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hasarı gibi geniş bir spektrumda kendini gösterebilmek-
tedir (2). COVID-19 her ne kadar ön planda solunumsal 
semptomlara yol açıyor olsa da bazı hastalarda solunum 
dışı semptomlara da yol açabilmektedir. Bu semptomların 
bir kısmı gastrointestinal (GI) sistem ile ilgili olup bunlar 
bulantı, kusma, karın ağrısı ve diyare şeklindedir (3-5). Ba-
zen de COVID-19 hiçbir solunumsal semptom gösterme-
den sadece GI semptomlarla prezente olabilmektedir (6). 

GI semptomları olan hastaların hastaneye başvuru süre-
lerinin GI semptomu olmayanlara göre daha geç olduğu 
(5), dışkıda SARS-CoV-2 genomu saptananlarda viral kli-
rensin daha uzun sürdüğü bildirilmiştir (7).

GİRİŞ

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan Şehrinde yeni bir korona 
virüs (COVID-19) pnömonisi ortaya çıktı ve kısa sürede 
tüm Dünya’ya yayıldı. Hastalık 11 Mart 2020 tarihinde 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından pandemi olarak 
ilan edildi. Uluslararası Virüslerin Taxonomisi Komitesi ta-
rafından virüse “ciddi akut solunum sendromu koronavi-
rus (SARS-CoV-2)‘’ adı verildi (1). Hastalık hızlı bir şekilde 
tüm Dünya’ya yayılmış, milyonlarca insanı enfekte etmiş 
ve çok fazla sayıda insanın ölümüne neden olmuştur.

COVID-19 çoğu zaman sadece üst solunum yolu semp-
tomlarıyla prezente olurken bazen de hafif pnömoni, şid-
detli pnömoni, akut solunum yetmezliği ve çoklu organ 

Giriş ve Amaç: Pandemi yapan ve çok fazla ölüm nedeni olan CO-
VID-19 genelde solunumsal semptomlarla prezente olsa da bazen bu 
semptomlara gastrointestinal semptomlar da eşlik etmektedir. Çalışma-
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ran ve real time polimeraz zincir reaksiyonu ile tanısı konulan 110 has-
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Background and Aims: Although COVID-19 pandemic that caus-
es many deaths is usually presented with respiratory symptoms, the 
symptoms are often accompanied by gastrointestinal symptoms. In 
our study, we aimed to investigate the frequency of gastrointestinal 
symptoms in COVID-19 patients and their relationship with prognosis. 
Materials and Methods: Demographic, radiological, laboratory, and 
clinical analyses were conducted on 110 patients who submitted to 
Bilecik State Hospital between 11 March 2020 and 30 April 2020. Fur-
thermore, a real-time polymerase chain reaction was used to diagnose 
COVID-19. Results: During hospital admission, 13 (11.8%) patients had 
one or more gastrointestinal symptoms. There was an increase in the 
occurrence of gastrointestinal symptoms with age (p=0.062). In addi-
tion, there was a strong correlation between GI symptoms with D-dimer 
and fibrinogen increase from biochemical parameters (p<0.01). The 
occurrence of gastrointestinal symptoms was associated with disease 
severity (p = 0.012) and had a high predictive value when predicting dis-
ease severity (OR = 7.2). Conclusion: COVID-19 can rarely be present-
ed with only gastrointestinal symptoms. Moreover, COVID-19 should 
be kept in mind in patients with gastrointestinal symptoms during the 
pandemic period, and health workers should be cautious and take ap-
propriate precautions for protection. In addition, early identification of 
these patients will prevent further spread of the disease.
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Hastaların tümüne başvuru anında kontrastsız toraks 
BT çekilmişti. Hastaların BT’leri yeniden incelenerek CO-
VID-19 ile uyumlu pnömoni bulguları olanlar hasta veri-
lerini bilmeyen bir radyolog tarafından değerlendirilerek 
tanılar konfirme edildi. 

Hastalara tam kan sayımı yapıldı. Biyokimyasal paramet-
releri venöz kan örneklerinden ölçüldü. Kan örneklerinde 
aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz 
(ALT), gama glutamil transferaz (GGT), laktat dehidroge-
naz (LDH), C-reaktif protein (CRP), D-dimer, fibrinojen, 
ferritin total ve direkt bilirübin, sodyum, potasyum, üre, 
kreatinin değerlendirildi.

