

19 (100,0)  

  

10 (90,9)  

  

˂0,001  

İlaçsız  253 (53,8)  0  1 (9,1)    
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5. TARTIŞMA  

  

Covid-19 hastalığı için kesin bir tedavi ve önlem politikasının geliştirilememiş 

olmasının salgının tüm dünyadan eradike edilmesini önlediğini düşünmekteyiz. Hem 

hastalık sürecinin yıkıcı olması hem de hastalığı atlatan bireylerde yeni veya devam eden 

şikayetlerin ortaya çıkması sağlık sistemi üzerindeki yükü artırırken, toplumsal 

psikolojiyi de yıpratmaktadır. Hastalığı hafif şekilde atlatan bireylerde dahi hastalık 

sonrası semptomların varlığı yeni tedavi ve bakım hizmetlerini zorunlu kılmaktadır. 

Hastalık, kişinin bağışıklık sistemi ile de ilişkili olarak ilk başta viral solunum yolu 

semptomlarına neden olmuş, büyük miktarda hasta hafif semptomlarla bu dönemi 

atlatmıştır. Ateş, nefes darlığı, göğüs ağrısı ve yaygın vücut ağrısı ile başlayan hastalığın; 

daha ağır kliniklere ilerleyip, mortaliteye varan ağır kayıplar ve yoğun morbiditeye yol 

açtığını düşünmekteyiz. Hastalığı semptomatik atlatan bireylerde akciğer başta olmak 

üzere kalp, sindirim, nörolojik, ruhsal ve dahili birçok probleme yol açmıştır. Vakaların 

büyük kısmı ise akut dönemi asemptomatik atlatmıştır. Literatürde Long Covid dönemin 

kliniği, laboratuvar değerleri, ek hastalıklar ile ilişkisi, hastalığın başlangıcındaki klinik 

ve laboratuvar ile Long Covid dönemi kliniğin farklılığı gibi değişkenlik gösteren verileri 

incelediğimizde; Wang ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada, hastanede takip 

ve tedavileri tamamlanarak taburcu edilen, daha sonra semptomları devam eden 53 hasta 

değerlendirilmiş. Öksürük (%29,01), yorgunluk (%7,63), balgam (%6,11), göğüste 

sıkışma (%6,11), nefes darlığı (%3,82), göğüs ağrısı (%3,05) ve çarpıntı (%1,53) 

hastaların önde gelen şikayetleri olarak bildirilmiş (104). Pinato ve arkadaşlarının 234 

hasta üzerinde yapmış olduğu bir çalışmada, nefes darlığı  (%49.6), yorgunluk (%41.0), 

kilo kaybı (%5.5), nörobilişsel semptomlar (%7.3), solunum dışı organ disfonksiyonu 

(%1.7) dikkat çeken semptomlar olmuş (105). Sykes ve arkadaşları tarafından yapılan bir 

çalışmada 134 hasta değerlendirilirken; nefes darlığı (%60), miyalji (%51.5), anksiyete 

(%47.8), yorgunluk (%39.6), düşük ruh hali (%37.3) ve uyku bozukluğu (%35.1) 

şikayetleri izlenmiş (106). Carfì ve arkadaşlarının 125 hasta ile yaptıkları başka bir 

çalışmada yorgunluk (%53,1), nefes darlığı (%43,4), eklem ağrısı (%27,3) ve göğüs ağrısı 

(%21,7) sık gözlemlenmiş (107). Garrigues ve arkadaşları ile 120 hastanın dahil edildiği 

bir çalışmada en sık karşılaşılan kronik semptomlar yorgunluk (%55), dispne (%42), 

hafıza kaybı (%34), konsantrasyon ve uyku bozuklukları olmuş (sırasıyla %28 ve %30.8) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sykes%20DL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sykes%20DL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sykes%20DL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carf%C3%AC%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carf%C3%AC%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garrigues%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garrigues%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garrigues%20E%5BAuthor%5D
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(108). Zhao ve arkadaşlarının 55 kişi ile yaptığı çalışmada hastaların hastalık sonrası 

başvuru şikayetleri arasında gastrointestinal (GI) semptomlar (%30.91), baş ağrısı 

(%18.18), yorgunluk (%16.36), efor dispnesi (%14.55), öksürük ve balgam (%1.81) önde 

gelmiş (109). Seeßle ve arkadaşları tarafından yapılan 96 hastanın dahi edildiği bir 

çalışmada ise en sık görülen semptomlar, egzersiz kapasitesinde azalma (%53,1), 

yorgunluk (%41,7), uyku sorunları (%32,3), konsantrasyon sorunları (%31,3) ve nefes 

darlığı (%27,1) olarak tariflenmiş (110). Tendford ve arkadaşlarının 292 katılımcı ile 

yaptıkları bir çalışmada, öksürük (%43), yorgunluk (%35) veya nefes darlığı (%29) başta 

gelen semptomlar olmuş (111). Miyazato ve arkadaşlarının 63 hasta ile yaptıkları bir 

çalışmada, katılımcıların büyük bir kısmının uzamış semptomları, öksürük (%7.9), 

yorgunluk (%15.9), dispne (%17.5), disguzi (%4.8) ve disozmi (%16.1) olarak bildirilmiş 

(112). Jacobs ve arkadaşları ile yapılan 183 katılımcının katıldığı bir çalışmada 

taburculukta ortaya çıkan en sık semptomlar yorgunluk (%56,8), nefes darlığı (%51,4), 

öksürük (%40,4), tat alamama (%21,9), kas ağrısı (%20.2) iken (113), Morin ve 

arkadaşları ile 478 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, hastaların %51’i hastalık sonrası 

en az bir kalıcı semptom tariflemiş ve en sık tariflenen şikayet yorgunluk olmuş  (114). 

