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Amac: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi 2019 yilinca Cin’in Vuhan kentinde baslayip koronavirtis kaynakli kisa stirede tim
diinyada hizlica yayilan bir pandemidir. Hastalik 6zellikle solunum yolunu etkilemesinden dolayi siddetli akut solunum yolu enfeksiyonu
sendromu-koronaviriis-2 olarak adlandirldi. COVID-19 icin literatiirde bircok calisma mevcut olup halen yenileri yapiimaktadir. Bu calismada
COVID-19'un gencg ve orta yastaki yetiskinler tizerindeki etkileri arastirildi.

Yontem ve Gerecler: SurveyMonkey istatistik programi kullanilarak 454 hastaya dijital ortamda 31 soruluk anket formu dolduruldu. Ek olarak
verilerin istatistiki degerlendirmesinde SPSS 20 programi kullanilmistir. Katilimcilarin %55,07'si (250) 18-40 yas arasinda, %42,07'si (191) 40-65
yas arasindaki populasyondan olusuyordu.

Bulgular: Mevcut calismamizda favipiravir tedavisi alanlarda daha gec iyilesme oranlari gortilmustir (p=0,05). Ayni sekilde favipiravir gibi
plaquenil tedavisi alanlarda daha gec iyilesme oranlari gortilmistir (p>0,05). Yapilan calismalarda COVID-19 enfeksiyonunu koagiilasyon
kaskatini etkiledigi ve tromboembolik olaylara predispozan oldugu saptanmistir. COVID-19 tanili hastalardan organlarina pihti atanlarin
%40’nin diistik molekik agirlikl heparin (DMAH) tedavisi aldigi, %60'nin DMAH tedavisi almadigi saptandi. Calisma popiilasyonunu %76,65'i
(348) sigara kullanmiyordu ve sigara icemeyenlerin hastaligi daha hafif atlattig saptandi (p=0,047).

Sonug: COVID-19 hastaliginin geng ve orta yas eriskinlerdeki klinik sonuclari arastirldi.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, koronaviris, SARS-CoV-2 pandemi

Objective: The coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic is a pandemic that has spread all over the world in a short time due to the
corona virus, readers of China’s Wuhan, in 2019. It was named severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 because the disease especially
affects the respiratory tract. There are many studies in the literature for COVID-19, and new ones are still being made. In this case, the effects
of COVID-19 on young and middle-aged adults were investigated.

Material and Methods: Using the SurveyMonkey statistical program, a 31-question questionnaire was filled in 454 devices using digital
devices. In addition, SPSS 20 program was used in the statistical evaluation of the data. 55.07% (250) of the participants were between the
ages of 18-40, and 42.07% (191) were between the ages of 40-65.

Results: In our current study, delayed recovery rates were observed in those receiving favipiravir treatment (p=0.05). Likewise, delayed recovery
rates were observed in those receiving plaquenil treatment such as favipiravir. (p>0.05).In studies, it was determined that COVID-19 infection
affects the coagulation cascade and predisposes to thromboembolic events. It was determined that 40% of patients with a diagnosis of
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COVID-19 who had clots in their organs received low molecular weight heparin (LMWH) treatment, and 60% did not receive LMWH treatment.
Of the study population, 76.65% (348) were non-smokers, and it was found that non-smokers survived the disease milder (p=0.047).

Conclusion: The clinical consequences of COVID-19 disease in young and middle-aged adults were investigated.

Keywords: COVID-19, coronavirus, SARS-CoV-2 pandemic

GIRIS

Koronavirts ailesinin, 1950’lerin sonlarindan beri insanlar ve
hayvanlarda enfeksiyon yaptigi bilinmektedir. Diinya genelinde
son otuz yildir epidemi ve pandemilere neden olmustur. 2019
yilinin sonlarinda ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan koronaviriis
hastalig-2019 (COVID-19) olarak isimlendirilen siddetli akut
solunum yolu enfeksiyonu sendromu-koronavirtis-2 (SARS-CoV-2)
pandemisine neden olmustur.

