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Covid-19 tanist alan hastalarin
sosyo-demografik ozelliklerine yonelik
semptomlarinin incelenmesi

Hilal KARTAL?, Aysenur KAYMAK®, Mustata GUNEN®

OZET

Amag: Bu aragtirmada Covid-19’un sosyo-demografik 6zelliklerle karsilastirilmasi amaglanmigtir. Yontem: Kesin Covid-19
tanistyla Aile Sagligi Merkezi’nde (ASM) 10 giin siireyle semptomatik yonden izlenen 150 hastanin verileri, Bilgi yonetim
sistemi (NBY'S) iizerinden retrospektif olarak degerlendirildi. Ayrica ASM’ye kayith hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
yonelik veriler (yas, cinsiyet, calisma durumu, medeni durum, kronik hastalik vb.) bilgisayar ortaminda bulunan hasta
dosyalarindan elde edildi. Bulgular: Covid-19 tanis1 almig 150 hastanin 43 (%28.7)’ tiniin 29-39 yas arasinda oldugu tespit
edildi. Hastalarda en sik goriilen semptomlarin %63.7 ile oOksiiriik ve %58.7 ile ates oldugu belirlendi. Hastalarin 47
(%31.3)’sinin kronik hastalig1 vardi. Hipertansiyon ve diabetes mellitus en sik goriilen kronik hastaliklar olarak saptandi. 62
yas ve lizerinde (n=14) en ¢ok goriilen semptom ise (%82.4) atesti. Tat ve koku kaybinin hastaligin son 4 giiniinde ve en sik
18-28 yas araliginda oldugu belirlendi. Kas ve eklem agrisinin (n=83) hastaligin ilk 3 giiniinde diger giinlere oranla daha yogun
yasandig1 goriildii. Egitim ve gelir diizeyi yiiksek olan bireylerde ise semptomlarin goriilme oraninin daha diigiik oldugu tespit
edildi. Sonuglar: Covid-19 tamisi alan hastalarda goriilen semptomlar, sosyo-demografik O6zelliklere gore farklilik
gosterebilmektedir. Hastalarin takibinde ve tedavisinde bu farkliliklarin dikkate alinmasi bulagin azalmasina ve hastaligin daha
hafif gegmesine olanak taniyabilir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, demografik faktorler, semptomlar

Examination of the symptoms of patients diagnosed with Covid-19 according to their socio-demographic characteristics
ABSTRACT

Obijective: In this study, it was aimed to examine symptoms of Covid-19 patients in accordance with their socio-demographic
characteristics. Methods: The data of 150 Covid-19 patients monitored symptomatically for 10 days by the Family Health
Center (FHC) were retrospectively evaluated through the system called NBYS (Information Management System). In addition,
the data regarding the socio-demographic characteristics (age, gender, employment status, marital status, chronic illness, etc.)
of the patients registered to the FHC were obtained from the patient files in the computer environment. Results: It was found
that 43 (28.7%) of 150 patients diagnosed with Covid-19 were between the ages of 29-39. The most common symptoms of
patients were cough (63.7%) and fever (58.7%). 47 (31.3%) of the patients had a chronic disease. Hypertension and diabetes
mellitus were the most common chronic diseases. The most common symptom (82.4%) at the age of 62 years and above (n =
14) was fever. It was determined that the loss of taste and smell was in the last 4 days of the disease and most frequently
between the ages of 18-28. It was observed that sore muscle and joint pain (n = 83) were experienced more intensely during
the first 3 days of the disease. While hallucinations were observed in 6 (8.6%) of the patients diagnosed with Covid-19, a
significant relationship was found between education level and fever. Conclusions: Symptoms seen in Covid-19 patients may
differ according to socio-demographic characteristics. Considering these differences in the follow-up and treatment of the
patients will lead to a decrease in transmission and may allow a milder course of the disease.
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GIRiS