Çalışmamızda ise hastalık sonrası acil servise başvuran hastaların başvuru gününden 

bağımsız en sık görülen semptomları nefes darlığı (%73,6),  halsizlik/yorgunluk (%68), 

myalji (%60,8), efor dispnesi (%53,6), iştahsızlık (%47), öksürük (%33,2), göğüs ağrısı 

(%32), balgam (%20), beyin sisi (%8) ve diğer semptomlar şeklinde sıralandı.  

Bulgularımızın literatürdeki diğer çalışmalar ile olan benzerlik ve farklılıklarının hasta 

grubumuzun sadece vital ve klinik bulguları ile acil servis içerisinde değerlendirilmeye 

uygun başvuruları içermesinden kaynaklandığını, geniş hasta populasyonları ve daha 

fazla çalışma ile daha doğru bir yol çizilebileceğini düşünmekteyiz.  

Covid-19 sonrası devam eden kliniğin oluşmasındaki etkili olduğu düşünülen 

demografik özellikler ve mevcut komorbiditeler hem hastalığın akut döneminde, hem de 

devam eden Long Covid döneminde ön planda olmuştur. Yaşlılık, kadın cinsiyet, sigara 

kullanımı gibi bireysel faktörlerin yanısıra diyabet, hipertansiyon, obezite, malignite gibi 

altta yatan hastalıkların varlığının Long Covid gelişiminde ve bu kliniğin daha ağır 

seyretmesinde rol oynadığını düşünmekteyiz. Pinato ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada Long Covid kliniği ile akut Covid-19 dönemi hastanede takip, artan yaş, ikiden 

fazla komorbidite, sigara ve kadın cinsiyet arasında doğrusal bir eğilim oluşmuştur (105). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhao%20Ym%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhao%20Ym%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhao%20Ym%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=See%C3%9Fle%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=See%C3%9Fle%20J%5BAuthor%5D
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Jacobs ve arkadaşları ile yapılan çalışmada kadınların hem hastalığı hem de hastalık 

sonrası kalıcı semptomları yaşama sıklığı daha yüksek bulunmuştur. Aynı çalışmada 

yaygın komorbiditelerin (hipertansiyon, obezite, diyabet ve kardiyovasküler hastalık) 

Covid-19 sonrası yaşam kalitesi üzerinde büyük bir etkisi olmadığı ancak hipertansiyon 

ve diyabet öyküsü olan hastaların diğer komorbiditelere sahip bireylere göre daha fazla 

uzun dönem semptom bildirdikleri saptanmıştır (113). Sykes ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada kadınların; anksiyete, düşük ruh hali, miyalji, yorgunluk, uyku ve hafıza 

bozukluğu şikayetlerinin erkeklere kıyasla önemli miktarda yüksek olduğu gözlenmiş 

(106). Huang ve arkadaşlarının yaptığı 1733 taburcu edilmiş birey ile yapılan bir 

çalışmada, 1265 hasta taburculuk sonrası en az bir semptom bildirirken, hastalık sonrası 

kadınlar erkeklere oranla daha fazla semptom bildirmişler. En sık komorbidite 

hipertansiyon (%29), diyabet (%12) ve kardiyovasküler hastalık (%7) olarak izlenmiş 

(115). Dennis ve arkadaşlarının yaptığı 201 kişiyi içeren bir çalışmada ortalama yaş 44 

iken, bireylerin %71'i kadın ve hasta grubunun %19'u hasta oldukları dönem hastaneye 

yatırılarak tedavi edilmiş. Ek hastalık olarak astım (%19), obezite (%20), hipertansiyon 

(%7), diyabet (%2) ve koroner arter hastalığı (%5) önde gelmiştir (116). Mo ve 

arkadaşlarının 110 Long Covid vakasını değerlendirildiği olguda yaş ortalaması 49,1 yıl 

olup hastaların 55'i kadın (%50) ve hasta grubunun %40’ında altta yatan en az bir 

komorbidite gözlenmiştir. Hipertansiyon (%23.6) ve diyabet (%8.2) ek hastalıklarda önde 

gelmiştir (117). Yakın tarihli literatür taramalarında, hastaneden taburcu olduktan birkaç 

ay sonra kadınlarda erkeklerden daha uzun süreli Covid-19 sekel semptomları olduğu 

gözlemlenmiştir (115, 118, 119). Raveendran ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 

uzun süredir diyabeti olan hastalarda taşikardi ve postural hipotansiyona yol açan otonom 

nöropati ve disfonksiyon meydana gelebileceği düşünülmüş. Bu ortaklığın  yorgunluk, 

taşikardi ve baş dönmesine neden olarak Covid-19 sonrası semptomlara katkıda 

bulunduğu varsayılmış. DM, yaşlılık ve kadın cinsiyet ile hastalık sonrası yorgunluk, 

halsizlik semptomlarının korele olduğu göze çarpmıştır (120). Peghin ve arkadaşlarının 

