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OZET

AMAC: Calismamizin amaci geng Ve iiretim ¢aginda olan, nispeten COVID-19
hastaligin1 daha hafif gegiren bireylerde, akciger fonksiyon kaybinin olup olmadigini
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Retrospektif kohort tipinde yapilan calisma Sakarya
ilindeki bir sanayi kurulusunda ¢alisan PZR testi ile COVID-19 hastalig1 kanitlanmis
ve hastalig1 hafif gegiren 77 goniilli katilimer ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara
sosyodemografik verilerin sorgulandigi toplam 18 soruluk anket, Spirometri ile SFT
Olciimii ve pulse oksimetre ile parmak ucu oksijen saturasyon Sl¢iimii yapilmistir.
COVID-19 oncesi ve sonrast SFT sonuglarida revir dosyalarindan alinmistir.
Normallik varsayimlarinin  test edilmesi i¢in Kolmogirov Smirnov testi
uygulanmistir. Stirekli degiskenler arasindaki farklarin belirlenmesinde iki es
arasindaki farkin Onemliligi testi (Paired Samples T Test) kullanilmistir. Tim
istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyini belirlemek i¢in, %95 giiven araliginda ve
p<0,05 anlaml1 kabul edildi. Istatiksel analizler SPSS 20.0 istatistik paket programi

ile yapilmistir.

BULGULAR: Calismamizdaki katilimeilarin %45°1 erkek, %54,5°1 kadin olup yas
ortalamalar1 24,68 + 5,8 SS yil olup BKI ortalamalar1 23,6+ 3,53 SS kg/m? olarak
tespit edilmistir. Katilimcilarimizin %4’tinde kronik hastalik oykiisii ve %4 ’linde
stirekli ila¢ kullanim1 bulunmaktadir. Katilimcilarimizin %45,4 iinin sigara kullanim
Oykiisti bulunmaktaydi. COVID-19 sonrasi solunum fonksiyon testleri tan1 aldiktan
ortalama 59,6+ 23,8 giin sonra yapilmistir. COVID-19 6ncesi ve sonrast SFT’leri
arasinda 281,7+168 giin vardir. Calismamizda COVID-19 o6ncesi ve sonrasi
testlerinin karsilastirildiginda FEV1, FVC ve FEV1/FVC arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Nefes darligi olanlar ile sigara kullanim Oykiileri
olan katilimcilarin solunum fonksiyon testleri degerlendirildiginde de FEV1, FVC ve
FEV1/FVC degerlerinde anlamli  bir farklilk  goriilmemistir  (p>0,05).



Katilimcilarimizda COVID-19 enfeksiyonu sirasinda en sik goriilen semptomlar
halsizlik (%83,1) ve kas-eklem agrilar1 (%76,6) olurken en az goriilen semptomlar
ise ishal (%28,6) ile ates (%39) olarak tespit edilmistir. COVID-19 tanisindan
ortalama 59 giin sonra semptomlardan en sik goriilenleri kas eklem agrisi (%20,8) ve
Oksiiriik (%19) olurken en az goriilen semptomun ise ates (%1,3) oldugu tespit

edilmistir.

SONUC: Calismamizda COVID-19 hastaligini  hafif gecgiren saglikli geng
eriskinlerin, solunum fonksiyon testlerinde olumsuz yonde bir degisme olmadig:
gosterilmis ve boylece bu hasta grubunda COVID-19 sonrasi akciger fonksiyon
kayb1 olugsmadigi sonucuna varilmistir. Bu sonucu sigara kullanim durumu ya da
hastalik sirasindaki nefes darligi sikayetinin siddeti degistirmemistir. Hastaliktan 2
ay sonra halen COVID-19 kaynakli oksiiriik ve kas eklem semptomlarinin devam

ettigi gorillmistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, solunum fonksiyon testi, uzun donem COVID-19,
COVID-19 semptomlari



SUMMARY

AIM: The aim of our study to determine whether lung function damages exist in
young and productive individuals who recover from the COVID-19 disease in a

comparatively less serious way.

MATERIALS AND METHODS: The study that is done in the type of retrospective
cohort is conducted with 77 volunteers who work in an industrial company and
approved that they have the COVID-19 disease with the polymerase chain reaction
(PCR) test and pass the disease mildly. A survey consisting of 18 questions related to
socio-demographical information, Pulmonary function test (PFT) measurement with
Spirometry, and fingertip oxygen saturation measurement with pulse oximeter are
applied to the participants. The PFT results of before and after COVID-19 are
collected from the infirmary files. Kolmogorov Smirnov Test is applied for the
normality assumption tests. Paired Samples T Test is used for measurement of the
difference between constant variables. In all statistical tests, the significance level is
accepted as %95 and p<0,05. Statistical analyses are performed in the SPSS 20.0

statistical package programme.

RESULTS: In our study, it is observed that 45 percent of participants are men and
54,5 percent are women, also the average age is 24,68 + 5,8 SS year, and the average
BMI is 23,6+ 3,53 SS kg/m?. 45.4 percent of the sample has a smoking history, 4
percent has constant medicine usage, and 4 percent has chronic disease history. After
COVID-19 Pulmonary function tests are performed after average 59,6+ 23,8 days
later. There are 281,7+£168 days between Before and After COVID-19 PFTs. In our
study, it is noticed that there is no meaningful difference between FEV1, FVC, and
FEV1/FVC (p >0,05). It is also noticed that there is no meaningful difference
between FEV1, FVC, and FEV1/FVC when evaluating Pulmonary function test of
participants who have a smoking history and have a dispnea (p >0,05). The results
show that the most frequently observed symptoms are fatigue (83,1%) and muscle

xi



and joint pain (76,6%) while the least frequently observed symptoms are fever (39%)
and diarrhea (28,6%) during COVID-19 infection on participants. After 59 days later
of COVID-19 diagnosis, it is observed that the most frequent symptoms are muscle
and joint pain (20,8%) and cough (19%) while the least frequent symptom is fever
(1,3%).

CONCLUSION: In our study, it is shown that healthy young adults who had mild
COVID-19 disease did not have a negative change in pulmonary function test, and
thus, it was concluded that lung function loss did not occur after COVID-19 in this
patient group. This result did not change the severity of the smoking status or the
complaint of shortness of breath during illness. It was observed that cough and

muscle joint symptoms caused by COVID-19 continued 2 months after the disease.

Keywords: COVID-19, Pulmonary function test, long term COVID-19, COVID-19

symptoms
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1. GIRIS VE AMAC

SARS-CoV-2 virtsii ilk kez Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin son aylarinda
tanimlanmistir. 2020 yilmin ilk aylarindan itibaren diinyanin birgok {ilkesinde
yayllmaya baslayan virlis, Mart 2020’den itibaren iilkemizde de salgina sebep
olmustur. Bugiin itibari ile diinya genelinde, 100 milyonun iizerinde vaka sayisina ve

2 milyonun tizerinde can kaybina yol agmustir (Park, et al., 2020).

Damlacik yolu ile bulasan SARS-CoV-2 viriisii spike proteini araciligi ile hiicre
yiizeylerindeki ACE2 reseptorlerine baglanarak hiicre i¢ine girmektedir. ACE2
reseptorleri en ¢ok list -alt solunum yollarinda ve akcigerde bulunmaktadir. Bundan
dolay1 SARS-COV-2’nin en sik yerlestigi ve ¢ogaldigi sistem, tist-alt solunum yollar1
ve akcigerlerdir. SARS-COV-2’nin sebep oldugu COVID-19 hastalig1, tim organ ve
sistemleri etkilemekle birlikte, primer olarak akciger hastaligidir. Solunum sistemi
tutulumu, basit soguk alginhigi, alt solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinden,
pnomoni ve agir solunum yetmezligi bulgularma kadar degisen, genis bir Klinik
yelpazeye sahiptir. Semptomlarin 6nemli bir kismi1 da -ates bogaz agrisi, oksiiriik,
nefes darlig: gibi- solunum sistemi tutulumuna aittir. Ayn1 zamanda agir pnémoni ve
Adult Respiratory Distress Sendromu (ARDS), COVID-19 hastaliginda mortalitenin
en sik ve 6nemli sebebidir. (Liu, et al., 2020)

COVID-19 temel olarak akcigerleri etkiledigi icin, Ozellikle yaygin akciger
infiltrasyonu olan hastalarda, hipoksi ve solunum sayisinin artmasi, en énemli Klinik
sorunlardir. Hastalarin takibinde orta ve agir pnémoni olan vakalarda saturasyon

diisiikligii siklikla gozlenmektedir.

Hastalarin ¢ogu hasar kalmadan iyilesirken, bir kisim hastada efor dispnesi ve
saturasyon disiiklugi ile kendini gosteren solunum fonksiyon kaybi olusmaktadir.
Ozellikle yasli ve eslik eden hastalig1 olan bazi hastalarin takibinde akcigerlerde

sekel lezyonlarin kaldigs, fibrozis gelistigi belirlenmistir. Hastalig1 agir gecirenlerin



bir kisminda hipoksemi ve efor dispnesi devam ettiginden, eve oksijen destek
tedavileri verilerek taburcu edilebilir. Bu fonksiyon kaybinin siiresi, kalict olup
olmadig1 heniiz tam olarak aydinlatilamamustir. Kalic1 pulmoner fibrozis gelisimini
gosteren vakalar bildirilmistir.  COVID-19 hakkinda yapilmis uzun donem
caligmalari, halen cok kisitli sayidadir ve genel olarak hastaligi agir gecirenler

tizerine yogunlasmaktadir. (Ge, et al., 2020)

Calismamizin amaci geng Ve iiretim ¢aginda olan, nispeten hastaligi daha hafif

geciren bireylerde, akciger fonksiyon kaybinin olup olmadigini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 COVID-19

2019 yilmin sonlarinda Cin’in Wuhan sehrinde, su an SARS COV-2 olarak bilinen
coronaviriis ailesinin yeni bir iiyesinin sebep oldugu, bir akut solunum yetmezligi
hastalig1 tanimlanmistir. Bir ay gibi kisa bir zaman ic¢inde etken olan virlis, RNA
dizilimi ile ortaya konmustur. Subat ayinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan ad

‘COVID-19’ olarak ilan edilmis ve resmi olarak salginin pandemi seviyesine geldigi

bildirilmistir (WHO, 2020).

Tiirkiye’de resmi kayitlara giren ilk vaka 10 Mart 2020 gecesi ilan edilmistir. 1k
resmi Olim 17 Mart 2020’de gerceklesmistir. (SDU Journal of Health Science
Institute, 2020) 5/2/2021 tarihinde Saglik Bakanligi verilerine gore, toplam vaka
sayimiz 2.508.988’i bulmus durumdadir. 26467 insanimiz hayatint bu salginda
kaybederken, zatlirre oran1 %4,9 olarak belirtilmistir ( T.C. Saglik Bakanlig1, 2021).

Diinyada ise toplam vaka sayisi 103.989.900 olurken toplam bilinen Oliimler
2.260.256’1 bulmus ve diinyanin tamaminda hastalik gériilmiis durumdadir. (WHO,
2021)

COVID-19 ile enfekte hastalarin %30-40’inin  asemptomatik COVID-19
enfeksiyonlart oldugu tahmin edilmektedir (ORAN and TOPOL, 2020).
Semptomatik enfeksiyonlarin ise %81 inde hafif, %14 de siddetli, %5 inde de kritik
diizeyde enfeksiyon oldugu goriilmektedir (WU and McGoogan, 2020). Cin
kaynaklarinda 6liim oran1 %1,7 olarak goriilirken (Verity and Okell, 2020) Saglik

Bakanliginin en son haftalik durum raporunda, 6liim hiz1 %2,7 olarak aciklanmustir.



Salgin, her iki cinste esit oranda yayilmaktadir. Yirmili yaglardan itibaren hizinda
ciddi bir artig goriilmekte ve tiim iist yas dekadlarinda yiiksek oranda devam
etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Siddetli hastalik ve mortaliteyle
iliskilendirilen risk faktorleri ise kalp-damar hastaligi, seker hastaligi, hipertansiyon,
kronik akciger hastaligi, kanser (6zellikle hematolojik maligniteler, akciger kanseri
ve metastatik hastalik), kronik bdobrek hastaligi, obezite, sigara ig¢imi olarak

tamimlanmaktadir (Williamson, et al., 2020).

2.1.1 Klinik

Hastalik damlacik yoluyla bulasan bir RNA viriis enfeksiyonudur. Bulas, hasta
kisinin Oksiirlik hapsirik ve konugma sirasinda disar1 sagilan damlaciklarin, kisilerin
direkt solunum yollarina ya da el ve yliz gibi bdlgelerine temast sonrasi ellerini
solunum yollarina yakin noktalara siirmeleri ile gergeklesir. Maruziyet sonrasi
ortalama inkubasyon siliresi ortalama 4-5 gilindiir. Bulastiricilik, semptom
baslangicindan 1-2 giin 6nce baslayarak, semptomlarin bagladigi giin artmis viral
yiikle birlikte doruk noktaya ulagsmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2020, Guan et al.
2020)

COVID-19, en sik pnomoni tablosu ile karsimiza g¢ikmaktadir. Hafif olgularda
siklikla, soguk algmligr ve {ist veya alt solunum yolu enfeksiyonu klinigi
olusmaktadir. Ust, alt solunum yollar1 ile akcigeri ilgilendiren semptomlarin
sikliklart; Oksiiriik (%50), ates (%44), dispne (%29), bogaz agris1 (%20) olarak
bulunmustur. Diger semptomlar siklik sirasina gore, miyalji (%36) bas agrist (%34),
ishal (%19), bulant1 (%]12), tat/koku kayb1 (%10), karin agris1 (%10), rinore (%10),
konjonktivit, seklinde siralanabilir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2020, Guan, et al., 2020,
Chen, 2020, Stokes, 2020)



2.1.2 Tam

Tan i¢in Oncelikle olasi vakalar1 tanimlamak gerekmektedir. Bu konuda iilkemizde
Saglik Bakanliginin olasi vaka tanimlari referans alinir. Olas1 vaka taniminda 4

senaryo tanimlanmaistir.