Hastaların tıbbi özgeçmişleri hastane bilgi sisteminden 
alındı. Öykülerinde eksiklik olan hastalardan halen yat-
makta olanlar için serviste takip eden hekiminden, yoğun 
bakımda yatanlar için birinci derece yakınlarından, tabur-
cu olmuş hastalar ise telefonla aranarak eksik bilgileri ta-
mamlandı.

Çalışmamızda hastaların demografik, radyolojik, labora-
tuvar parametrelerini, klinik bulgularını ve hastalığın so-
nuçlarını (taburcu, mekanik ventilasyon ve ölüm) topladık 
ve bunları analiz ettik.

İstatiksel Yöntem

Tüm sürekli ölçümler normallik için Shapiro-Wilk testi ile 
değerlendirildi. Normal dağılım gösteren değişkenlerin 
karşılaştırılmasında bağımsız örnekler Student t testi, nor-
mal dağılmayan sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında 
ise Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Kategorik değiş-
kenler ki-kare analizi kullanılarak karşılaştırıldı. P <0.05 
değişkenlerinin sonuçları istatiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. İstatiksel analizler IBM SPSS statistics 22 sürümü 
kullanılarak yapıldı.

Etik Onay 

Çalışmanın etik kurul onayı Türkiye Cumhuriyeti Sağlık 
Bakanlığı etik kurulu tarafından 2020_05_11T21_25_32 
karar numarası ile 16.05.2020 tarihinde alınmıştır. Çalış-
ma Helsinki Deklarasyon Prensiplerine uygun şekilde ya-
pılmıştır.

BULGULAR

Hastalar demografik, klinik ve laboratuvar parametreler 
açısından değerlendirildiğinde, hastaların 32’si (%29.1) 
kadın, 78’i (%70.9) erkekti. En küçüğü 16 en büyüğü 85 
yaşında olup yaş ortalaması 38.5±18.15 yıl idi. Başvuru 
esnasında 53 (%49.2) hasta orta ve şiddetli hastalığa, 57 
(%51.2) hasta ise hafif şiddette hastalığa sahipti. Has-
talığı daha şiddetli olanların 16’sı (%30.2) kadın, 37’si 
(%60.8) erkekti. 

Yapılan çalışmalarda COVID-19’da GI semptom görülme 
sıklığı değişik oranlarda saptanmış olup GI semptomların 
hastalık prognozu üzerine etkisi konusunda da farklı so-
nuçlar bulunmuştur (5,8-10). Biz çalışmamızda COVID-19 
tanılı hastalarda GI semptomların sıklığını, bu hastalarda 
hastalık seyrini ve GI semptomların prognozu öngörme-
deki değerini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma retrospektif şekilde 11 Mart 2020-30 Nisan 2020 
tarihleri arasında Bilecik Devlet Hastanesinde tek merkez-
li olarak retrospektif tarzda yapılmıştır. Çalışmaya 110 
COVID-19 enfeksiyonu olan hasta dahil edildi. Çalışmaya 
sadece real time polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) po-
zitif hastalar alınmıştır. 

Hastalar COVID-19 şiddetine göre 3 gruba ayrıldı. Buna 
göre solunum yolu semptomları olan ancak bilgisayarlı 
tomografide (BT) pnömonisi olmayanlar hafif şiddetli, 
solunum yolu semptomlarına ilaveten BT’de pnömonisi 
olanlar orta şiddetli, solunum yetmezliği gelişip yoğun 
bakıma alınanlar ise şiddetli grup olarak sınıflandırılmıştır.  

Toraks BT’de COVID-19 pnömonisi ile uyumlu BT diye-
bilmek için tipik kriterler kullanılmıştır; Bunlar buzlu cam 
görünümü, bilateral olma, periferal ve dorsal tutulum, 
kaldırım taşı görünümü, hava bronkogramı, vasküler ge-
nişleme, konsolidasyon, bronş değişiklikleri, peribronko-
vasküler dağılım, daha çok orta, alt zonlarda ve multilo-
ber olma şeklinde idi (11). 

Gastrointestinal semptomlar olarak bulantı, kusma, di-
yare ve karın ağrısı değerlendirmeye alınmış olup günde 
>3’ten fazla gevşek dışkılama diyare olarak kabul edilmiş-
tir.

