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1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

    ralık 2019‟da Çin'in Wuhan  ehrinde nedeni belirlenemeyen akut solunum sıkıntısı ve 

pnömoni vakalarının hızlı bir artı  göstermesi üzerine yapılan kaynak ara tırmalarında etkenin 

bir Ribonükleik  sid (RN ) virüsü olan koronavirüs ailesinden olduğu tespit edilmi tir 
1
 

Yapılan filogenetik çalı malarda virüsün, geçmi te insanlarda ciddi salgın hastalıklara sebep 

olan  iddetli akut solunum yolu sendromu koronavirüsü (Severe  cute Respiratory Syndrome 

Coronavirus; SARS-CoV) ve orta doğu solunum sendromu koronavirüsü (Middle East 

Respiratory Syndrome Coronavirus; MERS-CoV)  gibi betakoronavirüs sınıfından olduğu  

saptanmı tır. Bu filogenetik benzerlikten dolayı virüs  iddetli akut solunum sendromu 

koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) olarak isimlendirilmi tir.
2
 

   SARS-CoV-2 neden olduğu koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) oldukça iyi  

tanımlanmı  bir hastalıktır  Post-COVID-19 Sendromu (PCS) ise, Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) 

tarafından akut S RS-CoV-2 enfeksiyonu semptomlarının 3 aydan uzun sürmesi ya da 3 

aydan sonra COVID-19 ile ili kili olduğu dü ünülen, en az 2 ay süren, yeni semptomların 

ortaya çıkması  ekinde tanımlanmı tır.  PCS kapsamında ya am kalitesi, fiziksel ve kognitif 

fonksiyonlar üzerine olumsuz bir etkiye sahip 100'den fazla semptom  rapor edilmi tir. 

Semptomların spekturumunun geni  ve deği ken olu u nedeniyle oldukça heterojen bir klinik 

spekturuma sahiptir. COVID-19 geçirenlerin %10-20 kadarında PCS geli mektedir  

Pandeminin ilk 2 senesinde  vrupa bölgesinde 17 milyon ki iyi etkilediği dü ünülmektedir 
  

   Yoğun bakım ünitesi(YBÜ) de
  
tedavi gören  iddetli COVID-19 hastalarında PCS geli im 

ve sıklığı (literatürde farklı değerlendirmeler olsa da) evde veya hastanede tedavi gören 

hastalara oranla yakla ık iki kat daha yüksektir 
3 
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     Bu tez çalı masında Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesi YBÜ‟de  SARS CoV-2 

enfeksiyonu nedeniyle  1 Kasım 2020 - 1 Haziran 2022 tarihleri arasında tedavi görmü  ve 

taburcu edilmi  olan hastaların  taburculuktan 20 ay(16-24)  sonra PCS açısından 

değerlendirilmeleri amaçlanmı tır  
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2. GENEL BĠLGĠLER  

   2.1. COVĠD-19 TANIMI  

   COVID-19,  SARS-CoV-2 adlı yeni bir koronavirüsün neden olduğu, öncelikle solunum 

sistemini etkileyen, ancak farklı sistemleri de tutabilen, bula ıcı ve potansiyel olarak ölümcül 

bir enfeksiyon hastalığıdır  

   Hastalık,  ralık 2019‟da Çin‟in Wuhan  ehrinde tanımlanmı ; damlacık ve aerosol yoluyla 

insandan insana bula makta olup klinik spektrumu asemptomatik enfeksiyondan akut 

solunum sıkıntısı sendromu ( RDS), sepsis, çoklu organ yetmezliğine kadar geni  bir 

yelpazede seyretmektedir
4
. 

2.2. TARĠHÇE  

    ralık 2019‟da ortaya çıkan ve Ocak 2020‟de SARS CoV-2  olarak adlandırılan virüs, kısa 

zaman sonrasında The New England Journal of Medicine dergisinde yayınlanan bir makalede  

insanları enfekte edebilen koronavirüs ailesinin yedinci üyesi olarak tanımlanmı tır.
 
DSÖ 

tarafından 30 Ocak 2020‟de küresel boyutta acil bir halk sağlığı sorunu olduğuna karar 

verilmi tir   11 Mart 2020 tarihinde DSÖ tarafından pandemi olarak bütün dünyaya ilan 

edilmi tir 
5
  Türkiye‟de ise ilk vaka 10 Mart 2020‟de tespit edildi.    

2.3. KORONAVĠRÜS AĠLESĠ 

   Koronavirüsler, Nidovirales takımı, Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae alt ailesinde 

yer alırlar  Coronaviridae ailesi genotipik ve serolojik olarak  lphacoronavirus, 

Betacoronavirus, Deltacoronavirus ve Gammacoronavirus olmak üzere dört cinse ayrılırlar  

İnsanda enfeksiyon yapan koronavirüsler,  lphacoronavirus cinsinde yer alan HCoV-229E, 

HCoV-NL63 ile Betacoronavirus cinsinin HCoV-OC43, HCoV-HKU1‟dir  Günümüzde, 
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HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1, MERS-CoV ve SARS-CoV‟dan 

sonra insanları enfekte edebilen yedinci koronavirüs olan S RS-CoV-2 Betacoronavirus cinsi 

içinde yer almaktadır 
6 

ġekil 1: Koronavirüs ailesi
6 

 

 

2.4.  ETĠYOLOJĠ  

   SARS-CoV-2 pozitif polariteli, 120-160 nm çapında, 9860 aminoasidi kodlayabilen 29 891 

nükleotid içeren tek iplikçikli, zarflı  bir RN  (ssRN )  virüsüdür. SARS-CoV-2‟nin  

yüzeyinde bulunan sivri uçlu glikoproteinler taç  eklini  olu turur  SARS-CoV-2 genomu, 

SARS-CoV‟a %79,5 genetik benzerlik gösterir ve dört anahtar proteinden olu ur.
7 
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ġekil 2:  SARS-CoV-2 yapısı
7 

 
                                                            

 

    Spike proteini, SARS-CoV-2'nin hücre içine girmesine ve konakçı hücrelere bağlanmasına 

aracılık eder.  Membran proteini, virüs membranının bütünlüğünün korunmasına aracılık eder  

Nükleokapsid(N) proteini; viral RN 'ya bağlanır, nükleokapsidi destekler,
 

virüsün 

tomurcuklanmasına ve mRN  replikasyonuna yardımcı olur 
8
 Zarf proteini, etki mekanizması 

ve yapısı bakımından en karma ık proteindir. Viral füzyonda, salınımda ve patogenezde   rol 

oynadığı dü ünülmektedir.
9 

 

2.5. VĠRÜSÜN HÜCRE ĠÇĠNE GĠRĠġĠ VE KONAK YANITI 

   SARS-CoV-2‟nin solunum yolu aracılığı ile vücuda giri  yaptıktan sonra öncelikli hedefleri; 

alveoler epitel hücreleri, vasküler endotelyal hücreler ve alveoler makrofajlarda bulunan 

Angiotensin Converting Enzyme-2 (ACE-2) reseptörleridir 
10 

ACE-2 reseptörleri öncelikle 

akciğer dokusunda tanımlanmı  olsa da, bu reseptörlerin; endotel hücreleri, nöronlar, immun 

sistem hücreleri, renal tübüler epitel hücreleri, bağırsak mukoza hücreleri gibi birçok  sisteme 

ait hücrelerde de bulunmu tur.
11 

ACE-2 ekspresyonunun daha az olduğu akciğer dı ı 

organlardaki Tip 2 Transmembran Serin Proteaz (TMPRSS2) ekspresyonunun da hücrelere 

virüs giri ine yardımcı olduğu dü ünülmektedir.
12
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ġekil: 3 Virüsün hücre içine giriĢi ve çoğalma mekanizması
13

 

 
 

 

     Virüs hücre içine girdikten sonra, virüs ile enfekte olan hücreler; makrofajlar ve dendritik 

hücreler tarafından fagositoza uğrar ve gerçekle tirilen antijen sunumu sonrası T-hücre yanıtı 

olu ur. CD4 ve CD8 T lenfositler virüs ile enfekte hücrelerin öldürülmesinde kritik rol 

oynarken CD8 T hücreleri aynı zamanda B hücrelerini uyararak virüs-spesifik antikor 

olu umuna aracılık eder.
14

 Yapılan immünolojik çalı malarda T lenfositlerin tüketimine bağlı 

olarak lenfopeni geli tiği ve virüsün indüklediği inflamatuar hücre ölümü aracılığı ile 

dola ımdaki pro-inflamatuar sitokin miktarında artı  olduğu gösterilmi tir.
15

  

   Buna kar ılık,  CE-2 yolunun adaptasyon bozukluğu, immün sistemin disregülasyonu, 

interlökin-1β, IL-2, IL-6, IL-10 ve tümör nekroz faktörü-α  düzeylerinde belirgin artı la 

karakterize hiperinflamatuar yanıtlar, doğrudan viral toksisite, endotel ve mikrovasküler hasar 
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ile sonuçta mikro ve makrotromboz geli imine yol açan hiperkoagulabilite, ya amı tehdit 

eden ciddi COVID-19 tablosunun patogenezinden sorumludur.
16

 

 

  
2.6. BULAġ YOLU  

   SARS-CoV-2'nin esas bula  yolu, virüs ile enfekte asemptomatik veya semptomatik 

ki ilerle yakın temasa bağlı solunum damlacıklarının solunmasıdır   semptomatik ki ilerin, 

semptomatik ki iler ile benzer viral yüke sahip olabildiği gösterilmi tir 
17 

                       

2.7. KLĠNĠK BULGULAR VE RĠSK FAKTÖRLERĠ 

   Klinik semptomların en sık bula tan sonraki 4 ile 5  günlerde ortaya çıktığı görülse de 

çalı malar inkubasyon sürecinin 14 güne kadar uzayabildiğini göstermi tir  Klinik   ikayetler 

ve hastalık  iddeti enfekte ki iler arasında farklılık göstermekle birlikte en sık görülen 

semptomlar ate , halsizlik, kuru öksürük, i tahsızlık, nefes darlığı ve yaygın kas ağrısı 

 eklinde sıralanabilir.
18

 

   İleri ya , erkek cinsiyet, siyah ırk, Diyabetes Mellitus(DM), hipertansiyon, Kronik 

Obstrüktif  kciğer Hastalığı (KO H), interstisyel akciğer hastalığı  ve vucüt kitle indeksi 

(VKİ) 40 ve üzeri  olan ki ilerde YBÜ yatı  oranları, komplikasyon, mortalite ve morbidite 

daha yüksektir 
19

 

2.8. TANI YÖNTEMLERĠ 

    COVID-19 için en iyi tanı yöntemi gerçek zamanlı revers transkriptaz polimeraz zincir 

reaksiyonu (RT-PCR) yöntemi ile viral RN ‟nın saptanmasıdır  Her ne kadar altın standart 

tanı yöntemi de olsa RT-PCR tekniğinin sensitivitesi %50-62 arasında deği mektedir 
20 

Olası 

vaka tanımına uyan ve enfeksiyon bulguları ağırla arak devam eden ki ilerden alınan ilk 

numunenin üst solunum yolu numunesi olması ve test sonucunun negatif olması; COVID-19 
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 üphesini dı lamaz  Çin‟de 1014 hasta ile yapılan bir çalı mada, 601 hasta (%59) PCR pozitif, 

888 hasta (%88) Bilgisayarlı tomografi (BT) pozitif sonuçlanmı tır  Hastalarda PCR referans 

olarak alındığında  BT bulgularına bakılarak  sensitivitesinin %97 olduğu görülmü tür 
21

 

   COVID-19‟u asemptomatik veya semtomatik geçirenlerde genellikle belirli bir süre sonra 

antikor cevabı (IgM, Ig  ve IgG) geli mektedir  Bu nedenle, serolojik testler hastalığın erken 

döneminde tanı amacıyla kullanılamaz  İlk antikor yanıtı (IgM) 6-7 günden sonra ba lamakla 

birlikte hastaların çoğunda antikor pozitifliği semptomların  ba lamasından 10 gün sonra 

geli mektedir  Serolojik cevabı belirlemek için, ELIS  ya da IgM/IgG saptayan hızlı antikor 

testleri kullanılmaktadır 
22 

2.9. LABORATUVAR BULGULARI: 

   COVID-19 ile enfekte olmu  ki ilerde laboratuvar bulguları olarak; en sık lenfopeni ve 

laktat dehidrogenaz(LDH), aminotransaminaz(AST, ALT), C-reaktif protein(CRP), eritrosit 

sedimentasyon hızı, prokalsitonin, ferritin, IL-6 ve D-dimer düzeylerinde artı  görülür 
23

 En 

sık rastlanılan laboratuvar bulguları lenfositopeni (%83,2), trombositopeni (%36,2) ve 

lökopeni (%33,7) olarak sıralanabilir.
24

 

  Lenfopeni ve inflamatuar yanıtın a ırı aktivasyonu COVID-19 hastalığının önemli 

özellikleridir ve yüksek prognostik değere sahiptir.
25

 İlk tanı esnasında ve devam eden 

hastalık sürecinde görülen ciddi lenfositopeninin kötü prognoz ve mortaliyetle ili kili olduğu 

bilinmektedir.
26

 COVID-19 enfeksiyonunda akciğerlere nötrofil migrasyonu olmaktadır.  

Kanda nötrofil sayısının artması ve lenfopeninin  olması sonucunda COVID-19 ile enfekte 

ki ilerde nötrofil-lenfosit oranı (NLO) artmaktadır. Birçok çalı mada, NLO artı ının yüksek 

mortalite ve kötü prognoz ile ili kili olduğu yönünde ortak kanıya varılmı tır.
27 

 
 
   Prokalsitonin COVID-19 tanısı almı  hastaların takibinde ve sekonder bakteriyel 

enfeksiyonların saptanmasında kullanılan önemli bir parametredir. COVID-19 tanısı almı  
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hastaların prokalsitonin seviyelerinin kar ıla tırıldığı bir çalı mada hastalığı  iddetli geçiren 

hastaların ortalama serum prokalsitonin düzeylerinin, hastalığı orta  iddette geçiren hastalara 

göre yakla ık dört kat daha yüksek olduğu ve kritik hastalarda ise bu değerin yakla ık sekiz 

kat daha yüksek olduğu gösterilmi tir.
28 

   Birçok bakteriyel ve viral enfeksiyonda LDH artı ı görülmekle birlikte, LDH artı ı 

genellikle doku hasarının bir göstergesi olarak kabul edilir. COVID-19‟u  iddetli geçiren 

hastalarda LDH değerlerinin 6 kat artmı  olduğu gösterilmi  ve yüksek LDH değerlerinin 

COVID-19 hastalarında mortaliteyi 16 kat artırdığı bulunmu tur.
29 

  Ferritin, enfeksiyon veya inflamasyon durumunda IL-6, IL-18, IL-1, TNF- α ve 

interferonların artmasıyla serum seviyesi yükselen bir akut faz reaktanıdır. COVID-19‟u ağır 

 iddette geçiren hastalarda serum ferritin düzeylerinin diğer hastalara göre anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu bulunmu tur.
29

  

   D-dimer sepsis, derin ven trombozu, travma, pulmoner emboli ve malignite gibi bir çok 

nedene bağlı olarak serum seviyesi yükselebilir 
30

 COVID–19‟u ağır geçiren hastalarda D-

dimer‟i en çok yükselten neden olarak pulmoner emboli olduğu gösterilmi  ve yüksek D-

dimer seviyeleri ile kötü prognoz arasında anlamlı bir ili ki olduğu bulunmu tur.
31

     

   IL-6; bağı ıklık hücrelerini düzenleyen ve hücre içi sinyallerde görevli bir proinflamatuvar 

sitokindir.  Yapılan çalı malarda SARS-CoV-2 ile enfekte bireylerin serum IL-6 düzeylerinin 

80 pg/ml üzerindeki değerlerde hastalarda mortalitenin arttığı gösterilmi tir.
32

 

   COVID-19 tanı anında yüksek olan veya hastalık takip sürecinde artı  eğilimi gösteren D-

dimer, serum ferritin, LDH, troponin I, IL-6 düzeylerinin, lenfopeni ve Pa02 <90 mm-Hg 

olmasının ağır hastalık ve mortaliteyle ili kili olduğu gösterilmi  ve“kötü prognostik 

faktörler”olarak tanımlanmı tır.
33

 Özellikle ağır pnömonili olguların takibinde; klinik 
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tablonun a ırı uyarılmı  immun sistem nedeniyle sitokin fırtınası ve  RDS geli imini 

öngörme de bu parametrelerin yararlı olduğu gösterilmi tir.
34

 

2.10. RADYOLOJĠK BULGULAR  

   SARS-CoV-2 ile enfekte olmu  ki iyi tespit etmekte kullanılan RT-PCR testinin hem yanlı  

negatif olarak sonuçlanabilmesi hem de daha geç sonuç vermesi hastanın erken izolasyon  

 ansını geciktirmektedir  Bu nedenle görüntüleme yöntemleri klinik olarak  üphe duyulan 

vakalarda hem erken tanı koymak hem de pnömoni ciddiyetini saptamak için 

kullanılmaktadır. COVID-19 tanısında toraks BT görüntülemenin duyarlılığı %98 olarak 

bildirilmi tir.
35

 COVID-19 tanısında direk akciğer grafisi, toraks BT' ye göre daha az duyarlı 

bir yöntem olarak bulunmu tur  Direk akciğer grafisinin tanısal etkinliğinin değerlendirildiği 

bir çalı mada duyarlılık %57 olarak bulunmu tur.
36

 Çin Ulusal Sağlık Komisyonu tarafından 

belirlenen resmi tanı ve tedavi protokolünde, toraks BT incelemesinin hem tanıda hem de 

hastalığın derecesinin belirlenmesi, hastalık seyirinin takibi ve tedavi etkinliğin 

değerlendirilmesinde önemli olduğu bildirilmi tir.
37 

   SARS-CoV-2 ile enfekte ki ilerin toraks BT bulguları incelendiğinde radyolojik tutulumun 

anatomik olarak genellikle bilateral ve periferal yerle imli olduğu hastaların önemli bir 

kısmında da üç veya daha fazla lobun etkilendiği görülmü tür  En yaygın bulgunun buzlu cam 

opasifikasyonu(BCO) olduğu gösterilmi tir. Diğer radyolojik bulgular arasında 

konsolidasyon, interlobüler septal kalınla malar, kom u plevra kalınla maları ve hava 

bronkogramları görülürken; kaldırım ta ı paterni, plevral efüzyon, bron ektazi, perikardiyal 

efüzyon daha az görülen radyolojik bulgular olarak belirlenmi tir.
38,39 

   Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan COVID-19 rehberinde; sonuçları standardize 

edebilmek ve Toraks BT görüntülerini kategorize etmek amacı ile radyolojik görüntüleme 

bulguları 4 kategoriye ayrılmı tır.
22 
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Tablo 1: COVID-19 toraks BT görüntülerinin kategorizasyonu 
22 

Sınıflandırma Gerekçe BT Bulgusu Önerilen raporlama 

 ekli 

Tipik COVID-19 

pnömonisi için 

sıklıkla bildirilen 

görüntüleme 

bulguları 

•Periferal, bilateral 

BCO*(konsolidasyon 

ve kaldırım ta ı görünümü de 

e lik edebilir. 