Senaryo-1

A. Ates, Oksiirlik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri bulunmalidir.

B. Klinik tablo bagka bir neden veya hastalik ile agiklanamamalidir.

C. Semptomlarin baglamasindan onceki 14 giin igerisinde kendisi veya yakin

temaslisinin hastalik ac¢isindan yiiksek riskli bélgede bulunma 6ykiisti olmalidir.

Senaryo-2;

A. Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma
kayb1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri bulunmalidir.

B. Semptomlarin baglamasindan 6nceki 14 giin igerisinde dogrulanmig COVID-19

vakasi ile yakin temas olmalidir.

Senaryo-3

A. Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri
olmalidir (6kstirtik ve solunum sikintist).

B. Hastanede yatig gerekmelidir.

C. Klinik tablo bagka bir neden veya hastalik ile agiklanamamalidir.

Senaryo-4
Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma
kayb1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az ikisi bir arada olmali ve bu durum

bagka bir neden veya hastalik ile agiklanamamalidir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2020)

SARS-CoV-2 tan1 ve tarama testlerinde iki temel yaklagim vardir:



1. Viriisiin kendisini saptamaya yonelik testler (Antijen/viral RNA)
2. Konagin viriise verdigi yanitin testleri (Antikor)

1- SARS-CoV-2 tanisinda altin standart RT-PZR yontemi ile viriis RNA’siin
identifikasyonudur. Viriis en fazla {ist solunum yollarinda yerlestiginden, intranazal
ve farengeal bolgelerden plastik saftli polyester veya dakron uglu c¢ubuklarla
strtintii alinir. COVID-19 tanisi i¢in 6rnek alma islemi damlacik sagilmasina neden
olacagi i¢in 6rnegi alan personelin uygun kisisel koruyucu ekipmana sahip olmasi
(N95 maske, gozlik veya yliz koruyucu) gerekmektedir. Nazofaringeal ve
orofaringeal siiriintii veya yikama oOrnekleri alinabilir. Nazofarenks biraz daha
duyarl1 olarak kabul edilir. Ideal olarak dnce orofaringeal siiriintii alindiktan sonra
ayni swab kullanilarak burundan da ornek alinmali ve ayni tasima besiyerine
konulmalidir. Ozellikle tonsillerin iizeri ve orofarinksin tiim duvarlarindan
rotasyon hareketi ile Ornek alinmalidir. Orofaringeal siiriintii 6rnegi alinma
isleminin, bir 6glirme refleksini ortaya c¢ikarmasi gerekir. Nazofaringeal siiriintii
orneginin diizgiin bir sekilde alinabilmesi i¢in, siirlintii gubugunun burun bosluguna
derinlemesine yerlestirilmesi ve hastadan “gdzyasi” gelene kadar rotasyon
hareketiyle burun mukoza epitelini toplayacak sekilde 6rnek alinmasi gereklidir.
Hastalarin islemden duydugu rahatsizlik, dogru sekilde ornek alindiginin
gostergesidir. Virlis alindiktan sonra, ilerleyen donemlerde alt solunum yollarina ve
akcigerlere iner. Bu evrede nazofarengeal drnekler negatif bulunurken, alt solunum
yolu orneklerinde viriis izole edilebilir. Viral RNA’y1 saptayan testlerin basarisi,
oncelikle toplanan drnekte viral RNA nin varligma baghdir. Ozellikle hastaligin
baslangic ve progresyon evrelerinde virlis, st solunum yollarinda tespit
edilmektedir. Ilerleyen giinlerde, alt solunum yolu orneklerinde viral yiik, iist
solunum yolu oOrneklerinden daha yiiksektir. Agir solunum yolu hastaligi olan
olgularda ve hastanin balgam ¢ikarabilmesi durumunda balgam, endotrakeal aspirat
veya bronkoalveolar lavaj ornekleri daha degerli olacaktir. Bronkoalveoler lavaj
stvist (BAL) ve balgam orneklerinde yiiksek pozitiflik (sirasiyla %93, %69)
bildirilmistir. Alinan klinik 6rnekler 2-8°C’de saklanmali ve laboratuvara miimkiin

olan en kisa stirede ulastiritlmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).



Yapilan caligmalarda COVID-19 hastalarinin 6nemli bir kisminda hastalik
olmasina ragmen PZR negatif gelebilmektedir. Negatif bir test, bir bireyin enfekte
olma olasiligini ortadan kaldirmaz. Test pozitif ise, sonu¢ ¢ok yiiksek olasilikla
dogrudur, ancak nadiren de olsa test siirecinde meydana gelecek bir kontaminasyon
yanlig pozitif sonuglara neden olabilir. PZR testinin sensitivite spesifitesi istenen
diizeyde degildir. (duyarlilign %99,4, o6zgilligi %99 tespit esik degeri 5,6).
Stipheli hastalarda en az iki test yapilmasi Onerilir. Klinik ve diger
laboratuvar/radyolojik bulgular1 ile COVID-19 siipheli olgularin ancak %30-
60’inda RT-PZR testinin pozitif bulunabildigi tespit edilmistir. Bu nedenle
hastalarin dikkatle degerlendirilmesi ve klinik-laboratuvar-radyolojik bulgularla
vaka yOnetiminin saglanmasi onemlidir. Ayrica, PZR testi, RNA tespitine dayali
bir yontem oldugundan 6li veya canli virlisii ayirt edemez, bilimsel bir ifade ile
viral RNA’nin hasta 6rneginde veya ylizeylerde saptanmasi viriisiin o hastadan
baskasina bulasabilecegi anlamina gelmemektedir (Leblanc, 2020, Corman, et al.,
2020, Falaschi, et al., 2020).

2- Antikor testleri: IgM, IgG ve/veya total (combi IgM+ IgG) antikorlar1 (kanda)
tespit eden serolojik testlerdir. Total antikor, IgM veya IgG antikorundan daha
duyarli saptanmistir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunda, hastalarin ¢ogunda viriise
maruz kaldiktan sonraki 7 ila 11 giin arasinda serokonversiyon olustugu
gosterilmistir. Antikor testi akut bir hastaligin ortaya konmasinda kullanilamaz.
Onceden gegirilmis hastaligi gosterir. Klinik/radyolojik bulgusu oldugu halde PZR
negatif ¢ikan hastalar1 dogrulamak, plazma tedavisi i¢in antikora sahip bireyleri
tespit etmek, temas izlemi, filyasyon ve surveyansi kolaylastirmak amagh

kullanilir.

2.1.3 Goriintiileme

COVID-19 tanisinda PZR testinin istenen sensitivitede olmamasi, pandemi
doneminde sonuclarin ge¢ cikmasi gibi sebeplerle tanida Toraks BT siklikla

kullanilmaktadir. COVID-19'un birincil bulgusu pnomonidir. Olgularin %75'"



bilateral pnomoni ile bagvurmustur. Toraks BT de genellikle multipl, nadiren tek
odakli, genellikle periferal ve daginik yerlesimli buzlu cam alanlari, kaldirim tasi
goriiniimii, periferik dagilimli interstisyel degisiklikler ve multifokal diizensiz
konsolidasyon alanlar1 izlenir. Hastalarin ¢ogunda lezyonlar bilateral, multilobar,

periferal ve bazal agirliklidir (Falaschi, et al., 2020).

2.3.3.1 Bilgisayarh Tomografi
Bilgisayarli tomografi klinik tani i¢in giiclii bir belirleyicidir. Zeno Falaschi ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada RT-PZR ile COVID 19 i¢in BT duyarlilig1 ve

ozgilligi sirastyla %90,7 ve %78,8 olarak bulunmustur.

COVID-19 hastalarinda akciger BT bulgularini degerlendiren ¢alismalarin sistematik
bir derlemesinde, tek basina (%50,2) veya konsolidasyonlarla (%44,2) birlikte
bulunan buzlu cam opasiteleri (BCO) en sik goriilen lezyonlardir. BCO 'lar, bilateral,
periferik / subplevral, posterior ve alt loblada daha yaygindir. Ek bulgular arasinda,
pulmoner vaskiiler genisleme (%64), intralobiiler septal kalinlagsma (%60), komsu
plevral kalinlasma (%41,7), hava bronkogramlar1 (%41,2), subplevral c¢izgiler,
kaldirim tas1 goriiniimii, brons distorsiyonu, bronsektazi ve interlobiiler septal
kalinlagsma izlenebilir. Daha az goriilen diger bulgular, bronsektazi, plevral efiizyon,

perikardiyal efiizyon ve lenfadenopatidir.

COVID-19'daki gogiis BT anormallikleri genellikle her iki akcigeri de tutar, periferik
bir dagilima sahiptir ve alt loblar1 igerir. Bu bulgular COVID-19'da yaygin olmakla
birlikte 0zgiin degildir ve diger viral pnomonilerde de goriilmektedir. Goglis
radyografilerinde oldugu gibi, akciger BT'si de semptomlarin baslangicindan hemen
sonra normal olabilir ve hastalik seyri boyunca anormalliklerin gelisme olasilig1 daha
yiiksektir (Pan, et al., 2020, Bernheim, et al., 2020). Bununla birlikte, akciger BT
anormallikleri, semptomlarin gelismesinden Once ve hatta {iist solunum yolu
orneklerinden viral RNA'nin saptanmasindan 6nce de hastalarda tanimlanmistir.

Radyolojik diizelme, klinik iyilesmeye gore daha ge¢ olmaktadir (Xie, et al., 2020)



2.1.3.2 Direkt Grafi

Erken veya hafif hastalikta gogiis radyografileri normal olabilir. Yaygin anormal
radyografi bulgular1 konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleridir ve bilateral, periferal
ve alt akciger bolgesinde daha sik izlenir. Akciger tutulumu, hastaligin seyri boyunca
artarak semptom baslangicindan 10 ila 12 gilin sonra zirve yapmaktadir. Ardindan

iyilesen hastalarda radyolojik diizelme gozlenir. (Wong, et al., 2020)

2.1.4 Laboratuar

COVID-19’da, genellikle spesifik olmasa da, belirli labaratuar testlerinde anormallik

yiiksek oranda izlenmektedir.

D-Dimer, Ferritin, CRP, LDH, Lenfosit, Beyaz kiire (WBC), lenfosit ve trombosit
sayisi, COVID-19 hastasinda mutlaka bakilmasi gereken biyokimyasal testlerdir.
Atesi olan bir hastada beyaz kiire ve lenfosit diisiikliigi COVID-19 lehine bir
bulgudur. Beyaz kiire sayis1 genellikle normal veya diisiiktiir. Lenfopeni olabilir;
1000°den az olan bir lenfosit sayis1 ciddi hastaliklarla iliskilendirilmistir. Trombosit
sayist genellikle normal veya hafif derecede diisliktiir. Trombosit diisiikliigiiniin
derinlesmesi progresyon ve mortalite ile iligkilidir. CRP ve Sedimentasyon (ESR)
genellikle yiikselir. Enfeksiyon olmadan CRP’nin tedrici ylikselmesi, makrofaj
aktivasyon sendromuna gidisi gosterir. Sepsis ve mortalite acgisindan erken bir
belirte¢ olabilecegi de disliniilmektedir. LDH akciger tutulumu ile yakindan
iligkilidir, agir pnémonisi olanlarda LDH yiiksekligi belirgindir. Siddetli COVID-19
hastalarinda yiiksek LDH diizeylerinin, akciger hasarint ve doku harabiyetini
gosteren potansiyel bir belirte¢ olabilecegi diisiiniilmektedir. Ferritin, sitokin firtinasi
sendromunda orta diizeyde bir artis gosterir. Sepsis mortalitesinde prediktif bir
belirte¢ olarak kullanilabilecegi diigiiniilmektedir. COVID-19 hastalarinda pihtilagma
bozukluguna egilim oldugu gdzlenmistir. Ozellikle yogun bakim hastalarmin D-
dimer diizeylerinin yogun bakimda olmayanlara gore anlamli olarak yiliksek oldugu
belirlenmistir. Protrombin zaman1 ve D-dimer diizeyleri hastaligin siddeti ile iliskili

belirtegler olarak oOne ¢ikmaktadir. Ayrica COVID-19 hastalarinda O6nemli



komplikasyonlar olan tromboembolik hadiseler ve dissemine intravaskiiler
koagiilasyonun (DIC) tant ve degerlendirmesinde koagiilasyon testleri Onem
tasimaktadir. D- Dimer diizeyi yiiksek olanlara antikoagiilan tedavi onerilmektedir.
Prokalsitonin seviyeleri genellikle normal nadiren yiiksektir. Yiiksek bir
prokalsitonin seviyesi, bakteriyel koenfeksiyonu gosterebilir. Troponin miyokart
tutulumuna bagl yiikselebilir. Kritik COVID-19 hastalarinda serum troponin I
diizeylerinin yiiksek oldugu goézlenmistir. Kas kaynakli kreatin kinaz da ozellikle
miyokard hasarmin degerlendirilmesinde kullanilir. COVID-19 hastalarinda
genellikle yiiksek oldugu gozlenmistir. Orta agir olgularda ALT kismen yiikselebilir.
Kritik COVID-19 hastalarinda yiiksek sitokin diizeylerinin, inflamatuvar firtinanin
etkisiyle hastaligin koétiiye gidis patogenezinin acgiklanmasinda 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir Yapilan ¢aligmalarda IL-6, IL-2, IL-10 ve IFN diizeylerinin arttig1
tespit edilmistir. Hiperinflamasyon 0Ozellikle IL-6 aracilifiyla sitokin firtinasi
sendromuna yol acabilir. II-6 diizeyleri MAS olan hastalarda orta derecede ylikselir

(Lagandinou, et al., 2020).