Enfeksiyonun insanlar arasinda bulasi dogrudan veya dolayli
olarak temas ve damlacik yoluyla gerceklesmektedir. Hastalig
kapmis bireylerin hapsirmasi, 0Okstirmesiyle ortaya c¢ikan
damlaciklara diger bireylerin temasiyla yayiimaktadir.

Enfeksiyonun  kulucka siresi ortalama 5-6 glinddir.
Kulucka stiresinden 11-12 giin sonra semptomlar ortaya cikar.
Semptomlar arasinda ates, halsizlik, oksuriik, kas agrisi, bas
agrisi, nefes darligi, tat ve koku kaybi goriilebilir. Hastalarin
cogunda semptomlar hafif seyretmekle beraber, asil olarak
solunum sistemini ilgilendiren bir hastalik olarak bilinmesine
ragmen hastaligin viicuttaki tiim organlari ve sistemleri etkiledigi
anlasiimistir (1). SARS-CoV-2 dolasim sistemi gastrointestinal
sistem, bobrek ve santral sinir sistemini etkileyip multi-
organ yetmezligine neden olabilir (2). Meydana gelen organ
disfonksiyonun patogenezinde viral toksisite, tromboz nedeniyle
olusan iskemik hasar immiin ve renin anjiyotensin aldosteron
sistemindeki etkilenme gibi cesitli mekanizmalarin etkilenmesi
rol oynar (3).

Viristi - tanimlayip  tanmisini - koymak icin - RNA-2’nin
izolasyonuna dayanan molekiler incelemeler ve immiinolojik
testler  kullamlabilir. imminolojik testlerde virlise kars
olusturulan antikorlarin varhigi veya viicut sekresyonlarinda viral
antijen varligina bakilarak tani konulabilir.

Solunum yolu sekresyonlarindan alinan numunede viral
RNA'nin revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
yontemiyle calisiimasi tanida en sik kullanilan ve altin standart
olan yontemdir (4-6).

En sik kullanilan radyolojik goriintiileme yontemi ise
bilgisayarli tomografidir. Bilgisayarli tomografi (BT) akciger
parankimini ve akciger tutulumu hakkinda degerli bilgiler verir.

YONTEM VE GEREGLER

Cinsiyet, yas gruplarina gore degerlendirildi. Hastalar
sigara Oykisu, meslek grubu, kronik hastalik oykisu, tani
alma cesidi, bulas kaynagi, korunma yontemleri, énceki gribal

enfeksiyonla semptom karsilastirmasi, hastaneye yatis oykdsi,
hastaligin atlatildiginin nasil anlasildig), korunma dizeyini
anlamak icin antikor testi yaptirip yaptirmadigi, hastahk
stiresindeki semptomlari, favipiravir, plaquenil tedavisi, kan
sulandirici olarak aspirin veya vitamin ve destek tedavisi
uygulanip uygulanmadigi, oksijen ihtiyaclarinin, solunum
destek cihazi ihtiyaclari olup olmadigi, hastaligi ne kadar
suirede atlattiklari hastaligin atlatildiktan sonraki 1. ve 3. aydaki
hangi semptomlarini devam ettigi, hastalik stiresince trombiis,
emboli oykusu, kardiyak ritim problemleri, kalp krizi oykusi,
COVID-19 asilarinin uygulandigi uygulandiysa hangi grup asinin
tercih edildigi, aile bireylerinden COVID-19 nedenli vefatin
olup olmadig sorgulandi. Calisma yerel etik kurul tarafindan
onaylandi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda COVID-19 tanisi almis 454 genc ve orta yas
poptulasyondaki hastada, COVID-19 hastaliginin etkilerini
arastirmak icin SurveyMonkey istatistik programi ile hastalara
31 adet soru anket seklinde soruldu. Ek olarak verilerin istatistiki
degerlendirmesinde SPSS 20 programi kullaniimistir.