•Multifokal yuvarlak BCO 

(konsolidasyon ve kaldırım 

ta ı görünümü de e lik 

edebilir.) 

•Ters halo veya organize 

pnömoninin diğer bulguları 

Covid-19 

pnömonisinin sık 

olarak bildirilen 

görüntüleme 

bulguları mevcuttur, 

ama influenza 

pnömonisi ve 

organize 

pnömonide benzer 

görünüm 

olu turabilir  

Belirsiz COVID-19 

pnömonisi için 

spesifik olmayan 

görüntüleme 

bulguları 

Tipik bulguların yokluğu ve 

a ağıdakilerin 

varlığı: 

•Yuvarlak veya periferik 

olmayan 

multifokal, diffüz, perihiler 

veya tek taraflı BCO  

• Yuvarlak ve periferik 

olmayan az sayıda küçük 

BCO 

Bulgular COVID-19 

pnömonisinde 

görülebilir ama 

nonspesifiktir ve bir 

dizi enfeksiyonda ve 

enfeksiyon dı ı 

hastalıkta izlenebilir. 

Atipik COVID-19 

pnömonisi için nadir 

bildirilmi  ya da 

daha önce 

raporlanmamı  

bulgular 

Tipik veya belirsiz bulguların 

yokluğu ve a ağıdakilerin 

varlığı: 

 •BCO‟ nun olmadığı lober 

veya segmental 

konsolidasyon 

• yrık küçük nodüller 

(tomurcuklanmı  

ağaç görünümü)  

Görüntüleme 

bulguları 

COVID-19 

pnömonisi için 

atipiktir. Alternatif 

tanılar göz önünde 

bulundurulmalıdır. 
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•Kavitasyon 

•İnterlobüler septal 

kalınla manın e lik 

ettiği  plevral efüzyon  

 

Negatif Pnömoni bulguları 

mevcut değil 

• Pnömoniyi dü ündürecek 

BT bulguları yok 

Pnömoni lehine BT 

bulgusu yoktur (BT 

COVID-19 

hastalığının erken 

a amalarında negatif 

olabilir.) 

 

2.11.AġILAR 

   Pandeminin ba langıcından bu yana hastalığın önlenmesi amacıyla birçok a ı çalı ması 

yapılmı tır.  BD‟de BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), mRNA-1273 (Moderna), Ad26.COV2.S 

(Janssen) a ıları kullanılmakta olup ülkemizde Sinovac (Coronavac), (Pfizer-BioNTech) ve 

ERUCOV-V C (Turkovac) a ıları a ılama programı dahilinde uygulanmaktadır.
40 

  

 

2.12. VARYANTLAR  

   Diğer virüslerde olduğu gibi SARS-CoV-2 de zamanla yapısal deği ikliklere uğramakta ve 

çe itli mutasyonlar geli tirmektedir  Yeni geli en varyantlar dünyanın çe itli bölgelerinde 

ortaya çıkmı  ve bula  hızları ve hastalık  iddeti üzerine etkileri ile endi e uyandırmı tır  

Mevcut varyantlar DSÖ tarafından yunan alfabesindeki harfler ile tanımlanmı  olup ortaya 

çıkı  sırasına göre;  lpha, Beta, Gamma, Delta, Omicron olarak isimlendirilmi lerdir.
41 
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2.13. TEDAVĠ 

    Bilimsel verilerin kısıtlılığı ve içinde bulunulan durumun aciliyeti göz önüne alınarak, 

önceki pandemilerden elde edilen deneyimler doğrultusunda etkili olabileceği öngörülen 

tedavi seçenekleri, yaygın bir  ekilde tüm dünyada kullanılmı tır.
42

 

  COVID-19  pandemisinin  ba langıcında, etkili bir antiviral ilaç bulunamaması ve hastalığın 

mortal seyri nedeniyle daha önce ba ka hastalıkların tedavisi için ruhsatlandırılmı  ve in vitro 

olarak SARS-CoV-2‟ye etkili olduğu belirlenmi  ya da küçük gruplarda yapılan gözlemsel 

çalı malarda klinik etkililiğin olabileceğini dü ündüren veriler elde edilen hidroksiklorokin, 

favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaçların kullanılması önerilmi  ve özel 

izinlerle çok sayıda hastada kullanılmı tır    İlerleyen süreçte bu ilaçların yaygın olarak 

kullanılması sırasında elde edilen, daha geni  hasta gruplarını içeren gözlemsel klinik 

ara tırma sonuçlarının ortaya çıkması ve COVID-19‟daki etkinliğini değerlendiren randomize 

kontrollü klinik çalı maların yayınlanmasıyla tedavi önerileri gözden geçirilerek 

güncellenmi tir 
22

 

    COVID-19 tedav s nde öner len  laçlar  ncelend ğ nde temel olarak 4 amaca yönel k olduğu 

gözlenmektedir  Bu amaçlar; 

• V rüsün hücre  ç ne g r   n  engellemek, 

• V rüsün repl kasyonunu  nh be etmek, 

• COVID-19‟un neden olduğu artmı  ve kontrolsüz inflamatuar yanıtı baskılamak, 

• COVID-19‟u geçirip hayatta kalan hastalardan elde ed len v rüse kar ı ant kor barındıran 

 mmün plazma tedav ler   le v rüsün nötralizasyonunu sağlamak.
43 
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     COVID-19‟a yönel k tedav  yakla ımlarını v rüsü hedef alan ve konakçıyı hedef alan 

tedaviler olarak iki ana grup içerisinde incelemek  mümkündür  V rüsü hedef alan tedaviler; 

RN  polimeraz inhibitörleri (favipiravir, remdesivir), proteaz inhibitörler  

(lop nav r/r tonav r, n lmatrevl r), nükleos d ve nüklot d revers transkr ptaz  nh b törler  

(molnupiravir), virüs giri ini ve kapsidin soyulmasını inhibe edenler (amantadin, 

klorokin/hidroksiklorokin) ve viral salınımı inhibe edenler (oseltamivir) olarak 

sınıflandırılmaktadır  Konakçı hedefl  tedav ler  se  mmünomodülatörler (Kort kostero dler, 

 mmün plazma tedav s ), Janus K naz  nh b törler  (Bar c t n b, Ruksolitinib, Tofacitinib), IL-

1 inhibitörleri( nakirna), IL-6 inhibitörleri (Tocilizumab, Sarilumab) olarak 

gruplandırılabilmektedir.
44 

2.14. POST-COVĠD-19 SENDROMU(PCS) 

   PCS, DSÖ tarafından akut COVID-19 semptomlarının 3 aydan uzun sürmesi ya da 3 aydan 

sonra COVID-19 ile ili kili olduğu dü ünülen, en az 2 ay süren, yeni semptomların ortaya 

çıkması  ekinde tanımlanmı tır   PCS kapsamında ya am kalitesi, fiziksel ve kognitif 

fonksiyonlar üzerine olumsuz bir etkiye sahip 100'den fazla semptom  rapor edilmi tir  

Semptomların spekturumunun geni  ve deği ken olu u nedeniyle oldukça heterojen bir klinik 

spekturuma sahiptir. COVID-19 geçirenlerin % 10-20 kadarında PCS geli mektedir 
3 

   COVID-19 pandemisinden önce ortaya çıkan;  iddetli SARS-CoV ve MERS-CoV‟un neden 

olduğu pandemilerde edinilen tecrübelerde hastalık süreci tamamlandıktan sonra en çok 

yorgunluk, kalıcı nefes darlığı, dü ük ya am kalitesi,  psikolojik sorunlar ve özellikle 

kardiyopulmoner sekeller görülmü tür  Hastalığı geçiren ki ilerin ya am standartlarını önemli 

ölçüde olumsuz etkilediği ve en çok kardiyopulmoner sekeller üzerinde yoğunla ılması 

gerektiği belirtilmi tir.
15 
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   PCS, SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben ortaya çıkan  ikayetleri, semptomları ve 

sekelleri içerir  Bu bireylerde 100'den fazla semptom rapor edilmi  olup; bunların hepsinin 

ortak noktası etkilenen ki ilerin ya am kalitesi, fiziksel ve/veya zihinsel aktivitesi üzerinde 

olumsuz bir etkiye sebep olabilmesidir.  Semptomların heterojenliği nedeniyle tek tip bir 

terminoloji mevcut değildir ve COVID-19 sonrası durum için bir dizi klinik tanım 

yapılmı tır.
45 

   Bu çalı mada kullanılacak ismiyle PCS, COVID-19 enfeksiyonu sonrasındaki (12 hafta ve 

sonrası) süreçte k   de mevcut olabilen fiziksel, kognitif ve ps koloj k bazı sağlık sorunlarını 

tanımlamakta olup l teratürde b rçok farklı  s mlend rme  kullanılmaktadır   Bu terimler 

uzamı  COVID-19(Long COVID), akut sonrası COVID-19 (Post-acute COVID-19), 

COVID‟in uzun vadeli etkileri (Long-term effects of COVID), Kronik COVID (Chronic 

COVID), uzun mesafeli COVID (Long-haul COVID), geç sekel (Late sequelae) ve S RS-

CoV-2 enfeksiyonunun akut sonrası sekelleri (Post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection, 

P SC) olarak sıralanmaktadır  Hastalık kontrol ve önleme merkezleri (Centers of Disease 

Control of Prevention,CDC), COVID-19 sonrası durumlar anlamına gelen “Post-COVID 

Conditions”  emsiye terimini kullanmaktadır 
46 

    İng ltere Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmell ğ  Enst tüsü (Nat onal Inst tute for Health 

and Care Excellence, NICE) COVID-19‟un uzun vadel  etk ler n  yönetme kılavuzuna göre 4 

haftaya kadar süren COVID-19 belirti ve semptomları  akut COVID-19; 4  haftadan 12  

haftaya kadar süren bel rt  ve semptomları  se devam eden semptomatik COVID-19; 12 

haftadan fazla süred r gözlemlen yor  se Post-COVID-19 sendromu olarak adlandırmaktadır  

 ynı kılavuzda uzamı  COVID-19 teriminin hem devam eden semptomatik COVID-19(4-12 

hafta arası) hem de Post-COVID-19 (12 hafta veya fazla)‟u kapsadığı bel rt lm  t r   COVID-

19‟un uzun süreli etk ler n n bel rlenmes , değerlend r lmes  ve yönet lmes n  kapsayan bu 

kılavuz sürekl  güncellenmekted r.
47
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ġekil 4: PCS süre ve semptomların özeti
47

  

   

 

 

 

    

   DSÖ‟ ye göre PCS ise, „‟muhtemel ya da doğrulanmı  S RS-CoV-2 enfeksiyonu sonrası, 

hastalık ba langıcından 3 ay geçmesine rağmen en az 2 ay süreyle devam eden ve alternatif 

bir sebeple açıklanamayan en az 1 tipik COVİD-19 semptomunun varlığı‟‟ tanımını 

yapmı tır.
48

 

 

 

 

               Akut COViD-19                                                           Post-akut COVİD-19 

 Subakut/devam eden COVİD-19    Kronik/post COVİD-19 

                  PCR pozitif                                                                            PCR negatif 

Nazofaringeal 

Solunum 

yollarından 

virüs 

izolasyonu 

2.Hafta 1.Hafta 1. Hafta 2. Hafta 3.Hafta 4. Hafta 

Yorgunluk, hayat kalitesinde 
azalma,kas güçsüzlüğü, eklem 
ağrısı 

Nefes darlığı,öksürük, kalıcı 
oksijen gereksinimi 

 

Anksiyete/depresyon, uyku 
bozukluğu,TSSB,beyin sisi, baş 
ağrısı 

Çarpıntı, göğüs ağrısı 

 

Tromboembolizm  

 

Kronik böbrek hastalığı 

Saç dökülmesi 

12.Hafta 6.Ay 

SARS CoV-2 

maruziyeti 

Semptom 

ba lagıcından önce 

                                                Semptom ba langıcından sonra 
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Tablo 2: DSÖ'nün Delphi metodolojisi ile geliĢtirilen PCS klinik vaka tanımı
48 

 Olası veya doğrulanmı  S RS-CoV-2 enfeksiyonu geçmi i olan hastalarda ortaya çıkar. 

 Semptomların ba langıcından 3 ay sonra geli ir ve sonrasında en az 2 ay devam eder. 

  lternatif tanılarla açıklanamaz. 

 Akut SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ilk iyile mesinden sonra geli ir veya hastalık 

sürecinde olup devam eder  Zamanla dalgalanabilir veya tekrarlayabilir. Günlük i leyi i 

etkiler. 