Bahsedilen labaratuar testleri hem tani esnasinda siiphelenilen olgularda hem de
takip esnasinda progresyon degerlendirilmesinde kullanilir. Orta agir pndmonili
hastalarda, giinliik D-Dimer, Ferritin, LDH, Lenfosit takibi yapilmali, bunlar hasta
basindaki cizelgelere not edilmeli ve bir bakista gecmis degerler ile kiyaslanarak
tedrici artis veya diislis trendleri izlenebilmelidir. Bu takip hasta yonetiminde
oldukga Onemlidir. Hastalarin giinliik takiplerinde LDH, CRP, Ferritin, D-Dimer
seviyelerinin artig1, lenfosit ve trombosit sayisimin diismesi hastaligin  hizla
progresyon oldugunun gostergesidir. Bu hastalarda beraberinde saturasyon diismeye

baslamis ise yogun bakim ve/veya yakin takip gerektirir.

2.1.5 Klinik Seyir ve Olas1 Komplikasyonlar

Klinik spektrumda semptomatik hastalar ve asemptomatik hastalar olmak {izere iki

ana grup vardir.
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Asemptomatik hastalarin salgin icindeki yilizdesi %40-45 arasinda bulunmustur
(ORAN & TOPOL, 2020, Lavezzo, et al., 2020).

Semptomatik hastalar1 ise hafif — siddetli — kritik olmak {izere 3 ana gruba
ayirabiliriz. Cin hastalik kontrol ve 6nleme merkezinin, 72414 vakalik ¢alismasinda;
%81 hafif hastalik, %14 siddetli hastalik (nefes darligi, hipoksi, %50’nin {izerinde
akciger tutulumu), %5 kritik vaka tesbit edilmistir. (Wu & McGoogan, 2020)
Semptomatik hastalarin bir kismi, semptom baslangicindan 5-10 giin i¢inde agir
komplikasyonlara ilerleyen bir tablo gelistirebilirler. Bu komplikasyonlar asagidaki

sekilde 6zetlenmistir.

Solunum yetmezligi: Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) siddetli
semptomlart olan hastalarda, solunum yetmezliginin akabinde gelisen bir
komplikasyondur. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan biiyiikk calismalarda;
hastanede yatan hastalarin yiizde 12 ila 24’lnde mekanik ventilasyona
ihtiyag duyuldugu bildirilmistir. (Petrilli, et al., 2020, Richardson, et al., 2020)

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar: Aritmiler, akut kardiyak yaralanma, sok ve
kardiyomiyopati seklinde siralanabilir. Bir caligmada, bunlar sirasiyla yiizde 17, 7 ve

9 olarak bildirilmistir (Arentz, et al., 2020)

Tromboembolik komplikasyonlar: Risk faktorii olmayan gen¢ hastalarda bile
pulmoner emboli ve akut inmenin de dahil oldugu tromboembolik komplikasyonlar
bildirilmistir (Danzi, et al., 2020, Klok, et al., 2020)

Norolojik komplikasyonlar: Ensefalopati, 6zellikle kritik hastalar arasinda COVID-
19'un yaygm bir komplikasyonudur; Inme, hareket bozukluklari, motor ve duyu

eksiklikleri seklinde siralanabilir. Ataksi ve nobetler ise daha seyrek goriiliir.
Enflamatuar komplikasyonlar; Siddetli COVID-19'u olan bazi hastalarda, kalic

ates, yiikksek enflamatuar belirtecler (6rn., D-dimer, ferritin) ve yiiksek

proinflamatuar sitokinlerle birlikte abartili bir enflamatuar yanit izlenmektedir. Bu
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laboratuvar anormallikleri kritik ve 6limciil hastaliklarla iliskilendirilmistir (Mehta,
et al., 2020). Hastalik seyrinde mortaliteyi en olumsuz etkileyen, sitokin firtinasi ve
makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) gelismesidir. Tedaviye ragmen devam eden
direngli ates, devamli yliksek seyreden ya da artmaya devam eden CRP ve ferritin
degerleri, D-dimer yiiksekligi, lenfopeni ve trombositopeni seklinde sitopeniler,
karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, hipofibrinojenemi veya trigliserid
degerlerinde yiikselme gibi bulgularinin varligi, hastalik seyrine MAS tablosunun

eslik ettigine isaret eder. (Huang, et al., 2020)

Sekonder enfeksiyonlar; COVID-19 seyrinde sik goriinmese de ARDS’li ve
mekanik ventilasyon ihtiyaci goriilen hastalarda sekonder bakteriyel enfeksiyonlar

goriildiigi rapor edilmistir. (Rawson, et al., 2020,Sepulveda, et al., 2020)

2.1.6 Tedavi

COVID-19 hastaligina karsi, heniiz yarar1 kesin olarak gosterilmis bir tedavi
secenegi yoktur. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi COVID-19 Tedavi

Rehberine gore halen onerilen tedavi secenekleri asagida 6zetlenmistir.

Hidroksiklorokin/Klorokin: ACE2’nin terminal glikozilasyonunu inhibe eder ve
sitokin salimimini modifiye eder. Kullanim dozu hafif pnomonide 2*200 5 giinliik
doz agir pnomonilerde ilk giin 2*400 sonraki giinler 2*200 mg seklinde 5 giin
kullanim1 6ngdriilmiistiir. Hidroksiklorokin ve klorokin ile ilgili yaymlanmis klinik
verilerin ¢ogu calisma agik bir fayda bildirmemektedir. Hidroksiklorokin QT
araliim uzatip, ventrikiiler tasikardiye egilim yaratabilir. Ozelikle ileri yasl,
kardiyak komorbiditesi olan, QT’yi uzatan baska ila¢c kullanan, elektrolit
bozukluklar1 olan hastalarda bu risk daha yiiksektir (Chen, et al., 2020, T.C. Saglik
Bakanligi, 2020, Mentre & Taburet, 20155, T.C. Saglik Bakanligi, 2020)
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Remdesivir: RNA polimerazin etkisini inhibe etmek i¢in kullanilan bir niikleozid
analogudur. Hastanede yatan hastalarda (12 yas ve >40 kg) COVID-19 tedavisi i¢in
FDA onayhdir.

40 kg altindaki hastalar icin intravaskiiler olarak 1. giinde 5 mg / kg / doz, ardindan
idamesinde giinde bir kez 2,5 mg / kg / doz olarak onerilmistir
40 kg tistiindeki hastalar icin intravaskiiler olarak 1. giinde 200 mg, ardindan giinde

bir kez 100 mg olarak énerilmistir. (Ulusal Saglik Enstitiileri/Ingiltere, 2020)

Favipiravir: Influenza icin kullanilan bir antiviraldir. RNA polimerazini inhibe
ederek viral replikasyonu durdurur. COVID-19 tedavisinde birinci giin 2x1600

mg/glin, sonraki giinler 2x600 mg/giin dozunda kullanilir.

Konvelesan plazma: Virisii baglayarak noétralize  ederler, kompleman
aktivasyonunu baglatirlar, antikor bagimli seliiler sitotoksisite ve/veya fagositoz
yollartyla virlis eliminasyonunu baslatabilirler.200-600 ml {initeden 1-2 doz

uygulanir. (Chen, et al., 2020)

Glukokortikoidler: hastanede yatan orta agir pnomonili ve ek oksijen gereksinimi
duyan hastalarda 6 mg/giin deksametazon 0,5-1 mg/kg prednizolon /esdeger metil

prednizolon verilmesi 6nerilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020)

Enoksaparin: Dozu hastaligin agirhigma ve boy kilo indeksine (BKI) gore ayarlanir.
Hafif enfeksiyonda BKI <40 ise 0,4 1x1, BKI >40 0,4 2x1 kullanilir. Agir COVID-
19 enfeksiyonu varsa BKI ye bakilmadan 0,4 2x1 kullanilir. Kullanabilmek i¢in
kreatinin klerensi >30 {izerinde olmali. D-dimer seviyesi normalin 2 katindan fazla
ise en az 45 giin kullanilmalidir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2020)

Dipiridamol: Erken donemde 2x75mg kullanilabilir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2020)

Asetilsalisilikasit: Dipiridamol alternatifi olarak 100 mg 1x1 kullanilir.
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2.2. SOLUNUM FiZYOLOJiSi
2.2.1 Ust Solunum Yollar1

Ust solunum yollar1 burun, farenks ve larenks’ ten olusmaktadir.

2.2.1.1 Burun
Burun bosluklar1 (cavitas nasi) iki tane olup kemik ve kikirdaklardan yapilmis bir

bolme (septum nasi) ile birbirinden ayrilmistir. Burun bosluklar1 en arkada genis bir
aciklik ile farenkse baglanir ve buraya chonae denir. Burunda her iki boslukta
bulunan kivrimli olusumlara konka denir. Konkalarin, burun solunumu sirasinda
havanin arkaya iletimi, havanin nemlendirilmesi, 1sitilmast ve filtre edilmesi gibi

gorevleri vardir.

Vestibulum nasi: Burun boslugunun giris kismudir. I¢inde burun killar1 ve yag bezleri
bulunur. Burun killar1 solunum havasi i¢inde bulunan yabanci cisimlerin tutulmasini

saglayarak i¢ boliimlere gegmesini engeller.

Regio respiratoria: Vestibulum nasinin arkasinda yer alir. Prizmatik epitelle kapli,
damardan zengin ve solunum ile ilgili boliimdiir. Buruna gelen hava bu bolgede

temizlenir, 1sitilir ve nemlendirilir.

Regio olfactoria: Burun boslugunun iist boliimiidiir. Sinir dokudan zengindir ve bu

boliimde koku almakla ilgili hiicreler bulunur. (BINGOL, 2020)

2.2.1.2 Farenks
Burun ve agiz boslugunun arkasinda, yemek borusunun (6zefagus) ve girtlagin
(larenks) tiistiinde bulunmaktadir. Yaklagik 12—-14 c¢cm uzunlugundadir. Besinlerin

yutulmasinda ve havanin solunmasi sirasinda yumusak damak ve epiglot solunum ve
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sindirim yollarin1 birbirinden ayirir. Ug béliimden olusur (nazofarenks orofarenks,
laringofarenks). (BINGOL, 2020)

2.2.1.3 Larenks
Solunan havanin alt solunum yollarina gegisini ve sesin olusumunu saglar. Larenks,
boynun On tarafinda 3.- 6. boyun omurlar1 hizasinda laringofarenks ve trakea

arasinda yer alir. Soluk borusunun iist kismi genisleyerek larenksi olusturur. Yapisi

kikirdak, ligament ve kaslardan olusur (BINGOL, 2020).

2.2.2 Alt Solunum Yollar

Trekeanin toraks icinde kalan boliimii, ana bronslar, brons ve bronsiollerden

meydana gelir. Brons sistemi dallanmalar ile tanimlanir.

0. dallanma trekeay1.

1. dallanma ana bronslari.

0-5. dallanma: Ana havayollarini,

0-7. dallanmalar: i¢ ¢apt >2mm olan hava yollarini,

8-23. dallanmalar: i¢ capt <2mm olan hava yollarini,
17-23. dallanmalar periferik hava yollarini tarif etmektedir.

4. dallanmadan itibaren bronsioller baslamaktadir. 3. dallanmadan itibaren parankim
doku basglamaktadir. Hava yollarinin ekspiryum sirasinda kapanmasini elastik liflerin
cekim giicii saglamaktadir. Elastik liflerin hasar gordiigii hastaliklarda (amfizem —

KOAH) Akim-voliim halkasinda pik akim diigmektedir.

0-17 dallanma arasindaki hava voliimii, anatomik 6lii bosluk (ortalama 150ml) olarak

adlandirilir. Bu bolge tasiyict havayollari olarak adlandirilir.
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17-23 dallanmalar ise respiratuar bolgedir (ortalama 350 ml). Alveolar voliimii

tanimlamaktadir.

Terminal bronsiol (16. dallanma)-> 3 defa dallanir. Son dallanma sonrasina primer
lobiil denir .8 adet primer lobiiliin olusturdugu boliime asiniis denir (YILDIRIM,

2020, RS, 2005)

5-6 adet asiniis sekonder lobiilii olusturur. Sekonder lobiil ¢evresi konnektif doku ile
kapli en kiiglik akciger birimidir. Alveolleri dolduran patolojilerde radyolojik olarak
gortilebilir. (RS, 2005)

2.2.2.1 Alveoller
Alveol mukozasinda Tip I ve II pndmositler bulunmaktadir. Difflizyon alani alveol i¢
ylizeyinden baglayarak ortiicii sivi, alveol epiteli, bazal membran, iterstisyel alan,

kapiller bazal membran, kapiller endotelinden olusur. (Alveol kapiller membran)

Interstisyum; Perivaskiiler, peribronsial, subplevral, interlobiiler, intralobiiler
alanlarda bulunur. (YILDIRIM, 2020).

