


SARS-CoV-2 enfeksiyonu→31 Aralık 2019 yılında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkmış.

• 11 Mart 2019 da pandemi

• COVID-19 salgınının ortaya çıkmasından sonra, tüm Dünya  koronavirüs 2'nin (SARS-CoV-2) 
bulaşmasını ve kritik hastaların artışını kontrol altına almaya odaklandı.1
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• Akut COVID-19 ile ilgili klinik bulgular zaman içinde netleşirken enfeksiyon 
sonrası dönem de incelenmeye başlanmıştır. 

➢Hastaların çoğu kendiliğinden veya akut dönem yönetiminden sonra 
iyileşirken 

➢Bazı hasta gruplarında semptomların haftalar, hatta aylarca sürebildiği
görülmüş. 
• Bu kronik semptomların COVID-19'un başlangıçtaki klinik durum ile  ilişkisi 

araştırılmaya başlanmış

1-Montani D, Savale L, Noel N, Meyrignac O, Colle R, Gasnier M, Corruble E, Beurnier A, Jutant EM, Pham T, Lecoq AL, Papon JF, Figueiredo S, Harrois A, 
Humbert M, Monnet X; COMEBAC Study Group. Post-acute COVID-19 syndrome. Eur Respir Rev. 2022 Mar 9;31(163):210185. doi: 
10.1183/16000617.0185-2021. PMID: 35264409; PMCID: PMC8924706.

Akut enfeksiyon sonrası dönem

• Long COVID-19

• Post-COVID-19 

sendromu

• Post-akut COVID-19



• Bu çalışmada ayaktan ve yatarak izlediğimiz hastaların COVID-19 sonrası dönem 
açısından değerlendirilmesi amaçlandı.

• NICE (National Institute for Health and Care Excellence, Ulusal Sağlık ve Bakım 
Enstitüsü) Aralık 2020’de COVID-19’un uzun vadeli etkilerinin yönetimi kılavuz+

• Akut COVID-19 → Tanıdan sonra 4 haftaya kadar olan COVID-19 belirti ve semptomları

• Uzamış semptomatik COVID-19 (Ongoing symptomatic COVID-19 )→4 -12 hafta 

• Post-COVID-19 sendromu→ COVID-19 tanısı sırasında veya sonrasında gelişen ve 
alternatif bir tanıyla açıklanamayan belirti ve bulguların 12 haftadan uzun sürmesi 

• Long-COVID-19 sendromu→ Akut COVID-19 dönem sonrası yeni ortaya çıkan veya 
devam eden belirti ve bulguların olduğu dönemi tanımlar.

• (uzamış semptomatik COVID-19 (4-12 hafta arası) + Post-COVID-19 sendrom dönemini (12 hafta))

COVID-19 rapid guideline: managing the long-term effects of COVID-19 - NICE, RCGP, and SIGN https://www.nice.org.uk/guidance/ng188/resources/covid19-rapid-
guideline managing-the-longterm-effects-of-covid19-pdf-66142028400325. )



• Hastanemizde yatarak veya ayaktan tedavi alan SARS-CoV-2 PCR test pozitif

• Hastalığının üzerinden 4 hafta geçmiş , 18 yaş ve üzeri hastalar dahil +

• 131 hasta 

• Yaş, cinsiyet, komorbid hastalıkları, radyolojik tutulumları, laboratuvar özellikleri 
kaydedildi

• Hastalara tanı anında, 1.ay, 3.ay, 6. Ay ve 12 ay
• Semptomları
• Post covid işlevsel durum ölçeklendirilmesi (fonksiyonel durum)
• SF-36 yaşam kalitesi anketi



• 131 hasta

• Yaş ortalaması → 43,7±15,3 (Med: 45, Min: 18, Maks: 83) 

Tablo 1. Hastaların tanıtıcı özelliklerinin incelenmesi



Frekans (n) Yüzde (%)