Çalışma dışlama kriterleri; başlangıçta toraks BT çekilme-
miş olması, hastaneye başvurmadan önce antibiyotik ve 
nonsteroid anti-inflamatuvar ilaç kullanılmış olması, aktif 
dönemde inflamatuvar barsak hastalığı, diyare baskın ir-
ritabl barsak sendrom ve kronik karaciğer hastalığı varlığı 
olması idi.

RT-PCR testleri tersiyer merkez olan Bursa Şehir Hastanesi 
Mikrobiyoloji Laboratuvarında yapılmıştı. Bu amaçla alı-
nan nazofarengeal sürüntüler viral transport besiyerine 
(virokült) konulmuş ve soğuk zincirde bu laboratuvara gö-
türülmüştü. Burada SARS-CoV-2 genomu %99.4 sensitivi-
te, %99.0 spesifiteye sahip RT-qPCR tespit kiti kullanıla-
rak araştırılmış ve test sonuçları yaklaşık 24-48 saat sonra 
Sağlık Bakanlığı Halk sağlığı Yönetim Sistemine (HSYS) 
aktarılmıştı. Tarafımızca HSYS kayıtları yeniden incelene-
rek RT-PCR sonuçları kontrol edildi.
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arasında istatiksel olarak hafif bir ilişki vardı (47.5±18.3, 
37.5±17.85 sırasıyla; p=0.062).

GI semptomu olan ve olmayan hastalar başvuru BT’de-
ki pnömoni şiddeti açısından karşılaştırıldığında iki grup 
arasında tutulum ve şiddet açısından farklılık yoktu. İki 
grupta da tutulum bilateraldi ve benzer şiddetteydi. 

Hastalar laboratuvar parametreleri açısından değerlen-
dirildiğinde, GI semptomu olan grupta GI semptomu 
olmayan gruba göre LDH (275.5±97.9 vs 232.6±158.5, 
sırasıyla; p=0.032), CRP (30.1±21.2 vs 22.7±43.1, sırasıy-
la; p=0.017), D-dimer (1108.9±1310.9 vs 675.1±1619.8, 
sırasıyla; p=0.006), ferritin (223.7±357 vs 370.8±416.8 
sırasıyla; p=0.073) ve fibrinojen (475.8±199.8 vs 
338.77±159, sırasıyla; p=0.006) değerleri anlamlı şekilde 
daha yüksekti. AST, ALT, GGT, direkt ve total bilirübinler, 
beyaz küre, lenfosit ve monosit değerleri açısından her iki 
grup arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık yoktu (her 
biri için p >0.05). GI semptom olan ve olmayan hastaların 
parametrelerle karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiştir.

Hastalığın klinik şiddeti ile GI semptomların varlığı ilişki-
si için yapılan değerlendirmede; GI semptomlar orta ve 
şiddetli hastalığı olan grupta hafif şiddette hastalığı olan 
gruba göre daha fazlaydı ve bu istatiksel olarak anlamlıy-
dı [n=11 (%20.8), n=2 (%3.5) sırasıyla, p=0.012].

Hastalık şiddetiyle; yaş, AST, GGT, LDH, CRP, D-dimer, 
fibrinojen ve ferritin değerlerindeki yükseklik, lenfosit ve 
monosit değerlerindeki düşüklük ile anlamlı ilişki varken; 
cinsiyet, ALT, bilirübinler, lökosit ve nötrofil değerleriyle 
istatiksel olarak anlamlı ilişki yoktu (p <0.05, p >0.05 sıra-
sıyla) (Tablo 1).

Hastaların takibinde; başlangıçta hafif şiddette hastalığı 
olanların hiçbirinin kliniğinde kötüleşme olmazken, orta 
şiddette hastalığı olanlardan biri serviste ani ölümle kay-
bedilirken, 5 tanesi yoğun bakıma alındı ve hepsi izlemde 
entübe edilip mekanik ventilatöre bağlandı. Entübe olan-
lardan 2 tanesi ölürken, 3 tanesi ekstübe olup sonrasında 
taburcu oldu. 