 Ana belirtiler(%50 üzerinde olanlar) 

  Yorgunluk (%78) 

  Nefes darlığı (%78) 

 Bili sel bozukluk / beyin bulanıklığı (%74) 

  Efor sonrası halsizlik (%67) 

  Bellek sorunları (%65) 

  Kas ağrısı/spazmları (%64) 

  Öksürük (%63) 

  Uyku bozuklukları (%62) 

  Ta ikardi / çarpıntı (%60) 

  Koku/tat deği ikliği (%57) 

  Ba  ağrısı (%56) 
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  Göğüs ağrısı (%55) 

  Eklem ağrısı (%52) 

 Depresyon(%50) 

 

2.14.1. PCS SEMPTOMLARI 

   PCS hastalarının takibi ile ilgili en büyük zorluk, PCS‟nin tek bir klinik antite olarak kabul 

edilememesi ve bu nedenle semptomların tipine ve  iddetine göre özel olarak tasarlanmı  

multidisipliner bir yönetime ihtiyaç duyulmasıdır  

   PCS‟n n organ s stemler ne göre bel rt ler   ncelend ğ nde hals zl k, ate , ağrı g b  genel 

bel rt ler; nefes darlığı, öksürük g b  pulmoner s stem; tromboembol k olaylar g b  

hematoloj k s stem; göğüs sıkı ması, göğüs ağrısı, r tm bozukluğu g b  kard yovasküler 

s stem; b l  sel bozukluk (“bey n s s ”, konsantrasyon kaybı ve hafıza sorunları), ba  ağırısı, 

uyku bozukluğu, per fer k nöropat k semptomlar, ba  dönmesi,  hareket bozukluğu, görme 

bozukluğu g b  nöroloj k s stem; depresyon, anks yete, deliryum ve tramva sonrası stres 

bozukluğu(TSSB) semptomları g b  ps k yatr k bel rt ler; kas ve eklem ağrısı, yürüme 

güçlüğü, yorgunluk g b  kas- skelet s stem ; kulak ağrısı, kulak çınlaması, boğaz ağrısı, ba  

dönmes , burun tıkanıklığı, tat ve koku kaybı gibi kulak burun boğaz semptomları;  yen  veya 

kötüle en DM, subakut tiroid gibi endokrin sistem sekelleri; ka ıntı, der  dökütüsü  ve saç 

dökülmeler  g b  dermatoloj k semptomlar; karın ağrısı, bulantı ve kusma, diyare, kilo kaybı 

ve i tah azalması gibi gastrointestinal sistem semptomları gözlenebileceğ  bel rt lmekted r.
47,48  

    PCS literatüründe bildirilen yaygın semptomlar ve sisteme özgü sekeller tabloda 

özetlenmektedir. ( Tablo: 3)
49

 

 



 

                                                                                                 

19 
 

Tablo 3: Organ sistemlerine özgü PCS semptomlar  ve sekelleri
49

         

        Sistemler                                                   Semptomlar ve Sekeller 

Endokrin sistem anoreksia, tiroidit, hipotiroidizm, hipertiroidizim, DM 

Kardiyovasküler 

sistem 

ta ikardi, göğüs ağrısı, göğüste sıkı ma hissi, çarpıntı, egzersiz 

intoleransı, kardiyak rezervde azalma, nefes darlığı, otonom 

fonksiyon bozukluğu, aritmiler, miyokardiyal fibrozis, 

miyokardit, kardiyometabolik talepte artı  

Solunum  sistem 
nefes darlığı, kuru öksürük, egzersiz kapasitesinde azalma, toraks 

BT‟de fibrotik deği iklikler 

Nörolojik  sistem 

ba  ağrısı, ba  dönmesi, ataksi, vertigo, koku ve tat bozukluğu, 

bulanık görme, nöbet benzeri aktivite, uykusuzluk, a ırı uyku 

isteği, denge bozukluğu, yürüyü  deği iklikleri 

Gastrointestinal ve 

hepatobiliyer sistem 

karın ağrısı, bulantı, kusma, ishal, kabızlık,  i kinlik, bağırsak 

mikrobiyatasında deği iklik 

Kas-iskelet sistemi 
yorgunluk, halsizlik, eklem ağrısı, kas ağrısı, ekstremitelerde 

uyu ma ve karıncalanma 

Nöropsikiyatrik  sistem anksiyete, depresyon,  TSSB belirtileri 

Dermatolojik sistem saç dökülmesi, ciltte döküntü 

Otonom sinir sistemi  

 ağız kuruluğu, titreme, otonom fonksiyon bozukluğu, presenkop, 

hipotansiyon, hipertansiyon, postural ortostatik ta ikardi 

sendromu(POTS) 

NörobiliĢsel sistem 
bili sel bozukluk, dikkat ve hafıza bozuklukları, ki ilik 

deği iklikleri  

Hematolojik ve 

Hemostatik sistem 

hiperinflamasyon, pıhtıla ma bozuklukları, venöz 

tromboembolizm 

Renal sistem  böbrek fonsiyon bozukluğu, GFR azalması 
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2.14.2. PCS PREVALANSI  

   Son küresel analizlere göre, PCS‟nin kümülatif prevalansı %9 ila %63 arasında 

deği mektedir  Benzer postviral enfeksiyon durumlarına göre 6 kat kadar daha fazla 

görünmektedir 
45 

    PCS‟nin epidemiyolojik yükünün ve risk faktörlerinin doğru tahmini hâlâ zordur  Bu doğal 

olarak farklı tanımların ve deği ken takip sürelerinin kullanılmasının yanısıra çe itli 

demografik (örn  ya , cinsiyet, etnik köken) ve klinik (hastalık  iddeti, komorbiditeler, 

a ılanma durumu) özelliklere sahip heterojen popülasyonların çalı malara dahil edilmesine 

bağlanabilir.
49 

   PCS'in uzun vadeli sonuçları 2023 yılı ilk aylarında O'Mahoney ve ark  tarafından yapılan 

sistematik bir literatür incelemesi ve meta-analizde özetlenmi tir  Bu çalı mada  yazarlar 

Ocak 2022'ye kadar yayınlanan ve toplam 700 000'den fazla katılımcıya sahip toplam 194 

çalı mayı incelediler. Bu kapsamlı meta-analizin ana sonuçları  u  ekildedir: (1) iyile tikten 4 

ay sonra en az 1 semptom bildiren PCS hastalarının kümülatif prevalansı, hastaneye 

kaldırılma durumuna bakılmaksızın %45 kadar yüksekti  (2) En sık görülen  ikayetler 

yorgunluk ve halsizlik olup bunu nefes darlığı, olağan aktivitede bozulma, tat ve/veya koku 

bozuklukları, depresyon, kas ve/veya eklem ağrısı, uyku bozuklukları, anksiyete, öksürük ve 

ba  ağrısı takip etmektedir; (3) ortalama 126 gün takip süresinden sonra tüm semptomların 

prevalansı hastaneye yatırılanlarda hastaneye yatırılmayan hastalara göre daha yüksekti 

(%53'e kar ı %35) 
49

  

 2.14.3. PCS RĠSK FAKTÖRLERĠ  

   Tsampasian ve arkada larının toplam 860783 hastayı içeren 41 çalı manın  meta-analizi, 

daha yüksek PCS geli me riski ile ili kili belirli epidemiyolojik ve klinik risk faktörlerinin 

bulunduğunu göstermektedir  Özellikle kadın cinsiyeti, ileri ya ,  yüksek VKİ ve sigara 
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kullanımı PCS ile anlamlı düzeyde ili kili bulunmu tur. Ek olarak, anksiyete ve/veya 

depresyon, astım, KO H, DM, KVH ve immünsüpresyon gibi önceden var olan ek 

hastalıkların PCS riskiyle önemli ölçüde ili kili olduğu bulunmu tur   yrıca, COVID-19 

enfeksiyonunun akut evresinde hastaneye yatırılmaya veya YBÜ‟ye ihtiyaç duyan hastaların, 

olmayanlara kıyasla PCS geli tirme riskinin iki kattan fazla olduğu bulundu. A ılanmanın (2 

doz) PCS'ye kar ı koruyucu bir etkiye sahip olduğu anla ıldı ve a ılanan hastalarda, PCS'nin 

kalıcı semptomlarının geli me riski önemli ölçüde daha dü ük bulunmu tur 
50 

 

2.14.4. PCS  PATOGENEZĠ 

   Akut COVID-19'un patogenezinde birçok  farklı mekanizma rol oynamaktadır  Temel 

olarak, hepsi olmasa da bazılarının PCS‟ye neden olduğuna veya en azından çe itli klinik 

fenotiplerde PCS‟nin ortaya çıkmasına katkıda bulunduğu dü ünülmektedir  Ancak bu 

tartı maya rağmen, patogenez ve ilgili çe itli mekanizmalar arasındaki etkile imler büyük 

ölçüde hala tam olarak anla ılamamı tır  Genel olarak, son kanıtlar hem viral hem de konakçı 

faktörlerin bir arada PCS‟ye sebep olduğu, dolayısıyla birbirleriyle etkile ime girerek ortak 

bir patolojiye yol açtığını göstermektedir  Böyle bir kavramsal yakla ım, SARS-CoV-2 

enfeksiyonunun doğrudan hücresel hasar, doku hasarı,  yapısal organ hasarı ve i lev 

bozukluğu ile PCS geli imi arasında bağlantı kurulmasına olanak tanır  Bu kavrama uygun 

olarak, viral bağımlı ve viral bağımsız mekanizmalar, a ağıda özetlenen farklı mekanizmaları 

tanımlamak üzere kategorize edilebilir 
49
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ġekil 5: PCS patogenezi
51

 

 

    PCS patogenezini açıklamak için viral kalıcılık hipotezi öne sürülmü tür  Buna göre 

virüsün kendisinin veya moleküler bile enlerinden birinin kalıcılığından kaynaklanan artan 

proinflamatuar sitokin üretimi söz konusudur  COVİD-19 enfeksiyonunun akut fazında 

SARS-CoV-2'ye kar ı yetersiz immün yanıt ve antikor üretimi viral kalıcılık ile ili kili 

olabilir.
52   

Yakın zamanda 44 hasta üzerinde  yapılan bir otopsi çalı masında, solunum yolu 

dı ında, beyin de dahil olmak üzere birçok anatomik bölgede COVID-19 semptomlarının 

ba lamasından 230 gün sonrasına kadar  SARS-CoV-2  RNA‟sı tespit edildi.
53 

   Viral kalıcılık ayrıca bağı ıklık sisteminin uzun süreli uyarılmasını tetikler ve böylece 

antijen sunan hücreler aracılığıyla otoreaktif T lenfositleri aktive eder  Benzer  ekilde, PCS 

olan hastaların %50'sinden fazlasında tespit edilen kalıcı B hücresi aktivasyonu ve bunu takip 

Dokularda 

viral kalıcılık 

Akut COVİD-19 

enfeksiyonu 

Endoteyal 
disfonksiyon  
ve 
koagülopati 

Nörolojik sinyal 

disfonksiyonu 

Bağırsak 

disbiyozu 

Kronik, 

düşük 

dereceli 

sistemik 

inflamasyon 

PCS 

Genetik ve 

epigenetik 

faktörler 

Yetersiz 

immün sistem 

yanıtı 

İmmün  sistem 

disregülasyon ve 

otoimmünite 

Latent 

virüslerin 

reaktivasyonu Metabolik ve 

hormonal 

disregülasyon 
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eden otoantikor üretimi, çe itli otoimmün bozuklukları (örn  antifosfolipid sendromu, lupus 

eritematozus, tiroid hastalığı) tetikleyebilir 
54 

   Çe itli çalı malarda kronik ve dü ük dereceli bir inflamatuar yanıt, özellikle hastanede 

yatarak tedavi gören   hastalarda devam eden semptomların ciddiyeti ile ili kili bulunmu tur.
55

 

Bu hiperinflamatuar yanıt, virüsün mast hücrelerinin genetik disregülasyonuna sebep olması 

neticesinde mast hücre aktivasyonuyla kısmen açıklanabilir.
56  

    EBV, VZV, HSV ve HHV-6 gibi latent virüslerin çe itli organlarda akut COVİD-19 

enfeksiyonu sırasında ve sonrasında yeniden aktivasyonu, çok sayıda kronik semptomlara 

(örn  yorgunluk, miyalji, bili sel bozukluklar) yol açabilir 
57 

Bu virüsler, romatoid artrit, 

multipl skleroz, lenfoma ve malignite gibi çe itli hastalıklar ile ili kilendirilmi tir 
58,59 

      
İmmün sistem disregülasyonu, azalmı  B ve T hücresi sayısı, azalmı  CD4 

+
 ve 

CD8 
+
 efektör hafıza hücre sayıları ve merkezi hafıza hücrelerinde yüksek PD1 ekspresyonu 

SARS-CoV-2 enfeksiyonu kalıcı olması ile bağlantılıdır.
59 

     PCS‟de kan hücrelerinin yapısında deği iklikler bulunmu tur ve bu deği iklikler oksijen 

dağılımını etkileme potansiyeline sahiptir.
60

 PCS'de kan biyobelirteçlerini ara tıran bir 

çalı ma;  anjiyogenez belirteçleri olan anjiotensin-1 ve P-selektin'in  PCS geli imini tahmin 

etmede yüksek duyarlılığa ve özgüllüğe sahip olduğunu göstermi tir.
61 

   SARS-CoV-2'nin ana virülans faktörlerinden biri olan spike proteini, virüsün ACE-2 yüzey 

reseptörlerini ta ıyan hedef hücrelere bağlanması için önemli bir viral proteindir   yrıca spike 

proteini, ekstrasellüler veziküller aracılığı ile konak hücre tarafından salınabilir ve dola ım 

yoluyla uzak dokulara ve organlara ula abilir 
62 
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    Çok sayıda çalı ma, COVID-19 ile ili kili birden çok organ hasarını ortaya çıkardı  Dü ük 

riskli bireyler üzerinde kalp, akciğerler, karaciğer, böbrekler, pankreas ve dalağın incelendiği 

prospektif bir çalı mada, 201 hastanın %70'inde en az bir organda hasar olduğunu ve 

%29'unda birden fazla organ hasarı olduğunu kaydetti 
63

  ynı ara tırma grubu tarafından 536 

katılımcıyla yürütülen 1 yıllık bir takip çalı masında, çalı manın yazarları katılımcıların 

%59'unda tek organ hasarı ve %27'sinde birden fazla organ hasarı olduğunu buldular 
64

  

  SARS-CoV-2 enfeksiyonu, bağırsak mikrobiyotasının dengesini deği tirerek bağırsak 

disbiyozuna neden olabilir, aynı zamanda bakteriyofaj gibi davranarak epitelyal geçirgenliğe 

ve patojenlerin dola ıma sistemine geçi ine neden olabilir.
  

Bağırsak disbiyozu ayrıca viral 

kalıcılığa, kronik inflamasyona, immün düzensizliğe ve endotel disfonksiyonuna da neden 

olabilir.
65

 

   PCS  kalıcı bir endotel disfonksiyonu ve hiperkoagülasyon  bir durumla karakterize edilir.
100

  

SARS-CoV-2 ayrıca çok sayıda dokudaki endotel hücrelerini de etkileyerek hücre 

morfolojisini deği tirebilir ve endotel hücrelerinin apopitozuna yol açabilir  Örneğin, beyinde, 

subkortikal beyaz cevherdeki mikrovasküler endotel enfeksiyonu hemorajik ve iskemik 

lezyonların varlığıyla belgelenirken, kalpte ise miyositlerin nekrozu ile birlikte arteriyoller, 

venüller ve kapiller damarlardaki endotelyal hücrelerde ödem olu ur 
66 

  
 PCS aynı zamanda hipotalamus-hipofiz-adrenal aksın disfonksiyonu ile karakterize edilen 

hormonal ve metabolik düzensizlik ile de ili kilidir  Bu düzensizliğe hipofizit, hipotalamik 

hasar, nöroinflamasyon neden olabilir.
67 

   Mitokondriyal disfonksiyon, PCS hastalarında egzersiz intoleransı ve yorgunluk 

semptomlarına önemli bir katkıda bulunabilir  PCS‟li hastaların kardiyo pulmoner egzersiz 
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testi ile değerlendirildiği bir çalı mada, ba langıçtaki komorbiditelerden bağımsız olarak 

egzersiz sırasında bozulmu  yağ asidi oksidasyonu ve artan laktat birikimi seviyeleri 

bulundu. Bu sonuçlar, PCS  hastalarında bildirilen yorgunluk ve egzersiz intoleransı ile ili kili 

olabilir.
68 

2.14.5. PCS  NÖROPSĠKĠYATRĠK SEMPTOMLARI
 

    COVID-19 enfeksiyonunu takiben bazı semptomlar kalıcı hale gelse veya yeni semptomlar 

geli se de, PCS'nin nöropsikiyatrik yönleri iyi bilinmemektedir  Nöropsikiyatrik belirtileri 

genellikle yorgunluk, bili sel bozukluk, uyku bozuklukları, depresyon, anksiyete ve TSSB‟yi 

içerir. Pozitron emisyon tomografisinde(PET) hipometabolizma gibi bazı karakteristik 

bulgular rapor edilmi tir   kut COVİD-19 enfeksiyonunun  iddeti, komplikasyonları ve bazı 

hasta özellikleri, artan nöropsikiyatrik semptom riski ile ili kili olabilir   PCS de bulunan 

nöropsikiyatrik  semptomlar türüne bağlı olarak kendiliğinden düzelebilir veya devam 

edebilir.
69 

   Kritik COVID-19 ile ili kili psikolojik morbidite için üç farklı risk faktörü etrafında 

düzenlenmi  bir çerçeve kullanarak, COVID-19'un kritik hastalığından sağ kurtulan hastaların 

deneyimlediği akut ve uzun vadeli psikolojik belirtiler a ağıdaki  ekildeki gibi 

tanımlanabilir.
70

  

 

    COVID-19'un psikiyatrik sonuçlarının altında yatan mekanizmalar esas olarak, reaktif 

astrogliosis ve mikroglial aktivasyonun tetiklediği nöronal hasar, mikrovasküler tromboz, 

sitokinlerin ve lökositlerin beyin parankimine geçi ine izin veren kan-beyin bariyerinin hasarı, 

nörotransmisyon deği ikliği, oksidatif stres, mitokondri fonksiyon bozukluğu olduğu 
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dü ünülmektedir  Diğer organ fonksiyon bozuklukları (karaciğer, böbrek, akciğer), COVID-

19 salgınıyla ili kili olumsuz psikolojik ve sosyal faktörlerin tümü önemli rol 

oynamaktadır.
71,72 

   COVİD-19 varyantları nedeniyle  PCS semptomlarının farklılığına dikkat etmek önemlidir  