599 hata üzerinde yaptıkları bir çalışmada en sık bildirilen semptom yorgunluk (%13.1) 

iken; kadın cinsiyet, başlangıçtaki semptom sayısı ve yoğun bakım takibi Long Covid için 

birer risk faktörü olarak gözlenmiştir (121). Antoniou ve arkadaşlarının yaptıkları bir 

çalışmada, kadın cinsiyet ve ileri yaşın, Long Covid dönemi yorgunluk ve halsizlik ile 

ilişkili olduğu gözlenmiştir (122). Tenforde ve arkadaşlarının 274 uzun dönem Covid-19 

hastası ile yaptıkları bir çalışmada hasta grubunun, %26’sı 18-34 yaşları arasında, %32’si 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huang%20C%5BAuthor%5D
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35-49 yaş arasında ve %47’si ≥50 yaş üzerinde izlenmiştir. Bu bulgular, Covid-19'un genç 

yetişkinler de dahil olmak üzere her yaştan populasyonda hastalığa neden olabileceğini 

göstermiştir (111). Evans ve arkadaşlarının 1077 hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada, 

hastalık sonrası devam eden şikayetlerin kadın cinsiyet, orta yaş (40-59 yaş), iki veya 

daha fazla komorbidite ve akut dönemin ağır geçirilmesi ile ilişkili olduğu gözlenmiş 

(123). Yoğun bakım ünitesinden taburcu olduktan üç ay sonra kritik Covid-19 hastalarının 

%55'inde akciğer fonksiyon bozukluğu devam ederken, egzersiz kapasitesinde azalma ve 

radyolojik bozulmanın başvuru sırasındaki akciğer tutulumu ile ilişkili olduğu 

düşünülmüştür. Sahip olunan komorbiditelerin hastalık sonrası devam eden 

semptomlarda artışa yol açtığı gözlenmiştir (124). Sudre ve arkadaşlarının 4000’den fazla 

Covid-19 mağduru hasta ile yaptığı bir çalışmada, yorgunluk, baş ağrısı, nefes darlığı ve 

anosmi sık rastlanan şikayetler olmuştur. Artan yaş (70 yaş üzeri), artan BMI, kadın 

cinsiyet semptom sıklığını artırırken, hastalığın akut döneminin şiddeti hastalık sonrası 

hayat kalitesi ve semptomlar ile korele izlenmiştir (125). Ayoubkhani ve arkadaşları ile 

taburcu edilen 40.000'den fazla Covid-19 hastası üzerinde yapılan bir çalışmada, takip 

eden 140 gün içerisinde yeni meydana gelen solunum, diyabet ve kardiyovasküler hastalık 

risklerinin arttığı bulunmuştur. Artan hastalık riskinin mevcut komorbiditeler ve 70 yaş 

üzeri ile korele olduğu izlenmiştir (126). Kamal ve arkadaşlarının yaptığı 287 kişilik 

kesitsel bir çalışmada, akut Covid-19 enfeksiyonunun şiddeti ile iyileşme sonrası belirtiler 

arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiş. Yoğun bakım ve serviste akut dönem 

tedavilerinin alan bireylerin daha fazla sayıda uzun dönem semptom tarifledikleri 

görülmüştür. Devam eden belirtilerin şiddetinin, mevcut komorbidite varlığıyla da ilişkili 

olduğu kanısına varılmıştır (13). Bizim çalışmamızda ise hasta grubumuzun %55’i kadın 

cinsiyetten oluşurken, semptomlar ile cinsiyet arasında anlamlı ilişki izlenmedi. Hasta 

yaşları ile semptomların analizinde ise ateş ve ileri yaş arasında korelasyon izlendi. Nefes 

darlığı, göğüs ağrısı, öksürük, balgam, iştahsızlık gibi semptomların hasta grubumuzdaki 

bireylerin yaşları ve cinsiyetleri ile ilişkili olmadığı görüldü. Hasta grubumuzun ek 

hastalıkları incelendiğinde ise çalışma grubumuzun %71,6’sının en az bir ek hastalığa 

sahip olduğu gözlendi. Hipertansiyon (%30,4), KAH (%19), Astım/KOAH (%15,6), DM 

(%13,6) ve malignite (%6,8) en sık görülen ek hastalıklardı. Çalışmamızda hastalığın akut 

dönemindeki takip (yatarak veya ayaktan) ile mevcut komorbiditelerin ilişkisi 

incelendiğinde, KAH veya malignite öyküsü olan hastaların akut Covid-19 dönemdeki 

kliniklerinin daha ağır olduğu göze çarptı. Akut dönemde yatarak tedavileri verilen hasta 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ayoubkhani%20D%5BAuthor%5D
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grubumuzun servis veya yoğun bakım yatışları ile komorbiditeleri incelendiğinde ise 

anlamlı ilişki görülmedi. Çalışmamız ve literatür taramaları ışığında akut Covid-19 ve 

Long Covid  dönemi klinik ve takiplerde yaş, cinsiyet ve komorbid durumların etkin rol 

oynadığı izlenmiştir. Ancak çelişkili sonuçların varlığının acil servisimize başvuran 

hastaların sıklıkla hematoloji, onkoloji ve diğer kliniklerimize başvuran ileri yaş ve takipli  

hasta grubu olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz.  