Başvuru esnasında 13 (%11.8) hastada bir veya daha faz-
la GI semptom vardı. GI semptomlar olarak; 10 (%9.1) 
hastada diyare, 10 (%9.1) hastada bulantı, 8 (%7.3) has-
tada kusma ve 2 (%1.8) hastada karın ağrısı vardı. Bir 
(%0.9) hastada ise dört GI semptomunun hepsi bulunu-
yordu.

GI semptomu olan ve olmayan hastalar demografik, 
radyolojik, laboratuvar ve klinik açıdan değerlendirildi-
ğinde; cinsiyet ile GI semptom sıklığı arasında ilişki yok-
ken (p=0.505), yaş artışıyla GI semptom görülme sıklığı 

Tablo 1. COVID-19’daki parametrelerin karşılaştırılması

 Hafif (57) Orta ve Şiddetli (53) p Değeri

Yaş (yıl) 28.12±10.22 49.60±18.29 <0.001

Cinsiyet (kadın), n, % 16 (28%) 16 (43%) 0.973

AST (U/L) 27.74±13.28 42.04±38.64 0.013

ALT (U/L)  29.74±32.50 41.23±56.09 0.188

GGT (U/L) 31.46±13.99 47.09±35.01 0.003

LDH (U/L) 192.14±74.55 284.81±195.43 0.002

T. bil. (mg/dl) 0.66±0.18 0.69±0.36 0.501

D. bil. (mg/dl) 0.15±0.71 0.17±0.11 0.356

CRP (mg/dl) 5.83±12.9 42.31±51.39 <0.001

d-Dimer (ng/ml) 244.6±138.6 1236.8±2166.8 0.002

WBC (/mm3) 7329.1±2612.3 7099.06±3211.2 0.68

Nötrofil (/mm3) 4463.8±2240.9 4630.9±3020.1 0.741

Lenfosit (/mm3) 2182.6±887.8 1723.4±808.8 0.06

Monosit (/mm3) 514.2±166.7 443.5±188.7 0.04

Ferritin (ng/ml) 109.86±51.52 380.34±487.04 <0.001

Fibrinojen (mg/dl) 274.05±78.1 440.58±196.2 <0.001

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama glutamil transpeptidaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, T. Bil.: Total bilirübin, D. Bil.: Direkt 
bilirübin, CRP: C-reaktif protein, WBC: Lökosit.  (P <0.05 istatiksel anlamlılık)
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GI semptomlar ile hastalık şiddeti arasında ilişki olup ol-
madığını belirlemek için multivaryant lojistik regresyon 
analizi yapıldığında, GI semptomların hastalık şiddetini 
öngörmede yüksek prediktif değere sahip olduğu saptan-
dı [Odds Ratio (OR)=7.2, güven aralığı (CI) %95=1.51-
34.24 p=0.012]. Prediktif değeri olan tüm parametreler 
Tablo 3’de verilmiştir.

Klinik takipte 110 hastanın 6’sında yoğun bakım ünitesine 
(ICU) alınma, mekanik ventilasyon (MV) ihtiyacı ve ölüm 
oluştu. GI semptomu olan 13 hastanın 1 (%7.7) tanesin-
de sonlanım noktası gelişirken, GI semptomu olmayan 97 
hastanın 5 (%5.2) tanesinde sonlanım noktası gelişti. Ya-
pılan istatiksel analizde GI semptom ile sonlanım noktaları 
arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki yoktu (p=0.539). 

Tablo 2. Şiddetli COVID-19 için multivaryant regresyon analizi

      P-değeri          OR     95% CI

GI semptomlar       0.012         7.2 1.515-34.24

Yaş (yıl)      <0.001        1.104 1.063-1.147

AST (U/L)        0.013        1.046 1.011-1.083

CRP (mg/L)      <0.001        1.04 1.022-1.077

GGT (U/L)        0.003        1.032 1.009-1.056

Ferritin (ng/ml)      <0.001        1.011 1.005-1.017

LDH (U/L)        0.002         1.01 1.004-1.017

Fibrinojen (mg/dl)      <0.001        1.01 1.006-1.015

D-dimer (ng/ml)        0.002        1.006 1.003-1.009

OR: Odds ratio, CI: Güven aralığı, GI: Gastrointestinal,  AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, GGT: Gama glutamil transpeptidaz, LDH: Laktat 
dehidrogenaz.  (P <0.05 istatiksel anlamlılık) 