2.2.2.2 Pulmoner arter
Pulmoner arterial sistem diffiizyondan sorumludur. Akcigerin beslenmesinden ise

desenden aorta kaynakli bronsial arter sorumludur. (RS, 2005)

2.2.2.3 Plevra
Iki tabakadan olusur. (Visseral ve pariyetal) Pariyetal plevra toraks duvar i¢ yiiziinii

sararken,visseral plevra akcigerlerin dis yiiziinii sarar- Iki tabaka arasinda az
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miktarda sivi bulunur ve her iki yapragin birbiri {lizerinde kaymasmi saglar.

Fissiirlerde visseral plevra akciger loblari arasina girer. (RS, 2005)

2.2.2.4 Sinirsel innervasyon

N.vagus : Solunum sisteminin duyu lifleri n.vagus iginde giderler. Agr1 duyusu
yoktur. Bu lifler solunumun refleks kontrolii, oksiiriik refleksi ve kan basincinin
ayarlanmasi faaliyetlerindede rol oynarlar.

Parasempatik sistem: vasodilator, bronkokonstriktor ve sekretomotor olarak gorev
yaparlar.

Sempatik sistem: Vasokonstriktor, bronkodilator ve sekretoinhibitér olarak gorev
yaparlar (UYGUN, 2019).

Yavas uyum saglayan reseptorler (SAR); Histamin ve asetil kolin ile uyarilir,
karbondioksit ile inhibe olurlar. Uyarildiklarinda inspiryum kisalir, ekspiryum uzar
bronkodilatasyon, vazodilatasyon, tasikardi olusur. (Michoud, 2005)

Hizli uyum saglayan reseptorler (RAR); Toksik gazlar, inflamatuar mediatorler,

inhalasyon partikiilleriyle uyarilirlar. Uyarilmalar1 Bronkokonstriiksiyon ve oksiiriik

ile sonuglanir. (Michoud, 2005)

2.2.2.5 Solunum Kaslar
En 6nemli kas diyafragmadir. Sakin solunumda tek basma yeterlidir. Interkostal

kaslar zorlu solunumda devreye girerek kostalar1 yukar1 ve disa dogru agar.
(Macklem, 2005, Bates, 1989)

Sakin ekspiryumda solunum kaslarina gerek kalmaksizin elastik liflerin gerilim

kuvveti ile alveol i¢i hava ana hava yollarima dogru itilebilir. Ancak zorlu
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ekspiryumda yardimci ekspiratuar kaslarda harekete katilir. (Macklem, 2005, Bates,
1989)

Obstriiktif hastaliklarda esit basing noktasi distal hava yollarina dogru kayar ve
kiigiik hava yollart kollabe olmaya meyleder. Neticede alveolar gaz tam manasi ile
bosalamaz, rezidiiel volim (RV) ve Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) artar
(Bates, 2005, Carbonara P, 2005)

Bir birim voliim degisikligine sebep olan basing degisikligi kompliyans olarak
adlandirilir. Hava akimmin durdugu andaki kompliyansa statik kompliyans denir.
Amfizem agirhkli KOAH ve astimda da statik kompliyans artmustir. Interstisyel
akciger hastaliginda ise statik kompliyans azalmistir. (Ludwig, 2005, Moss, 2005,
Cosio ve Satta, 2005)

Hava yolu direncinin %80 ’ini biiyilk hava yollari, %20 sini ise kiigiik hava

yollarindaki akimlar olusturur. (Ludwig, 2005)

2.2.2.6 Ventilasyon — Perfiizyon

Pulmoner dolagim ile gelen CO2 ile alveollerdeki O2’nin yer degistirmesine Difiizyon
denir. Alveolar yapiy1 saran pulmoner arter sistemi ise perfiizyonu saglar. Oz’nin
dokulara saglikli ulagmas1 Ventilasyon ve Perflizyonun dengede olmasi ile miimkiin

olur. (Bates, 1989, Moss, 2005)

Saglikli eriskinlerde her solukta ortalama 500 ml hava akciger iletilir Buna Tidal

voliim denir. Bunun 150 ml si anatomik 6lii boslukta kalir. Ortalama solunum sayisi

dakikada 14°tiir. (Bates, 1989, Moss, 2005)
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VO0: Alveolar ventilasyon: 1. dakikada alveollere giren havay1 belirtir. Yergekimi
nedeniyle bazallerde plevra basinci pozitif iken apekse dogru diiser. Apekste plevra
basinct negatif olur. Buda inspiryumda FRC ve TLC seviyelerine gelindiginde
bazaldeki alveollerin daha voliimlii olmasina yol agar. Bazalde ayn1 zamanda venoz
akimda fazladir. Boylece ventilasyon Perfiizyon degisimi V%/Q° =0,8 oraninda olur.
(Bates, 1989, Moss, 2005)

Alveolar hipoventilasyon: Obstiiriktif akciger hastaliklarinda arter PaCO; seviyesi
yiikselir. PaO, seviyesi azalir. Bu duruma alveolar hipoventilasyon denir. (Bates,
1989, Moss, 2005)

Difiizyon: Akcigerlerde, alveol ve kapiller arasinda basta oksijen olmak iizere tiim
gazlarin degisimine yol agan primer mekanizma diftizyondur. Oksijenin alveollerden
kana difiizyonu i¢in asmak zorunda oldugu, alveol yiizey sivisi, alveolar membran,
interstisyel alan, kapiller endotel gibi anatomik yapilarin tamamina alveolokapiller

membran ya da kan-gaz bariyeri ad1 verilir. (Gazi Giilbas, 2011)

2.3. SOLUNUM FONKSIYON TESTLERIi

Solunum ile ilgili sorunlar olan hastalarda ilk uygulanmasi1 gereken testlerden biri
solunum fonksiyon testleridir (SFT). SFT tani, tedavi ve takipte yol gostericidir.
(Coskun, 2012)

Solunum fonksiyon testleri araciligiyla yapilan dl¢iimler 7 ana baslikta incelenir.

1.) Voliim akim 6lglimleri; Basit spirometri, Akim-voliim halkasi, Pletismograf
2.) Basinglar; Agiz i¢i basing 6l¢iim cihazlari, Pletismograf

3.) Direng (basing ve es zamanl akim); Pletismograf diger teknikler
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4.) Kompliyans; Pletismograf

5.) Difiizyon 6l¢timii

6.) Arter kan gaz1 6l¢iimii

7.) Kardiyopulmoner egzersiz testleri; Bisiklet, yiirime band1 (Coskun, 2012)

SFT Endikasyonlart;

1.Kronik inat¢1 oksiiriik, hiriltili solunum, nefes darlig1 ve eforla olusan oksiiriik veya
gdgiis agris1 gibi semptomlarin degerlendirilmesi,

2.Bronkodilator tedavisinin objektif degerlendirmesi,

3.1s yerinde toz veya kimyasallara maruz kalmanin etkilerinin degerlendirilmesi,
4.Gogiis veya lst karin ameliyati dncesi hastalarin risk degerlendirmesi,

5.Solunum yetmezliginin objektif degerlendirmesi,

6.Hastalik seyrini ve tedaviye yanit1 izlemek i¢in SFT kullanilir. (Coskun, 2012)

Akciger hacimlerinde azalmaya (kisitlama) neden olan patolojiler ii¢ gruba

ayrilabilir:

e Akciger dokusunun iltihaplanmasina veya yaralanmasina (interstisyel akciger
hastaligl) neden olan veya hava bosluklarmi eksiida ile dolduran akciger
hastaliklar1 (akut pnémoni)

e Akcigerleri mekanik olarak sikistiran veya genislemelerini sinirlayan gogiis
duvari veya plevra bozukluklari

e Solunum kaslarinin toraksi genisletme ve daraltma yetenegini azaltan

noromiuskiler bozukluklar

Oykii, fizik muayene ve gogiis rontgeni genellikle bu rahatsizliklar1 ayirt etmede
yardimer olur. Spirometri, Restriktif akciger patolojilerinin taninmasinda yararlidir.
Restriksiyon varligin1 azalmig birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim (FEV1),
normal veya artmis zorlu vital kapasite (FVC) ile normal veya artmis FEV 1/ FVC

oranlarindan tespit ederiz. Akciger hacimlerinin degerlendirilmesi, restriksiyon
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varliginin  dogrulanmasinda ve hastaligin ciddiyetinin degerlendirilmesinde

yardimeidir. (Boros, et al., 2010).

2.3.1 Spirometri

En sik kullanilan solunum fonksiyon testidir. Olgiimlerin kalitesi &ncelikle hastanin
anlayis ve kooperasyonuna baglidir. Dogru sonuclar elde edebilmek igin aym
zamanda klinisyenin de hem ekipman hakkinda hem de yapilmasi gereken solunum
manevralart hakkinda bilgili olmas1 gerekmektedir. (Levy, et al., 2009) Elde edilen
degerler cinsiyet, yas, kilo ve etnik kokene gore daha Onceden belirlenmis olan
beklenen normal degerlerle karsilastirilir. (Gold, 2003, Todd & Brain, 2006,
USPSTF Recommendation Statement, 2016)

Spirometri endikasyonlari;

1) Is saglig1 alaninda; Potansiyel olarak solunum sistemi icin tehlikeli is yerlerinde

calisanlarin ise baslangi¢ ve periyodik takiplerinde kullanilir.

2) Sigara kullanan hastalarin takibinde kullanilir.

3) Major cerrahilerde (torakoabdominal) risk degerlendirmesi i¢in kullanilabilir.
4) Astim ve KOAH hastalarinin tedavi takibinde kullanilir

5) Amfizem, kronik bronsit, pulmoner fibrozlar, pnémokonyozlar gibi pulmoner

hastaliklarin degerlendirmesinde kullanilir.

6) Hastaliklarin seyrinin takibinde kullanilir. Testin seri uygulamalar1 takipte daha

faydalidir.

7) KOAH ve Restriktif hava yolu hastaliklarin tarama testi olarak kullanilir. (Gold,
2003)
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Uygulama esnasinda hava sizintisin1 6nlemek i¢in dudaklar agizligin etrafina sikica
kapatilmalidir. Burun klipsleri ile hasta burnu kapatilabilir. Hasta yavas bir sekilde
soluk alip vererek teste baslar ve ardindan Maksimum zorlu bir inspirasyonu takiben
Maksimum zorlu ekspirasyon vyapar. Akis hacmi dongiilerini tam olarak
degerlendirebilmek igin, testin sonunda tam bir inspiratuar manevra gergeklestirmek
gerekir. Maksimal ekspirasyonun ardindan bir daha Maksimal inspirasyon yapar ve
akabinde en hizli sekilde maksimal Ekspirasyonu yapar. Ancak son Ekspirasyon en
az 6 saniye siirmelidir. Testin sonunda en dogru verileri elde etmek i¢in hastalara
testin zorluklar1 iyi anlatilmali ve iyi bir sekilde solunum manevralart icin

yonlendirilmelidirler. (Graham, et al., 2019, Gold, 2003)

Testi uygulatanin en 6nemli gorevi hastanin solunum manevralarint dogru ve tam
yapmasini saglamaktir. Hasta cabasi yetersiz ise test sonuglarida yeterli kalitede

olamamaktadir.

Testin yeterli olabilmesi i¢in en az 3 defa tekrarlanabilir zorlu vital kapasite (FVC)
manevrasi yapilmasi gereklidir. Klinisyen yetersiz uygulamalar1 test ¢iktisindan ve

hastanin yaptig1 manevralardan tahmin edecek kadar tecriibeli olmalidir. (Graham, et

al., 2019)

Kabul edilebilir bir test i¢in, akis egrisinde keskin bir tepe noktast ve alt1 saniyeden

daha uzun bir ekspiratuar siire gerekir. (Graham, et al., 2019)

2.3.1.1 Yorumlama

2.3.1.1.1 Zorlu vital kapasite (FVC)

Tam inspirasyon pozisyonundan maksimum zorlanmis eforla ekspirasyon yapilan
maksimum hava hacmidir ve litre olarak ifade edilir. Ug 6lgiimden en yiiksek deger
dogru kabul edilir. (Pellegrino, et al., 2005)
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FVC, hastanin yetersiz c¢abasi, hava akimimi engelleyen bir patoloji (akciger
parankimal, plevral veya gogiis kafesi hastaliklar1) ve her ikisi sebepli azalabilir

(Pellegrino, et al., 2005, Vandevoorde ve Verbanck, 2008).

2.3.1.1.2. Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1)

FEV1, FVC manevrasinin ilk saniyesindeki ¢ikarilan hava hacmidir. FEV1, solunum
kaslarindan ve hasta eforundan ciddi oranda etkilenmedigi i¢in, hava akimi
tikanikliginin agirliginin degerlendirilmesinde en énemli spirometrik degiskendir. Ug
kabul edilebilir zorlu ekspiratuar manevradan en yiiksek FEV1, en yiiksek FVC'ye

sahip manevradan gelmese bile yorumlama i¢in kullanilir (Graham, et al., 2019).

