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OZET

Alagoz R., Acil Serviste COVID-19 Tanisi Alan Hastalarin Bagvuru
Yakinmalarinin incelenmesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakultesi Acil Tip Anabilim Dal Tipta Uzmanlik Tezi, Eskisehir, 2022.
COVID-19 enfeksiyonu SARS-CoV-2’nin neden oldugu ve klasik olarak Ust
solunum yolu semptomlari gorulen viral bir hastaliktir. Acil servisimizde
COVID-19 tanisi alan hastalarin yakinmalarinin Saglik Bakanhdi COVID-19
guncel rehberlerinde belirtilen klasik vaka tanimina uygunlugunu
degerlendirmeyi amagcladik. Calismamiz geriye donuk gozlemsel niteliktedir.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi, Eskisehir Sehir Hastanesi ve
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Acil Servislerinde 11.03.2020-
31.12.2020 tarihleri arasinda agiz ve/veya burun suruntusinde ribonukleik asit
(RNA) PCR testi ile COVID-19 pozitiflik saptanan 18 yas ve ustl hastalarin
basvuru yakinmalarini ve klinik 6zelliklerini degerlendirdik. Yakinmalarin tipik
ve atipik olmasina gore yas, cinsiyet ve komorbiditelerini iceren demografik
Ozellikleri, vital degerleri, laboratuvar degerleri ve klinik sonlanimlari analiz
edildi. Calisma suresinde COVID-19 PCR+ olan hasta sayisi 5274 idi. 2763’U
(%52,4) erkekti. 4262’si (%80,8) tipik yakinmalarla bagvurdu. En sik basvuru
yakinmasi 2041 (%38,6) hastada gorulen nefes darligi idi. 735 (%13,9) hasta
ise asemptomatik idi. En sik eslik eden komorbid hastalik hipertansiyon
(n=1262) idi. Acil serviste COVID-19 tanisi alan hastalarin beste biri atipik
semptomlarla basvurmaktadir. Bu hastalarin klinik durum olarak tipik
yakinmalarla basvuranlar kadar kotl olmamakla birlikte, bulastirici olduklar
icin izolasyon Onlemleri ve bagisiklama calismalari goz ardi edilmemelidir.
Tipik yakinmalari olan hastalarda ise klinik bulgularin daha agir seyrettigi
goérilmustir. Ozellikle nefes darligi ve st solunum yolu semptomlari bulunan
komorbid hastalarda onumuzdeki donemde de yatis ve tedavi ihtiyaclari

dikkatle degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, COVID-19, Pandemi, Semptom
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ABSTRACT

Alagoz R., Complaints and Clinical Processes of Patients with COVID-19
in the Emergency Department. Emergency Department, School of
Medicine, Eskisehir Osmangazi University, Thesis in Medical Specialty,
Eskisehir, Turkiye, 2022. COVID-19 infection is a viral disease caused by
SARS-CoV-2. It classically presents with upper respiratory tract symptoms.
We aimed to evaluate the compliance of the complaints of patients diagnosed
with COVID-19 in our emergency department with the classic case definition
specified in the current guidelines of the Turkiye Ministry of Health for COVID-
19.0ur study method is retrospectively, and observational. We evaluated the
patients in Eskisehir Osmangazi University Hospital, Eskisehir City Hospital,
and Eskisehir Yunus Emre State Hospital Emergency Departments between
March 2020-December 2020. We evaluated the complaints and clinical
features of patients aged 18 years and older who were found positive for
COVID-19 with ribonucleic acid (RNA) PCR test sample with a swab from their
mouth and/or nose. We have analyzed the patient's demographic
characteristics which include age, sex and comorbidities, vital parameters,
laboratory values, and clinical outcomes due to symptoms being typical or
atypical. 5274 patients had positive COVID-19 PCR test during the study’s
period. 2763 (52,4%) were male. 4262 (80.8%) patients presented with typical
symptoms. The most common presenting symptom was dyspnea in 2041
(38.6%) patients. 735 (13.9%) patients were asymptomatic. Hypertension was
the most encountered comorbidity (n=1262). About twenty percent of patients
with COVID-19 presented to the emergency department with atypical
symptoms. Although the clinical outcomes of patients with atypical complaints
are better than those with typical complaints, isolation measures and
immunization studies should not be ignored. Particularly in comorbid patients
with shortness of breath and upper respiratory tract symptoms, hospitalization

and treatment needs should be carefully evaluated in the upcoming period.