Covid-19 hastalığının akut döneminin ne ölçüde ağır atlatıldığının, devam eden 

semptomlar ve klinik ile ilişkili olabileceğini düşünen çalışmalar mevcuttur (119, 120). 

Servis ve yoğun bakımda takibi yapılan hastaların, hastalığı ayakta geçiren bireylere göre 

daha sık kalıcı semptomlara sahip olabileceği ve bu semptomların hastalığı ayaktan ve 

hafif atlatan bireylere göre daha ağır olduğu izlenmiştir (128). Taboada ve arkadaşlarının 

183 hasta ile yaptıkları bir çalışmada kadın cinsiyet, ileri yaş, hastanede kalış süresinin 

uzaması, mekanik ventilasyon ve yoğun bakım ünitesinde takip ile hastalık sonrası 

fonksiyonel durumdaki kısıtlılıklar ve rezidü semptomların ilişkili olduğu tespit edilmiş 

(127). Halpin ve arkadaşlarının 100 hasta ile yaptıkları bir çalışmada, orta veya şiddetli 

nefes darlığı, yoğun bakım ünitesi grubunda takip edilen erkeklere göre kadınlarda daha 

sık bildirilmiştir (%21,1'e kıyasla %53.8). Hastalığa bağlı yorgunluk, yoğun bakım 

grubundaki %72 katılımcı ve servis grubundaki %60,3 katılımcı tarafından en sık 

bildirilen semptom olmuştur (119). Raman ve arkadaşlarının 58 hasta ile yaptıkları 

çalışmada, invaziv mekanik ventilasyon, yoğun bakım ünitesi (YBÜ) veya uzun süreli 

hastanede kalış ihtiyacı olan şiddetli Covid-19'a maruz kalan hastaların, kalıcı 

semptomlarla ilişkili uzun vadeli doku hasarına maruz kalma olasılığının daha yüksek 

olduğunu bildirmiştir. Buna bağlı olarak karaciğer ve böbrek fonksiyon parametrelerinde 

anlamlı artış gözlemlenmiş. Hastaların efor kapasitesi ise  azalmıştır (128). Valent ve 

arkadaşlarının yoğun bakım ünitelerinde yaptıkları bir ön çalışmada, tüm ciddi Covid-19 

mağdurlarında 3 aylık takipte yaşam kalitesi bozulmuştur. Bununla birlikte hastalığı 

atlatanların %80 kadarı günlük hayatlarında ağrı, halsizlik ve yorgunluk tarif etmişler 

(124). Huang ve arkadaşlarının 1733 hasta ile yaptıkları bir çalışmada, akut 

enfeksiyondan 6 ay sonra hastalar değerlendirilmiş. Hastalık sürecini servis ve yoğun 

bakımlarda daha ağır atlatan grubun hastalık sonrası daha fazla efor dispnesi ve daha 

yüksek oranda akciğer sekeli ile hayatlarına devam ettikleri gözlenmiş (115). 

MorenoPerez ve arkadaşları tarafından 141 hasta ile yapılan çalışmada yaş, cinsiyet, 
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komorbidite, akut Covid-19 enfeksiyonunun şiddeti, inflamatuar belirteçler, yoğun 

bakıma yatış, hastanede/YBÜ'de kalış süresi veya tedavi gibi temel klinik özellikler 

hastalık sonrası dönemin öngörücüleri olarak değerlendirilmiş (129). Literatürde bazı 

çalışmalarda ise hastalığın akut seyri ile Long Covid dönemi kliniğin ilişkili olmadığını 

varsayan çalışmalar gözlenmiş. Lu, Townsend ve Borst ile arkadaşlarının yapmış olduğu 

farklı  çalışmalarda, uzun süreli Covid-19 ile hastalığın akut dönemindeki kliniği arasında 

herhangi bir ilişki bulunamamıştır (130, 131, 132). Lerum ve arkadaşlarının 103 hasta ile 

yaptığı bir çalışmada dispnenin kalıcılığı, Covid-19'un başlangıçtaki ciddiyeti ile 

yakından ilişkili gözlenmemiş. Başlangıçta yoğun bakım ünitesine kabul edilmesi 

gereken hastalardaki dispnenin, başlangıçta servislerde yatan hastalardaki kadar sık 

olduğu bildirilmiş. Ayrıca, hastaneye yatış sırasında yoğun bakım ünitesine kabul edilen 

hastalarda, yoğun bakım ünitesine kabul edilmeyenlere kıyasla akciğer fonksiyonlarında, 

6 dakikalık yürüme mesafesinde veya oksijen satürasyonunda anlamlı azalma olmadığı 

tespit edilmiştir (133). Çalışma grubumuz değerlendirildiğinde, akut dönemdeki takip 

(servis, ayaktan veya yoğun bakım) ile Long Covid dönemi takip (servis, ayaktan veya 

yoğun bakım) arasındaki ilişki anlamlı bulundu (p˂0,001). Hastaların akut dönemdeki 

takipleri (servis, ayaktan veya yoğun bakım) ile Long Covid dönemi semptomları 

arasındaki ilişki incelendiğinde ise anlamlı ilişki bulunamadı. Literatür çalışmaları ile 

kıyaslandığında çalışmamızın akut Covid-19 ve Long Covid dönemi takip ve klinik 

korelasyonun büyük oranda benzer olduğu bulunmuştur.  