Delta varyantındaki PCS riski, Omikron varyantının iki katı kadardır 
73

 Öte yandan ba ka bir 

ara tırmada PCS hastalarında nöropsikiyatrik semptom riskinin delta ve omikron varyantları 

için benzer olduğu ortaya çıktı  Varyantlar arasındaki farklılıklar göz önüne alındığında, PCS 

insidasının gelecekte deği mesi muhtemeldir; bu nedenle bu varyantlardaki deği iklikler 

yakından izlenmelidir 
74 

   Nöropsikiyatrik semptomlar PCS hastalarında en sık görülen semptomlar arasındadır   

COVID-19'dan sonra kalıcı nöropsikiyatrik semptomlara odaklanan sistematik bir inceleme 

ve meta-analizde, nöropsikiyatrik semptomların toplu prevalansının  u  ekilde olduğunu 

gösterdi: uyku bozukluğu, %27,4 (%95 G , %21,4-%34,4); yorgunluk, %24,4 (%95 GA, 

%17,5–%32,9); nesnel bili sel bozukluk, %20,2 (%95 G , %10,3–%35,7); anksiyete, %19,1 

(%95 GA, %13,3–%26,8); TSSB, %15,7 (%95 GA, %9,9–%24,1); öznel bili sel bozukluk, 

%15,3 (%95 GA, %8,9–%25,0); depresyon, %12,9 (%95 GA, %7,5–%21,5);koku alma 

bozukluğu, %11,4 (%95 GA, %8,2–%15,6); tat alma duyusu kaybı, %7,4 (%95 G , %4,7–

%11,4); ba  ağrısı, %6,6 (%95 G , %3,6–%12,0); duyu-motor bozukluğu, %5,5 (%95 G , 

%2,4–%12,3); ve ba  dönmesi, %2,9 (%95 GA, %1,6–%5,1).
75 
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ġekil 6: PCS’nin nöropsikiatrik semptomları
76,77 

 

 

 2.14.5.1.YORGUNLUK   

   Yorgunluk, %24,4-%58 prevalansı ile PCS hastalarında en sık görülen semptomlardan 

birisidir.
78 

Çin'de 2469 COVID-19 hastası taburcu olduktan 6 ay sonra değerlendirildi  

Hastaların %63'ünün yorgunluk / kas ağrısı  ikayetleri olduğunu ve günlük i lerini yerine 

getirmekte zorlandığını gösterdi.
78 

 Birle ik Krallık'ta yapılan PCS   takip çalı masında;  7 ay 

sonunda hastaların %45,2'sinin çalı ma süresinin hastalık öncesine göre azaldığı, %22,3'ünün 

ise sağlık sorunları nedeniyle eski i  yerinden ayrıldığı  görüldü  
79
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 2.14.5.2. UYKU BOZUKLUĞU 

   Uyku bozukluğu, %27,4 (%95 CI, %21,4-%34,4) prevalansı ile PCS hastalarında en sık 

görülen nöropsikiyatrik semptomlardan birisidir.
78

 İspanya'da taburcu olduktan 7 ay sonra 

1142 COVID-19 hastası üzerinde yapılan çok merkezli bir çalı ma, hastaların %34,5'inin 

uyku kalitesinin kötü olduğunu gösterdi (Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi skoru ≥ 8) 
80  

  

 RDS nedeniyle YBÜ de tedavi gören 172 hasta üzerinde yapılan bir kohort çalı masında, 

hastaların %60,5'inin taburcu olduktan 3 ay sonra kötü uyku kalitesine sahip olduğu 

gösterilmi tir 
81 

PCS'de uyku bozukluğu; immünolojik etkilerden, önceden var olan 

ko ullardan,  iddetli COVİD-19 enfeksiyonundan ve halen devam eden inatçı öksürükten  

kaynaklanabilir.
82 

  COVİD-19 sonrası uyku bozukluğunun ne kadar süre devam ettiği bilinmemekle birlikte 

yapılan ba ka bir ara tırma, COVİD-19 nedeniyle hastaneye yatırılan hastaların %10'unun 

taburcu olduktan 12 ay sonra bile uyku kalitesinin kötü olduğunu gösterdi 
83 

 2.14.5.3. KOGNĠTĠF BOZUKLUK 

   Kognitif kelimesi anlama, idrak etme olarak tanımlanır  Kognitif bozukluklar ise santral 

sinir sisteminde zihinsel i levlerin bozulmasıyla karakterize patolojik süreçlerin klinik 

sonuçlarıdır  Kognitif fonksiyonların göstergesi yeni bilgileri öğrenme ve hatırlama, tekrar 

edebilme, akıl yürütme, problem çözümleme, karar verme ve dikkat, etrafta olanların farkında 

olma, zaman-mekân farkındalığı, konu ma ve dil fonksiyonları gibi çoklu kognitif i levlerden 

olu maktadır  Ki inin etrafında olanları anlaması, idrak etmesine ek olarak ona uygun tepkiler 

olu turması gibi tüm zihinsel süreçler  kognitif durumun genel bir göstergesidir 
84 
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    COVID-19 sonrası kalıcı nöropsikiyatrik semptomlara odaklanan bir meta analizde 

subjektif ve objektif  bili sel bozulma prevalansını sırasıyla %15,3 (%95 G , %8,9–%25,0) 

ve %20,2 (%95 GA, %10,3–35,7) olarak rapor edildi.
75 

   PCS‟de bilinç bulanıklığı, dikkat kaybı ve hafıza bozukluğu gibi bili sel bozulma belirtileri 

yaygındır ve hastanın ya amını olumsuz etkiler 
84 

Beyin sisi, tıbbi bir terim olmamasına 

rağmen sıklıkla zayıf konsantrasyon, dü ünce bulanıklığı, kafa karı ıklığı, yava  dü ünme ve 

zihinsel yorgunluk gibi karakteristik semptomları tanımlamak için  emsiye terim olarak  

kullanılır 
85 

 İspanya'da, COVİD-19'dan ortalama 187 gün sonra subjektif bili sel yakınmaları 

olan 63 hasta üzerinde yapılan bir kohort çalı masında, en çok dikkatin bozulduğu, bunu 

yürütücü i levlerin izlediği görüldü  İlginçtir ki, dikkat yalnızca tek ba ına etkilenmedi, aynı 

zamanda yürütücü i levler, öğrenme ve uzun süreli hafızadaki performans bozulmasıyla 

birlikte etkilendi.
86

  

   Son çalı malar, bili sel bozuklukların, multimodal  beyin görüntülemelerindeki yapısal ve 

i levsel deği iklikleriyle ili kili olduğunu göstermi tir   yrıca YBÜ‟de yatmayı gerektirecek 

kadar  iddetli akut COVID-19 hastalığı olan bireylerde daha yüksek düzeyde bili sel i lev 

bozukluğu bildirildi. Bu hastalardaki daha ciddi bili sel eksiklikler nörogörüntüleme 

deği iklikleri ile tutarlı bulunmu tur.
87 

    Büyük ölçekli ba ka bir çalı ma, YBÜ‟de tedavi gören ve YBÜ dı ında tedavi gören PCS 

hastalarının beyin anormalliklerini ve uzun vadeli objektif ve subjektif sonuçlarını ara tırdı 
92

 

 maç, farklı disiplinlerdeki COVID-19 sonuçlarının daha bütünsel bir resmini olu turmaktı  

YBÜ‟de ki hastalarda YBÜ de olmayan hastalara göre daha fazla beyin anormalliği 

görülüyordu  Spesifik olarak, serebral mikro kanamalar korpus kallosumda daha yaygın ve 

daha yüksek sayıda görüldü 
88 
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 2.14.5.4. MONTREAL BĠLĠġSEL DEĞERLENDĠRME TESTĠ   

  MoCA bili sel bozuklukların değerlendirilmesinde kullanılan önemli bir testtir.  Son yıllarda 

kullanmaya ba layan test, Nasreddine ve ark. tarafından geli tirildi  Bu test hafif bili sel 

bozukluk için hızlı bir tarama testi olarak geli tirilmi tir  Hafif bili sel bozuklukta yürütücü 

i levler, yüksek dil i levleri ve kompleks görsel uzaysal i levler ılımlı düzeyde etkilenir  

MoC  testinin tasarımındaki birçok özellik testin, hafif bili sel bozukluğu daha yüksek 

duyarlılıkla belirlemesine olanak sağlar  Kolay uygulanabilirliği nedeni ile erken evrede hızlı 

bir tarama için bu test oldukça kullanı lıdır  MoC  testi ile dikkat ve konsantrasyon, yürütücü 

i levler, bellek, lisan, görsel yapılandırma becerileri, soyut dü ünce, hesaplama ve yönelim 

gibi kognitif fonksiyonlar değerlendirilir  Değerlendirme süresi yakla ık 10 dakika sürer ve 

uygulaması pratiktir  Testten alınabilecek en yüksek toplam puan 30‟dur 
89

   

     Selekler ve ark. tarafından Türkçe‟ye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalı ması yapılmı  

ve sağlıklı bireyleri  lzheimer hastalığı ve hafif kognitif bozukluğu olan bireylerden anlamlı 

olarak ayırt edebildiği gösterilmi tir   ncak en az ilkokul mezunu hastalar alınmı tır ve 

ölçeğin Türkçe versiyonun kesme noktası (21 puan) orjinal versiyonundan (26 puan) daha 

dü ük olarak bulunmu tur  Buna göre 21 ve üstünde alınan puanlar normal olarak 

değerlendirilir.
90 

 

2.14.5.5. DEPRESYON VE ANKSĠYETE 

   Depresyon ve anksiyete PCS hastalarında ciddi sorunlardır ve sırasıyla %12,9 (%95 G , 

%7,5-%21,5) ve %19,1 (%95 GA, %13,3-%26,8) oranında görülmü tür 
75

  

   İspanya'da yapılan çok merkezli bir kohort çalı ması, COVİD-19 nedeniyle hastaneye 

yatı tan 12 ay sonra anksiyete semptomlarının  görülme sıklığının, diğer nedenlerle hastaneye 
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yatırılan hastalara kıyasla, COVID-19 hastalarında önemli ölçüde daha yüksek olduğunu 

ortaya çıkardı 
91

   

   COVİD-19 nedeniyle YBÜ‟de tedavi edilip taburcu olan hastaların taburculuk sonrası 

üçüncü ayda %23 depresyon ve %29 anksiyete bildirmi tir.
92 

Hastanede tedavi gören COVİD-

19 hastalarını taburculuk sonrası 1 yıl takip eden ba ka bir ara tırma, COVID-19 tedavisi için 

mekanik ventilasyon kullanılarda  kullanılmayan hastalara göre daha yüksek anksiyete 

ya adıklarını gösterdi.
93 

2.14.5.6. BECK DEPRESYON ÖLÇEĞĠ   

   Beck ve ark. tarafından 1961 yılında, denekte depresyon riskini ve depresif  belirtilerin 

düzeyini belirlemek amacıyla geli tirilmi   4‟lü likert tipi kendini değerlendirme ölçeğidir. 

Formun Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Hisli tarafından yapılmı tır  Bu çalı mada Türk 

toplumu için 17 ve üzeri skorların normalin üzerinde bir depresif duyguduruma i aret ettiği 

belirlenmi tir 
94

 
 

   Ölçek duygudurum, kötümserlik, ba arısızlık hissi, doyumsuzluk, suçluluk duygusu, 

cezalandırılma duygusu gibi 21 kategoriden olu makta olup, her kategoride verilen 4 farklı 

cevaba göre 0-3 arası puan verilir   lınabilecek maksimum puan 63‟tür (Ek)  

   Beck depresyon ölçeği sonucunda, hastalar aldıkları puana göre 4 farklı kategoride 

değerlendirilir:
95 

0-9 Normal 

10-16 Hafif depresyon 

17-29 Orta  iddetli depresyon 

30-63  ğır ( iddetli) Depresyon 
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2.14.5.7. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU  

  Travma kavramı bireylerin fizyolojik ve psikolojik olu umunu tehdit eden, sarsıntıya uğratan 

hayatın normal akı ını  kesintiye uğratan korku, kaygı, çaresizlik gibi hisler yaratan her türlü 

ya anmı lık için kullanılmaktadır.
 
TSSB ise ki iyi a ırı korkutan, deh et içinde bırakan, 

çaresizlik yaratan, çoğu kez olağan dı ı ve beklenmedik bir  ekilde gerçekle en olayların 

tetiklediği bir ruhsal travma ya da ruh sağlığı durumu olarak tanımlanır. DSM-V göre, TSSB 

4 ana kritere göre te his edilebilir   Travmatik olayı yeniden deneyimleme, müdahaleci 

davranı lar, travmatik olayla ilgili uyaranlardan kaçınma ve travmatik olaydan sonra bili  ve 

ruh halinin kötüle mesi gibi semptomlardan olu ur ve bu semptomlar ba ka bozukluklara 

atfedilmemelidir.
96

  

    COVID-19 pandemisi; büyük bir belirsizlik içeren, tüm dünyayı etkisi altına alan, bireysel 

ve  toplumsal düzeyde büyük travma olu turmu tur.  Özellikle ya lıların ve kronik rahatsızlığı 

olan ki ilerin korunması için alınan karantina tedbirleri toplumun psikososyal ya antısını 

bozarak korku, kaygı gibi duyguları artırmakta ve benzeri zihinsel problemleri beraberinde 

getirmi tir.
97

   2003 S RS ve 2014 Ebola gibi salgın hastalıklar sürecinde ve sonrasında 

yapılan çalı malar, toplum arasında yaygın bir endi e yaratan a ırı bir tepki davranı ı 

olduğunu vurgulamı tır  Bununla birlikte, salgın bitiminde sağ kalan bireylerde ve sağlık 

personellerinde TSSB, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsızlıklara rastlandığı 

bildirilmi tir 
98

  

   Bir çok çalı ma,  iddetli COVİD-19 hastalığının TSSB için bir risk faktörü olduğunu 

göstermektedir   iddetli COVİD-19'dan sağ kurtulan 381 ki i üzerinde yapılan bir ara tırma, 

%30,2'sine TSSB tanısı konulduğunu ortaya çıkardı.
 
 TSSB belirtileri  mekanik ventilasyona 

maruz kalanlar arasında en yüksek seviyedeydi.
99

  yrıca, COVID-19 öncesinde yapılan 
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ara tırmalarda, yoğun bakımdan taburcu edilen ki ilerin yakla ık %20-25'inin TSSB belirtileri  

gösterdikleri bilinmektedir.
100

 

   Kritik hastalığı olan COVID-19  hastalarının  travmatizasyon riskini ve dolayısıyla TSSB 

riskini artıran önemli faktörler vardır   Enfeksiyon,  derin sedasyon, mekanik ventilatör 

kullanımı ve YBÜ ortamına  bağlı olarak COVID-19 hastaları arasında yüksek oranda 

deliryum rapor edilmi tir 
101 

Deliryum sıklıkla halüsinasyonlar ve sanrılar gibi korkunç 

deneyimlerle ili kilendirilir ve bu deneyimler psikolojik olarak travmatik olabilir.
102

  

   Diğer hastaların ölümlerine tanık olmak, sevdikleriyle görü ememek ve sağlık 

personellerinin normal ileti imi engelleyebilecek ki isel koruyucu ekipman kullanması da 

dahil olmak üzere, akut hastalıkları sırasında COVID-19'dan kurtulanlarda psikolojik sıkıntıyı 

daha da kötüle tiren birçok ek faktör vardır   yrıca, hastaneden taburcu olduktan sonra, 

psikolojik açıdan travmatik bir olaydan sonraki normal iyile me süreci, pandemiyle ili kili bir 

dizi faktör nedeniyle bozulabilir  COVID-19'dan kurtulanlar, toplumsal enfeksiyon kontrol 

önlemleri ve devam eden sosyal kısıtlamalar nedeniyle sevdiklerinden ve diğer olağan destek 

kaynaklarından sürekli izolasyon ya ayabilir 
103 

2.14.5.8. KLĠNĠSYEN TARAFINDAN UYGULANAN TSSB ÖLÇEĞĠ (CAPS) 

    C PS, travmatik ya antılara bağlı geli ebilen TSSB belirtilerinin değerlendirilmesi ve 

uygulanan tedavinin etkinliğinin takip edilebilmesi için hazırlanmı ,  imdi ve ya am boyu 

TSSB tanısı koyulmasına olanak sağlayan, yapılandırılmı   bir klinik görü me formudur  

   CAPS,  Blake ve ark  tarafından geli tirilmi tir 
104 

 Ölçeğin Türkçe‟ye uyarlanması, 

geçerlilik ve güvenirlik çalı ması  ker ve ark  tarafından yapılmı tır  Klinik görü me 

sonucunda puanlama yapılırken, hastanın bahsettiği bilgiler kadar görü mecinin bu bilgilere 

güveni ve görü me esnasında hastanın tutumu da değerlendirilmeye dahil edilir  Ölçekteki ilk 

17 soru TSSB belirtilerini değerlendirir, son 8 soru ise TSSB‟ye e lik eden belirtileri 
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sorgulamaktadır  1-5. maddeler yeniden ya antılama, 6-12. maddeler kaçınma ve küntle me, 

13-17  Maddeler ise artmı  uyarılabilirlik belirtilerini sorgulamaktadır  C PS be li likert tipi 

bir ölçek olup, sorgulanan belirtinin sıklık ve  iddetine göre her bir soruya 0-4 arası bir puan 

verilir  Toplam ölçek puanı her bir belirtinin sıklık ve  iddetinin puanının toplanması ile 

bulunur, “en dü ük: 0 ve en yüksek: 136” puan arasında deği mektedir  Herhangi bir TSSB 

belirtisinin sıklığının en az bir,  iddetinin ise en az iki olduğu durumlarda, yani o belirtiye ait 

sıklık ve  iddetin toplam puanı en az 3 olduğunda belirti “var” olarak kabul edilmektedir. 