Key Words: Emergency department, COVID-19, Pandemic, Symptom
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1. GIRIS

Koronaviris hastahgi (COVID-19), SARS-CoV-2 virusunin neden
oldugu bir hastaliktir (1). Ciddi solunum yolu yakinmalarina neden olan yiksek
bulasicilik ve 6lim oranina sahiptir (2). COVID-19'un erken tanisi enfeksiyonu

tedavi etmenin en kritik adimidir (3).

31 Aralik 2019'da Diinya Saglik Orguti (DSO)’ niin Cin Ulke Ofisi, Cin’in
Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndémoni vakalarini
bildirmistir. Etken 7 Ocak 2020’de daha 6nce insanlarda tespit edilmeyen yeni
bir koronavirus (2019- nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmigtir. Viris SARS CoV’a yakin
benzerliginden dolayi SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir (4,5). DSO,
COVID-19 salginini 30 Ocak 2020’de “uluslararasi boyutta halk saghg acil
durumu” olarak siniflandirmisg, ilk salginin bagladigi Cin'in diginda 113 Ulkede
de COVID-19 vakalarinin gorilmesi, virisun yayilimi ve siddeti nedenleriyle
11 Mart 2020’de de pandemi olarak tanimlamistir (6). Ulkemizde COVID-19 ile
ilgili calismalar 10 Ocak 2020’de baslamis, Saglik Bakanhgi Bilimsel Danisma
Kurulu 22 Ocak 2020'de ilk toplantisini gerceklestiriimistir. Ulkemizde ilk
COVID-19 vakasi bildirimi 11 Mart 2020’de yapilmistir (7).

Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Hasta bireylerin
hapsirmasi veya oksurmesiyle sagtiklari damlaciklara diger kisilerin elleriyle
temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya goz mukozasina temas
etmesiyle bulagmaktadir (8). Yapilan bir meta analizde inkubasyon suresi
ortalama 5.84 (% 99 guiven araligi 4.8-6.8) gun olarak hesaplanmigstir. Ortanca
inkiibasyon slresi 4.8 glundir. Genel olarak inkibasyon slresi 2-14 gln
arasinda degismektedir. COVID-19’un bulastiricilik slresi kesin olarak
bilinmemektedir. Semptomatik donemden 1-2 gun &nce baslayip

semptomlarin kaybolmasi ile sona erdigi dusunulmektedir (9).

COVID-19 enfeksiyonunun klinik seyri olduk¢ga degiskenlik
gostermektedir. Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates,
OksUruk ve nefes darligidir. Bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve

eklem agrilari, asiri halsizlik, yeni ortaya ¢ikan tat ve koku alma duyusu kaybi,



ishal gibi belirtiler de siklikla gorulebilmektedir (10). COVID-19 olan kisilerin
%33’Unun ise hi¢bir zaman semptom gelistirmedigi dusunulmektedir (11).
Ancak bu asemptomatik hastalarin bulastirici olduklari ve 6zellikle uluslararasi
seyahatlerle ciddi COVID-19 yayiimina neden olduklari belirlenmistir (12).
Hastalarinin ¢cogunda hafif veya orta derecede solunum yolu yakinmalari
gorulurken semptomatik tedavi ile iyilesmektedirler (1). Ciddi vakalarda,
pndémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bébrek yetmezligi ve hatta 6lim
gelisebilmektedir (10,13).