Koronaviriisler (CoV), insanlarda solunum sistemini
etkileyen, genellikle soguk alginligina bununla birlikte
agir seyreden ve ciddi solunum yetmezligine yol
acabilen, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli bir RNA
viriis ailesidir.? Admi yiizey kisminda bulunan
uzantilarin taca benzetilmesinden dolay1 Latince tac
anlamina gelen “corona” kelimesinden almaktadir. Bu
uzantilar ise viriisiin enfekte edebilecegi hiicreleri
belirlemekte ve hiicrelerdeki almagclara
baglanmaktadir.3

i1k olarak 1960'larda kesfedilen Koronaviriis ailesinin,
2019 yilinin Aralik ayma kadar alti farkli iiyesinden
bahsedilmektedir. Bu iiyelerden SARS-CoV ve
MERS-CoV disindaki diger koronaviriisler (HCoV-
0C43, HCoV-HKU1, HCoV-229E, HCoVNL63)
¢ogunlukla yasli ve cocuklarda orta siddetli {ist
solunum yollar1 enfeksiyonuna sebep olurken,
bebeklerde ise bazen siddetli enfeksiyonlara yol
acabilmektedir.* 31 Aralik 2019'da Cin'in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde yeni bir tip olarak ortaya
¢tkan koronaviriis ise virlisle temasta bulunan
kisilerde, tedavi edilmesi gii¢ zatiirre benzeri belirtiler
gostermistir. Onceki bilinen koronaviriislerden farkli
olarak, bu virtis; SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir. Viriisiin neden oldugu hastaligin adi
ilk olarak 2019 Novel Coronavirus, daha sonra ise
Covid-19 olarak adlandirilmistir.>® Covid-19 Cin’de
ortaya ¢iktiktan sonra, {i¢ ay gibi kisa bir siire i¢erisinde
iilkeleri etkisi altina alarak diinyada pandemi tablosu
olusturmustur. ” Ulkemizde ise ilk Covid-19 vakast, 11
Mart 2020 tarihinde tespit edilmis ve iilkemiz i¢in de
dnemli bir halk saglig sorunu haline gelmistir.®

Covid-19 hastaliginin damlacik ve temas yoluyla
bulastig1, inkiibasyon siiresinin (hastalik belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi igin gereken siire) ortalama 5-6 giin
(minimum 2 giin — maksimum 14 giin) oldugu
bildirilmektedir.® Epidemiyolojik ¢aligmalara gdre
Covid-19’un, semptomatik kisilerden  solunum
damlaciklariyla, enfekte kigilerle dogrudan temas veya
nesnelere ve ylizeylere temas sonucu saglikli kisilere
bulastigi goriilmektedir.’® Covid-19 enfeksiyonunda
belirtiler sosyo-demografik ozelliklere gore farklilik
gosterse de en yaygin spesifik belirtileri solunum
semptomlari, ates, kuru Oksiiriikk, yorgunluk ve
dispnedir.t* Ancak bas agrisi, karin agrisi, tat ve koku
kaybi, ishal, sa¢ dokiilmesi, eritematéz dokiinti,
biligsel sorunlar, haliisinasyon gibi spesifik olmayan
belirtiler de bulunmaktadir.> Daha ciddi olgularda,
pnomoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek
yetmezligi, multi organ yetmezligi ve Olim
gelisebilmektedir. ~ Hastalarin =~ bazilarinda  ise
asemptomatik bir tablo gézlenmektedir.®®

Semptomlara yonelik yapilan ¢aligmalara gére; Covid-
19’un, 65 yas istii olan, kronik hastaligi veya
immunosupresyon Oykiisii bulunan bireylerde agir

seyrettigi tespit edilmistir.!* Cin, Italya ve Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) goriilen vakalarda,
erkeklerde mortalite oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.®  Mao (2020) ve arkadaslarinm
retrospektif arastirmalarinda, Covid-19 tanist alan
toplam 214  hastanin = %36.4’iinde  ndrolojik
semptomlarm  varligi  goriilmiistiir.'®  Nérolojik
belirtilerin, 6zellikle agir solunum sistemi belirtileri
olan vakalarda daha yiiksek oranda oldugunu,
vakalarin daha yagh ve komorbid durumlara daha
yatkin oldugunu ayrica kuru Oksiirik ve atesin daha
seyrek goriildiigiinii bildirmislerdir.t’ Bir baska
¢alismada da Lai (2020) ve arkadaglari, Covid-19 tanisi
alan eriskin hastalarda altta yatan hastaliklarin baginda
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik ve diabetes
mellitus  oldugunu  belirlemislerdir.  Hastalarin
%3.6’sinda ise higbir semptom saptanmamigtir.'t