Travmatik olayın varlığı saptandıktan sonra, en az bir tekrar ya antılama belirtisi, üç kaçınma 

veya küntle me belirtisi ve iki tane de uyarılmı lık belirtisinin mevcut olması ile TSSB tanısı 

konabilmektedir.
105 

  

   Bu çalı mada C PS, TSSB belirtilerinin taranması ve TSSB alt ölçek skorları ile 

nöropsikolojik değerlendirmelerin ili kisini göstermek için kullanılmı tır  

2.14.6. PCS NÖROMUSKÜLER SEMPTOMLARI 

   PCS‟de miyopati, nöropati, poliradikülopati (Guillain-Barré Sendromu), inme, serebral 

perfüzyon anormallikleri ve diğer nöromüsküler belirtiler rapor edilmi tir 
106

 

    Enfekte nöronlar yoluyla retrograd nörotransmisyon, nervus olfactorius ve vasküler endotel   

enfeksiyonu yoluyla giri i de dahil olmak üzere, COVİD-19'un merkezi sinir sistemine yakın 

zamanda ke fedilen giri  yollarıdır.
107 

   COVID-19 enfeksiyonunun   iddetinin ve konağın viral enfeksiyona kar ı bağı ıklık 

sisteminin hızlı sitokin salınımıyla nörolojik bulgular arasında yüksek oranda ili kili olduğu 

ileri sürülmü tür  Dolayısıyla  imdiye kadar, COVID-19'un neden olduğu nörolojik 

belirtilerin doğrudan viral  enfeksiyondan  mı yoksa virüs enfeksiyonuna yanıt olarak dolaylı 

sistemik inflamasyondan mı kaynaklandığı bilinmemektedir.
108 
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   Son çalı malar, COVID-19 ile ili kili periferik nöropatinin, nöromusküler komplikasyonlar  

içerisinde yaygın ve sık görülen bir sorun olduğunu belgelemi tir  Özellikle DM gibi e lik 

eden hastalıkları olanlarda veya hidroksiklorokin, klindamisin ve kortikosteroidler gibi 

COVID-19 tedavisi için kullanılan bazı ilaçların yan etkilerinden kaynaklanabileceğini 

göstermektedir.
108,109 

    yrıca hastaneye yatı  2 haftadan uzun süren ve  iddetli solunum semptomları 

nöromüsküler semptomlar ile ili kili risk  faktörü  olarak  bildirilmi tir  COVID-19 sonrası 

rehabilitasyona  ihtiyaç duyan hastalarda nöromüsküler tutulumun çok yaygın olduğu 

gösterildi.  Sinir iletim çalı maları ve elektromyelografi (EMG) basit, ucuz ve genellikle iyi 

tolere edilen teknikler olduğundan, klinik olarak nöromüsküler tutulum  üphesi olan tüm 

hastalarda rehabilitasyon tedavisinin ba langıcında nörofizyolojik inceleme yapılmalıdır 
110 

2.14.7. PCS AKCĠĞER SEMPTOMLARI 

   Akut  COVID-19 pnömon  ve ARDS gibi ciddi pulmoner tutuluma neden olmaktadır   kut 

enfeks yon dönem  sonrasında da b rçok pulmoner kompl kasyon b ld r lm  t r  COVID-19 

sonrası pulmoner komplikasyonlar arasında, hem hastanede yatan hem de hastaneye 

yatırılmayan hastalarda kalıcı nefes darlığı, oksijen desteğine bağımlılık, fibrotik akciğer 

hastalığı ve solunum fonksiyon testi(SFT) anormallikleri yer alır 
111 

 D spne, öksürük, egzers z kapas tes nde azalma ve h poks  en sık görülen kalıcı pulmoner  

semptomlardır    yrıca restr kt f akc ğer patoloj s , buzlu cam opas teler  ve f broz s g b  

kalıcı radyolojik değ   kl kler de b ld r lm  t r 
112 

S RS-CoV-2 çe  tl  mekan zmalar  le 

akc ğer hasarına neden olmaktadır   kut enfeks yonun b r sonucu olarak meydana gelen 

değ   kl kler n çoğu f broz s  te v k edeb l r ve uzun vadel  semptomlara neden olab l r  

 kc ğer parank m nde doğrudan hasara ek olarak, pulmoner vasküler s stemde de hasarlar 
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tanımlanmı tır  Otops  çalı malarında, pulmoner vasküler s stemde küçük damarlarda 

m krotromb n n varlığı göster lm  t r 
113 

  
 Çin‟de COVID-19 geçiren 55 hasta üzer nde yapılan b r çalı mada, 3 aylık b r tak p 

dönem n n ardından SFT  le değerlend rmes nde, hastaların %25‟ nde anormall k saptandı ve 

en yaygın patoloj  karbon monoks t d füzyon kapas tes nde (DLCO) azalma olarak 

bildirilmi tir (%16) 
114

  

   B r meta anal zde, 380 hasta değerlend rmeye kabul ed lm   ve hastaların yakla ık b r ay 

sonunda sırasıyla %39, %15 ve %7‟s nde, d füzyon kapas tes nde azalma, restr kt f bozukluk 

ve obstrükt f bozukluk saptanmı tır 
115

 COVID-19 enfeks yonu sonrasında öneml  sayıda 

hastada radyografik anormallikler de devam etmektedir. Pulmoner fibrozisin  radyografik 

analizi retikülasyon, traksiyon bron ektazisi ve bal peteği olu umu gibi interstisyel 

anormallikler gibi çe itli lezyonları gösterebilir 
116

  COVID-19 tanısından 90 ila 150 gün 

sonra te his edilen pulmoner fibrozis için tanımlanan risk faktörleri arasında ileri ya , yüksek 

VKİ ve prokalsitonin gibi inflamatuar belirteçler yer almaktadır 
117

   

   COVID-19 hastalarının taburcu edilmesini takiben yönet mle  lg l  hususların çoğu, 

belirtilen komplikasyonları öngörmey  ve izlemeyi  çer r  Lutchmans gh ve ark. tarafından 

yayınlanan COVID-19 sonrası hastalık  y le me tak b   ç n öner len b r planda, hastaneden 

taburcu olduktan sonra erken ve kapsamlı b r değerlend rme yapılması öner l r. Kl n kte 

semptomlar  ç n ser  değerlend rmeler n yanı sıra laboratuvar bel rteçler , ser  SFT‟ler, 6 

dakikalık yürüme test  ve 3 ay  ç nde toraks BT çekilmesini  çer r 
118,119 

2.14.8. PCS  KARDĠYOVASKÜLER SEMPTOMLARI 

   COVID-19; akut m yokard hasarı, kard yom yopat , m yokard t ve ar tm ler dah l olmak 

üzere b rçok kard yovasküler kompl kasyonla  l  k lend r lm  t r 
119

 Bu komplikasyonların 

olası patofizyolojik mekanizmaları arasında, miyokardın viral invazyonu,  CE-2 reseptör 
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down-regülasyonu, m yokard, per kard ve  let  s stem n n bütünlüğünü bozan  nflamatuvar 

süreç, h poks , h potans yon veya  laç toks s tesi yer almaktadır 
120

  Enfeksiyonun akut 

fazında asemptomatik veya az semptomlu hastalarda da tesp t ed len kard yak hasar, vasküler 

d sfonks yon ve tromboz sıklığı g b  durumlar uzun vadel  kard yovasküler etk ler  gündeme 

getirmektedir. Bunlar arasında kalp yetmezl ğ , ya amı tehd t eden ar tm , an  kard yak ölüm, 

m krovasküler hasara bağlı m yokard yal perfüzyon bozukluğu, koroner arterlerde ve aorta da 

anevrizma olu umu, fiziksel aktiviteye anormal kan basıncı ya da kalp hızı yanıtı  eklinde 

otonom d sfonks yon, hızlanmı  ateroskleroz  le venöz ve arter yel tromboembolik 

komplikasyonlar bulunur.
121

 Kron k dönemde en sık görülen kard yak semptomlar; çarpıntı, 

ta  kard  ve göğüs ağrısıdır 
122

  

2.14.9. PCS HEMATOLOJĠK SĠSTEM KOMPLĠKASYONLARI 

   Hematolojik belirtiler ve trombotik komplikasyonlar SARS-CoV-1, MERS-CoV 

salgınlarında da görülmü tür  Çok sayıdak  çalı mada, bu patojenler  le lenfopen , lökopen , 

trombositopeni ve uzamı  aktive parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT) arasında  l  k ler 

olduğu bildirilmi tir  Benzer ili kiler, S RS-CoV-2 enfeksiyonu sırasında daha bel rg n hale 

gelm  t r  COVID-19 hastalarında lenfopen , lökos toz, trombos topen  ve koagülopat  

(yüksek D-dimer ve fibrinojen) dah l olmak üzere çe  tl  hematoloj k bel rt ler olu mu  ve 

negatif prognostik değer olarak göster lm  t r  Koagülopat , genell kle venöz ve arter yel 

tromboz dah l olmak üzere S RS-CoV-2 enfeks yonunun bel rg n b r özell ğ  hal ne 

gelmi tir 
   

COVID-19‟da gel  en koagülopat , h per nflamasyon ve h perkaogülab l ten n bir 

sonucudur  Trombo nflamasyonun mekan zmaları arasında, endotel hasarı, kompleman 

akt vasyonu, platelet akt vasyonu, pro nflamatuvar s tok nler, normal koagülasyon 

yolaklarının inhibisyonu ve hipoksi gösterilmi tir    kut hastalığın   ddet  ve h per nflamtuvar 

durumun süres , trombot k kompl kasyonları arttıran olası r sk faktörler d r.
119

  



 

                                                                                                 

38 
 

   COVID-19 sonrası post akut dönemde venöz tromboembol ler n(VTE) görülme sıklığı 

%5‟ten daha az olarak bildirilmi tir  Hastanede yatan hastalar  ç n VTE prof laks s n n 

taburculuk sonrası uzatılması öner lm  t r  Genel olarak, uzun sürel   tromboprof laks n n, 

akut hastalığı olan hastalarda net yararı belirsizdir.
15

  Yapılan çalı malar VTE r sk n n 

azaldığını, ancak kanama r sk n n arttığını gösterm  t r   mer can College of Chest 

Phys c ans adına b r uzman panel , taburcu olduktan 35  le 42 gün sonra semptomat k VTE 

oranı %1 8‟ n üzer ndeyse, dü ük kanama riski olan COVID-19 hastalarında profilaksinin net 

bir faydası olacağını bel rtm  t r 
114

  

    COVID-19 hastalarında taburculuk sonrası hematoloj k sonuçları daha  y  değerlend rmek 

 ç n tasarlanmı  büyük b r prospekt f çalı mada r skler VTE  ç n %1,55, arter yel 

tromboembol zm  ç n %1,71 ve majör kanamalar  ç n %1,73 bulunmu tur.  ynı çalı mada 

COVID-19 hastalarında taburculuk sonrası farmakoloj k tromboprof laks n n tüm nedenlere 

bağlı mortal te, VTE ve arter yel tromboembol zm b le imine kar ı koruyucu olduğu 

bulunmu tur.
123

  

 2.14.10. PCS  RENAL SĠSTEM SEMPTOMLARI 

    kut böbrek hasarı( BH), COVID-19‟un akut döneminde yaygın olarak görülmekted r. 

Renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren  iddetli ABH, COVID-19‟un akut döneminde tüm 

hastanede yatan hastaların %5‟inde ve özellikle mekanik ventilatör gerektiren kritik hastaların 

%20-31‟ nde görülür 
124  

 BH et yoloj s  mult faktör yeld r, katkıda bulunan mekan zmalar 

arasında doğrudan v ral hasar, s stem k h poks ,  nflamatuar s tok nler n etk ler  ve anormal 

koagülasyon g b  faktörler mevcuttur 
 
En sık görülen h stopatoloj k bulgusu akut tübüler 

nekrozdur. M krovasküler trombüs de renal hasarın geli imine katkıda bulunan mekanizmalar 

arasında bulunmaktadır   BH, artan hastane mortalitesi ile ili kilidir ve hastaneden taburcu 

olanlarda kalıcı böbrek fonks yon bozukluğu görüleb lmekted r 
125   
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   Retrospekt f b r çalı mada,  BH‟l  hastaların %35‟ n n taburculuk sırasında hala anormal 

böbrek fonks yonu vardı ve hastane yatı ında d yal z  ht yacı olanların %30‟u taburcu 

olduktan sonra d yal ze  ht yaç duymaya devam ett  
126

  

   COVID-19 hastalarında b ld r len d ğer böbrek bozuklukları arasında, COVID-19 

hastalarının yakla ık yarısında b ld r len hematür  ve COVID-19‟lu kr t k hastaların %87 

oranında b ld r len prote nür  bulunmaktadır 
124 119  

2.14.11. PCS ENDOKRĠN SĠSTEM SEMPTOMLARI 

    COVID-19‟dan haftalar veya aylar sonra, önceden b l nen d yabet  olmayan hastalarda 

d yabet k ketoas doz gel  eb ld ğ  gözlenm  t r 
127

  Benzer b ç mde COVID-19‟un akut 

dönem  sonrasında yen  gel  en Hash moto t ro d t  veya Graves hastalığı vakaları da 

bildirilmi tir 
128,129

 Sistemik inflamasyon,  mmob l zasyon, kort kostero d kullanımı, D 

v tam n  eks kl ğ , osteoporoz tedav s n n  kes nt ye uğraması g b  nedenlerle de kemik 

mineral kaybı geli ebilir 
130

 Akut COVID-19 sonrası dönemde k  endokr n bel rt ler; 

doğrudan v ral hasar,  mmünoloj k ve  nflamatuar hasarın yanı sıra  yatrojen k 

komplikasyonlar nedeniyle de geli ebilir  Önceden var olan DM, ilk olarak COVID-19‟un 

akut fazında ortaya çıkab l r  Pankreas β hücreler nde kalıcı hasar olduğuna da r somut bir 

kanıt yoktur 
131 

 ncak bazı ara tırmalar β hücreler nde  CE2 ve TMPRSS2 ekspresyonunu 

gösterse de,  nsül n üret m ndek  esas eks kl k muhtemelen  nsül n d renc   le b rl kte 

inflamasyon veya enfeksiyona stres cevabı g b  faktörlerden kaynaklandığı 

dü ünülmekted r 
132 

 2.14.12. PCS  DERMATOLOJĠK SĠSTEM SEMPTOMLARI 

    COVID-19 akut döneminde der  döküntüler   le sık kar ıla ılsa da kron k dönemde en sık 

görülen dermatoloj k semptom saç dökülmes d r   kut COVID-19 sonrası dönem  ç n Ç n de 
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yapılan b r çalı mada hastaların sadece %3‟ü 6 aylık tak pte der  döküntüsü b ld rm  t r. Saç 

dökülmes n n viral enfeksiyondan veya stres yanıttan kaynaklandığı dü ünülmekted r 
133

  

2.14.13. PCS GASTROĠNTESTĠNAL VE HEPATOBĠLĠYER SĠSTEM 

SEMPTOMLARI 

   Gastro ntest nal semptomlar akut COVID-19‟da yaygındır ve daha sonra  y le me 

dönem nde de görülür   kut COVID-19 sonrası belirtilerin sistematik bir incelemesinde, 

diyare %6 prevalans ile en yaygın 10  ikayet arasında bulunmu tur  D ğer uzun vadel  

semptomlar bulantı, kusma, karın ağrısı ve   tahsızlıktır.
134

 S RS-CoV-2‟n n solunum 

örnekler nde negat f olduktan sonra b le uzun sürel  ga tada bulunması göz önüne alındığında, 

bu kalıcı semptomların gastrointestinal sistemde devam eden viral replikasyonla ili kili 

olab leceğ  dü ünülmekted r 
135

 Uzun vadel  semptomlar üzer ndek  etk ler  net olmasa da, 

bağırsak m krob yotasını değ  t rererek faydalı m kroorgan zmaların azalmasına, fırsatçı 

mikroorganizmaların artmasına yol açab ld ğ  göster lm  t r 
136

  