Covid-19 hastalığının akut ve devam eden dönemlerinde laboratuvar 

parametrelerinin, hastalığın gidişatı konusunda anlamlı sonuçlar verdiğini 

düşünmekteyiz. Mandal ve arkadaşları taburcu olduktan sonra en az bir semptom  

tarifleyen 384 hastayı takip ettikleri bir çalışmada, hastaların büyük kısmı erkeklerden 

(%62) oluşurken, nefes darlığı (%53), öksürük  (%34) ve yorgunluk (%69) önde gelen 

semptomlar olmuş. 247 hastanın devam eden semptomatik dönemde laboratuvar 

tetkikleri değerlendirilmiş, lenfopeni (%7,3), D-dimer yüksekliği (%30,1) ve CRP 

yüksekliği (%9,5) dikkat çekmiştir. Artmış WBC değerleri ile nefes darlığı ve 

halsizlikyorgunluk semptomlarının ilişkili olabileceği gözlenmiştir (134). Townsend ve 

arkadaşlarının 128 hasta ile yaptıkları bir çalışmada,  Covid-19 enfeksiyonunu takiben 

yorgunluk ile periferik immün aktivasyon belirteçleri ve dolaşımdaki proinflamatuar 

sitokinler değerlendirilmiş. Yorgunluk ile inflamasyonun rutin laboratuvar belirteçleri 
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(lökosit, nötrofil veya lenfosit sayıları, nötrofil-lenfosit oranı, laktat dehidrojenaz, 

Creaktif protein) veya proinflamatuar moleküller (IL-6 veya sCD25) arasında bir ilişki 

saptanmamış (131). Raman ve arkadaşlarının çalışmasında akut dönemde servis ve yoğun 

bakımda yatarak takip edilen hastaların, hastalığı ayaktan atlatan bireyler ile 

kıyaslandığında organ hasarı daha fazla saptanmış. Karaciğer hasarı (%31), 

trombositopeni ve lenfopeni daha fazla gözlenirken, böbrek fonksiyon değerlerinde ise 

anlamlı farklılık izlenmemiş. Hastaların klinik takibinde istirahatte bir miktar artan kalp 

hızı ve oksijen saturasyonunda düşüklük gözlenmiş. CRP ve prokalsitonin değerlerindeki 

artış devam eden semptomatik vakaların ağırlığı ile korele olduğu bildirilmiş (128).  

Mandal ve arkadaşlarının 384 hasta ile yaptığı bir çalışmada anormal göğüs radyografileri 

(%38) olan hasta grubunun takiplerde daha yüksek CRP ve D-dimer seviyelerine sahip 

olduğu tespit edilmiş. Hastaların büyük çoğunluğu (%66) en az bir komorbidite 

tariflerken, CRP yüksekliği ile solunum semptomları ve yorgunluk-halsizlik arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu gözlenmiştir (134).  Moreno-Perez ve arkadaşları tarafından 

Long Covid hastaları üzerine yapılan çalışmada en anlamlı laboratuvar bulguları 

lenfopeni, yüksek ferritin ve D-dimer seviyeleri olmuştur  (129). Liang ve arkadaşlarının 

76 hasta ile yaptıkları bir çalışmada akut dönem ve devamında gözlenen lenfopeni ile 

göğüs ağrısı, çarpıntı, AST ve ALT yüksekliği ile taburculuk sonrası ateş yüksekliği 

arasında ilişki olduğu bildirilmiş (135). Zhao ve arkadaşlarının elli beş uzun dönem hasta 

ile yaptıkları bir çalışmada hastaların üre nitrojen konsantrasyonu ile BT anormallikleri 

arasında ilişki saptanmış. Bu hastalarda pulmoner disfonksiyon da gözlenirken, hastalığın 

akut fazında toraks tutulumu olan hastalarda devam eden süreçte glukoz, CRP ve D-dimer  

değerlerinin anlamlı miktarda yüksek olduğu saptanmış (109).  Zhou ve arkadaşlarının 

191 hastanın takibi ile yaptıkları bir çalışmada yaş, lenfopeni, lökositoz ve yüksek ALT, 

laktat dehidrojenaz, HsTn I,  kreatin kinaz, D-dimer, ferritin, IL-6, protrombin zamanı, 

kreatinin ve prokalsitonin değerlerinin yüksek morbidite ve mortalite ile ilişkili olduğu 

saptanmış (58). Mo ve arkadaşlarının 110 hasta ile yaptıkları bir çalışmada artmış 

inflamasyon belirteçleri (CRP, procalcitonin, ESR) ve yüksek D-dimer seviyeleri ile 

taburculuk sonrası nefes darlığı gelişiminin yakın ilişkili olduğu gözlenmiş (117). Kerget 

ve arkadaşlarının 151 hasta ile yaptıkları bir çalışmada devam eden dispnesi olan 

hastalarda,  WBC, nötrofil, LDH, D-dimer, pro-BNP seviyeleri ve kalp hızı anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuş (136). Yong ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada artan 

proinflamatuar belirteçler (örn. CRP, IL-6 ve D-dimer) ve lenfopeni, Long Covid ile 