Yapilan ¢ok sayida ¢alisma ve meta analizde cinsiyet, ileri yas, akut faz
reaktanlari laboratuvar degerlerinin ve 6zellikle komorbiditelerin COVID-19'un
siddeti, prognozu, morbidite ve mortalitesi ile dogrudan guglu bir iligki
icerisinde oldugu rapor edilmistir (14,15). COVID-19 o6zellikle ileri yasta ve
kronik hastaliklari olan kisilerde agir seyretmekte ve Olime neden
olabilmektedir. COVID-19'un risk faktorlerini arastirmak ve COVID-19
mortalitesinin 6ngorucu bir modelini olusturmak klinik tedavi igin dnemlidir.
Tam bu parametrelerle degerlendirildiginde COVID-19 hasta populasyonunun
daha iyi bir risk siniflamasi ve daha etkili hasta yonetiminin yapilabilmesine

olanak saglayabilir (14).

Biz de bu galismamizda COVID-19 tanili hastalarin acil servisimize
gelis yakinmalarini incelemeyi amacladik. Bolgemize kimelenmis vakalarda
tipik, atipik yakinmasi olan ve asemptomatik hastalarin tespit edilmesi birincil
sonlanimiz olmustur. Hastanin basvuru yakinmalarinin, yas, cinsiyet, eslik
eden hastalik, acil serviste sonlanimi, laboratuvar sonuclari gibi parametreler
ile risk faktorleri arasindaki iliskisinin incelenerek hastaligin prognozu,
mortalite ve morbidite degerlendiriimesi ise ikincil sonlanimimizi

olusturmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1.Pandemi

Pandemi kelimesi, Yunanca pan (herkes) ve demos (insanlar)
kelimelerinden tlretiimis pandemos (tim insanlarin) kelimesinden gelir.
Pandeminin habercisi olan epidemi, 'bir hastalik vakalarinin sayisinda o
bdlgede normalde beklenenin Gzerinde, genellikle aniden artig' olarak
tanimlanir (16). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC), pandemiyi 'birkac llke veya kitaya yayilan ve
genellikle gok sayida insani etkileyen bir epidemi' olarak tanimlar (17). Onemli
sayida insani kuresel oranlarda etkileyen bir hastaliktir. Etiyolojide, bir bakteri,
yeni bir viris veya insanlari uzun suredir enfekte etmeyen ve uluslararasi
sinirlarin 6tesinde daha blyuk bir poptlasyonu hizla enfekte edebilen yeni bir

virus susu olabilir (18).

DSO'ye gbre, pandemi olarak adlandirimadan once vyeni bir

enfeksiyonun gecgirmesi gereken alti asama vardir (19).

1. Evre: insanlara dogrudan bulasma riski tasimayan ancak hayvanlar

arasinda gorulen virUslerdir.

2. Evre: Hayvanlar arasinda dolagan bir virisun insanlara da
bulagabilme riskine igaret eden, bu konuya dikkat ¢ekilmesini gerekli kilan

evredir. Bu evrede henlz insana bulas vakasi gértilmemektedir.

3. Evre: Virusin hayvandan insana ya da insandan insana bulasgtigina
dair tespitler vardir. Ancak bu bulasma yaygin bir salgin goéruntisunden

uzaktir. Kitlesellik s6z konusu degildir.

4. Evre: Virisun bir ulke butinunde yayilmasina ancak henuz sinirlarin
dtesine gecmedigi durum icin kullanilir. Bu asamada Ulkenin derhal DSO ile
temasa geg¢mesi ve salgindan etkilenen Ulkenin yayillmayl engelleyecek

sekilde gevrelenmesi gereklidir.

5. Evre: Virusun bir ulkeden baska bir tlkeye yayildigi bilgisi Gzerine
harekete geger. Bu durum “pandemik” bir duruma en yakin haldir. DSO bu



evrede esguduimu, koordinasyonu ve alinacak onleyici tedbirleri acil olarak

devreye sokar.