   COVID-19‟lu hastalarının %14-54‟ü akut faz sırasında bozulmu  karac ğer fonks yon 

testleri(KCFT) görülmekted r  Bunun nedenler   ç n olası mekan zmalar arasında v ral 

toks s te, sept k yanıt, mekan k vent lasyona bağlı geli en hepat k konjesyon, COVID-19‟un 

neden olduğu v ral hepat t veya  laç toks s tes  bulunmaktadır 
120 

  Otops  çalı malarında ortak 

bulgular hepat k steatoz, hepat k konjesyon, vasküler tromboz, f broz s, portal  nflamasyon ve 

lobüler  nflamasyon olarak göster lm  t r 
137

  kut karac ğer hasarı olan COVID-19‟dan 

 y le enlerde, karac ğer fonks yonundak  anormall kler devam edeb l r, ancak haftalar  le aylar 

 ç nde kademel  olarak  y le eb leceğ de belirtilmi tir 
138 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM  

 3.1.ÇALIġMA PROTOKOLÜ 

 

     Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi (KOÜTF) Etik kurul onayı alındıktan sonra)  

(GOKAEK:2023/05.01), 01.11.2020–01.06.2022 tarihleri arasında Kocaeli Üniversitesi Tıp 

Fakültesi (KOÜTF)  YBÜ‟de SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle en az 24 saat tedavi 

görerek tabucu edilmi , 18 ya  ve üstü hastaların PCS açısından değerlendirilmeleri amacıyla 

kesitsel bir çalı ma planlandı  COVID-19 ile uyumlu kliniği olan hastalar SARS-CoV-2 PCR 

pozitif ve/ve ya COVID-19 ile uyumlu toraks BT bulgusu olması durumunda çalı maya dahil 

edildi  Demans hastaları, ileri evre kanser tanısı olanlar, YBÜ‟de yatı  sebebi SARS-CoV-2 

enfeksiyonu olmayıp rastlantısal olarak PCR pozitif çıkan hastalar hariç tutuldu  

   SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle YBÜ‟ de tedavi görüp taburcu olan ve çalı maya dahil 

olma kriterlerini kar ılayan hastalar hastane bilgi sisteminden telefon numaralarına ula ılarak 

hastaneye davet edildi  Çalı ma hakkında bilgi verildi  Çalı maya katılmayı kabul edenlere 

 ydınlatılmı  Onam Formu imzalatıldı.  SARS-CoV-2 enfeksiyonu öncesinde olmayıp 

enfeksiyon esnasında ortaya çıkıp 3 aydan uzun süren ya da 3 aydan sonra ortaya çıkan, 2 

aydan uzun devam eden COVID-19 ile ili kili olduğu dü ünülen semptomların varlığı anket 

formu ile sorgulandı  (Bakınız; Ek 1:  anket formu).  Polikliniğe gelen tüm  hastaların   Beck 

depresyon ölçeği(Bakınız; Ek 2)  ile depresyon, Montreal bili sel değerlendirme 

ölçeği(Bakınız; Ek 3)  ile kognitif fonksiyonları değerlendirildi. TSSB(Bakınız; Ek 4 ) Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları  B de görev yapan bir doktor tarafından  uygulandı  

   Anket formu ile sorgulanan  ikayetler ve fizik muayene bulguları göz önüne alınarak,   eğer 

gerek görülürse ilgili bran lardan  (Göğüs hastalıkları, Nöroloji, Psikiyatri, Kardiyoloji,  Fizik 

Tedavi) konsültasyon  istendi.  İlgili bran ların  bireyleri değerlendirmek için istediği tetkik 

ve radyolojik görüntülemeler uygulandı.  
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             Hastaların demografik verileri, komorbid hastalıkları,  YBÜ‟de kaldıkları süre 

boyunca geli en komplikasyonlar,  uygulanan tedaviler, YBÜ yatı  süresi, invazif mekanik 

ventilasyon gereksinimi, ve  hastalık  iddeti   ile   PCS geli me riski arasındaki  ili ki 

ara tırılmak istendi. 

      Bu amaçla; hastaların demografik verileri, komorbid hastalıkları,  YBÜ‟de kaldıkları süre 

boyunca geli en komplikasyonlar,  uygulanan tedaviler, YBÜ yatı  süresi, invazif mekanik 

ventilasyon gereksinimi, ve hastalık  iddeti ile PCS geli me riski arasındaki ili ki ara tırılmak 

istenmi tir  

       Hastane bilgi sistemi veri kayıtlarından hastaların YBÜ yatı ı sırasındaki  P CHE II 

skorları, maksimum SOF  skorları, a ılanma durumu, en kötü PaO2/FiO2 oranları, YBÜ 

yatı ı sırasında geli en ekstrapulmoner organ hasarı ve diğer komplikasyonlar(pnömotoraks, 

mediastinal amfizem, atelektazi, DVT, pulmoner emboli, hemoraji, serebrovasküler olay) 

belirlendi. Uygulanan tedaviler (antiviral ajanlar, kortikosteroid ve diğer immunsupresan 

ajanlar, antikoagülan ajanlar, konvelesan plazma, nöromüsküler blokörler, sedatif  ajanlar)  ve 

maksimum solunum destek yöntemleri (nazal kanül, basit yüz maskesi, rezervuarlı oksijen 

maskesi, HFNO, NIMV, IMV, Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu(ECMO)  kaydedildi. 

       kut böbrek hasarı, serum kreatininde 48 saat içinde >0,3 mg/dL'lik bir artı , ya da 7 gün 

içinde serum kreatinin düzeyinde bazal değerinin 1,5 katına kadar artı (bazal değer biliniyor 

yada varsayılan), ya da altı saat boyunca idrar hacminin  <0,5 mL/kg/saat olması tanımlandı 
 

   Miyokardiyal hasar, serum kardiyak troponin seviyeleri üst referans sınırının 99. 

persentilinin üzerinde olması ya da elektrokardiyografi ve ekokardiyografide yeni 

anormalliklerin varlığı olarak tanımlandı 
 

    kut karaciğer hasarı, normal  LT ve/veya  ST seviyelerinin üst sınırlarından en az 3 kat 

yükselme olması ya da normal  LP, GGT ve/veya toplam bilirubin seviyelerinin üst 

sınırlarından en az 2 kat yükselmesi olarak tanımlandı.
139 
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   Hastaların kontrol toraks BT verileri “British Society of Toracic Imaging” (BSTI)‟ e göre  

yorumlandı (Tablo 4). 
140

 

 

Tablo 4:   Hastaların kontrol toraks BT verileri sınıflandırılması 

1-Normal  Normal/ COVID-19 öncesi döneme dönmü  

2-İyile mekte olan  Önemli fibrozis bulguları ya da ili kili 

durumlar olmayan 

3-Stabil  Son BT görüntülemesinden bu yana 

deği memi /kalıcı 

4-Fibrozis  Fibrozis ± inflamatuar deği iklik 

5-Komplikasyon ya da non-COVID hastalık  Pnömotoraks, pnömomediastinum 

 Non-COVID-19 enfeksiyonu 

 COVID-19 ile ili kili olmadığı 

dü ünülen interstisyel akciğer hastalığı 

  kciğer malignitesi 
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4. ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZ 

   Çalı mada elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 20 0 (IBM Corp , 

 rmonk, NY,  BD) paket programı kullanılarak gerçekle tirildi  Sürekli deği kenlerin 

normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov–Smirnov testi ile değerlendirildi  Normal dağılım 

gösteren sürekli deği kenler ortalama ± standart sapma  eklinde, normal dağılım göstermeyen 

sürekli deği kenler ise medyan (25 –75  persentil) olarak sunuldu  Kategorik deği kenler sayı 

ve yüzde (%) olarak ifade edildi  
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5.BULGULAR 
 

    01.11.2020– 01.06.2022 tarihleri arasında Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi YBÜ‟de 

COVID-19 nedeniyle tedavi edilip taburcu edilen toplam 92 hasta değerlendirmeye alınmı , 

51 hasta çalı maya dahil edilmi tir.  

ġekil 7 :  AkıĢ diyagramı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

92 hasta (Kasım 2020-Haziran 2022 

arası YBÜ de yatıp, taburcu edilen) 

84 hasta telefon ile aranıp 

hastaneye davet edildi 

  8 hasta dışlandı 

  4 hasta serviste vefat 

  3 hasta 18 yaşaltı  

1 hasta YBÜ yatış süresi  24  saatten az 

51 hasta çalışmaya dahil edildi 

33 hasta dışlandı; 

16 hasta vefat 

5 İmmobil  olduğu için hastaneye 

gelemedi 

5 hasta ileri evre demans hastası 

2 hasta ileri evre kanser hastası 

3 Hasta il dışında ikamet nedeniyle 

gelemedi 

2 hasta çalışmaya katılmak istemedi 
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   Çalı maya dahil edilen 51 hastanın 26‟sı(%51) kadın, 25‟i (%49) erkekti. Hastaların ya  

ortanca değeri 58 (42-66) yıl olarak hesaplandı  YBÜ‟ye yatı  gününe ait APACHE II skoru 

ortanca 12(9-15), maksimum SOFA skoru ortanca 5(3-7) olarak saptandı  YBÜ‟de yatı  süresi 

ortanca 11(6-19) gün, taburculuk sonrası değerlendirme zamanı ortanca 20(16-24) ay sonra 

olarak belirlendi.  

   34(%66,6) hastada en az bir komorbid hastalık mevcuttu  En sık izlenen komorbid 

hastalıklar arasında; 19(%37,3)  KVH,  16(%31,4) DM ve 10(%19,6) obezite yer aldı   yrıca 

8(%15,7)  hastada gebelik mevcuttu. Hastaların 19(%37,3)‟u hiç COVID-19 a ısı olmamı , 

24(%47,1)‟ü eksik a ılanmı , 8(%15,7)‟i ise tam a ılı idi. (Tablo 5) 

Tablo 5: ÇalıĢma grubunun demografik ve klinik verileri 

 N=51       

 

Cinsiyet  

 Kadın 26 (%51) 

 Erkek 25 (%49) 

YaĢ(yıl)  58 (42-66) 

APACHE II*
 12 (9-15) 

Maksimum SOFA
£ 

5 (3-7) 

Komorbiditeler  

 Akciğer hastalığı 6 (%11,8) 

 Kardiyovasküler hastalık 19 (%37,3) 

 DM 16 (%31,4) 

 Nörolojik hastalık 5 (%9,8) 

 Otoimmün hastalık 6 (%11,8) 

 Kronik böbrek hastalığı 3 (%5,9) 
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 Obezite 10 (%19,6) 

 Malignite 3 (%5,9) 

Gebelik durumu 8 (%15,7) 

AĢı durumu  

 AĢısız 19 (%37,3) 

 Eksik aĢılı 24 (%47,1) 

 Tam aĢılı 8 (%15,7) 

YBÜ de yatıĢ süresi(gün)
 
 11 (6-19) 

Değerlendirme için geçen süre (ay)
 
 20 (16-24) 

 Değerler N (%) ya da ortanca  (25-75 % CI) olarak verilmi tir  

* Yatı  günü hesaplanan  P CHE II skoru 
£
Yatı  sürecinde hesaplanan en yüksek SOFA skoru 

   Hastaların hastaneye yatı  günü BT bulguları incelendiğinde, 42(%82,4) hastanın hastane 

otomasyon siteminde kayıtlı toraks BT‟si mevcuttu  31(%73,8) hastanın BT‟si tipik-olası 

COVID-19, 5(%11,9)‟i COVID-19 için belirsiz, 3(%7,1)‟ü  atipik COVID-19 ve 3(%7,1)‟ü 

normal olarak rapor edilmi ti  35(%83,3) hastanın akciğer tutulumu bilateral, 32(%82,1) 

hastanın diffüz,  29(%74,3)‟u orta-ağır olarak raporlanmı tı.(Tablo 6) 

 

Tablo 6: ÇalıĢma grubunun yatıĢ gününe ait toraks BT verileri( Bakınız genel bilgiler 

Tablo 1, sayfa 9) 

   N=42(100) 

Toraks BT kategorisi  

 Normal 3 (7,1) 

 Tipik-olası COVID-19 31 (73,8) 

 COVID-19 için belirsiz 5 (11,9) 

  Atipik COVID-19  3 (7,1) 

Toraks BT tutulum Ģekli  
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 Unilateral 4 (10,2) 

  Bilateral 35 (89,8) 

Toraks BT tutulum Ģiddeti  

 Lokal 7 (17,9) 

 Diffüz 32 (82,1) 

Toraks BT ciddiyet skorlaması  

 Hafif 10 (25,7) 

 Orta-ağır 29 (74,3) 

Değerler N (%)  olarak verilmi tir  

* Yatı  günü hesaplanan  P CHE II skoru 

 

   Hastaların YBÜ takiplerinde alınan arterial kan gazı analizleri incelendiğinde; 25(%49) 

hastanın en kötü PaO2 /FiO2 oranı <100, 19(%37,3)‟u 100-200 arasında, 7(%13,7)‟si  >200 

olduğu tespit edildi  

    Sekonder organ hasarı geli imi incelendiğinde; 14(%27,4) hastada akut karaciğer hasarı, 

10(%19,6) akut miyokard hasarı, 5(%9,8) akut böbrek hasarı geli imi saptandı   yrıca 

5(%9,8) hastada  ok geli imi nedeniyle vazopressör ajan kullanımı gerekmi tir  

    Arterial emboli 3(%5,8), akut koroner sendrom 3(%5,8), pnömotoraks/pnömomediastinum 

2(%3,9), pulmoner emboli 2(%3,9), diyabetik ketoasidoz 2(%3,9), Hepatit B aktivasyonu 

2(%3,9), perikardiyal efüzyon 1(%1,9), plevral efüzyon 1(%1,9) hastada görülmü tür (Tablo 

7). 

Tablo 7: ÇalıĢma grubunun klinik verileri 

En kötü PaO2 /FiO2 oranı N=51 (100) 

 <100 25 (49) 

 100-200 19 (37,3) 
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 >200 7 (13,7) 

Sekonder organ hasarı  

  kut karaciğer hasarı 14 (27,4) 

  kut miyokard hasarı 10 (19,6) 

  kut böbrek hasarı 5 (9,8) 

 Organ hasarı geli meyen 22(43,1) 

Komplikasyon   

 Arterial emboli 3 (5,8) 

 Akut koroner sendrom 3 (5,8) 

 Pnömotoraks/pnömomediastinum 2 (3,9) 

 Pulmoner emboli 2 (3,9) 

 Diyabetik ketoasidoz 2 (3,9) 

 Hepatit B aktivasyonu 2 (3,9) 

 Perikardiyal efüzyon 1 (1,9) 

 Plevral efüzyon 1 (1,9) 

ġok  5(9,8) 

Değerler N (%) olarak verilmi tir  

 

    Hastaların YBÜ‟de uygulanan en yüksek  solunum destek tedavileri Tablo 8‟de 

görülmektedir  Hastaların %49‟una en yüksek solunum desteği olarak NIMV, %26‟sına 

HFNO,  %7,8‟ine IMVuygulanmı tır. 1 hastaya ECMO uygulanması gerekmi tir (Tablo 8)  
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Tablo 8: ÇalıĢma grubunun oksijen tedavi verileri   

Uygulanan en yüksek  solunum destek 

yöntemi 

N=51(100) 

 Nazal kanül 4 (7,8) 

 Basit oksijen maskesi 5 (9,8) 

 Geri solumasız rezervuarlı 

oksijen maskesi 

1 (1.9) 

 Yüksek akımlı nazal 

oksijen(HFNO) 

11 (21,6) 

 Non-invaziv mekanik 

ventilasyon(NIMV) 

25 (49) 

 Ġnvaziv mekanik 

ventilasyon(IMV) 

4(7,8) 

 ECMO 1( 1.9) 

Değerler N (%) olarak verilmi tir  

 

  Uygulanan medikal tedaviler incelendiğinde; 34(%66,6) hasta favipiravir, 11(%21,5)‟i 

hidroksiklorokin olmak üzere 45(%88 1)‟i antiviral ajan almı tır  2(%3,9) hasta   IL-1 reseptör 

antagonisti (Anakinra), 5(%9,8) hasta   IL-6 reseptör antagonisti (Tosilizumab), 2(%3,9) hasta   

IVIG, 2(%3,9) hasta  konvelesan plazma tedavisi almı tır   yrıca 2(%3,9) hastada   

nöromusküler bloker ajan kullanılmı  ve 29(%56,9) hasta sedatize edilmi tir ( Tablo 9)  
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Tablo 9: ÇalıĢma grubunun  medikal tedavi verileri 

 N=51(100)  

 

Nöromusküler bloker ajan kullanımı  

 Evet  2(3,9) 

 Hayır  49(96,1) 

Sedatif ajan kullanımı  

 Evet 29(56,9) 