 

60  

  

ilişkilendirilmiştir (137). Zhou ve arkadaşlarının 72 hasta ile yaptıkları bir çalışmada üç 

ay önce taburcu edilen Covid-19 hastaları içerisinde bozulmuş akciğer tomografisine 

sahip bireylerde proinflamatuar belirteçlerin daha yüksek olduğu gözlenmiş (138). Bazı 

çalışmalarda kalıcı semptomları olan ve olmayan Covid-19 kontrol vakaları arasında 

proinflamatuar biyobelirteçlerde (CRP, D-dimer, IL-6, CD25, nötrofil ve lenfosit sayıları) 

anlamlı bir değişiklik veya ilişki  bulunamamıştır (109, 129, 131, 132, 139).  

Çalışmamızda ise Long Covid dönemi semptomlar ile hastaların başvurduğu gün, 

laboratuvar parametreleri ve vital bulgular değerlendirildi. Ateş ile CRP, prokalsitonin ve 

D-Dimer düzeyleri arasında anlamlı ilişki bulundu. Diğer semptomlar ile inflamatuvar ve 

proinflamatuvar belirteçler dahil olmak üzere laboratuvar parametreleri arasında anlamlı 

ilişki bulunmadı. Hastalığın akut veya Long Covid döneminde ayaktan veya yatarak takip 

edilen hastalar ile laboratuvar parametrelerinin karşılaştırılması yapıldığında, WBC, 

nötrofil, CRP, prokalsitonin, pro-BNP, D-Dimer, ALT, BUN ve glukoz gibi laboratuvar 

parametrelerinin hem akut Covid-19 hem de Long Covid dönemi yatarak takip edilen 

hastalarda anlamlı yüksek olduğu gözlendi. Hasta grubumuzun akut dönemdeki takipleri 

ile Long Covid dönemi takipleri kendi içerisinde değerlendirildiğinde ise  laboratuvar 

parametreleri arasında anlamlı farklılık olmadığı gözlenmiştir. Hastaların Covid-19 

oldukları dönemde servis ve yoğun bakım yatışları ile laboratuvar parametreleri 

arasındaki ilişkide ise CRP ve prokalsitonin değerleri arasında anlamlı ilişki olduğu 

saptandı. Yoğun bakımda takip edilen hasta grubunda inflamatuvar  ve proinflamatuvar 

belirteçler daha yüksekti. Elde edilen verilere dayanılarak laboratuvar bulgularının akut 

Covid-19 ve Long Covid dönemi klinik ve takip ile korele olduğu izlendi. Ancak fazla 

sayıda çalışma ve geniş hasta populasyonları ile daha doğru ve efektif sonuçlar elde 

edilebileceğini düşünmekteyiz.  

Covid-19 hastalarının hastalık dönemi ve sonrasında, yaşam kalitesinde azalma, 

efor dispnesi ve yorgunluk gibi kardiyak bir patolojiyi düşündüren semptomlar tariflediği 

gözlenmiştir (140, 141, 142). Truffaut ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada yoğun 

bakımdan taburcu olduktan 3 ay sonra hastaların bir kısmı (%55) bozulmuş akciğer 

fonskiyonları nedeniyle efor dispnesi ve yaşam kalitesinde azalma yaşamışlar. Radyolojik 

bozulma düzelirken, klinik normalleşme hastaların sadece küçük bir kısmında gözlenmiş 

(140). Dweck ve arkadaşlarının 1216 hasta ile yaptıkları bir çalışmada kalp hastalığı 
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öyküsü olmayan hastaların %13’ünde ekokardiyografik değerlendirmelerinde yeni 

gelişen kalp hastalığı gözlenmiş (141). Erdem ve  

arkadaşlarının 91 hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada, pulmoner hipertansiyon için 

risk faktörü olmayan uzun dönem hastalarda pulmoner arter basıncı ve sağ kalp boyutları 

önemli ölçüde artmıştır. Hastaların %16.4’ünde pulmoner hipertansiyon gelişimi 

izlenirken, LVEF ise hasta grupları arasında değişkenlik göstermemiştir (142). Fayol ve 

arkadaşları tarafından 48 hasta üzerinde yapılan ileriye dönük bir çalışmada, akut 

Covid19 döneminde myokard yaralanması olmayan hastaların,  dinlenme dönemleri ile 

benzer ekokardiyografi sonuçlarına sahip olduğu gözlenmiş (143). Tudoran ve 

arkadaşları tarafından 150 hasta ile yapılan bir çalışmada hastaların yaklaşık %25’inde 

kardiyak anormallikler saptanırken, hasta grubunun Covid-19 öncesi herhangi kardiyak 

patolojisi bulunmadığı belirtilmiş. Pulmoner hipertansiyon (%9.33), bozulmuş sol 

ventrikül performansı (%8.66), diyastolik disfonksiyon (%14) ve/veya perikardit (%10) 

gibi kardiyak  patolojiler hasta grubunda Covid-19 sonrası saptanmış. Hastalık sonrası 

tariflenen  yorgunluk, nefes darlığı, çarpıntı, göğüs ağrısı ve efor dispnesi gibi 

semptomların hastaların ekokardiyografileri ile korele olabileceği düşünülmüştür (144). 