Ulkemizde ve diinyada simdiye kadar yapilan
caligmalarda ileri yas, cinsiyet, obezite veya altta yatan
kronik  hastaliklar  gibi  faktorlerle  Covid-19
semptomlari iliskilendirilmistir.'® Ancak
sosyoekonomik, sosyokiiltiirel durumlar gibi diger

sosyo-demografik ozelliklerin Covid-19
semptomlariyla arasindaki iliskiyi inceleyen Dbir
calisgma  yapilmamistir.  Konuyla ilgili  olarak

yurtdisinda da c¢ok az sayida yapilmis ¢alisma
bulunmaktadir. Bunun nedenlerinden biri, bireysel
diizeydeki  sosyo-demografik  ozelliklerle ilgili
verilerin toplanmamasidir. Diger neden ise genellikle
hastalarin takibinde Diinya Saghik Orgiitii (DSO)
tarafindan standardize edilmis Covid-19 vaka raporu
formlarinin kullanilmis olmasidir. Bu formlarda her
hastanin yasi, cinsiyeti, teshis konulan yeri ve olagan
ikamet yeri sorulmaktadir.’®?° Oysa meslek, egitim,
gelir gibi 6lgiitlerin de gesitli saglik sonuglart ve 6lim
orantyla kokli iligkileri vardir ve bunlar klinisyenler
tarafindan ¢ogu zaman klinik ilgi verileri olarak kabul
edilmemektedir. Dolayisiyla bu verilerin  tibbi
kayitlarda olmamasi hastaligin seyrini inceleme
olasihigin1  simirlandirmaktadir.?2% Shi (2020) ve
arkadaglar1  diisik sosyokiiltiirel ve ekonomik
Ozelliklere sahip bireylerin, Covid-19'un bilinen risk
faktorlerinin ¢cogundan etkilenme olasiliklarinin daha
yiliksek oldugunu, bu iki faktoriin de diger potansiyel
faktorler gibi Covid-19 salgininda 6nemli bir rol
oynayabildigini belirtmislerdir.'® Yapilan baska bir
calismada ABD’nin bazi eyaletlerinde siyah ve Latin
bireylerde, altta yatan sosyo-ekonomik esitsizliklerle
iliskili olarak yiiksek oranda vakanm ve O&liimiin
meydana geldigi bildirilmistir.?

Sonug olarak; Sosyo-demografik faktorlerin Covid-
19°da bulagma, insidans ve saglik sonuglar iizerindeki
karmagsik ve birbiriyle iliskili etkisini anlayabilmek
icin kapsamli sosyo-demografik verilere ihtiyacimiz
vardir. Bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri ele
alindiginda  hastaligin ~ farkli  seyredebilecegini
sOylemek miimkiin olabilir. Sagligin sosyal ve yapisal
belirleyicileri bizlere Covid-19’dan kimin daha az
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etkilenecegi ya da kimin yogun bakima ihtiyag
duyacagi hakkinda ipuglari verebilir. Boylelikle sadece
tedavi edici yaklagim degil, ayn1 zamanda hastalara
biligsel ve psikomotor ydnden ihtiyag duyacaklar
koruyucu tedaviler de uygulanabilir. Saglik
hizmetlerinin bireysel oOlgiitlere goére belirlenmesi
bulasin azalmasina belki de etkilenen gruplarda
farkindalik olusturarak hastaligin daha hafif gegmesine
yol acacaktir. Bu konuyla ilgili olarak Covid-19 tanisi
alan hastalarin yakin izlemlerinin yapildig: aile sagligi
merkezlerine ve burada gorevli saglik
profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diismektedir.