 Hayır  22(43,1) 

Anti-viral ilaçlar  

 Favipiravir 34(66,6) 

 Hidroksiklorokin  11(21,5) 

Anti-sitokin ilaçlar  

 IL-1 reseptör antagonisti  2(3,9) 

 IL-6 reseptör antagonisti  5 (9,8) 

 IVIG 2 (3,9) 

Kortikosteroid  

 Evet  44(86,3) 

 Hayır  7(13,7) 

Antikoagülan   

 Evet  49(96,1) 

 Hayır  2(3,9) 

Konvelesan plazma  

 Evet  2(3,9) 

 Hayır  49(96,1) 

Değerler N (%) olarak verilmi tir  
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    26 kadın hastanın 25(% 96,15)‟i ,  25 erkek hastanın tamamı(% 100) PCS semptomu 

bildirmi tir  Sorgulanan semptomlar arasında sırasıyla;  39(%76,4) yorgunluk,  34(%66,6) 

hafıza kusuru ,  28(%54,9) uyku bozukluğu ve 25(%49) nefes darlığı en yaygın semptomlar 

olarak saptandı.(Tablo 10) 

Tablo 10:  ÇalıĢma grubunda gözlenen PCS semptomlarının sıklığı 

Semptomlar 

 

N=51(100) 

Yorgunluk 39/51 (76,4) 

Hafıza kusuru 34/51 (66,6) 

Uyku bozukluğu 28/51 (54,9) 

Nefes darlığı 25/51 (49) 

Günlük   iĢleri yapmakta zorluk 23/51 (45) 

Konsantrasyon eksikliği 19/51 (37,2) 

BaĢ dönmesi veya denge sorunları 18/51 (35,2) 

Öksürük 18/51 (35,2) 

Yürüme güçlüğü 16/51 (31,3) 

ĠĢtahsızlık 13/51 (25,4) 

Eklem ağrısı 13/51 (25,4) 

BaĢağrısı 12/51 (23,5) 

Kas ağrısı 11/51 (21,5) 

Kilo kaybı 10/51(19,6) 

Cinsel sorunlar 10/51 (19,6) 

Uzuvlarda karıncalanma veya uyuĢukluk 10/51 (19,6) 

Beraber yaĢadığınız aile bireyleri ile  geçinememe 9/51 (17,6) 
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Değerler N (%) olarak verilmi tir  

 

    BDÖ‟ye göre çalı ma grubunun 28(%54,9)‟i  minimal depresif belirtiler gösterirken, 

10(%19,6)‟u  hafif,  8(%15,6)‟i  orta, 5(% 9,8)‟i  iddetli depresif belirtiler gösteriyordu  

(Tablo 11) 

 

 

 

 

Saç dökülmesi 9/51 (17,6) 

DüĢük derecede ateĢ 8/51 (15,6) 

Ciltte döküntü veya kızarıklık 8/51 (15,6) 

Kas güçsüzlüğü 8/51 (15,6) 

Görme kusuru 8/51(15,6) 

Çarpıntı 7/51 (13,7) 

Kabızlık 7/51 (13,7) 

ĠĢten ayrılma, iĢ değiĢikliği 6/51 (11,7) 

Koku alma bozukluğu 6/51(11,7) 

Göğüs ağrısı 6/51 (11,7) 

Yutma güçlüğü 6/51 (11,7) 

Tat alma bozukluğu 6/51(11,7) 

Kulak çınlaması veya duyma kusuru 4/51 (7,8) 

Karın ağrısı 4/51 (7,8) 

Bayılma veya nöbet geçirme 2/51(3,9) 

Ġshal 2/51 (3,9) 

Kanama 1/51 (1,9) 
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Tablo 11: BDÖ toplam puan ortalamaları 

                                                 N=51                 (%) 

 0-9     Minimal 28 54,9 

10-16 Hafif depresyon 10 19,6 

17-29 Orta  iddetli 

Depresyon 

8 15,6 

30-63  ğır  iddetli 

Depresyon 

5 9,8 

Toplam 51 100 

BDÖ; Beck depresyon  ölçeği 

 

   Çalı ma grubunun,  MoCA  ölçeği toplam puanı değerlendirildiğinde,  23(%45,1) ki inin 21 

puan altında aldığı görülmü tür  TSSB ölçeği ile değerlendirmede ise 8(%15,7) ki iye TSSB  

tanısı konulmu tur  (Tablo 12) 

 

Tablo 12: ÇalıĢma grubunun Montreal biliĢsel değerlendirme ölçeği ve travma sonrası  

stres bozukluğu ölçeği verileri 

 N=51(100) 

Montreal BiliĢsel Değerlendirme Ölçeği  

≥21 28 (54,9) 

<21 23 (45,1) 

 Travma Sonrası  Stres Bozukluğu  

Var  8 (15,7) 

Yok 43 (85,3) 

Değerler N (%) olarak verilmi tir  
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     Nefes darlığı, öksürük, göğüs ağrısı gibi göğüs hastalıkları semptomu olan toplam 37 

hastanın  toraks BT bulguları incelendiğinde; 18(%48,6)‟inde fibrozis, 8(%21,6)‟i stabil, 

6(%16,2)‟sı iyile mekte olan, 2(%5,4)‟si  normal, 3(%8,1)‟ü  komplikasyon ya da non-

COVID hastalık olarak değerlendirilmi tir  (Tablo 13) 

      Göğüs hastalıkları semptomu olan toplam 39 hastanın SFT verileri incelendiğinde; 

35(%85,4) normal, 3(%7,3) obstrüktif tip bozukluk, 1(%2,4) restriktif  tip bozukluk olduğu 

görülmü tür  Obstrüktif tip bozukluk olan 1 hastanın öncesinde KO H hastalığı mevcut iken 

2 hastanın öncesinde her hangi bir akciğer patolojisi yoktu.  Restriktif  tip bozukluğu olan bir 

hastanın öncesinde herhangi bir akciğer patolojisi yoktu.   İleri derecede nefes darlığı olan iki 

hasta  SFT‟ye  uyum sağlayamadı  (Tablo 13) 

Tablo 13: Solunum yolları semptomları olan PCS hastalarının kontrol BT ve SFT 

verileri 

 

Kontrol BT  N=39(100) 

 Normal  2(5,4) 

 ĠyileĢmekte olan  6(16,2) 

 Stabil  8(21,6) 

 Fibrozis  18(48,6) 

 Komplikasyon ya da non-COVID 

hastalık 

3(8,1) 

SFT 

 

 

 Normal 35 (85,3) 

 Obstrüktif  3(7,2) 

 Restriktif  1(2,4) 

 Uyum sağlayamayan  2(4,8) 
Değerler N (%) olarak verilmi tir  

 

 

    Kas ağrısı ve uzuvlarda karıncalanma veya uyu ukluk  ikayeti olan 10 hastadan 5‟ine EMG 

çekildi  YBÜ‟ de  8 gün tedavi gören ve bu süreçte  hiç entübe olmayan ve prone pozisyona 

alınmayan bir hastada sol medial epikondil seviyesinde ulnar sinir tuzak nöropati saptandı. 

YBÜ‟ de 70 gün tedavi gören ve bu süreçte ECMO  ve aralıklı prone poziyon uygulanan bir 
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gebede sağ fibular sinir de ileti bozukluğu ve sağ diz altı kaslarda miyopati ile uyumlu kronik 

nörojenik motor ünit potansiyel(MÜP) deği iklikler izlendi. 3 hastanın EMG sonuçları normal 

elektrofizyolojik sınırda saptandı.    
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6.TARTIġMA 
 

   Pandeminin ba langıcından itibaren en önemli endi e kaynağı yüksek hasta yükü nedeniyle 

hastalara hastane servislerinde ve YBÜ‟de yer bulunamaması, ekipman tedarikinde yetersiz 

kalınması ve yüksek mortalite oranları iken ilerleyen dönemde a ıların geli tirilmesi, virusun 

mutasyonu gibi sebeplerle vaka sayısı azalınca ba ka bir halk sağlığı sorunu ile yüzle ildi; 

PCS. PCS‟nin kümülatif insidansının 400 milyon olduğu tahmin edilmektedir  Bu yüksek 

insidans nedeniyle yapılan harcamalar, yıllık dünya global ekonomisinin %1‟ine tekabül 

etmektedir.
141 

    Küresel COVID-19 pandemisi görünürde akut etkilerinin büyük bir kısmını yitirmi  olsa 

da, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kalıcı ve uzun dönem sonuçlarının incelenmesine yönelik 

gereksinim devam etmektedir. Bu çalı ma, COVID-19 nedeniyle YBÜ‟de tedavi gören 

hastalarda PCS geli imini değerlendiren tek merkeze ait ancak YBÜ taburculuğu sonrası geç  

dönemde (ortanca 20, 16-24 % CI, ay) hastaların değerlendirildiği kıymetli bir çalı madır.   

Çalı mamızın ana bulguları, YBÜ‟de izlenen COVID-19 hastalarında PCS‟nin hem çok 

yüksek bir prevalansa (%96,1) sahip olduğunu, hem de  sıklıkla birden fazla sistemi 

etkilediğini göstermektedir   

    Bu çalı mada YBÜ taburculuğundan 20(16-24) ay sonraki  PCS prevalansı (%96,1) mevcut 

literatürdeki verierden  belirgin  ekilde yüksektir  YBÜ popülasyonlarında  PCS sıklığı 

genellikle %40–80 arasında bildirilmi tir 
122,142,143

  Bu durum, PCS‟nin yalnızca akut 

enfeksiyonun uzamı  bir yansıması değil, farklı patofizyolojik mekanizmaların etkisiyle 

 ekillenen uzun süreli bir sendrom olduğu görü ünü desteklemektedir. 

 

   Bu yüksek prevalansın ortaya çıkmasında, çalı mamızdaki hasta popülasyonunun klinik 

özellikleri belirleyici görünmektedir  Hastaların önemli bir bölümünde  ileri ya (median 58  

yıl),ağır hipoksemi, yaygın ve bilateral akciğer tutulumu ve yüksek oranlarda sekonder organ 
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hasarı gibi  PCS  geli imi için risk faktörleri mevcuttu.   yrıca COVID-19 hastalarında 

sıklıkla uygulanan kortikosteroidler, kas gev eticiler  ba ta olmak üzere uygulanan tedaviler, 

sedasyon, immobilizasyon ve uzamı  yatı  süresi de hem fiziksel hem de bili sel ve psikolojik 

sekellerin sıklığına katkıda bulunmu  olabilir   yrıca değerlendirmenin YBÜ taburculuğu 

sonrası uzun bir zaman dilimi  sonrası  yapılmı  olması, akut dönem sonrasında ortaya çıkan 

ve ya zamanla gerilemeyen semptomların daha net biçimde ortaya konmasını sağlamı tır  Bu 

bulgular, PCS‟nin ağır COVID-19 geçiren hastalarda geçici bir durumdan ziyade kronik bir 

klinik tablo hâline gelebileceğini dü ündürmektedir. 

 

   Literatüre baktığımızda; Huang  ve ark ‟nın 1119 ki ilik 6 ve 24 aylık takip   çalı masında 

PCS prevalansı sırasıyla % 68 ve % 55  olarak rapor edilmi tir.
144

  Berentschot ve ark ‟nın 

650 ki ilik çok merkezli prospektif kohort çalı masında; hastalar taburculuk sonrası 3.,6.,9,12. 

ve 24. aylarda takip edilmi  ve YBÜ‟de tedavi görenler ile YBÜ‟de tedavi görmeyenlerdeki 

PCS prevalansı kar ıla tırılmı tır  YBÜ‟de tedavi görenlerde sırasıyla; %93, %91, %81, %78 

olurken, YBÜ‟de tedavi görmeyenlerde PCS prevalansı sırasıyla; %87, %77, %74, %69 

olarak bulunmu tur 
145

  Neville ve ark , YBÜ‟de tedavi edilen ağır COVID-19 hastalarını 

değerlendirdikleri çalı malarında, 6 aylık takipte hastaların önemli bir kısmında fiziksel 

fonksiyonlarda ve ya am kalitesinde kalıcı bozulmalar saptamı , özellikle ağır solunum 

yetmezliği ve uzun yoğun bakım yatı ı olan hastalarda iyile menin daha yava  seyrettiğini 

bildirmi tir 
146

 

Çalı mamızda en sık görülen semptomlar olan yorgunluk (%76,4), hafıza kusuru 

(%66,6), uyku bozukluğu (%54,9) ve nefes darlığı (%49) sıklıkları PCS literatürüyle genel 

olarak uyumludur. Geng ve ark ‟nın yaptığı 13.647 hastayı içeren çalı mada; yorgunluk (% 

67), bili sel etkilenme (% 63) ve uyku bozukluğu (% 45) PCS‟nin en sık bulguları olarak 

bildirilmi tir.
147

  ncak çalı mamızdaki oranların daha yüksek olması, hasta 
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popülasyonumuzun yalnızca YBÜ‟de tedavi gören orta-ağır COVID-19 hastalarından  

olu masına bağlanabilir  

        Bu çalı mada nörokognitif fonksiyonlarda etkilenme  etkilenme sıklığı  %45,1 olarak 

bulunmu tur ve bu oran birçok uluslararası çalı madan yüksektir  COVID-19 sonrası 

nörokognitif fonksiyon bozukluğu sıklığı genellikle %20–40 aralığında bildirilmi tir.
148–151

 

Hipoksemi, yoğun inflamatuar süreç, deliryum, uzun yatı  süresi ve sedasyon nörokognitif 

fonksiyonlardaki bozulmada etkili faktörlerdir. SARS-CoV-2‟nin nörotropik bir virüs olu u, 

mikrotrombotik süreçler ve endotel disfonksiyonu da bili sel fonksiyonlardaki bozulmaya 

katkıda bulunmaktadır .
152,153 

 

   Çalı mada saptanan depresyon sıklığı, literatürdeki verilerle  benzerdir  Çalı mamızda orta-

ağır depresyon %25,4 olup,  daha önce yapılan bir meta-analizle %23 oranıyla uyumludur.
154

 

qqqqqqYBÜ deneyiminin kendisi depresyon, anksiyete ve TSSB geli imi için bilinen bir risk 

faktörüdür.
155,

   YBÜ‟de tedavi olduktan sonraki bir yıl içinde hastaların yakla ık  

%33‟ünde anksiyete ve depresyon, %20‟sinde ise klinik olarak önemli TSSB semptomları 

gözlenmektedir  
156

 Çalı mamızda TSSB oranı %15,7 olarak  kaydedilmi  olup, önceki 

çalı maların sonuçları ile uyumludur  Uluslararası çalı malarda TSSB oranı %10-%30 

arasında bildirilmi tir.
157

  

 

    kciğer bulguları radyolojik açıdan dikkat çekicidir  Fibrotik deği iklik ve diğer akciğer 

bulgularının görülme sıklığı % 48,6 olup, YBÜ popülasyonlarında bildirilen %30–50 

aralığının üst sınırında yer almaktadır.
158–160  

 kut dönemdeki diffüz tutulum (% 82,1), ağır 

hipoksemi ve mekanik ventilasyon gereksinimi potansiyeli fibrozis geli imi için ba lıca risk 

faktörleridir  Spirometri sonuçlarının %85,4 oranında normal bulunması, fibrozisin SFT‟yi 

etkilecek kadar yaygın olmaması nedeniyle açıklanabilir 
161 
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Tablo 14  PCS‟nin Sistemlere Göre Klinik Yansımaları: Çalı mamız ve Literatürün Birlikte 

Değerlendirilmesi 

Sistem ÇalıĢma Bulgusu 

Literatür 

Aralığı 

Olası Mekanizma 

Solunum %48,6 fibrozis 

%30–50 

(
165-167

) 

 RDS sonrası remodeling, fibroblast 

aktivasyonu 

Nörokognitif %45,1 MoCA <21 

%20–40 

(
155

) 

Nöroinflamasyon, mikrotromboz, 

hipoksi 

Psikiyatrik %25,4 orta-ağır depresyon 

%20–30 

(
161

) 

Sitokin aracılı nöromodülasyon, HP  

aksı bozulması 

Nöromüsküler %19,6 CIP/CIM bulguları 

%10–30 

(
115,169

) 

İmmobilizasyon, steroidler, kas 

katabolizması 

 

 

    Nöromüsküler semptomu olan 10 hastanın 5 tanesine EMG uygulandı  Bunlardan iki 

tanesinde nöropati saptandı  Yoğun bakım kaynaklı nöromüsküler semptomlarda Critical 

Illness Polyneuropathy/Critical Illness Myopathy(CIP/CIM)  özellikle uzun yatı  süresi,  

kortikosteroidler ve nöromusküler bloker kullanımı, sedasyon, çoklu organ yetmezliği, 

hiperglisemi, direkt viral invazyon ve sistemik inflamasyon ile ili kilendirilmi tir.
162

 COVID-

19 a bağlı nöropatide; otoimmün nöropati, küçük lif nöropatisi(SFN), endotelit ile birlikte 

mikrotrombüsün rol oynadığı öne sürülmektedir  Mikroglia aktivasyonu ve sitokin aracılı 

nöroinflamasyonun da COVID-19 a bağlı nöropatide rol oynadığı gösterilmi tir  Bunu 

yanında kompresyon (pron pozisyonda ulnar sinir kompresyonu gibi), hipoksemi, elektolit 

bozuklukları, B12, folat eksikliği gibi faktörler nöropati patogenezinde rol oynayabilir.
163
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    Çalı mamızda a ılanma oranının dü ük olması (%15,7 tam a ılı), PCS‟nin bu kadar yüksek 

görülmesine katkıda bulunmu  olabilir    ılamanın PCS riskini %25–50 azalttığını gösteren 

çalı malar bulunmaktadır.
164

  

      Bu çalı manın en önemli limitasyonu tek merkezli olması ve örneklem büyüklüğünün 

yeterince geni  olmamasıdır  Hastaların YBÜ yatı ı sonrası 20 (16-24) ay gibi uzunca bir süre 

sonra  PCS‟nin multisistem semptomları açısından sorgulanması, gerekli laboratuar ve 

radyolojik tetkiklerinin yapılması ise çalı manın güçlü yanıdır. 