BULGULAR

Katihmaillarin %51,32'si (233) kadin, %48,68' (221) erkek
popilasyondan olusuyordu. Katilimcilarin® %78,86’si 50 yas
altindaydi. %31,26s1 (141) saglik personeli, %68,74°t (310) diger
meslek gruplarindan olusuyordu. %25,78inin (123) onceden
kronik bir hastaliginin oldugu, hastaligin tanisinda %80,62’sinde
(362) PCR testi, %16,70’inde (75) BT kullanildigi %26,95lik (121)
kesimde ise semptomlarin gelismesiyle basvurulan hekim
tarafindan tani aldigi belirlendi.

Hastalarin %33,77’si (153) birlikte yasadigi aile bireylerinden,
%23,84’t (108) is arkadaslarindan, %7,95i (8) ise diger
akrabalarindan bulas oldugunu distiniyordu. %20,09'luk (91)
kesimin bulasin kaynagini bilmedigi saptandi.

Hastalarin COVID-19’dan kendilerini koruma yontemleri
icinde en sik olarak cerrahi maske kullanimi %89,18 (404) oldugu
%1,32’lik (6) grubun herhangi bir korunma yontemi kullanmadigi
saptandi (Tablo 1).

Hastalarin %32,16’sinin (146) daha onceden gecirdigi gribal
enfeksiyonlara gore orta siddetli, %9,47’sinin (43) belirtisiz olarak
gecirdigi saptandi. Hastalarin %88,77’sinin (403) hastaneye yatis
gereksinimi olmadigi. Hastalarda en sik goriilen semptom kasi
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agrisi %65,33’inde (294), ardindan daha az siklikla koku ve tat
kaybi gelmektedir (Tablo 2).

Hastalarin %32,18’inin (149) favipiravir tedavisi almadig,
%34,36'sinin (156) plaquenil tedavisi almadigi, %24,01'inin
(109) distik molekik agirlikli heparin (DMAH) tedavisi almadig,
%31,28'inin (142) aspirin tedavisi almadigr saptandi. %84,60’hk
(346) kesimin ise destek tedavisi olarak C vitamini aldigi saptandi
(Tablo 3).

Tablo 1. COVID-19’dan korunma yontemleri

Evde kalma uygulamasi %49,23 223
Cerrahi maske kullanimi %89,18 404
Coruyucalugs oan maske kulanmi 179 80
Siperlik kullanimi %15,23 69
Dezenfektan-kolonya kullanimi %82,56 374
Eldiven kullanimi %24,28 110
Korunmadim %1,32 6
Tat kaybi %54,22 244
Koku kaybi %58,67 264
Nefes darligi %24,44 110
Oksiiriik %44,44 200
Kas agrisi %65,33 294
Bas agrisi %58,00 261
Ates %39,78 179
Deride kizariklik %5,11 23
Tirnak yataklarinda kizariklik %0,89 4
Gozde kizankhk %13,56 61
Deride kuruma ve dokuintu %8,67 39
ishal %2711 122
Bulanti-kusma %11,33 61
Hapsurma %18,22 82
Burun akintisi %28,67 129
Sikayet olmadi %3,11 14

Tablo 3. COVID-19 tanih hastalarin aldiklar1 destek
tedavileri

Cvitamini aldim %84,60 346
D vitamini aldim %62,35 255
B12 vitamini aldim %17,60 72
Multivitamin aldim %24,94 102
Cinko aldim %30,07 123
Selenyum aldim %3,42 14
Melatonin aldim %1,47 6
Diger %13,66 56
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Hastalarin %5,95'inin (27) oksijen tedavisi alma ihtiyacinin
olmadigi, %0,66'sinda (3) entiibasyon ihtiyaci olmadigi, hastalig
atlatma siiresinin %76,56’sinda (343) 14 giin icinde, %5,36'l1k (24)
kesimde ise 28 giinden daha uzun sirdigu saptandi. Hastaligi
atlattiktan 30 gtin sonrasinda ise %40’inda (172) yorgunluk basta
olmak tizere cesitli semptomlarin devam ettigi gorildii (Tablo 4).