YONTEM

Calismanin 01 Eyliil-01 Aralik 2020 tarihleri arasinda
Istanbul ilinde bir aile saghg merkezinde (ASM)
kayitli ve Covid -19 tanisi alan hastalarla retrospektif
olarak yapilmasi planlandi. Arastirmanin evrenini;
ASM’de NBYS iizerinden takip edilen 159 hasta
olusturdu. Ornekleme alinma kriteri; 18 yas ve iizeri
olan, kesin Covid-19 tanisi alan ve 10 giin siireyle her
glin semptomatik takibi yapilan hastalar olarak
belirlendi.  Arastirmaya  Orneklem  kriterlerini
karsilayan 150 hasta dahil edildi. Arastirmamizda
G*Power programi kullanildi ve gii¢ analizinde etki
diizeyi 0,30; o degeri 0,05 ve gii¢ degeri (1- B) 0,80
alindi. Buna gére minimum drneklem sayist 133 olarak
hesaplandi.

Veriler, semptomlarin giinliik olarak kayit altina
alindigi NBYS’den retrospektif (veriler sistemde 3 ay
kayith kalmaktadir) olarak elde edildi. ASM’ye kayitli
hastalarin  sosyo-demografik &zelliklerine yonelik
veriler (yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, medeni durum,
kronik hastalik vb.) ise bilgisayar ortaminda bulunan
hasta dosyalarindan temin edildi. Calisma i¢in Saglik
Bakanligindan 07/11/2020 tarihli ve 04T18-45-31
say1lt karar ile izin alind1 (Ek-1). Etik kurul onay1 ise
30/12/2020 tarihli ve 46-24 sayili karar ile Biruni
iiniversitesinden alindu.

Istatistik analizinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Version 21 paket programi kullanildu.
Anlamlilik  p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Semptomatik verilerin incelenmesinde Cochran Q
testi, kategorik degiskenler arasindaki iliskinin
analizinde ise Ki-kare testi kullanild1.

Arastirmamizda retrospektif verileri toplarken, bu
verilerde yer alan kisilerin kimlikleri agiklanmad: ve
gizli tutuldu.

Arastirmanin simirhliklar:

Arastirmada kesin Covid-19 tanist alan hastalara ait
semptomlarin 10 giinliik periyotlarda kayit altina
alimdig1 NBYS’deki verilere erigim, ii¢ ayin sonunda
sistem tarafindan engellenmektedir. Bu nedenle
retrospektif olarak yapilan bu arastirmada ulasilabilen

hasta sayisiin ii¢ ay ile sinirli kalmasi arastirmanin
smirhiligint olusturmaktadir.

BULGULAR

Aragtirmamizda, Covid-19’un bireylerdeki yas,
cinsiyet, kronik hastalik, gelir diizeyi ve egitim durumu
arasindaki iligkisi incelendi.

Aragtirmaya dahil edilen 150 kesin Covid-19 tanisi
almig olgunun sosyo-demografik yonden o6zellikleri
incelendiginde; 78 (%52)’1 kadin, 72 (%48)’si erkekti.
Hastalarin  48(%32)’1 ilkogretim mezunu iken
82(%54.7)’si  herhangi bir iste g¢aligmiyordu.
47(%31.3)’sinde gelir diizeyi giderden az olarak
bulundu. Hastalarin 47(%31.3)’sinin altta yatan
hastalig1 oldugu ve en sik hipertansiyon ve diabetes
mellitus goriildiigii saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-demografik ozellikler

n %

18-28 28 18.7
29-39 43 28.7
40-50 36 24.0
Yas 51-61 26 17.3
62-72 8 53
73-83 5 33
84 yas ve tizeri 4 2.7
Cinsiyet Kadin 78 52.0
Erkek 72 48.0
. Evli 96 64.0
Medeni durum Bekar 54 36.0
Okuryazar degil 8 53
e [kogretim 48 320
Egitim durumu Lise 33 220
Universite 61 40.7
Calisma Calismiyor 82 547
durumu Calistyor 68 45.3
Gelir giderden az 47 313
Gelir diizeyi Gelir gidere denk 81 54.0
Gelir giderden fazla 22 147
Sigara Kullanmryor 121 80.7
Giinde bir paketten az 19 12.7