 

   Genel olarak, çalı mamız PCS‟nin YBÜ hastalarında uzun süre devam eden, sıklıkla birden 

fazla sistemi tutan ve çok yüksek insidansa sahip bir klinik tablo olduğunu güçlü biçimde 

göstermektedir   ğır hipoksemi, yüksek inflamasyon, organ hasarı, kortikosteroidler, kas 

gev eticiler  ba ta olmak üzere uygulanan tedaviler, uzun yatı  ve psikososyal streslerin 

birle imi PCS‟nin fizyopatolojisini  ekillendirmektedir  Literatürde de önerildiği gibi, YBÜ 

sonrası PCS açısından uzun dönem takip, tarama ve multidisipliner yakla ımın zorunlu 

olduğu açıktır  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                 

62 
 

7.SONUÇ  

 

   Bu çalı ma, COVID-19 nedeniyle YBÜ‟de tedavi edilen hastalarda PCS‟nin  yüksek 

sıklıkla görüldüğünü ve  genellikle birden fazla  sistemi etkilediğini ve uzun süreli klinik bir 

tablo olduğunu dü ündürmektedir  Çalı ma YBÜ taburculuğundan 20(16-24) ay sonra 

yapılmasına rağmen hastaların büyük çoğunluğunda yorgunluk, nörokognitif fonksiyonlarda 

bozukluk, uyku düzensizliği, nefes darlığı ve psikolojik semptomların devam ettiği 

belirlenmi tir   kciğerlerde fibrotik deği ikliklerin yüksek oranda izlenmesi, nörokognitif 

performansın hastaların yakla ık yarısında anlamlı düzeyde bozulmu  olması ve psikiyatrik 

semptomların belirgin  ekilde devam etmesi, PCS‟nin yalnızca akut hastalığın bir uzantısı 

değil, kalıcı bir sağlık sorunu olma potansiyeli olduğunu göstermektedir.  

 

   Bu bulgular, YBÜ‟den taburcu olan COVID-19 hastalarının  fiziksel, psikolojik ve kognitif 

fonksiyonları açısından uzun süreli izlem gerektirdiğini ortaya koymaktadır  YBÜ sonrası 

hastaların takibinde; özellikle göğüs hastalıkları, nöroloji, psikiyatri, fizik tedavi ve 

kardiyoloji gibi bran ların birlikte yer aldığı multidisipliner bir yakla ım gerekmektedir. 

Çalı mamız, bu hasta grubunda, düzenli kontrol randevularının, psikiyatrik taramaların, 

bili sel değerlendirmelerin ve erken rehabilitasyonun  önemini açıkça göstermektedir  

 

    

. 
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8.ÖZET 

Amaç: 

   Bu çalı ma, COVID-19 nedeniyle YBÜ‟de tedavi edilen yeti kin hastalarda PCS geli im 

sıklığını, semptomların dağılımını ve uzun dönem klinik sonuçları değerlendirmek amacıyla 

yapılmı tır  

 

Gereç ve Yöntem: 

   1.11.2020 ile 1.06.2022 tarihleri arasında Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi YBÜ‟de 

COVID-19 nedeniyle en az 24 saat tedavi gören, 18 ya  üstü ve taburcu edilmi  51 hasta 

çalı maya dâhil edilmi tir  Hastalara telefon ile ula ılarak poliklinik kontrolüne çağrılmı , 

PCS semptomları standart anket formu kullanılarak sorgulanmı tır   yrıca Beck Depresyon 

Ölçeği (BDÖ), Montreal Bili sel Değerlendirme Ölçeği (MoC ) ve Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu ölçeği uygulanmı tır  Gerektiğinde ilgili bran larca ileri tetkikler (toraks BT, SFT, 

kardiyak değerlendirme, EMG vb ) yapılmı tır  YBÜ dönemine ait klinik bulgular, uygulanan 

tedaviler ve geli en komplikasyonlar hastane kayıtlarından elde edilmi tir  

 

Bulgular: 

   Çalı maya alınan hastaların ortanca ya ı 58 (42–66) olup, %51‟i kadın ve %49‟u erkekti  

Hastaların %96,1‟i en az bir PCS semptomu bildirmi tir  En yaygın semptomlar yorgunluk 

(%76,4), hafıza kusuru (%66,6), uyku bozukluğu (%54,9) ve nefes darlığı (%49) olarak 

saptanmı tır  Hastaların %45,1‟inde MoC  puanı 21‟in altında bulunarak belirgin 

nörokognitif bozukluk tespit edilmi tir  BDÖ sonuçlarına göre, %19,6 hastada hafif 

depresyon, %25,4 hastada orta–ağır depresyon izlenmi ; %15,7 hastada TSSB tanısı 

konulmu tur  Toraks BT‟si çekilen hastaların %48,6‟sında fibrotik deği iklik mevcuttur.  
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Sonuç: 

   COVID-19 nedeniyle YBÜ‟de tedavi edilen hastalarda PCS‟nin prevalansı son derece 

yüksek olup, semptomlar fiziksel, psikolojik ve kognitif alanlarda geni  bir yelpazeye 

yayılmaktadır  Orta-ağır COVID-19 geçiren hastalarda PCS semptomlarının uzun sürdüğü 

görülmektedir. Çalı ma sonuçları YBÜ sonrası COVID-19 hastalarının PCS açısından 

taranmalarının   multidisipliner yakla ım gerektirdiğini  ortaya koymaktadır    
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9. ABSTRACT 

Objective: 

   This study aimed to evaluate the prevalence of post-COVID syndrome (PCS), the 

distribution of symptoms, and long-term clinical outcomes in adult patients treated in the 

intensive care unit (ICU) due to COVID-19. 

 Materials.. and..Methods: 

    Between November 1, 2020, and June 1, 2022, a total of 51 patients aged 18 years or older 

who were treated for at least 24 hours in the Intensive Care Unit (ICU) of Kocaeli University 

Faculty of Medicine due to COVID-19 and subsequently discharged were included in the 

study.  Patients were contacted by telephone and invited for outpatient follow-up visits, during 

which PCS symptoms were assessed using a standardized questionnaire. In addition, the Beck 

Depression Inventory (BDI), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), and Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) scale were administered. When clinically indicated, further diagnostic 

evaluations were performed by relevant specialties, including thoracic computed tomography 

(CT), pulmonary function tests (PFTs), cardiac evaluation, electromyography (EMG), and 

others. Clinical findings during the ICU stay, administered treatments, and developed 

complications were obtained from hospital records. 

Results: 

The median age of the patients was 58 years (42–66); 51% were female and 49% were male. 

At least one PCS symptom was reported by 96.1% of the patients. The most common 

symptoms were fatigue (76.4%), memory impairment (66.6%), sleep disturbances (54.9%), 

and dyspnea (49%). A MoCA score below 21, indicating significant neurocognitive 

impairment, was observed in 45.1% of the patients. According to BDI results, 19.6% of 

patients had mild depression and 25.4% had moderate-to-severe depression; PTSD was 
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diagnosed in 15.7% of patients. Fibrotic changes were detected in 48.6% of patients who 

underwent thoracic CT. 

Conclusion: 

The prevalence of PCS is extremely high among patients treated in the ICU due to COVID-

19, with symptoms spanning a wide range of physical, psychological, and cognitive domains. 

PCS symptoms tend to persist for a prolonged period in patients who experienced moderate-

to-severe COVID-19. These findings highlight the need for systematic PCS screening and a 

multidisciplinary follow-up approach in post-ICU COVID-19 patients. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                 

67 
 

10. EKLER 

10.1: PCS semptom sorgulama anket formu 

COVİD-19 enfeksiyonu öncesinde olmayıp, 

tedavi süresinde veya sonrasında ortaya çıkan 

ve halen devam eden  ikayetiniz var mı? 

 

 

 

EVET 

 

 

HAYIR 

Ba ağrısı   

Ba  dönmesi veya denge sorunları   

Bayılma veya nöbet geçirme   

Koku alma bozukluğu   

Görme kusuru   

Tat alma bozukluğu   

Kulak çınlaması veya duyma kusuru   

Uyku bozukluğu   

Hafıza kusuru   

Konsantrasyon eksikliği   

Saç dökülmesi   

Nefes darlığı   

Öksürük   

Göğüs ağrısı   

Çarpıntı   

Karın ağrısı   

Kabızlık   

İshal   

Kilo kaybı   
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Yutma güçlüğü   

İ tahsızlık   

Uzuvlarda karıncalanma veya uyu ukluk   

Kas ağrısı   

Eklem ağrısı   

Kas güçsüzlüğü   

Yorgunluk   

Yürüme güçlüğü   

Kanama   

Cinsel sorunlar   

Dü ük derecede ate    

Ciltte döküntü veya kızarıklık   

Günlük  i leri yapmakta zorluk   

Beraber ya adığınız aile bireyleri ile  

geçimsizlik 

  

İ ten ayrılma, i  deği ikliği   

 rkada larla ili kilerde bozulma   

 

  10.2: Beck depresyon  ölçeği 

  

     ağıda, ki ilerin ruh durumlarını ifade ederken kullandıkları bazı cümleler verilmi tir  Her 

madde, bir çe it ruh durumunu anlatmaktadır  Her maddede o ruh durumunun derecesini 

belirleyen 4 seçenek verdır  Lütfen bu seçenekleri dikkatle okuyunuz  Son bir hafta içindeki 

( u an dahil) kendi ruh durumunuzu göz önünde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi 
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bulunuz  Daha sonra, o madde numarasının kar ısında, size uygun ifadeye kar ılık gelen 

seçeneği bulup i aretleyiniz  

 

1- a) Kendimi üzgün hissetmiyorum  

b) Kendimi üzgün hissediyorum  

c) Her zaman için üzgünüm ve kendimi bu duygudan kurtaramıyorum  

d) Öylesine üzgün ve mutsuzum ki dayanamıyorum  

 

2- a) Gelecekten umutsuz değilim  

b) Geleceğe biraz umutsuz bakıyorum  

c) Gelecekten beklediğim hiçbir  ey yok  

d) Benim için bir gelecek yok ve bu durum düzelmeyecek  

 

3- a) Kendimi ba arısız görmüyorum  

b) Çevremdeki birçok ki iden daha fazla ba arısızlıklarım oldu sayılır  

c) Geriye dönüp baktığımda, çok fazla ba arısızlığımın olduğunu görüyorum  

d) Kendimi tümüyle ba arısız bir insan olarak görüyorum  

 

4- a) Her eyden eskisi kadar zevk alabiliyorum  

b) Her eyden eskisi kadar zevk alamıyorum  

c)  rtık hiçbir eyden gerçek bir zevk alamıyorum  

d) Bana zevk veren hiçbir ey yok  Her  ey çok sıkıcı  

 

5- a) Kendimi suçlu hissetmiyorum  

b)  rada bir kendimi suçlu hissettiğim oluyor  
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c) Kendimi çoğunlukla suçlu hissediyorum  

d) Kendimi her an için suçlu hissediyorum  

 

6- a) Cezalandırıldığımı dü ünmüyorum. 

b) Bazı  eyler için cezalandırılabileceğimi hissediyorum  

c) Cezalandırılmayı bekliyorum  

d) Cezalandırıldığımı hissediyorum  

 

7- a) Kendimden ho nutum  

b) Kendimden pek ho nut değilim  

c) Kendimden hiç ho lanmıyorum  

d) Kendimden nefret ediyorum. 

 

8- a) Kendimi diğer insanlardan daha kötü görmüyorum  

b) Kendimi zayıflıklarım ve hatalarım için ele tiriyorum  

c) Kendimi hatalarım için çoğu zaman suçluyorum  

d) Her kötü olayda kendimi suçluyorum  

 

9- a) Kendimi öldürmek gibi dü üncelerim yok  

b) Bazen kendimi öldürmeyi dü ünüyorum fakat bunu yapamam  

c) Kendimi öldürebilmeyi isterdim  

d) Bir fırsatını bulsam kendimi öldürürüm  

 

10- a) Her zamankinden daha fazla ağladığımı sanmıyorum  

 b) Eskisine göre  u sıralarda daha fazla ağlıyorum  
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c)  u sıralarda her an ağlıyorum  

d) Eskiden ağlayabilirdim, ama  u sıralarda istesem de ağlayamıyorum   

 

11- a) Her zamankinden daha sinirli değilim  

b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kızıyorum  

c) Çoğu zaman sinirliyim  

d) Eskiden sinirlendiğim  eylere bile artık sinirlenmiyorum  

 

12- a) Diğer insanlara kar ı ilgimi kaybetmedim     

b) Eskisine göre insanlarla daha az ilgiliyim  

c) Diğer insanlara kar ı ilgimin çoğunu kaybettim  

d) Diğer insanlara kar ı hiç ilgim kalmadı  

 

13- a) Kararlarımı eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum  

b)  u sıralar kararlarımı vermeyi erteliyorum  

c) Kararlarımı vermekte oldukça güçlük çekiyorum  

d)  rtık hiç karar veremiyorum  

 

14- a) Dı  görünü ümün eskisinden daha kötü olduğunu sanmıyorum  

b) Ya landığımı ve çekiciliğimi kaybettiğimi dü ünüyor ve üzülüyorum  

c) Dı  görünü ümde artık deği tirilmesi mümkün olmayan olumsuz deği iklikler 

olduğunu hissediyorum  

d) Çok çirkin olduğumu dü ünüyorum  

 

15- a) Eskisi kadar iyi çalı abiliyorum  
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b) Bir i e ba layabilmek için eskisine göre kendimi daha fazla zorlamam  gerekiyor  

c) Hangi i  olursa olsun, yapabilmek için kendimi çok zorluyorum  

d) Hiçbir i  yapamıyorum  

 

16- a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum. 

b)  u sıralarda eskisi kadar rahat uyuyamıyorum. 

c) Eskisine göre 1 veya 2 saat erken uyanıyor ve tekrar uyumakta zorluk çekiyorum  

d) Eskisine göre çok erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum  

 

17- a) Eskisine kıyasla daha çabuk yorulduğumu sanmıyorum  

b) Eskisinden daha çabuk yoruluyorum  

c)  u sıralarda neredeyse her  ey beni yoruyor  

d) Öyle yorgunum ki hiç bir  ey yapamıyorum  

 

18- a) İ tahım eskisinden pek farklı değil  

b) İ tahım eskisi kadar iyi değil  

c)  u sıralarda i tahım epey kötü  

d)  rtık hiç i tahım yok  

  

19- a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettiğimi sanmıyorum  

b) Son zamanlarda istemediğim halde üç kilodan fazla kaybettim  

c) Son zamanlarda istemediğim halde be  kilodan fazla kaybettim  

d) Son zamanlarda istemediğim halde yedi kilodan fazla kaybettim  
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 20-     a) Sağlığım beni pek endi elendirmiyor  

b) Son zamanlarda ağrı, sızı, mide bozukluğu, kabızlık gibi sorunlarım var  

c)  ğrı, sızı gibi sıkıntılarım beni epey endi elendirdiği için ba ka  eyleri dü ünmek 

zor geliyor. 

d) Bu tür sıkıntılar beni öylesine endi elendiriyor ki, artık ba ka bir ey 

dü ünemiyorum  

 

21- a) Son zamanlarda cinsel ya antımda dikkatimi çeken bir  ey yok  

b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum. 

c)  u sıralarda cinsellikle pek ilgili değilim  

d)  rtık cinsellikle hiç bir ilgim kalmadı  

 

 

 

 

 

 

 

 

10.3 :  MoCA Testi  

 

  



 

                                                                                                 

74 
 

 



 

                                                                                                 

75 
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10.4: TSSB ölçeği  
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