Hastaligi atlatildiktan 90 giin sonrasinda ise %15,55'inde
(51) cok yakin olduklar kisilerin COVID-19 olmasi endisesi,
%19,51'tinde (64) tekrar yakalanma korkusu olmak dzere
anksiyete sikayetlerinin 6n planda oldugu saptandi (Tablo 4).
Gorulen genel semptomlarin biiyiik oranda azaldig) tespit edildi

Hastalarin %98,9’unun (449) organlarinda COVID-19 kaynakli
olusan emboli, trombiis olusmadig saptandi. Emboli veya
trombis olusan %1,7lik (5) kesimin %1,71inde (2) akciger,
%2,56'lik (3) kesiminde ise kol ve bacaklarinda olustugu
saptandi. Hastalarin %94,71'inde (430) kalpte herhangi bir ritim
bozuklugu olusmadig saptandi. Kalp krizinin ise %0,44’tinde (2)
olustugu saptandi. Hastalarin %44,05’inin (200) asi yaptirmakta
kararsizoldugu, %35,24’tiniin (160) asi yaptirdigl, asi yaptiranlarin
ise %33,82'lik (138) oranla en c¢ok Pfizer-BioNTech asisini
yaptirdigl tespit edildi. COVID-19 hastaligini hafif atlatanlarin
(14 giin <) %36,7’si asilanmay distinirken, %63,3'l asi yaptirma
konusunda kararsiz veya yaptirmayi distiinmiyor. Hastalig
orta dizeyde atlatanlarin (14-28 giin) ise %65,4'ti asl yaptirma
konusunda kararsiz veya yaptirmayi diisinmiyor. Agir diizeyde
(>28 giin) atlatanlarin %79,2’si asi yaptirma konusunda kararsiz
veya yaptirmayi distinmuyor (p=0,596).

Hastalarin  48,7’lik (190) kesiminin yakin c¢evresinden
COVID-19 nedenli vefat eden bireylerin oldugu saptand.

Mevcut calismamizda favipiravir tedavisi alanlarda daha gec
iyilesme oranlari gorilmustir (p=0,05). Ayni sekilde favipiravir
gibi plaquenil tedavisi alanlarda daha ge¢ iyilesme oranlari
gorulmastir (p=0,05). Calisma popilasyonunu %76,65'i (348)
sigara kullanmiyordu ve sigara icemeyenlerin hastaligi daha
hafif atlattigi saptandi (p=0,047) (Tablo 5).

Yapilan calismalarda COVID-19 enfeksiyonunu koagiilasyon
kaskatini etkiledigi ve tromboembolik olaylara predispozan
oldugu saptanmistir (7). COVID-19 tanili hastalardan organlarina
pihti atanlarin %40'nin DMAH tedavisi aldigi, %60'nin DMAH
tedavisi almadigi saptand.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizdaki veriler hastalar tarafindan dijital ortamda
doldurulmustur. Calismamizdaki poptilasyonun genc, orta yasta
olmasi ,esilk eden kronik hastaliklarinin olmamasi nedeniyle
bazi sonuglar literattirdekinden farkli elde edilmistir.
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Tablo 4. COVID-19 hastaligi atlatildiktan 30 giin sonra ve 90 giin sonra goriilen semptomlar

COVID-19 hastahg atlatildiktan 30 giin COVID-19 hastahligi atlatildiktan 90 giin
sonra goriilen semptomlar sonra goriilen semptomlar