Kullanma Giinde bir paketten
durumu P 10 6.7

fazla

Hipertansiyon 21 14.0
Kronik Diabetes Mellitus 10 6.7
hastaliklar KOAH 9 60
Yok 103 68.7
Diger 7 47

Covid -19 tanist alan hastalarda 1-3. giinler en sik
goriilen semptomlarin %63.3 ile oksiiriik ve %58.7 ile
38 derece ve lstii ates oldugu saptandi. Tat ve koku
kaybinin (%50) hastaligin son 4 giiniinde diger giinlere
oranla daha fazla goriildiigii tespit edildi (Tablo 2).

Sosyo-demografik  6zellikler  ile  semptomlar
karsilastirildiginda; yas faktoriiniin artmasiyla birlikte
atesin goriilme oraninda artig tespit edildi (p<0.05). 18-
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28 yas (n=28) arasi hastalarin %64.3’{inlin viicut
sicakligi 38 derecenin altinda iken, 62 yas ve tizeri
(n=17) olanlarin %82.4’{inde viicut sicaklig1 38 derece
ve lstli olarak belirlendi. Yas ile nefes darlig:

Tablo 2. Semptomlarin giinlere gore dagilimi

arasindaki iligki de istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0,05). 62 yas ve lizeri olanlarda nefes darliginin
goriilme orani diger yas gruplarina oranla daha yiiksek
olarak saptandi (Tablo 3).

1-3. giin 4-6.giin 7-10.glin Q D
n % n % n %
38°C1 62 413 74 493 93 62.0 n
Atey 38°CT 88 58.7 76 50.7 57 38.0 41.886 000
o Var 95 633 87 58.0 83 553 -
Okstirik Yok 55 36.7 63 20 67 447 12.444 002
— Var 55 36.7 50 333 50 333
Nefes darhgi o 95 63.3 100 66.7 100 66.7 5000 082
Var 56 373 63 42.0 69 46.0
5 11545 .003*
Bas agnsi Yok 94 62.7 87 580 81 54.0
Kas-eklem Var 83 55.3 75 50.0 68 45.3
19.882 .000*
agrisi Yok 67 44.7 75 50.0 82 54.7
Tat-koku Var 36 24.0 67 447 75 50.0
6.952 031*
kaybi Yok 114 76.0 83 55.3 75 50.0
. Var 14 9.3 14 9.3 14 9.3
Ishal Yok 136 907 136 907 136 907 000 1000
T Var 70 46.7 65 433 52 347
Diger belirtiler Yok 80 533 85 56.7 98 65.3 24.667 .000*
* p<0,05
Tablo 3. Yas ile semptom iligkisi
Yasg .
1828 29-39 40-50 5161 2yas 1 I-kare
n % n % n %  n % n_ %
38°C1 18 643 21 488 12 333 8 308 3 176 R
Ates 389CT 10 357 22 512 24 667 18 692 14 824 13162 011
— Var 2 71 12 279 16 444 14 538 11 647 N
Nefes darligt v o) 26 929 31 721 20 556 12 462 6 353 21928 000
*p<0,05

Covid-19 tanisi alan ve kronik hastaligi bulunan (n=47)
bireylerin %66’sinda nefes darligt saptanirken,
herhangi bir kronik hastalik 6ykiisii olmayanlarda
(n=103) nefes darligi goriilme oram1 %23.3 olarak
belirlendi. Elde edilen sonuglar istatistiksel agidan
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Ates ile kronik

Tablo 4. Kronik hastalik ve semptom iliskisi

hastaliklar arasindaki iligski degerlendirildiginde; altta
yatan hastalig1 bulunan bireylerde atesin gériilme orani
%76.6 iken herhangi bir kronik  hastaligi
bulunmayanlarda ise bu oran %50.5 olarak saptandi.
Sonuglar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5).