COMEBAC hasta kohortu  ile 478 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada hastaların %51’i 

hastalık sonrası gelişen en az  bir yeni semptom belirtmiş. Göğüs radyolojik 

değerlendirilmeleri yapılan 171 hastanın  %19’unda pulmoner fibrozis gelişimi 

izlenirken, ekokardiyografi ile değerlendirilen 83  hastanın %9.6’sında EF<50 olarak 

gözlenmiş. EF<50 olan hastaların tümü akut dönemde yoğun bakım tedavisi almış (114). 

Puntmann ve arkadaşlarının 100 hasta ile yaptıkları çalışmada Covid-19'dan yakın 

zamanda iyileşen hastalarda sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu daha düşük tespit edilmiş 

(145). Daher ve arkadaşlarının 33 hasta ile yaptıkları bir çalışmada, hastaların servis ve 

yoğun bakıma kabul günü alınan tetkikleri, görüntüleme ve ekokardiyografileri ile takip 

ve taburculuklarındaki değerleri izlenmiş. Gözlem sonuçlarında hastaların laboratuvar 

parametrelerinin düzeldiği, hiçbirinin antikoagulan tedavi ile taburculuğuna gerek 

olmadığı ve hiçbir hastanın ekokardiyografik anormallik göstermediği saptanmış (146). 

Çalışmamızda ise Long Covid dönemi semptomlar ile hastaların Covid-19’u atlattıktan 

sonra yapılan ekokardiyografik sonuçları ve laboratuvar parametreleri  

değerlendirildiğinde, semptomlar ile ekokardiyografik sonuçlar arasında anlamlı ilişki 

saptanmadı. Hastaların akut Covid-19 ve Long Covid dönemi yatış ve ayaktan takip 

durumları ile ekokardiyografik sonuçlar değerlendirildiğinde ise yatan hastaların proBNP 
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ve PAB değerleri anlamlı yüksek bulundu (p<0,001, p<0,001). Literatür çalışmaları ile 

olan benzerlik ve farklılıklarımızın; çalışmamıza sadece acil servis başvurusu olan 

hastaları almamız ve aynı zamanda Covid-19  izolasyon önlemleri gereğince tetkik ve 

görüntüleme yapma konusunda yaşanılan sıkıntılardan  kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Bu konuda daha fazla hasta kardiyak açıdan değerlendirilip, fazla sayıda çalışma 

yapılarak daha etkin sonuçlar elde edilebileceğini düşünmekteyiz.  

Covid-19 sonrası fibrozisin prevalansı zamanla ortaya çıkacaktır, ancak 

hastaneden taburcu olan Covid-19 hastalarından yapılan erken analizler, iyileşen 

hastaların önemli bir kısmında fibrotik anormallikler geliştiğini göstermiştir (147, 148). 

Rai ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ARDS kliniği uzun süre (>3 hafta) takip edilen 

vakaların daha sık (%61) pulmoner fibrozis gelişimine neden olduğu saptanmıştır (147). 

Wu ve arkadaşlarının 201 hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada  hastaların %40'ının 

ARDS geliştirdiği ve ARDS vakalarının %20'sinin şiddetli olduğu bulunmuştur (148). 

Goertz ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, Covid-19 sonrası pulmoner fibroz, geri 

dönüşü olmayan ana lezyon olarak değerlendirilmiştir. Lezyonlar, serilere ve 

değerlendirmedeki gecikmeye bağlı olarak hastaların %13-27'sinde saptanmıştır. 

Pulmoner fibroz gelişiminde ana risk faktörleri olarak ileri yaş, artan vücut kitle indeksi 

ve yüksek inflamatuar belirteçler (prokalsitonin) tanımlanmıştır  (149). Borst ve 

arkadaşlarının 124 hasta ile yaptıkları bir çalışmada pulmoner fibrozu düşündüren rezidü 

belirtiler daha sık (%50) Covid-19 hastalığını ağır geçiren ve  sıklıkla yoğun bakım takibi 

gereken bireylerde bulunmuş. İleri yaş ve saturasyon düşüklüğü yaşayan hastalarda 

pulmoner fibrozis ile daha sıkı takip gerekli olduğu belirtilmiş (132).  Sykes ve 

arkadaşlarının 134 hasta ile yaptıkları çalışmada hastaların tümünde Covid-19 

pnömonisinin radyolojik kanıtının olduğu ve %87'sinin oksijen ve/veya solunum desteği 

aldığını tespit edilmiş. Nefes darlığı, Covid-19 öncesi durumlarına kıyasla hastaların 

%60'ında  en sık bildirilen semptom iken, tetkikleri ile takip edilen 76 hastanın CRP ve 

beyaz küre sayısı sırasıyla %84 (n  = 64) ve %92 (n  = 70) normal aralıkta bulunmuş (106). 

Marvisi ve arkadaşlarının 90 hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada sigara, hipertansiyon 

ve diyabet öyküsü ile pulmoner fibrozis gelişimi arasında korelasyon gözlenmiş. 