Ayaktan tedavi 105 80,2

Servis yatışı 63 48,1

Yoğun bakım yatışı 20 15,3

Ort±ss Med (Min-Maks)

Serviste yatış süresi 8,3±5,3 7 (3-31)

Yoğun bakım yatış süresi 10,8±8,2 8 (1-30)

Tablo-2. Çalışma gruplarının dağılımı



Tablo-3.Hastaların tanı, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay semptomlarının incelenmesi
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• Fonksiyonel durumları tüm açılardan değerlendirir 
• Hem günlük görevler/faaliyetlerdeki sınırlamalara hem de yaşam 

tarzındaki değişikliklere odaklanır. 

Altı skala (grade 0-4/D)

• Grade 0, herhangi bir işlevsel sınırlamanın olmadığını yansıtır, 
• Grade 1'den itibaren semptomlar, ağrı veya anksiyete artan 

derecede ortaya çıkar
• D derecesi→ ölüm 



Fonksiyonel kısıtlılık gelişimi ayaktan 
tedavi gören hastalarda yatan hastalara 
göre istatistiksel olarak anlamlı oranda 
daha düşüktü (p<0,05) 

Tablo 4. PCFS tanısına ilişkin bulgular ile çalışma grupları arasındaki farklılıkların incelenmesi



• Yaşam kalitesi ölçekleri içinde jenerik ölçek özelliğine sahip geniş açılı ölçüm
sağlayan Kısa Form 36; Rand Corporation tarafından 1992 yılında geliştirilmiş ve 
kullanıma sunulmuştur

• Ölçek 36 maddeden oluşmaktadır ve sağlık durumunu 8 alt parametre ile 
değerlendirir 
• Fiziksel fonksiyon (10 madde), 
• Sosyal fonksiyon (2 madde), 
• Fiziksel fonksiyonlara bağlı rol kısıtlılıkları (4 madde)
• Emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları (3 madde) 
• Mental sağlık (5 madde)
• Enerji/vitalite (4 madde) 
• Ağrı (2 madde)
• Sağlığın genel algılanması (5 madde) 

Ware JE, Sherbourne CD. “The MOS 36-item Shor Form Healty Survey”, I.Conceptual Framework and item Selection, Med Care, 1992. 



Fiziksel fonksiyon (p<0,001)
Fiziksel rol güçlüğü (p=0,001)
Enerji canlılık vitalite (p=0,028) 
Sosyal işlevsellik (p=0,001) 
Genel sağlık algısı (p<0,001) 

Ölçek puanları ;

Çalışma grupları arasında 
anlamlı bir farklılık olduğu 
gözlendi.(p<0,05)

Yoğun bakımda tedavi 
gören hastalarda

Ayakta ve serviste tedavi 
gören hastalar  (p<0,05)

Tablo-5.Ölçek puanlarının 1. ay, 12. ay ve delta puanları ile 
çalışma grupları arasındaki farklılıklar



SF-36 8 alt parametrenin aylara göre karşılaştırması



• Sars-CoV-2 ile enfekte
milyonlarca kişi mevcut+

• Kronik komplikasyonların 
multidisipliner yönetimine 
duyulan ihtiyaç göz önüne 
alındığında 

COVID-19 SONRASI DÖNEM SAĞLIK 
HİZMETİ VERENLER İÇİN ÖNEMLİ BİR 
SORUN OLUŞTURACAKTIR.

Post-COVID-19 sendromunun 
patofizyolojisini, prevalansını, 
tedavilerin etkilerini ve uzun 

vadeli (12 ay sonra) etkilerini daha 
iyi tanımlamak için uluslararası 

işbirliklerine ihtiyaç vardır.

Biz kendi çalışmamızda 
yoğun bakım hastalarında 

yaşam kalitesi ölçek 
puanlarının puanlarının 

daha düşük/ fonksiyonel 
durum bozukluklarının 

daha sık olduğunu gözledik.

Bu hastaların uzun süreli 
multidisipliner yönetimi 

faydalı olabilir