Kronik hastalik olma durumu

Var Yok Ki-kare p
n % n %
380C | 11 23.4 51 495 . N
Ates 38°C 1 36 76.6 52 505 9.074 003
- Var 31 66.0 24 23.3 . N
Nefes darligi Yok 16 340 79 6.7 25.288 .000
@Pearson Chi-Square Test, *p<0,05
Tablo 5. Egitim diizeyi ve semptom iliskisi
Egitim diizeyi
Okuryazar degil ilkégretim Lise Universite  Ki-kare P
n % n % n % n %
380C | 0 0.0 15 313 12 364 35 57.4 .
Ates 380C 1 8 100.0 33 688 21 636 26 426 L4460 002
, Var 6 75.0 29 604 12 364 8 131 N
Nefes darhig Yok 2 250 19 396 21 636 53 869 or29e 000
i Var 6 75.0 35 729 15 455 14 230 N
Halsizlik Yok 2 25.0 13 271 18 545 47 770 22674 000
*p<0,05
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Gelir diizeyi ile semptomlar karsilagtirildiginda; gelir

diizeyi diisik olanlarda (n=47) ates, bas agrisi,
okstiriik, halsizlik ve tat-koku kaybmnin goriilme

Tablo 6. Gelir diizeyi ve semptom iliskisi

oranlarmin, gelir diizeyi fazla olanlara (n=22) gore
daha yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen sonuglar
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

Gelir diizeyi

Gelir giderden

Gelir giderden az  Gelir gidere denk fazla Ki-kare P
n % n % n %
38 alt1 8 17,0 39 48,1 15 68,2 -
Ates 38veiisti 39 830 42 519 7 318 19,548 000
A Var 38 80,9 45 55,6 12 54,5 -
Oksiirilk Yok 9 19,1 36 444 10 455 9,053 011
- Var 38 80,9 51 63,0 5 22,7 -
Bas agrisi Yok o 191 30 370 17 713 21,646 /000
Var 24 51,1 39 48,1 3 13,6 "
Tatkokukaybr ——y o 23 48,9 42 51,9 19 86,4 9,749 ,008
- Var 31 66,0 38 46,9 1 4,5 "
Halsizlik Yok 16 340 43 531 21 95,5 22,712 /000
*p<0,05
TARTISMA sadece insidansa yonelik yaptiklar1 ¢calismada; Covid-
19 hastalarinda tat ve koku kayb1 insidansinin %5-68
Saghigin sosyal belirleyici yas, cinsiyet, kronik  araliginda degistigini bildirmislerdir.?” Ancak bu

hastaliklar, gelir ve egitim diizeyi bazi insanlar1 ve
gruplart hastaliklara karsi kirtlgan hale getirir. Ya da
ayn1 belirleyiciler Covid-19 pandemisinde hastaligin
bireylerde nasil seyredecegini  biiyiilk oranda
belirleyebilir. Bu nedenle mevcut olan sosyal
esitsizlige kars1 saglikta esit hizmet anlayisindan yola
¢ikarak, hastalarda desteklenmesi gereken
belirleyicilerin ~ farkina  varabilmek  hastaligin
yonetilmesi  acisindan  Onemlidir.  Calismamizda
semptomlara yonelik yapilan degerlendirmede en sik
goriilen semptomlarin 1-3. giinlerde % 63.3 ile oksiiriik
ve %58.7 ile 38 derece ve iistli ates oldugu saptandi.
Ates ve Oksiiriik hastaligin ilerleyen giinlerinde azalma
gosterirken, bas agrisi ve tat-koku kaybinin hastaligin
7-10. giinlerinde artis gosterdigi tespit edildi. Tian ve
ark. (2020) 262 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada en
stk goriilen semptomlar ates %82.1 ve oksiiriik %45.8
olarak belirlenmis, bas agrisinin goriillme orani ise
%6.5 olarak bulunmustur.?® Siimer ve ark. (2020)
yaptigi calismada (n=149) ise en sik goriilen
semptomlarin %46.3 ile oksiirik ve %?29.5 ile ates

oldugunu, hastalarin %16.8’inde bas agris1 ve
%5.4’tinde  tat-koku kaybi  yasandigim  tespit
etmislerdir.?®® Yapilan calismalarda semptomlarin