6. Evre: Bu evre “pandemik evre” olarak adlandirilir. Bu evrede 5.
evredeki durumun agilmasi, virtisun 3. bir ulkeye de sigramasi agamasidir. Bu

durum klresel gapta bir pandeminin s6z konusu oldugu anlamina gelmektedir.

2.2.COVID-19

Koronavirtsler Coronaviridae ailesinin Orthocoronavirinae alt ailesi
icinde yer alirlar. Tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virUsleridir. Pozitif
polariteli olduklari icin RNA bagimh RNA Polimeraz Enzimi igermezler.
Yuzeylerinde gubuksu uzantilari “ta¢” gibi gérindugu icin Latince’de tag

anlamina gelen “corona” ismi verilmistir (7).

Nikleokapsid (N) proteini T
L
\‘ C . ] I’)

o7 % RNA
- lf'
Membran (M) proteini - . .s'
V, 3¢ , ~

PN Zarf (envelope; E) proteini

9o £

Diken (spike; S) proteini

Sekil 2.1. Koronavirusin sematik yapisi (20)

Koronavirusler toplumda sik gorulen basit Ust solunum yolu
enfeksiyonlarindan, agir alt solunum yolu enfeksiyonlarina kadar genig bir
enfeksiyon tablosuna neden olurlar. insanlarda cesitli derecelerde respiratuar,
enterik, hepatik, nefrotik ve ndérolojik tutulumlarla seyreden klinik tablolar
olustururlar. insanda bulunan, insandan insana bulasan bilinen alt tipleri
(HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) bulunmaktadir.



Hayvanlardan insanlara gegen koronavirus alt tiplerinin daha tehlikeli seyrettigi
bilinmektedir. (7)

Sekil 2.2. Yeni koronavirisun elektron mikroskop gorintusi (21)

2003 yilinda misk kedilerinden insanlara bulasan ve Agir Akut Solunum
Sendromuna (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) uluslararasi acil
saglik durumuna neden olmus ve yuzlerce insanin élmesi ile sonuglanmigtir
(22). Yaklasik 10 yil sonra 2012 yilinda tek horguglu develerden insanlara
bulasan ve Orta Dogu Solunum Sendromuna (Middle East Respiratory
Syndrome, MERS) neden olup yine ylzlerce insanin 6limuayle sonuglanmistir
(23). Ocak 2020°de insanda ilk kez tespit edilen 2019-nCoV (1)
benzerliklerinden dolayl adi SARS-CoV-2 olarak anilmaya baglamigstir (24).
Coronavirus ailesinin tipik 6zelliklerine sahiptir. Orthocoronavirinae alt ailesinin
4 alt grubundan Betacoronavirus 2b soyunda yer almaktadir. Filogenetik iligkisi
Wenjie Tan ve arkadaslari tarafindan incelenmigtir (25). Virtsin tam genomik
sekansi Tum inflenza Verilerinin Paylasiimasi Kiresel insiyatifi (Global

Initiative on Sharing All Influenza Data, GISAID) tarafinca paylasiimaktadir



(22). 2020’nin ilk aylarinda diinya gapinda tespit edilen SARS-CoV-2 mortalite
hizi %3’tlr (26).

2b

Betacoronavirus

2c

. Deltacoronavirus
Alphacoronavirus

Gammacoronavirus

Sekil 2.3. 2019-nCoV filo genetik iligkisi (25)

Yapilan galismalarda SARS-CoV-2 insan konagina girdikten sonra
anjiyotensin donusturici enzim 2’ye (ADEZ2) baglandigi tespit edilmigtir. ADE2
COVID-19 hastaliginda rol oynayan hlcre enzim reseptorudur (27,28).