Bas agrisi %21,63 93 %6,4 21
Kas agrisi %26,05 112 %7,32 24
Gorme bozuklugu %3,49 16 %3,05 10
Koku alamama veya az alma %29,07 126 %8,23 27
Tat alamama veya az alma %21,63 93 %4,57 15
istahsizlik %12,79 88 %1,22
Bulanti %5,12 22 %1,22
Karin agrisi %4,19 18 %2,13
Konsantre olamama %20,93 90 %10,06 33
Tekrar yakalanma korkusu %33,95 146 %19,51 64
g(gléizzl;ln oldugunuz kisilerin COVID-19 olmasi %34.19 147 %15.55 51
Gogus agrilan %15,12 66 %4,57 15
Asirt yorgunluk %40,00 172 %11,59 38
Oksuiriik devami %15,35 66 %3,35 1
Onceden olmayan nefes darlig %15,12 66 %6,71 22
Aralikl ateslenme %1,86 8 %0,30 1
Sirt agrilan %21,96 94 %7,62 25
Unutkanlik %18,60 80 %10,06 33
Uykusuzluk %13,95 60 %6,10 22
Asiri uyuma istegi %17,21 74 %3,35 11
Asiri sac dokiilmesi %11,86 81 %6,71 22
Viicutta tespit edilmis pihti olusumu %1,16 8 %0 0
Carpinti hissi %17,91 77 %4,57 15
Olim korkusu %1,86 36 %4,57 15
Hayattan zevk alamama %17,67 76 %7,62 25
Deride bolgesel kizariklik %1,86 8 %0,30 1
Deride kuruma %6,5 26 %1,83
Tirnaklarda kirllma %3,72 16 %1,83
Eklem agrilan %20,23 87 %6,71 22
Sikayetim olmadi %7,67 33 %17,07 56
Heniiz 30 gtin olmadi %9,07 39 %36,28 119
Tablo 5. Favipravir tedavisi alan, plaquenil tedavisi alan, sigara icen hastaligin atlatiima siiresi

Hastaligin atlatilma siiresi

14 giin icinde 14-28 giin arasinda 28 giinden daha uzun siirede

atlatanlar atlatanlar atlatanlar
Favipravir yiikleme ve idame tedavisi alanlar %73,3 %21 %5,7
Favipravir yiikleme ve idame tedavisi almayanlar %83,1 %12,2 %4,7
Plaquenil tedavisi alanlar %68,2 %23,4 %8,4
Plaquenil tedavisi almayanlar %81 %15,3 %3,7
Sigara icenler %84,6 %11,5 %3,8
Sigara icmeyenler %741 %20,1 %5,8
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TARTISMA

Calismamizin  sonucunda, saglik personeli olarak gorev
yapmak, yakin cevreyle olan temas, yastan etkilenen durumlar
olmayip predispozan faktorler arasinda yer almaktadir. Sigara
icmeyle COVID-19'un mortalite ve morbidite arasinda anlamh
iliski saptanmistir (8). Fakat calismamizdaki popilasyonun
%76,65'1 (348) sigara kullanmamasindan dolayi literatiirden
farkh sonug elde edilmistir. ileri yas ve COVID-19 arasinda iliskiyi
saptamak icin yapilan italya’da yapilan arastirmalarda 70-79 yas
ve 80 yas ve usttindeki hastalarda sirasiyla mortalite oranlari %12
ve %20 olarak belirlenmistir (9). Anket popilasyonumuzun genc
nifus olmasi ve popiilasyonumuzda mortalitenin olmamasi bu
calismayi desteklemektedir. Hastaligin patogenezinde gorev alan
T-ve B- lenfositlerin gorev aldigi bilinmektedir (10). Yashlikta T- ve
B- lenfositlerin tiretimi azalir ve hiicrelerin fonksiyonel islevleri
azalir bu sebepten dolay ileri yas popiilasyonda koronaviriise
karsi olusan immin yanit genc popilasyona gore daha az
olusmaktadir. Calismamizin sonucunda gen¢ popiilasyonda
hastaligin dustik oranda morbiditeyle iliski olmasi yapilan
arastirmalari desteklemektedir.