giinlere gore dagilimiyla ilgili veriler bulunmamakla
birlikte; Covid-19’un bilinen en yaygin semptomlari
olan ates ve kuru oksiiriigiin goriilme oraninin farklilik
gostermesinde  sosyo-demografik  ve  cografi
degiskenlerin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda kesin Covid-19 tanisi almis hastalarda
ortaya ¢ikan semptomlarin, 10 giinliik izlem siirecinin
hangi gilinlerde daha yogun olarak goriildiigi
degerlendirildi. Elde ettigimiz sonuglara gore 150
hastanin 75’inde (%50) son dort giin tat ve koku kaybi
yasanirken bu oran ilk ii¢ giin %24 (n=36) olarak
bulundu. Konuyla ilgili olarak Meng ve ark. (2020)

insidans verileri arasindaki fark biyiiktiir. Bizim
calismamiza gore ise bu farkliligin sebebinin; tat ve
koku kaybmnn ilk giinlere oranla son giinlerde daha
yogun yasanmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Tat
ve koku degisikliklerinin Covid-19 enfeksiyonu igin
spesifik ve semptomlarin genelde hafif ve
baslangicinin kademeli oldugu bildirilmistir.%®

Covid-19 tanis1 alan hastalarda altta yatan hastaliklar
degerlendirildiginde; hastalarin %31.1°inde (n=47)
kronik hastalik tespit edildi ve bu hastaliklarin
%14’tinlin (n=21) hipertansiyon, %6.7’sinin (n=10) ise
diabetes mellitus oldugu belirlendi. Zhou ve ark.
(2020) 191 hasta iizerinde yaptigi ¢aligmada, hastalarin
%48’inde (91 hasta) komorbidite oldugu ortaya ¢ikmus,
en sik gorillen komorbiditelerin ise hipertansiyon
(%30) ve diyabet (9%19) oldugu belirlenmistir.?
Stimer ve ark. (2020) c¢alismalarinda, hastalarin
37’sinde (%24.8) hipertansiyon, 26’sinda (%17.4)
diabetes mellitus en sik altta yatan kronik hastaliklar
olarak saptanmistir.?® Bizim ¢aligmamzda da
hipertansiyon ve diabetes mellitus Covid-19 tanis1 alan
hastalarda en sik goriilen kronik hastaliklar olarak
tespit edilmistir.

Kronik hastaliklarla semptomlar arasindaki iliski
incelendiginde; kronik hastalik Oykiisiine sahip
bireylerde ates ve nefes darliginin herhangi bir hastalik
Oykiisii bulunmayan gruba oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Arentz ve ark. (2020) yaptig1 ¢caligmada
da nefes darlig1 ve atesin hipertansiyon ve diyabet gibi
hastaligt olan olgularda daha sik gorildigi
belirtilmistir.?® Bu nedenle hastaligin baslangicindan
itibaren izlem siiresi bitene kadar Ozellikle riskli
hastalarin yakin takibinin pandeminin basarili bir
sekilde yonetilmesine katk1 saglayacagi
diigtiniilmektedir. Covid-19 enfeksiyonunda
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semptomlar yasl bireylerde meydana gelen fizyolojik
degisimlere bagl olarak geng bireylerden daha farkli
seyredebilmektedir. Genellikle tiim yas gruplarinda
ates ve Oksiiriik ilk semptomdur ve bunu siklikla nefes
darhigy izlemektedir®. Calismamizda yas faktoriiniin
semptomlarla iligkisi incelendiginde; yasla birlikte
semptomlara yonelik sikayetlerin goriillme oraninda
artig tespit edilmistir. 62 yas ve lizeri olanlarda atesin
ve nefes darliginin diger yas gruplarina oranla daha
fazla goriildiigii saptanmistir. Shahid ve ark. (2020)
yaptiklart ¢aligmada Covid-19 tanisi alan yagh
bireylerde en sik goriillen semptomlarin nefes darligi
(%76) ve ates (%52) oldugunu belirtmislerdir.%
Calismamizda bu iki semptomun yaglilarda goériilme
orani yiiksek bulunmustur. Tipik olarak nefes darlig:
ve ates gibi Covid-19 semptomlari olan yaslilarin kritik
ya da palyatif bakima ihtiyaclart olabilecegi
diisiiniilerek izlem siiresinde yasli bireylerin yakindan
ve dikkatli degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Calismamizda egitim ve gelir diizeyi a¢isindan daha
dezavantajl olan bireylerle, Covid-19 enfeksiyonunda
ortaya ¢ikan semptomlarin iliskisi de incelenmistir.
Her ne kadar egitim ve gelir diizeyi Covid-19’a yonelik
yapilan risk degerlendirmesinde atlanan kriterler olsa
da diinyada bunun 6nemini vurgulayan calismalar
yapilmaya baglanmistir. Bu ¢aligmalarda pandeminin
ekonomik ve sosyal sinif ayirimlarini derinlestirdigi ve
viriisii daha Oliimciil hale getirdigi ifade edilmekte,
hastaligt daha agir gegirenlerin genellikle diisiik
ekonomik  diizeye sahip insanlarda  oldugu
bildirilmektedir.32-3