FEV: astim ve KOAH gibi obstriikksiyon yapan hastaliklarda diisiik bulunur ve
tedavi verilmesi ile artar. Obstriiksiyon derecesinin belirlenmesi ve hastalik takibinde

kullanilir. FEV; yasa gore belirlenmis normal degerlere olan oran {izerinden ifade

edilir. (Graham, et al., 2019)

2.3.1.1.3 FEV1/FVC oram
FEV 1/ FVC orani, birinci saniyede ekshale edilebilen zorlu vital kapasitenin
oranidir. Asttim ve KOAH gibi hastaliklarda hava akimi smirlamasini tespit etmek

icin en 6nemli parametredir. (Graham, et al., 2019)

FEV 1/ FVC yasla birlikte azalir. Ancak ileri diizeyde bir diisiis var ise havayolu
obstriiksiyonlarina isaret eder. (Gold, 2003)
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Hava akim kisitliligi olan hastalarda bronkodilatator sonrasi spirometri uygulanir.
Degerler bronkodilatatér sonrast normale geliyorsa KOAH ekarte edilir. Bu durum

astim lehine yorumlanir. (Graham, et al., 2019)

2.3.1.1.4.0rtalama zorlu Ekspirasyon Akimi (FEF2575)

FVC’nin %25 ile %75 arasindaki ortalama akima FEF25-75 denir. Orta ve kiigiik
havayollarini yansitir. Bu bolgeyi icine alan KOAH gibi hastaliklarda diiger, efora
bagli degisim gosterir. (Gold, 2003)

2.2.1.1.5.Peak Ekspirasyon Akim Hiz1 (PEF)
Ekspirasyon manevrasinin en efora bagli kisminda gelisir. Diisiik degerler hava yolu
obstriiksiyonuyla veya submaksimal eforla iligkilidir. PEF hizi, asemptomatik

hastalarda ayaktan hava yolu obstriiksiyonun takibinde fayda saglar. (Gold, 2003)

2.3.2. Viicut Pletismografisi

Derin bir nefes aldiktan sonra akcigerlerinizde ne kadar hava oldugunu belirleyen
testtir. Ayrica olabildigince nefes verdikten sonra akcigerlerinizde kalan hava
miktarmi1 da Slgmektedir. Ozellikle énemli hava akimi obstriiksiyonu durumunda

akciger hacimlerinin 6l¢limii i¢in altin standarttir (Wanger and Clausen, 2005)

2.3.2.1 Yorumlama

2.2.2.1.1 Vital kapasite (VC)
Maksimum inspirasyondan sonra ekshale edilen maksimum hacme Vital kapasite

(VC) denir. Zorlu ekspiryum (FVC) veya yavas ekspiryum (SVC) sirasinda
ol¢iilebilir (Wanger and Clausen, 2005)
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2.2.2.1.2 Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC)

Tidal voliim solunumu sonunda kalan hava hacmidir. (Wanger and Clausen, 2005)

2.2.2.1.3 Rezidiiel voliim (RYV)
Maksimal ekspiryumdan sonra kalan hava hacmidir (Wanger and Clausen, 2005)

2.2.2.1.4 Ekspiratuar rezerv hacmi (ERV)

Soluk sonu hacimden (FRC) maksimal ekshalasyon (RV) noktasina ekshale edilen
hava hacmidir, dolayisiyla RV ile ERV toplami FRC’ye esit olmaktadir. (Wanger
and Clausen, 2005)

2.2.2.1.5 Inspiratuar kapasite (IC)
Tidal voliimiin sonundan toplam akciger kapasitesine kadar yapilabilen maksimum

inspiryuma inspiratuar kapasite denir. (Wanger and Clausen, 2005)

2.2.2.1.6 Toplam akciger kapasitesi (TLC)

Maksimal inspirasyon sonunda akcigerlerdeki hava hacmine toplam akciger
kapasitesi denir

(Pellegrino, et al., 2005).

2.3.3 Solunum kasi giicii testleri

Solunum kas giicli, maksimum inspiratuar basing (MIP veya PImax) ve maksimum
ekspiratuar basing (MEP veya PEmax) dlgiilerek degerlendirilebilir. MIP, diyaframin
ve diger inspiratuar kaslarin giliciinli yansitirken, MEP abdominal kaslarin ve diger

ekspiratuar kaslarin giiciinii yansitir. (Bruschi, et al., 1992).

Maksimal inspiratuar ve ekspiratuar basinglar, bir agizlia baglanan basit bir
mekanik basing gostergesi kullanilarak olgiiliir. MIP, diyaframin ve diger solunum
kaslarinin, negatif hava yolu basinciyla yansitilan inspiratuar kuvvet iiretme

yetenegini Olger. Yetigkin erkekler i¢in ortalama MIP ve MEP sirastyla -100 ve +170

25



cm H 20 arasinda iken, yetiskin kadinlar i¢in sirasiyla yaklasik -70 ve +110 cm H 20
arasindadir. (Bruschi, et al., 1992)

2.3.4 Difiizyon kapasitesi

Karbon monoksit difiizyon kapasitesinin olgiilmesi (DLCO) restriktif ve obstriiktif
akciger hastaliklarinin yani sira pulmoner vaskiiler hastaligin degerlendirilmesi igin

hizli ve giivenli bir testtir. (Hughes & Pride, 2012)

DLCO; Restriktif hastaliklarda, intrinsik akciger hastaligi ile diger restriksiyon
nedenlerinin arasinda ayrim yapmaya yardimci olur. Obstriiktif hastaliklarda,
amfizem ile KOAH’in diger nedenlerini ayirt etmekte de yine DLCO
kullanilabilir. Ciddi bir obstriiksiyon veya restriksiyon sebebi olmadan DLCO'da
azalmaya neden olan pulmoner vaskiiler hastaligin (6rn., Tromboembolik hastalik,
pulmoner hipertansiyon) degerlendirilmesinde de DLCO kullanilir. (Hughes & Pride,
2012)

2.3.5.Parankim Hastahklarinda Solunum Fonksiyon Testleri

Parankimal akciger hastaliklarinda, solunum fonksiyon testlerinde restriksiyon ve
egzersiz kapasitesinde azalma goriiliir. Viral pnomonilerde genellikle lenfosit
infiltrasyonlu interstisyel pndmoni goriiliir. COVID-19 pnémonisi de agir vakalarda
ARDS gelisimine neden olabilir. Parankim hastaliklarinda, solunum fonksiyon
testlerinde FEV1 ve FVC’ de azalma, TLC ‘de azalma, FEV1/FVC oraninda ise artis
ya da normal sinirlarda kalmasi beklenir. (Tabak, 2012)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu ¢alisma, Sakarya ilinde faaliyet gosteren bir sanayi kurulusunda Ocak 2021°de

gerceklestirilmistir. Aragtirmanin etik kurul izni 4.9.2020 tarihinde alinmustir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Retrospektif kohort tipinde yapilmustir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismamizin arastirma evrenini Sakarya ilinde bir sanayi kurulusunda son 1 yil
icinde SFT testi bulunan ve COVID-19 hastalig1 tanisin1 PZR testi pozitif bulunarak
alan 95 calisan olusturmaktadir. Calismamizda herhangi bir 6rnekleme yontemi
kullanilmamis olup evrenin tiimiine ulagilmasi hedeflendi. Katilimcilarin ¢alismaya
dahil edilme kriterleri arasinda; belirtilen tarih araliginda solunum fonksiyon testi
yaptirmig olmak, COVID-19 igin bakilan pzr testi pozitif olmak, solunum sistemini
tutan kronik hastaligi olmamak, arastirmaya katilmayi kabul etmis olmak, anket
sorularia cevap verebilecek akli yeterlilige sahip olmak yer almaktadir. Veri
toplama siiresince 87 (%91) calisana ulasildi. Evreni temsil etmesi agisindan bu
oranin yeterli oldugu kanaatindeyiz. Calismaya dahil edilemeyen 10 ¢alisan goniillii

olmadiklar1 i¢in 8 ¢alisan ise o donemde izinli olduklarindan ulasilamadi.
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3.4. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERIi

3.4.1. Bagimh Degiskenler
e SFT degerleri (FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF, FEF2575)
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

e Cinsiyet

e Yas

e Kironik hastalik durumu
e Sigara kullanma hikayesi

e Solunum sistemi hastaliklar

e Boy
e Kilo
e Irk

e Kanitlanmig COVID-19 hastalik dykiisii.
e COVID-19 semptomlari

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMLERI

3.5.1. Veri Toplama Araclar:

Caligmanin verileri toplam 18 soruyla olusturulan anket formu, COVID-19 6ncesi ve
sonras1 yapilan spirometri ve saturasyon Ol¢iimleri yoluyla elde edildi. Anket formu
katilimcilara verilerek sorular1 cevaplandirmalari istendi. Anket formunda boy, kilo,
yas, kronik hastalik gibi bilgilerin yaninda COVID-19 sirasinda karsilasilan ve
sonraki donemde devam eden semptomlara dair bilgiler yer aliyordu. Semptomlara
dair her soru “basinda” ve “su anda” olmak iizere ikiye ayrilmisti ve segenekler de

cok siddetli, siddetli, orta siddetli, hafif siddetli, hi¢ olmadi seklinde siralanmuisti.
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Spirometri sonuglarinda FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF, FEF 2575 degerleri kayit
altina alindi. FEV1 ve FVC litre cinsinden ve beklenene oranla % cinsinden,
FEV1/FVC ise sadece % kaydedildi. PEF, FEF 25.75 ise litre / saniye cinsinden ve
beklenene oranla % cinsinden raporlandi. Solunum Fonksiyon Testleri, tecriibeli SFT
teknisyeni esliginde manevralar onceden hastalara ayrintili anlatilarak, standart
solunum fonksiyon test cihazi ile yapilmistir. (Cosmed,Omnia 2015). Her Slgiim
oncesi tek kullanimlik agizlik yerlestirilmis, islem sonrasi ise spirometri cihazi uygun
sekilde tutma yerleri dahil dezenfekte edilmistir. Her ne kadar tiim islemler COVID-
19 gecirmis ve tani alma tarihi {izerinden en az 25 giin gecmis kisilerde uygulanmis
olsa da bulas riskini en aza indirmek i¢in odada en az sayida ¢alisan bulundurulmus

ve her seferinde sadece tek kisi isleme alinarak uygulama yapilmastir.

Saturasyon Ol¢limleri parmak ucundan kapiller saturasyon pulse oksimetre cihazi ile

yapilmstir (Accare 2020).

3.6. ETiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulunun 4.09.2020 tarih ve
71522473/050.01.04/470 sayil1 izni alindiktan sonra ¢alismaya baslanmistir (EK 1).

Calismaya dahil edilen bireylere ¢alismanin amaciyla birlikte arastirmacilarin kimler
oldugu, hangi verilerin toplanmasinin amacglandigi belirtilmistir. Calismadan elde
edilecek verilerin yalnizca bilimsel amaglar icin kullanilacagi konusunda gerekli

bilgiler aktarilip bireylerin s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir.

3.7. CALISMADA KULLANILAN OLCUTLER

Calismamizda spirometrik testlerde en sik kullanilan parametreler olan birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuar volim (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), ve
FEV1/FVC oram1 kullanilmistir. Peak ekspirasyon akim hizi (PEF) ve ortalama
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ekspirasyon akim hizi (FEF2575) olglimleri olasi patolojilerin belirlenebilmesi igin

hesaplanmustir.

3.8. ARASTIRMANIN BUTCESI

Calismamizin giderleri kirtasiye ve ulagim masraflari olup arastirmaci tarafindan
karsilanmistir. SFT teknisyeni mesai saatleri disinda gonillii olarak c¢alismamizda

gorev almstir.

3.9. VERILERIN COZUMLENMESI

Tanimlayic1 istatistik olarak kategorik degiskenlerde yiizdeler ve frekanslar
hesaplanmistir. Buna ek olarak siirekli degiskenlerde ortalama, ortanca, standart
sapma (SS), minimum ve maksimum degerler elde edilmistir. Normallik
varsayimlarinin test edilmesi i¢in Kolmogirov Smirnov testi uygulanmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki farklarin belirlenmesinde iki es arasindaki farkin nemliligi
testi (Paired Samples T Test) kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyini belirlemek icin, %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Istatiksel analizler SPSS 20.0 istatistik paket programa ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alisma; Ocak 2021°de, Sakarya ilindeki bir sanayi kurulusunda, son 1 yil i¢inde
Solunum fonksiyon testleri olan ve mikrobiyolojik olarak dogrulanmig COVID-19
geciren 95 is¢i ile gergeklestirilmistir. Hedef ¢alisma evreninin 10°u onam vermedigi
icin, 8’1 ise ulasilamadigi icin ¢alismaya dahil edilememis, toplam 77 (%81)

katilimci iizerinde ¢alisma yapilmistir.

Katilimcilarin 35°s1 (9%45,0) erkek, 42 “si (%54,5) kadin idi. Yas dagilimi minimum
18 yil, maksimum 43 yil idi, yas ortalamalar1 24,68 + 5,8 SS yil; ortanca degerini de
24 yil olarak belirlendi.