Tablo 3. GI semptomları olan ve olmayanların karşılaştırılması

 GI semptom (-) GI semptom (+)  P değeri

Yaş (yıl) 37.5±17.85 47.5±18.3 0.062

AST (U/L) 33.7±29.9 41.2±24.7 0.051

ALT (U/L) 34.5±47.8 36.3±23.1 0.382

GGT (U/L) 38.7±28.1 39.1±21.4 0.667

LDH (U/L) 232.6±158.5 275.5±97.9 0.032

T. bil. (mg/dl) 0.67±0.27 0.7±0.35 0.985

D. bil. (mg/dl) 0.15±0.09 0.17±0.11 0.555

CRP (mg/L) 22.7±43.1 30.1±21.2 0.017

D-dimer (ng/ml) 675.1±1619.8 1108.9±1310.9 0.006

WBC (/mm3) 7415.3±2966.9 6093.85±1935 0.133

Nötrofil (/mm3) 4642.2±2733.2 4083±1617 0.654

Lenfosit (/mm3) 2007.6±914.6 1662.3±484.8 0.175

Monosit (/mm3) 490.4±183 415.4±152.1 0.152

Ferritin (ng/ml) 223.7±357.6 370.8±416.8 0.073

Fibrinogen (mg/dl) 338.77±159 475.8±199.8 0.006

AST: Aspartat aminotransferaz,  ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama glutamil transpeptidaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, T. Bil.: Total bilirübin, D. Bi..: Direkt 
bilirübin, CRP: C-reaktif protein, WBC: Lökosit.  (P <0.05 istatiksel anlamlılık)
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GI semptomların görülme sıklığında birbirinden farklı 
sonuçlar izlenmektedir. Bu durumun nedeni tam olarak 
bilinmese de muhtemelen toplumsal beslenme alışkanlık-
larındaki farklılıklar, genetik farklılıklar ve çalışma popü-
lasyonlarının farklı demografik özelliklerinden kaynaklanı-
yor olabilir. 

Literatürde GI semptomlarla hastalık şiddeti arasında ilişki 
olup olmadığı konusunda birbirinden farklı sonuçlar var-
dır. Pan L ve arkadaşları GI semptom varlığı ile hastalık 
şiddetinin arttığını bildirmişler ancak sonlanım noktaları-
na etkisinden bahsetmemişlerdir (5). Jin X ve arkadaşları 
GI semptomları olan hastaların semptomu olmayanlara 
göre genel olarak daha yüksek ateş, daha yüksek karaci-
ğer hasarı oranları ve daha şiddetli/kritik hastalığı olduğu-
nu bildirmişlerdir (8). Bu çalışmaların aksine Redd WD ve 
arkadaşları GI semptomların yatış sonuçlarını etkilemedi-
ğini bildirmişlerdir (10). Çalışmamızda COVID-19 şiddeti 
ile GI semptom varlığı arasında ilişki saptanmış olup, yap-
tığımız multivaryant lojistik regresyon analizinde GI semp-
tom varlığı hastalığın daha şiddetli olma ihtimalini 7.2 kat 
arttırıyordu ve bu diğer tüm parametrelerin prediktivite 
değerinden yüksekti. ICU alınma, mekanik ventilasyon ve 
ölüm gibi sonlanım noktaları arasında kesin bir istatiksel 
analiz yapmak için sayımız (n=6) yetersiz olsa da, yine de 
yaptığımız analizde GI semptomların sonlanım noktaları 
üzerine anlamlı etkisi yoktu (p=0.539). 

Çalışmamızın başlıca sınırlılığı görece olarak hasta sayısı-
nın az olması ve çalışmanın retrospektif olarak tasarlan-
mış olmasıydı. Retrospektif tasarlanmasının nedeni olası 
bulaş riskini önlemekti. 