Calismamizda egitim diizeyi ile semptomlar arasindaki
iliskiye bakildiginda; egitim diizeyi arttikca Covid-
19°a yonelik ortaya ¢ikan semptomlarin azaldigi
saptanmistir.  Soltani ve ark. (2020) yaptiklan
¢alismada; diisiikk egitim seviyesinin dolayli olarak,
bagigiklik sistemini baskilayabilecegini, Covid-19’a
yonelik alinmasi gereken koruyucu dnlemleri ve tedavi
edici yaklagimlari olumsuz ydnde etkileyebilecegini
belirtmektedirler.3* Bu nedenle salginmn kontrolii ve en
hafif sekilde gecirilmesi i¢in basta ASM calisanlar
olmak {izere tiim saglik profesyonellerinin egitim
diizeyi diigiik bireylere Covid-19°da korunma ve takip
uygulamalar1 sirasinda daha hassas davranmalar1 ve
gerekli saglik egitimini vermeleri gerekmektedir.
Sosyo-demografik faktdrden bir digeri olan gelir
diizeyi ile semptomlar arasindaki iliski incelendiginde;
gelir diizeyi diigiik olanlarda semptomlarin, gelir
diizeyi yiiksek olanlara oranla daha fazla goriildigi
tespit edilmigtir. Diigiik gelir bireylerde; yetersiz
hijyen, yetersiz bakim, beslenme ve yetersiz istirahat
gibi sonuglara yol agabileceginden Covid-19 tanisi
alan  hastalarin  iyilesme  siirecini  dogrudan
etkileyebilmektedir. Bununla ilgili olarak Ogedegbe ve
ark. (2020) yapmis olduklar1 arastirmalarinda diisiik
sosyo-ekonomik diizeye sahip olan bireylerin Covid-
19 tanis1 aldiktan sonra hastaneye yatis Oykiilerinin
yiiksek oldugunu saptamislardir.®® Bu nedenle saglik

profesyonellerinin, Covid-19’un  sosyo-ekonomik
yonden zayif bireyler iizerindeki olumsuz etkilerini

hafifletebilmeleri i¢in halk saghigma yonelik
uygulamalarinda  daha  hassas davranmalari
beklenebilir.

SONUC

Calismamizda, Covid-19 tanisi alan hastalarin sosyo-
demografik  Ozelliklerine yonelik semptomlarin
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Yasla beraber
semptomlarin goriilme orani artmistir. Egitim diizeyi
yiliksek bireylerde semptomlar daha az goriiliirken
disiik gelir seviyesiyle birlikte semptomlar artig
gostermistir. Saglik profesyonellerinin bu farkliliklar
ve bireysel ihtiyaglar1 dikkate alarak Covid-19’a
yonelik takip ve tedavi siirecinde hastalara gerekli
saglik hizmetini sunmasi bulagin azalmasima belki de
hastaligin daha hafif gegmesine olanak taniyabilir.
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