Katilimcilarin boy ortalamalart 167,2+ 10,2 cm oldugu; kilo ortalamalarinin ise
66,09+13 kg oldugu tespit edildi. Katilimcilarin BKI ortalamalar1 23,6+3,53 kg/m?,
minimum BKI degerinin 16,3 kg/m?, maksimum BKI degerinin 31,74 kg/m? oldugu

tespit edildi. Sonuglar tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin yas, boy, kilo ve BKI’lerinin dagilimi1 (n=77)

Ozellik Ortalamaz+ SS Ortanca Minimum Maksimum
Yas 24.68+5 80 24 18 43

Kilo(kg) 66,09+13 65 44 103
Boy(cm) 167,2+10,2 167 147 189
Bki(kg/m?) 23,6+3,53 2278 16,53 31,74
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Katilimcilarin kronik hastalik dykiisiiniin soruldugu soruya verdikleri cevaba gore;
hipertansiyon 1(%]1,3), kronik kalp kapak hastaligi 1(%1,3) ve uyku apne 1 (%1,3)
olmak tiizere toplam 3(%#4) kronik hastalik dykiisii oldugu belirlendi. Katilimcilarin
hicbirisinde solunum yolu hastali§i olmadigi; 3’iinde (%4) ila¢ kullanim 6ykiisii

oldugu tespit edildi. (Tablo 2.)

Katilimcilarin sigara kullanim aliskanliklar1 sorgulandiginda 32’sinin (%41) halen
sigara kullandig1, 3’liniin (%3,9) sigara kullanmay1 biraktig1, 42’sinin (%54,5) ise hig
sigara kullanmadig: tespit edildi. Sigara kullanmakta olan katilimcilarimizdan en az
kullanani 1 paket/yi1l  en c¢ok kullanani ise 20 paket /y1l olarak tespit edilmistir.
Ortalama kullanim 4,143,52 paket/y1l olarak tespit edilmistir. Daha Once sigara
kullanip birakan katilimcilarimizda ise ortalama 5 paket /yillik kullanimlar1 oldugu

tespit edilmistir. (Tablo 2.)

Tablo 2. Katimcilarin kronik hastahiklari, ila¢ kullamm oykiileri ve

aliskanhklarmmin dagilhmi (n=77).

Ozellik n(%o)
Hipertansiyon 1(%1,3)
Kalp kapak hastaligi 1(%1,3)
Kronik hastalik oykiisii Uyku apne 1(%1.3)
Yok 74(%96,1)
Solunum yolu hastahg dyKkiisii Yok 0
Var 77 (%100)
Siirekli ila¢ kullanim oyKkiisii Yok 3(%4)
Var 74 (%96)
Sigara kullanim durumu Halen sigara igenler 32(%41,6)
Sigaray1 birakmis olanlar 3(%4)
Hig sigara igmeyenler 42(%54,4)
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Katilimeilarin ilk COVID-19 tanis1 aldiklar1 giinden COVID-19 sonras1 SFT testine
kadar gegen siirenin en az 25 giin, en ¢ok 120 giin; ortalama 59,6+ 23,8 SS olarak
tespit edildi.

Katilimcilarin COVID-19 oncesi ile sonrast SFT Ol¢iimleri arasinda, ortalama
281£168 SS giin vardi. COVID-19 oncesinde uygulanan testlerinden en eski

tarihlisinin 527 giin; en yeni tarihlisinin 57 giin 6nce uygulanmis oldugu belirlendi.

Katilimcilara COVID-19 sonrasindaki uygulanan SFT ile es zamanli dlciilen
saturasyon degerlerinin oda havasinda en az 93 sPO: iken en ¢ok 99 sPO2 oldugu;

ortalama olgiilen saturasyon degerinin ise 97,6+1,28 SS sPO; oldugu belirlendi.

Katilimcilara COVID-19 enfeksiyonu siirecinde 4’iinde (%6,4) Bilgisayarl
tomografinin (Toraks), 6’sinda (%9,1) direkt grafinin (PAAC) goriintiilleme yontemi
olarak uygulandigi, 67’sinde (%84,5) herhangi bir goriintiileme yoOnteminin

uygulanmadigi tespit edildi.

4.2 KATILIMCILARIN COVID-19 iLE iLISKiLi SEMPTOMLARI

Katilimcilarin semptom sorgulamasinda, Covid 19 hastaliginin baslangic1 esnasinda
en fazla goriilen semptomlarin, halsizlik (%83,1) ve kas eklem agris1 (%76,6)
oldugu, en az goriilen semptomlarin ise, ishal (%28,6) ve ates (%39) oldugu

belirlendi (Sekill) (Tablo 3).

Katilimcilara, ¢alisma esnasinda COVID-19 semptomlarinin devam edip etmedigi de
soruldu. Katilimcilarin hastaliktan ¢alisma giinline kadar gegen ortalama siireleri 59
giin 1di. Halihazirda en sik goriilen persistan semptomlar, kas eklem agris1 (%20,8)
ve Oksiiriik (%19) olurken, iken en az goriilen semptomun ates (%1,3) oldugu, ishal
semptomunun ise higbir katilimer tarafindan bildirilmedigi tespit edilmistir (Sekil 2)
(Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarda COVID-19 hastaligi sirasinda ve sonrasinda ortaya

¢ikan bazi semptomlarin goriilme sikliklar1 (n=77)

Semptomlar

OKSURUK

ATES

ISHAL

TAT KAYBI

KOKU
KAYBI

NEFES
DARLIGI

KAS-EKLEM
AGRISI

HALSIZLIiK

BOGAZ
AGRISI

BAS AGRISI

GOGUS
AGRISI

Semptomlarin goriilme

zamani

COVID-19 sirasinda

COVID-19 sonrasinda

COVID-19 sirasinda

COVID-19 sonrasinda

COVID-19 sirasinda

COVID-19 sonrasinda

COVID-19 sirasinda

COVID-19 sonrasinda

COVID-19 sirasinda

COVID-19 sonrasinda

COVID-19 sirasinda

COVID-19 sonrasinda

COVID-19 sirasinda

COVID-19 sonrasinda

COVID-19 sirasinda
COVID-19 sonrasinda
COVID-19 sirasinda
COVID-19 sonrasinda
COVID-19 sirasinda
COVID-19 sonrasinda
COVID-19 sirasinda

Covid19 sonrasinda

Semptomlarin Siddeti

COK
SIDDETLI

n (%)

4 (%5,2)

0 (%0)

3 (%3,9)

0 (%0)

2 (%2,6)

0 (%0)

20 (%26)
3 (%3.9)
19 (%24,7)
3 (%3,9)

3 (%3,9)
1(%1,3)
14 (%18,2)

1(%1,3)

17 (%22,1)
0 (%0)

7 (%9,1)

0 (%0)

20 (%26)
1 (%1,3)

2 (%2.,6)

0 (%0)

SIDDETLI

n (%)

7 (%9,1)

0 (%0)

8 (%610,4)
0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)

10 (%13)
1(%1,3)
12 (%15,6)
1(%1,3)

8 (%10,49
0 (%0)

17 (%22,1)

2 (%2,6)

20 (%26,0)
1 (%1,3)

9 (%11,7)
1 (%1,3)

9 (%11,7)
0 (%0)

5 (%6,5)

0 (%0)

Not: Sayilar ilgili siitun ve satirn 77 katilimer i¢indeki % sini ifade eder.
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ORTA
SIiDDET
Li

n (%)

4 (%5,2)
1 (%1,3)
1 (%1,3)
0 (%0)

5 (%6,5)
0 (%0)

7 (%9,1)
0 (%0)

8 (%10,4)
1 (%1,3)
6 (%7,8)
0 (%0)
11 (%14)

2 (%2,6)

8 (%10,4)
4 (%5,2)
4 (%5,2)
1 (%1,3)
5 (%6,5)
2 (%2.,6)
6 (%7.,8)
2 (%2.,6)

HAFIF
SIDDETLI

n (%)

32 (%41,6)
13 (%16,9)
18 (%23,4)
1 (%1,3)
15 (%19,5)
0 (%0)

15 (%19,5)
4 (%5,2)
13 (%16,9)
5 (%6,5)
21 (%27,3)
7 (%7,8)
17 (%22,1)

11 (%14,3)

19 (%24,7)
8 (%10,4)
18 (%23,4)
7 (%9,1)
23 (%29,9)
11 (%14,3)
18 (%23,4)
6 (%7,8)

HiC
GORULME
DI

n (%)

30 (%39)
63 (%81)
47 (%61)
76 (%98,7)
55 (%71,4)
77 (%100)
25 (%32,5)
69 (%89,6)
25 (%32,5)
67 (%87)
39 (%50,6)
70 (%90,9)
18 (%23,4)

61 (%79,2)

13 (%16,9)
64 (%83,1)
39 (%50,6)
68 (%88,3)
20 (%26)

63 (%81,8)
46 (%59,7)
69 (%89,6)



kas
tat koku nefes eklem bogaz bas gogis
Oksurik ates  ishal kaybi darhg agnsi halsizlik agrisi agrisi

- )4
I . I 23,40 | 160
- . ! _ 50,60

71,40 B ) 4
I 10,40

910 10,40 1430 g

-

— —
26,00
13,00 15,60 22,10

520
7,80 -

1570
10 40 26,00 2470 (B, 1520 22,10

sen 588 0 3e 910

¢ok siddetli = siddetli orta siddetli » hafif ™ hi¢ olmadi

Sekil 1 Katihmcilarda COVID-19 hastah@ sirasinda ortaya c¢ikan baz

semptomlarin goriilme sikhiklar1 (n=77)

kas
koku nefes eklem bogaz bas gogls
Oksuriuk ates ishal tat kaybi kaybi darhgi agrisi halsizlik agrisi  agrisi  agrisi

6,50

a4 % 7,80 2,60

5,20
M 2860 2,60

53— 88— o00— >0 o T 3o_gg_5ﬁ_9 98

cok siddetli = siddetli orta siddetli ¥ hafif

Sekil 2 Katimcilarda COVID-19 hastaligi sonrasinda ortaya c¢ikan baz

semptomlarin goriilme sikhiklar1 (n=77)
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4.3. KATILIMCILARIN COVID-19 ONCESi VE SONRASI SOLUNUM
FOKSIYON TESTLERININ KARSILASTIRILMASI

Fvc: COVID-19 o6ncesindeki solunum fonksiyon testlerinde FEV1 ortalama 3,51 +
0,76 SS L, ortalama beklenen FEV1 degeri %97,15 + 10,26 SS; COVID-19
sonrasindaki testlerinde FEV1 ortalama 3,55 + 0,78 SS L, ortalama beklenen FEV1
degeri %98,46 + 9,75 SS olarak belirlendi. COVID-19 6ncesindeki ve sonrasindaki
testlerinde beklenen FEV1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi tespit edildi (p=0,078). (Tablo 4.)

Fevl: COVID-19 6ncesindeki solunum fonksiyon testlerinde FVC ortalama 4,03 +
1,01 SS L, ortalama beklenen FVC degeri %95,57 + 12,32 SS; COVID-19
sonrasindaki testlerinde FVC ortalama 4,08 + 0,99 SS L, ortalama beklenen FVC
degeri %96,93 + 10,30 SS olarak bulundu. COVID-19 6ncesindeki ve sonrasindaki
testlerindeki beklenen FVC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig tespit edildi (p=0,145). (Tablo 4.)

Fevl/Fvc: COVID-19 6ncesindeki testlerde FEV1/FVC ortalama %87,60 + 6,15 SS,
COVID-19 sonrasindaki testlerde ise FEV1/FVC ortalama %87,32 + 5,12 SS olarak
belirlendi. COVID-19 oncesindeki ve sonrasindaki testlerde FEVI/FVC degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p=0,614) (Tablo
4.)

Pef: COVID-19 oncesindeki testlerde PEF ortalama 6,67 + 2,09 SS L/sn, ortalama
beklenen PEF degeri %80,48 + 16,63 SS; COVID-19 sonrasindaki testlerinde PEF
ortalama 7,37 + 2,17 SS L/sn, ortalama beklenen degeri %88,79 + 15,06 SS olarak
belirlendi. Katilimcilarin  COVID-19 sonrasindaki ortalama beklenen PEF
degerlerinin COVID-19 oncesindeki degerlerden istatistik olarak anlamli olgiide

daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001). (Tablo 4.)
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Fef2575: COVID-19 o6ncesindeki testlerde FEF2575 ortalama 3,96 + 1,03 SSL/sn,
ortalama beklenen FEF2575 degeri %87,63 + 16,75 SS; COVID-19 sonrasindaki
testlerde ise FEF2575 ortalama 4,18 + 1,04 SS L/sn, ortalama beklenen FEF2575

degeri %93,80 1+ 8,65 SS olarak tespit edildi.

Katilimcilarin COVID-19

sonrasindaki ortalama beklenen FEF2575 degerlerinin COVID-19 &ncesindeki

degerlerden istatistik olarak anlamli Olciide daha yiiksek oldugu belirlendi.

(p<0,001)(Tablo 4.)