Bildiğimiz kadarıyla çalışmamız ülkemizde COVID-19 has-
talarında GI semptomların sıklığını ve prognozla ilişkisini 
değerlendiren ilk çalışmadır. COVID-19’da solunumsal 
semptomlara GI semptomlar değişik oranlarda eşlik ede-
bilmektedir. Çok nadiren hastalar sadece GI semptomlar 
ile başvurabilmektedir. Bu nedenle pandemi döneminde 
GI semptomu olan hastalarda COVID-19 enfeksiyonu akıl-
da tutulmalı, sağlık çalışanları bu konuda uyanık olmalı ve 
hastalıktan korunma adına gerekli tedbirlerini almalıdır-
lar. Yine bu hastaların erken tespit edilmesi ve karantina-
ya alınması ile hastalığın yayılması da engellenebilecektir. 
Ayrıca GI semptomları olan hastalarda hastalığın daha 
şiddetli olma ihtimali göz önünde bulundurulmalı ve ya-
kın izlem yapılmalı kanaatindeyiz. Çalışmamızın bulgular 
eşliğinde literatüre katkı sağladığı düşünülmüş olup, bu 
konuda daha büyük ölçekli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

‘’Tüm yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığı-
nı beyan ederler.”

TARTIŞMA

Çalışmamızın ana bulgularından birisi GI semptomu olan 
grupta biyokimyasal parametrelerden LDH, CRP, ferritin, 
fibrinojen ve D-dimer seviyeleri GI semptomu olmayan 
gruba göre daha yüksekti. Diğer bir bulgumuz ise GI 
semptom varlığı COVID-19’un şiddetini öngörmede yük-
sek prediktif değere sahipti.

COVID-19 ön planda solunum yolu semptomları ile pre-
zente olsa da azımsanmayacak sayıda hastada GI semp-
tomlar da gösterebilmektedir. GI tutulum Coronavirus 
enfeksiyonlarında bilinen bir özellik olup (12) geçmişte 
yaşanan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) ve 
Middle East Respiratory sendromu (MERS) salgınlarında 
GI semptomların ön planda olduğu gözlenmiştir (13-
15). Yapılan bildirimlerde MERS hastalarının yaklaşık 
%30’unda diyare olduğu saptanmıştı (16). 

COVID-19’un GI semptomlara nasıl neden olduğu tam 
olarak bilinmemekle birlikte SARS-Cov-2 genomu için an-
jiotensin konverting enzim-2’nin (ACE-2) viral reseptör 
olduğu ve ACE-2’nin sadece akciğerde olmadığı, aynı za-
manda GI sistemde de bol miktarda ekspresse edildiği 
bulunmuştur (17,18). ACE-2’ye bağlanıp hücre içine giren 
SARS-CoV-2’nin bu şekilde GI semptomlara neden oldu-
ğu düşünülmektedir (16). Ancak neden bazı hastalarda 
GI semptomlar varken bazı hastalarda olmadığı halen 
açık değildir. Bu durum; alınan virüs yükü, solunum yolla-
rındaki yetersiz klirens, defans mekanizmalarının eksikliği 
ve intestinal flora farklılığı ile ilgili olabilir. 

Çin’de 651 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada hastala-
rın %11.4’ünde GI semptom saptanmıştı (8). Bu sonuca 
benzer şekilde 83 hasta üzerinde yapılan başka bir çalış-
mada hastaların %10.1’inde GI semptom izlenmişti (9). 
Singapur’da yapılan bir çalışmada ise hastaların %17’sin-
de diyare saptanmıştı. Bu çalışmada tüm hastaların dışkı-
sında SARS-CoV-2 genomu araştırılmış ve dışkıda genom 
varlığı ile GI semptomlar arasında ilişki saptanmamıştı 
(19). Çin’de 206 hafif şiddette hastalığı olan hastanın 
değerlendirildiği bir çalışmada hastaların %32.5’inde di-
yare vardı ve bunların %19.4’ünde diyare ilk semptomdu 
(7). Yine Çin’de yapılan başka bir çalışmada GI semptom 
görülme sıklığı oldukça yüksek oranda saptanmış olup 
hemen hemen hastaların yarısında gözlenmişti ve semp-
tomlar daha çok iştahsızlık ve diyare şeklindeydi (5). Bu 
çalışmaya benzer şekilde ABD’de 318 hasta üzerinde ya-
pılan bir çalışmada da GI semptom görülme sıklığı %61.3 
olup diyare %33.7, bulantı %26.4 şeklindeydi (10). Son 
iki çalışmanın da ortak özelliği iştahsızlığı GI semptom 
olarak kabul etmeleriydi. Bu nedenle oranları oldukça 
yüksek çıkmıştı. Görüldüğü gibi COVID-19 hastalarında 
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