Kronik hastalik, komorbidite bulunmasi, bakim evinde kalma
hastaligin seyrini kotiilestirmektedir (11). Geng yas poptilasyonda
bu durumlarin daha az bulunmasi hastaligin seyrinin daha hafif
atlatilmasinin sebeplerinden biridir.

COVID-19’lu  tanmili  hastalarda gorillen  kardiyak ve
kardiyovaskiler komplikasyonlar arasinda yer ala aritmi,
miyokard infarktusu, kardiyomiyopati, kalp yetmezIigi yer alir.
Calismamizdaki popiilasyonda kardiyak komplikasyon oraninin
az saptanmasi, ileri yas popilasyonda ise komorbidite vb. cesitli
faktorlerden dolayr daha yiiksek oranda saptanmasi yapilan
calismalar desteklemektedir.

ileri yas popiilasyonda diabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastalik, hipertansiyon sikligi artmaktadir. Cin’de vyapilan
bir dizi calismada bu durumlarin bulunmasi prognozunun
seyrini kottlestirmekte ve yogun bakim ihtiyacini sirasiyla 2
kat, 3 kat, 2 kat artirmaktadir. Ayni sekilde mortalite oranini
da artirmaktadir (12). Calismamizin sonucunda geng, orta yas
popilasyonda COVID-19 hastaliginin prognozu, ileri yastaki hasta
popilasyonuna gore prognozunun daha iyi komplikasyonlarin
ve yogun bakim ihtiyacinin daha az goriildiigu tespit edilmistir.

Favipiravir ve plaquenil tedavisi alan hasta grubunda daha
gec iyilesme orani saptanmasinin sebebi bu grubun daha agir
hastalik gecirmesi ve bu sebeple ilac baslanabilmesi olabilir.
Ayrica vyapilan bir calismada agr COVID-19 hastalarinda
favipiravir tedavisinin fayda saglamadigi saptanmistir (13).

Plaquenil icin yapilan bir calismada ise belirgin bir faydasinin
olmadigl, toksisite yapma ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle
onerilmemektedir (14).
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DMAH tedavisi alanlarda tromboemboli olay goriilmesi
orani daha disuk olup calismada tromboemboli geciren hasta
sayinisin az olmasi nedeniyle (n=5) p degeri istatistiksel olarak
anlamli gtkmamistir (p=0,346).

Hastaligi gecirme siresine gore baktigimizda hafif atlatanlar
ve orta-agir atlatanlar kiyaslandiginda orta-agir atlatanlar genel
olarak asi yaptirma konusunda kararsiz veya yaptirmamayi
dusintyor. Literatirde tam doz asi uygulamasindan ortalama
14-20 glin sonra immin sistemin COVID-19a karsi koruma
saglayabilecegi belirtilmistir  (15). Turkiye’de vyapilan bir
arastirmada Asi yaptirma konusundaki olumsuz goriistiniin
sebepleri arasinda asinin yan etkilerinden korkma (16), tretici
firma giivensizligi, asinin etkinligine glivenilmedigi saptanmistir
(17).

SONUGLAR

COVID-19 hastaligi mortalite ve morbitide orani yiiksek
olan bir pandemidir. Bircok cesitli semptomlara sebep olmak
ile birlikte bazi klinik bulgu ve semptomlari uzun siire devam
edebilmektedir. Eslik eden kronik hastalik durumlarinda kinik
daha agir seyretmektedir. Tedavisinde cesitli ilaclar denenmis
olmakla birlikte bazilarinin etkinligi gosterilememistir.
Calismamizda COVID-19 hastaliginin gen¢ ve orta vyas
eriskinlerdeki klinik sonuclari arastirilmistir.

* Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma yerel etik kurul tarafindan
onaylandi.

Hasta Onayi: Anket calismasi.
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