Tablo 4. Katihmcilarin COVID-19 enfeksiyonu oOncesindeki ve sonrasindaki

SFT degerlerinin karsilastirnlmasi (n=77)

SFT
parametresi

FEV1
FVC
PEF
FEF2575
SFT

parametresi
FEV1/FVC

COVIiD-19 ONCESI SFT

Ortalama
+SS”

3,51+£0,76

4,03+ 1,01

6,67 £2,09

3,96 = 1,03

% beklenen
deger=SS

97,15 +
10,26
95,57 +
12,32
80,48 +
16,63
87,63 +
16,75

COViD-19 ONCESI SFT

87,60 £ 6,15

COViD-19
SFT
Ortalama
+SS*
3,55 +
0,78
4,08 +
0,99
7,37 +
2,17
4,18 +
1,04
COVID-19
SFT
87,32+ 5,12
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SONRASI

% beklenen

deger+SS

98,46 £9,75

96,93 +

10,30

88,79 +

15,06

93,80 +

18,65
SONRASI

“Litre

p

Ortalam | %

a beklen
en

0,106 0,078

0,180 0,145

<0,001 <0,001

<0,013 <0,001

p

0,614

SS: Standart Sapma



FEV1/FVC PEF FEF2575

* COVIiD-19 ONCESI ¥ COVID-19 SONRASI

Sekil 3. Katihmcilarin COVID-19 enfeksiyonu oncesindeki ve sonrasindaki SFT

degerlerinin karsilastirilmasi (n=77)

4.4 COVID-19 ENFEKSIYONU SIRASINDA NEFES DARLIGI SIKAYETI
OLAN KATILIMCILARIN COVID-19 ENFEKSiYONU ONCESINDEKI
VE SONRASINDAKI SOLUNUM FONKSIYON TESTLERININ
KARSILASTIRILMASI

Katilimeilarin 38’inin  (%49,3) COVID-19 enfeksyonu sirasinda nefes darligi

semptomu oldugu tespit edildi.

FEV1: COVID-19 enfeksiyonu sirasinda nefes darligi semptomu olan katilimcilarin
ortalama beklenen FEV1 degeri COVID-19 6ncesindeki testlerde %96,4 = (9,8 SS),
COVID-19 sonrasi testlerde ise %97,4 = 9,1 SS olarak belirlendi. Nefes darlig
semptomu olan katilimcilarda beklenen FEV1 degerlerinde COVID-19 enfeksiyonu
oncesindeki ve sonrasindaki solunum fonksiyon testleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 tespit edildi (p=0,35). Katilimcilarin nefes darligi semptomu
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siddetine gore degerlendirildiginde ¢ok siddetli semptomu olanlarin COVID-19
enfeksiyonu oncesindeki ve sonrasindaki beklenen FEV1 degerleri arasinda, siddetli
semptomu olanlarin COVID-19 enfeksiyonu 6ncesindeki ve sonrasindaki beklenen
FEV1 degerleri arasinda, orta siddetli semptomu olanlarin COVID-19 enfeksiyonu
oncesindeki ve sonrasindaki beklenen FEV1 degerleri arasinda, hafif siddetli
semptomu olanlarin COVID-19 enfeksiyonu dncesindeki ve sonrasindaki beklenen

FEV1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (sirasiyla

p=0,38; p=0,45; p=0,46; p=0,24) (Tablo 5)

FVC: COVID-19 enfeksiyonu sirasinda nefes darligi semptomu olan katilimecilarin
ortalama beklenen FVC degeri COVID-19 6ncesinde %94.,4 + 10,8 SS, COVID-19
sonrasi testlerde %96,4 + 10,4 SS olarak belirlendi. Nefes darlig1 semptomu olan
katilimcilarda beklenen FVC degerlerinde COVID-19 enfeksiyonu oncesindeki ve
sonrasindaki solunum fonksiyon testlerinde arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 tespit edildi (p=0,08). Katilimcilarin nefes darligi semptomu siddetine gore
degerlendirildiginde ¢ok siddetli semptomu olanlarin COVID-19 enfeksiyonu
oncesindeki ve sonrasindaki beklenen FVC degerleri arasinda, siddetli semptomu
olanlarin COVID-19 enfeksiyonu oOncesindeki ve sonrasindaki beklenen FVC
degerleri arasinda, orta siddetli semptomu olanlarin COVID-19 enfeksiyonu
oncesindeki ve sonrasindaki beklenen FVC degerleri arasinda, hafif siddetli
semptomu olanlarin COVID-19 enfeksiyonu dncesindeki ve sonrasindaki beklenen

FVC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (sirasiyla

p=0,59; p=0,79; p=0,17; p=0,11) (Tablo 5).

FEV1/FVC: COVID-19 enfeksiyonu sirasinda nefes darligt semptomu olan
katilimcilarin  ortalama FEVI1/FVC degeri COVID-19 o6ncesindeki testlerinde
88,19+5,56 SS, COVID-19 sonrasinda ise 87,26+4,8 SS olarak belirlendi. Nefes
darligi semptomu olan katilimcilarda beklenen FEV1 degerlerinde COVID-19
enfeksiyonu Oncesindeki ve sonrasindaki solunum fonksiyon testleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edildi (p=0,191). Katilimcilarin nefes
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darligi semptomu siddetine goére degerlendirildiginde ¢ok siddetli semptomu
olanlarin COVID-19 enfeksiyonu 6ncesindeki ve sonrasindaki FEV1/FVC degerleri
arasinda, siddetli semptomu olanlarin COVID-19 enfeksiyonu Oncesindeki ve
sonrasindaki FEV1/FVC degerleri arasinda, orta siddetli semptomu olanlarin
COVID-19 enfeksiyonu dncesindeki ve sonrasindaki FEV1/FVC degerleri arasinda,
hafif siddetli semptomu olanlarin COVID-19 enfeksiyonu oOncesindeki ve
sonrasindaki FEV1/FVC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

goriildii (sirastyla p=0,30; p=0,51; p=0,91; p=0,33) (Tablo 5).

Tablo 5. Nefes darhg semptom siddeti ile SFT degerlerinin
karsilastirilmasi(n=77)

Siddetine Gore | n FEV1 FvC FEV1/FVC
Darhgi COVID- || CoVID | p CoVvID || CoVID p Covid || COVID
Semptomu 19 -19 -19 -19 -19 -19
oncesi sonrasl Oncesi sonrasi Oncesi || sonrasi
+SS +SS +SS +SS +SS +SS
Hafif siddetli 21 | 95 97,1 0,2 | 92,148, 95 0,1 | 89,02 88,2
+8,7 +9,1 4 2 +9,2 1 +5,6 +4,6
Orta siddetli 6 91,8 93,5 0,4 | 92,8+9, 95,3 0,1 | 86,0 85,6
+7,5 +6,5 6 5 +9,4 7 +5,0 +5,33
Siddetli 8 102,9 101,5 0,4 | 102,7+ 102,1 0,7 | 85,8 84,9
+11,5 497 5 14,8 +12,5 9 +5,3 +5,07
Cok siddetli 3 98 96 0,3 | 91,3+1 93,3 0,5 | 931 89,9
+13 +12,6 8 1,3 +14,5 9 6+2,9 +2,12
Toplam 38 || 96,4+9,8 || 97,4+ 0,3 | 94,4+1 96,4+10 || 0,0 | 88,19 87,26+4
9,1 5 0,8 A4 8 +55 ,83

0,3
3
0,9
1
0,5
1
0,3
0
0,1
9

Fevl ve FVC degerleri beklenen degerlere oranla % olarak verilmistir. FEV1/FVC ise L degerlerinin orani seklinde

verilmigtir.
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4.5.KATILIMCILARIN SIGARA iCME DURUMLARINA GORE SOLUNUM
FONKSIYON TESTLERININ KARSILASTIRILMASI

4.5.1 Sigara icenlerde Ve Birakmis Olanlarda Solunum Fonksiyon Testlerinin

Karsilastirilmasi

Katilimcilar igerisinde halen sigara icen ve daha once igip birakmis olan 35

(%45,45) kisi bulunmaktadir.

FVC: COVID-19 oncesi solunum fonksiyon testlerinde beklenen Fvc ortalama
%96,4 + 12,1 SS, COVID-19 sonrasi testlerinde ise beklenen %98,4 + 9,6 SS olarak
bulunmustur. COVID-19 o6ncesi ve sonrasi beklenen Fvc arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (p=0,147). (Tablo 6.)

FEV1: COVID-19 6ncesi solunum fonksiyon testlerinde beklenen Fevl %97,80 +
9,03 SS, COVID-19 sonras testlerde ise beklenen Fevl %100.02 + 7,88 SS olarak
bulunmustur. COVID-19 sonrasi beklenen Fevl degeri, oncesi beklenen Fevl

degerinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,012). (Tablo 6.)

FEV1/ FVC: COVID-19 oncesi solunum fonksiyon testlerinde 86,94+ 5,89 SS,
COVID-19 sonras: testlerinde 87,01+ 4,84 SS olarak bulunmustur. COVID-19
oncesi ve sonrast beklenen Fevl/Fvc degerleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (p=0,916). (Tablo 6.)
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4.5.2 Katihmcilarmm Sigara icme Durumlarma Gére Solunum Fonksiyon
Testlerinin Karsilastirilmasi

Katilimeilar igerisinde hig sigara igmemis olan 42 (%54,55) kisi bulunmaktadir

FVC: COVID-19 o6ncesi solunum fonksiyon testlerinde ortalama 94.88+12,65 SS
COVID-19 sonras: testlerinde %95,71 +10.84 SS olarak bulunmustur. COVID-19
Oncesi ve sonrast beklenen Fvc degerleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir(p=0,519). (Tablo 7)

FEV1: COVID-19 solunum fonksiyon testlerinde ortalama beklenen %96,61+ 11,26
SS COVID-19 sonras: testlerde 9%97,16+10,99 SS olarak bulunmustur. COVID-19
oncesi ve sonrast beklenen Fevl degerleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir(p=0,635). (Tablo 7)

FEV1/FVC: COVID-19 6ncesi solunum fonksiyon testlerinde ortalama 88,16 +6,37
SS COVID-19 sonrasi testlerinde 87,58+ 5,39 SS olarak bulunmustur. COVID-19
oncesi ve sonrasi beklenen Fevl/Fvc degerleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir(p=0,485). (Tablo 7)

Tablo 6. Sigara kullanan ve daha onceden sigara icmis olan katihmcilarin
COVID-19 enfeksiyonu oncesindeki ve sonrasindaki solunum fonksiyon

testlerinin karsilastirilmasi (n=42)

SFT parametresi COVID-19 COVID-19
oncesindeki sonrasindaki p

ortalama beklenen | ortalama beklenen

deger+SS deger+SS
FvC 96,4 + 12,1 98,4+9,6 0,147
FEV1 97,8+9 100 +7,9 0,012
FEV1/FVC 86,94+ 5,8 87,01+ 4,8 0,916
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Tablo 7. Hi¢ sigara icmemis katihmcilarin COVID-19 enfeksiyonu oncesindeki

ve sonrasindaki solunum fonksiyon testlerinin karsilastirilmasi (n=35)

SFT parametresi COVID-19 COVID-19
oncesindeki sonrasimdaki P

ortalama beklenen | ortalama beklenen

degerSS deger+SS
FvC 94,9 £ 12,7 95,7+ 10,8 0,635
FEV1 96,6 + 11,3 97,2+ 10,1 0,519
FEV1/FVC 88,16 +6,37 87,58+ 5,39 0,485

43



5. TARTISMA

Calismamizda Sakarya ilinde bir sanayi kurulusunda ¢alisan, COVID-19 enfeksiyonu
gecirmis, ortalama yaslar1 24,68 = 5,8 SS yil olan, 35’1 (%45,0) erkek, 42 ‘si (%54,5)
kadin olmak tizere toplam 77 katilimcinin hastalik 6ncesi ve sonrast solunum
fonksiyonlar1 karsilastirildi. COVID-19 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyon testleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi. Boylece geng, iiretim ¢aginda, hastalig
hafif semptomlu geciren ve ayaktan tedavi edilen hastalarda, covid -19 hastaliginin

solunum fonksiyonlarinda kalic1 bir bozulmaya yola agmadigi ortaya konuldu.

Literatiir arastirmamizda, COVID-19 enfeksiyonunu asemptomatik ya da hafif
semptomlarla geciren eriskinlerin solunum fonksiyonlarinin hastalik 6ncesi yakin
donemdeki solunum fonksiyonlar1 ile karsilastirilarak degerlendirildigi calismamiz
disinda baska bir yayimn goziimiize ¢arpmadi. Ortalama COVID-19 sonrasi 2 aylik bir
stirenin ardindan katilimcilarin solunum fonksiyonlarinda olumsuz yonde bir degisim

goriilmemistir.

5.1 KATILIMCILARIN COVID-19 iLE ILISKiLi SEMPTOMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Calismamizda katilimcilarin COVID-19 enfeksiyonu gecirdikleri sirada yagadiklar
semptomlardan en sik goriilenlerin halsizlik (%83,1) ve kas eklem agris1 (%76,6), en
az goriilenlerin ise ishal (%28,6) ile ates (%39) oldugu tespit edildi. Goértz ve
arkadaslar1;(2020) yaymlanan PZR ile dogrulanmig ancak hastanede yatmamig olan
345 COVID-19 hastast ile yaptiklar1 ¢alismada, oranlari degismekle birlikte en sik
semptomunun bizim g¢alismamizla paralel olarak halsizlik oldugu (%93,9) ikinci
sirada ise dispne (%87) geldigi, kas-eklem agrilarinin (%71) ise 4. Sirada oldugunu
bildirdiler. Calismalarinda ishal %45 ve ates ise %26,1 oraninda bulunmustur. Bu
bulgular oran ve siralama olarak farkli olsada az goriilen semptomlar olarak

calismamiz ile paralellik gostermektedir. Temelde hastaneye yatan COVID-19
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hastalarinda ates sikayeti iist siralarda olsa da hastane yatig1 gerektirmeyen COVID-

19 hastalarinda atesin semptomlar arasinda ¢ok alt siralarda kaldig1 goriilmektedir.