Pulmoner fibrozis gelişen hastalarda (%36) daha yüksek inflamasyon yanıtı (CRP ve 

ESR) oluşurken,  trombosit, lökosit ve hemoblobin miktarlarında anlamlı düşüş 

gözlenmiş (135, 150).  Çalışmamızda ise hasta grubumuzun %75,4’ünde akut hastalık 
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döneminde toraks tutulumu gözlendi. Toraks tutulumu olan hastalar ile bu hastaların 

semptom ve laboratuvar parametreleri değerlendirildiğinde ise anlamlı farklılık 

gözlenmedi. Hasta grubumuzun yaklaşık %23,4’ünde hastalığı atlattıktan sonra akciğerde 

rezidü semptom ve bulgular izlendi. Pulmoner fibrozis ön tanısıyla takip ve tedavilerine, 

ayaktan veya yatarak başlanan hasta grubumuzun, 11’i yoğun bakımda, 19’u servislerde, 

kalanı ise ayaktan medikal tedavi ve takip ile kontrol altına alındı. Çalışmamız ve literatür 

taramalarının değerlendirilmesi  ışığında Long Covid dönemi hasta grubunun hastalık 

sonrası akciğer tutulumunun hayat kalitesi ve toplumsal sağlık üzerine etkisinin büyük 

olduğu ve bu konuda daha fazla çalışma yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.  

Long Covid hastalarının semptomlarının ne süre devam ettiği, hangi günlerde 

hangi semptomlarda başvurdukları, başvuru kliniğini değiştiren etmenler üzerine Seeßle 

ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada hastalık sonrası 12 ay gözlenen vakalarda, 

semptomların zamanı ile planlanan klinikler arasında ilişki saptanmadığı belirtilmiş 

(110). Søraas ve arkadaşlarının Long Covid çalışmasında 8786 hasta takip edilirken, 

incelenen hastaların başvuru günü ile başvuru gününde sahip oldukları semptomlar 

arasında ilişki gözlenmemiş (151). Munblit ve arkadaşlarının 864 hasta ile yaptıkları bir 

çalışmada hastaların 285'i (%10,8) bu semptomları 3 ila 6 ay arasında, 179'u (%6,8) 2 ila 

3 ay arasında, 157'si (%5,9) 1 ila 2 ay arasında, 103'ü (%3,9) 2 ila 4 hafta arasında ve 140 

( %5.3) sırasıyla 1 ve 2 hafta arasında tariflemiş (152). Çalışmamızda ise hasta 

grubumuzun başvuru günü ile başvurudaki laboratuvar bulguları ve semptomlar arasında 

anlamlı ilişki bulunmadı. Hastalığın akut döneminde servis veya yoğun bakımda takip 

edilme durumu ve Long Covid dönemi ayaktan veya yatarak takip edilme durumu ile 

hastalığı atlattıktan sonraki başvuru günü arasında korelasyon izlendi (sırasıyla p=0,022, 

p=0,044). Çalışmamız ve literatür taramalarının benzerlik ve farklılıkları 

değerlendirildiğinde akut dönemde yatarak tedavi görmüş hastaların hastalığı daha ağır 

geçirdiği tahmin edildiğinden çalışmalardaki farklı sonuçların, hasta grupları ve Long 

Covid dönemdeki değerlendirme kriterlerinin standardizasyon farklılığından 

kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz.  

    

6. SONUÇ  
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Hastalığın akut süreci yıkıcı olduğu gibi, devam eden komplikasyonları ve yeni 

ortaya çıkan semptomları da oldukça yıkıcıdır. Hastalığın ve hastalık sonrası dönemin 

kesin bir tedavisinin olmaması, yeni gelişen mutasyonlarla birlikte etkin tedavilere 

ulaşılmasının daha zor hale gelmesi, reenfekte vaka sayısının artıyor oluşu ve virüsün 

uzamış etkilerinin henüz tam aydınlatılmış olmaması sağlık sistemini yeni çözümler 

bulmaya zorlamaktadır. Bununla birlikte hastalığın akut ve kronik dönem etkilerinin 

sağlık sisteminin yanında  toplumsal sağlığı da olumsuz yönde etkilediğini 

düşünmekteyiz. Long Covid dönemi hastaların semptomları, klinikleri, tanısı ve tedavi 

yaklaşımlarının farklılığı üzerine katkı sağlamak amacıyla yaptığımız çalışma ile acil 

servislere Covid-19 hastalığını atlattıktan sonra devam eden veya yeni gelişen 

semptomlar ile başvuran hastaları değerlendirdik. Hastaları klinik, laboratuvar ve 

radyolojik açıdan doğru değerlendirip etkin destek tedavilerini başlayarak takiplerinde 

doğru ve etkin bir şablon oluşturup, hem toplumsal sağlığı hem de acil servisler ve diğer 

klinikler üzerindeki yükü azaltmayı amaçladık. Long Covid kliniğinin oluşmasında 

birçok etmenin rol oynadığı ve virüsün uzun dönem etkilerinin tam olarak anlaşılamamış 

olmasından dolayı fazla sayıda çalışma ve geniş hasta populasyonun değerlendirilmesi ile 

daha başarılı bir takip süreci oluşacağını düşünmekteyiz.   
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