Xiong ve ark.’nin (2020) COVID-19 enfeksiyonu sirasinda goriilen semptomlari
aragtirdiklar1 ¢alismalarinda ise en sik goriilen semptomlarin ates (%82,9) ve oksiiriik
(%55,2) oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada degerlendirilen katilimcilar hastaneye
yatisi yapilan hastalardan olusurken bizim calismamizdaki katilimcilar tedavileri

evde diizenlenen hastalardan olusmaktadir.

COVID-19 hastalig1 sonrasinda ¢alismamizda goriilen en sik persistan semptomlar
kas eklem agrisi, Okstiriik, bas agrisi, halsizlik, olurken en az goriilen semptomlar ise
ates ve ishal olmustur. Xiong ve arkadaslarinin ¢alismasinda persistan semptomlar
siklik sirasina gore gogiis agrisi (14.1), eklem agris1 (%7,6), oksiirik (7.1) olarak
bildirilmigtir. Xiong ve arkadaslarimin ¢alismasinda gogiis agrisinin  diger
semptomlara nazaran 2 kati diizeyinde yiiksek siklikta olmasi dikkat ¢ekmistir. Bizim
caligmamizda gogiis agrist ancak 6. en stk semptom olarak belirlenmistir. Liang ve
arkadaslarinin Aralik 2020 yayinlanan ¢alismasinda hastanede yatarak tedavi goren
76 tane COVID-19 hastasinda, COVID-19 sonrasi 3. ayda ates (%20) oksiiriik (%59)
balgam (%43) Nefes darligi (%61) halsizlik (%59) ishal (%26) oldugu belirlenmistir.
Hastanede yatis ve ila¢ kullanimi 6ykiisii olan katilimcilarin 6zellikle ishal ve ates

sikayetlerinin bizim katilimcilarimizdan ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Carfi ve arkadaslar1 (2020), hastanede yatarak tedavi goren 143 COVID-19 hastasini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda COVID-19 enfeksiyonundan 2 ay sonra goriilen en
stk semptomlarin halsizlik (%53,1), nefes darlig1 (%43,4), eklem agris1 (%27,3) ve
gbgiis agrisi (%21,7) oldugunu bildirmislerdir. Ates ve ishal ise ¢calismamiza benzer

olarak en az goriilen persistan semptomlar olarak belirtilmistir.
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52 KATILIMCILARIN SOLUNUM FONKSIYON TESTLERININ
KARSILASTIRILMASI

Calismamizda solunum fonksiyon testleri agisindan 5 parametre degerlendirildi.
FVC, FEV1, FEVI/FVC degerlerinin COVID-19 enfeksiyon oncesindeki degerleri
ile COVID-19 enfeksiyonundan sonraki degerleri arasinda bir fark olmadigi goriildii.
PEF ve FEF2575 degerlerinin ise COVID-19 enfeksiyonundan sonraki dl¢iimlerinin
COVID-19 enfeksiyondan 6nceki olgtimlerinden daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Iki SFT arasindaki siirenin kisa olmasi nedeniyle katilimcilar ikinci testte daha
tecriibeli bir sekilde testi uygulanmuslardir. Ik testten farkli olarak ikinci testten dnce
katilimcilar arastirmacilarin gozetiminde manevralar hakkinda bilgilendirilerek teste
tabi tutuldular. PEF kooperasyona ve efora en bagiml testtir (Ulubay, et al., 2019).
Deneyimli katilimer ve uygulayicr birlikteliginde anlamli olarak yiiksek c¢ikmasi
beklenebilir. Bundan dolay: ikinci solunum fonksiyon testindeki PEF degerlerinin

daha yiiksek elde edildigini diisiinmekteyiz.

FVC, FEV1 FEVI/FVC spirometri degerleri arasinda akciger hasarlarini
yorumlamada en ¢ok kullanilan parametrelerdir. Huang ve arkadaglari (2020)
caligmalarinda ¢ogunlugu hafif klinige sahip 57 hastay1 taburcu olduktan 30 giin
sonra degerlendirdikleri SFT sonuglarina gore beklenen FVC, beklenen FEV1 ve
FEV1/FVC degerlerinin ortalamalarinin ¢aligmamizla uyumlu sekilde normal sinirlar

arasinda tespit etmislerdir.

Giiler ve arkadaslarinin (2021) de yaymladiklari ¢alismalarinda hafif/orta ve siddetli
/kritik seviyedeki hastalarin Covid sonrast 4. Ayda SFT degerleri normal degerler
araliginda tespit etmelerine ragmen siddetli/kritik sevideki hastalarin testleri
hafif/orta olan gruba gore daha diisiik bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da COVID-

19 sonras1 SFT testleri normal degerler araliginda bulunmustur.
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Raman ve arkadaglarinin (2021) 58 hasta iizerinde yaptiklart ¢alismada hastalarin
%13 ‘'tinde patolojik FVC degerleri goriildiigiinii ve ortalama SFT degerlerinin
kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik bulundugunu tespit etmislerdir. Ancak
bu c¢alismaya katilan hastalin %93 i hastanede yatmis olan ve goriintiileme

yontemlerinde kalici akciger parankim hasar1 tespit edilen hastalardan olusmaktadir.

Fumagalli ve arkadaslarmin (2020) 13 hastada yatis sirasinda ve taburculuktan 6
hafta sonra SFT leri karsilastirdiklar: galismada COVID-19 sonrasi 2. Haftadaki SFT
degerlerinin 6. Haftadaki SFT degerlerine gore daha diisiik oldugunu tespit
etmislerdir. Bu calismanin bizden temel farki ise hastanede yatan siddetli/kritik

enfeksiyon seviyesindeki yasli hastalarin ¢alismaya katilmis olmasidir.

5.3 COVID-19 ENFEKSiYONU SIRASINDA NEFES DARLIGI SiKAYETI
OLAN KATILIMCILARIN COVID-19 ENFEKSIYONU ONCESINDEKI VE
SONRASINDAKI SOLUNUM FONKSIYON TESTLERININ
KARSILASTIRILMASI

Caligmamizda COVID-19 enfeksiyonu sirasinda nefes darligi sikdyeti olan
katilimcilarin  enfeksiyondan onceki doneme ait solunum fonksiyon testleri ile
enfeksiyondan sonraki testlerini karsilastirdigimizda FVC, FEV1, FEV1/FVC
degerlerinde anlamli bir fark olmadigini tespit ettik. Liang ve arkadaslarinin 76 hasta
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada nefes darligi sikayeti olanlar sikayetlerinin siddetine
gore ayirip SFT ortalamalarini hesapladilar. FEV1 ve FVC ortalamalarinin nefes
darlig1 sikayetinin siddeti arttikca azaldigini buldular. Ancak biz ¢alismamizda aymi
siralamayr uyguladigimizda diizenli bir azalis tespit edemedik. Liang ve
Arkadaglarimin ¢aligma yaptiklar: kohort bizim kohortumuza gére hem hastane yatigi

gerekmis hem de daha yasli katilimcilardan olugsmaktaydi.
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5.4 KATILIMCILARIN SIGARA iCME DURUMLARINA GORE SOLUNUM
FONKSIYON TESTLERININ KARSILASTIRILMASI
Calismamizda sigara igen, birakmis olan ve hi¢ igmemis olanlarin COVID-19

enfeksiyonu oncesi ve sonrasi solunum fonksiyon testlerini karsilastirdigimizda;
Sigara igmekte olan ve birakmis olan grupta FVC ve FVE1/FVC degerlerinde fark
tespit etmedik ancak beklenen FEV1 ortalama degerlerinde Covid 19 sonrasi artis
tespit ettik. Hig sigara igmemis katilimcilarimizda ise COVID-19 6ncesi ve sonrasi

solunum fonksiyonlarinda fark olmadigini tespit ettik.

Guiseppe ve arkadaglarinin (2020) yapmis oldugu 27 c¢alismanm katildigi
metaanalizde; Daha yiiksek riske dogru bir egilim kayda deger olsada, bireysel
calismalarin verileri bir araya getirildiginde aktif sigara i¢cimi ile COVID-19'un

siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

5.5 CALISMANIN SINIRLILIKLARI

SFT testlerinin Oncesinin ve sonrasinin farkli uygulayicilar tarafindan yapilmasi
manevra kooperasyonunu etkilemis olabilir. Katilimcilara ¢alismanin anlatilmast ve
gontlliliik esasi ile yapilmis olmasi katilime1 motivasyonunu artirarak sonuglar
etkilemis olabilir. Nitekim, SFT ‘de efora bagimli olan ve test kalitesi ile ilgili olan

parametreler COVID-19 sonrasi daha yiiksek 6l¢iilmiistiir.

Caligmamiz pandemi esnasinda yapildigindan ve PZR testinin sensitivitesinin diigiik
olmasindan dolayi, PZR testi negatif olan ¢alisanlarin kesin olarak hastalig
gecirmediklerini veya test esnasinda aktif hastalik doneminde olup olmadiklarinm
sOyleyemeyiz. Hem grup ayrimini saglayamayacagimizdan hemde bulas riski

tastyacagindan kontrol grubu kullanmamaya karar verdik.
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Sahada caligsma yapildigindan DLCO gibi akciger hasarini1 gosterebilen ileri 6l¢iim
yontemleri kullanilmamigtir. Calisma Orneklemimiz hastaligi, asemptomatik veya
hafif semptomlu gegiren hastalardan olustugu i¢in, COVID-19’un akciger
tutulumunu ve yayginligii gosteren toraks BT goriintiilemesi yapilmis hasta sayimiz
cok azdi. Bu nedenle Pnoémoninin agirligt ile solunum fonksiyonlarim

karsilagtirmamiz miimkiin olmadi.

5.6. CALISMANIN GUCLU YANLARI VE KATMA DEGERIi

Calismamizin yapildig: tarihlerde yaptigimiz literatiir degerlendirmesi sonucunda
diinya genelinde pubmed, cochrane, Google akademik gibi veri tabanlarinda
COVID-19 o6ncesi ve sonrasina ait SFT karsilagtirmasi yapan bir ¢calisma gdziimiize

carpmadi. Bu noktada ¢aligmamizin alaninda ilk oldugu kanaatindeyiz.

Literatiirdeki calismalar COVID-19 sirasinda ve sonrasindaki SFT karsilastirmalarini
icermekte ve bu karsilastirmalarinda nispeten orta-ileri yasli ve hastane yatisi
gerektiren katilimcilar arasinda yapildigir  goriilmektedir. Bizim calismamiz
asemptomatik ya da hafif semptomlu geng iiretken cagdaki saglikli bireyler iizerinde

yapilmis alanindaki nadir ¢caligmalardandir.

Calismamiz sanayi is kolundaki bireylerle yapildigindan, tip dis1 alanlarda (iiretim,
ticaret, siyaset vb.) yapilacak COVID-19 sonrasi calisma ve planlamalara da

kaynakca olusturabilecek niteliktedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Calismamizda Sakarya ilinde bir sanayi kurulusunda c¢alisan iscilerde COVID-19
oncesi ve sonrast solunum fonksiyon testleri ve semptom Ozellikleri
degerlendirilmistir. Calismamizda COVID-19 hastaligin1 ayaktan gecirmis geng
saglikll bireylerde hastalik oncesi ve sonrasi solunum fonksiyonlarinda olumsuz bir

degisme olmadig: tespit edilmistir.

COVID-19 enfeksiyonunun hafif klinigine sahip ayaktan tedavi alarak ydnetilen
calisma grubumuzun semptomlar1 degerlendirildiginde, COVID-19 sirasinda en sik
goriilen semptomlarinin halsizlik ve kas-eklem agrisi, en az goriilen semptomlarinin

ise ates ve ishal oldugu belirlendi.

COVID-19 enfeksiyonundan sonraki 2. ayda katilimcilarin persistan semptomlari
degerlendirildiginde en sik goriilen kalici semptomlarinin kas-eklem agrist ve
Oksiiriik, en az goriilen kalict semptomlarinin ise ates ve ishal olarak oldugu

belirlendi.

6.2. ONERILER

Toplumda COVID-19 enfeksiyonu gegirmis birey sayisi artttkga COVID-19
hastaligina bagli morbiditelerinin ve isgiicii kayiplarinin sayisi artmaktadir. COVID-
19 uzun donem etkileri ile ilgili caligmalar yapilsa da hastaligin heniiz yeni olmasi
yapilan caligmalarin sayisinin azligt COVID-19 sonrasi ile ilgili bilgilerin kisith
olmasia yol agmaktadir. Bu alanda yapilan caligmalarin sayist artmali ve siddetli-

kritik vakalarin da dahil oldugu ¢aligsmalar yapilmalidir.

Solunum fonksiyon testleri iilkemizde rutin olarak solunum yolu ile ilgili sikayetleri

olan kisiler ile ise girisler ve periyodik muayene sirasinda calisanlara tatbik
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edilmektedir. Farkli tehlike siniflarinda birgok {iretici, is¢i ve ilgili kliniklerin ortak
caligmasi sonucunda COVID-19 hastaliginin akciger fonksiyonlar: tizerine biraktigi
etki daha net anlasilabilir. COVID-19 sonras1 beklenecek fonksiyon kayiplari ve ek
hastaliklarla olan iligkileri ortaya konmalidir. COVID-19 geg¢iren, iiretim ¢agindaki
bireylerin, hastalik sonrasi ¢alisma performanslarinin degerlendirilmesinde; Isyeri
hekimligi, Aile hekimligi ve Gogiis hastaliklari klinisyenleri icin COVID-19 sonrasi

rehberleri olusturulmalidir.
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