COVID-19, 2019 yihnin sonlarinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde, nedeni bilinmeyen pnomoni vakalarinin gorulmesiyle baslayan
arastirmalar sonrasi tanimlanmis koronavirlis ailesinin yeni Qyesidir.
Koronavirls ailesinden 2002 yilinda SARS-CoV, 2012 yilinda MERS-CoV
pandemiye neden olmustur. 2019 yilinda tanimlanan ve pandemiye neden
olan yeni virise DSO tarafindan SARS-CoV-2 adi verilmistir (29).



2.2.1. Pandemi Zaman Cizelgesi

29 Aralik 2019 tarihinde Wuhan sehrindeki yerel hastanelerden nedeni
bilinmeyen 4 pnémonili hasta resmi olarak rapor edildi. 30 Aralik 2019'da
pnomoni hastasindan, bronkoalveolar lavaj sivisi tanimlama amach c¢aligildi.
Tum genom ve biyoinformatik analizler sonucunda bu virisun 6zelliklerinin
koronavirts-2B ailesinden oldugu ve ayni zamanda bu virisin genomunun
yarasalarda gorulen BatCov RaTG13 virisu ile %96 benzerlik gdsterdigi
bildirildi. 10 Ocak’ta Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan
viriisiin genom dizisi aciklandi. 31 Arallk 2019'da Cin tarafindan DSO
bilgilendirildi. 8 Ocak’ta koronavirise bagli bir salgin oldugu resmen agiklandi.
2019 yeni koronavirlisi olmasi nedenli 2019-nCoV olarak adlandiriidi. 11
Subat'ta SARS-CoV benzerligi nedenli DSO tarafindan SARS-CoV-2 olarak
degistirildi (29,30).

Cin digindaki ilk vaka 13 Ocak’ta Tayland tarafindan bildirildi. 23
Ocak’'ta Wuhan kenti karantinaya alindi. 11 Mart 2021 tarihinde DSO

tarafindan pandemi ilan edilirken ayni guiin Turkiye’ de ilk vaka bildirildi (31).

2.2.2. COVID-19 Kokeni ve Morfolojisi

Koronavirls ailesinin goklu alt tipleri tanimlanmigtir. Bunlarin bazilari
insanlarda bulunan ve insandan insana kolayca gegip hafif hastalik tablosu
olustururken bazi alt tiplerinde ise hayvanlarda bulunup insanlara
bulastiklarinda ciddi hastalik tablosu olustururlar. Arastirmalar sonucunda
2003 pandemisinden sorumlu olan SARS-CoV’un misk kedilerinden, 2012
pandemisinden sorumlu olan MERS-CoV’un ise tek horglcli develerden
insanlara bulastigi ortaya c¢ikmigtir (32-34). SARS-CoV-2'nin  kokeni
belirsizligini korurken simdiye kadar SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu bilinen

memeli hayvanlar pangolin ve yarasadir (30,35).

Koronavirusler, uzunlugu 26 ile 32 kilobaz arasinda degisen, bilinen en
baylk RNA genomuna sahip, zarfli, pozitif tek sarmalli RNA virtsleridir.

KoronavirUsler sahip olduklar zarf etrafindaki c¢ikintilariyla tag goérinima



olusturmalari nedenli tag anlamindaki ‘korona’ isimlendiriimesi yapiimigtir. 4
alt tipi vardir. Alfa ve beta alt grubu yarasalar basta olmak Uzere memelilerden
kaynaklanip insanlarda daha ciddi ve olumcul hastaliklara neden
olabilmektedir. Delta ve gama alt tipleri insanlarda asemptomatik ya da hafif
seyirli hastaliklara neden olurlar (33). SARS-CoV-2 beta grubundan olup S
proteini, zar (M) proteini, zarf (E) proteini, nikleokapsid (N) proteinlerinden
olusur (36).

2.2.3. COVID-19 Kulugka Siiresi ve Bulas Yollar

Kulugka sulresi, enfeksiyon etkeninin vicuda girisinden hastalik
semptomlarinin ortaya cikisina kadar olan stredir. COVID-19 igin yapilan bir
meta analiz c¢alismasinda kulugka suresi ortalama 5,84 gun olarak
bulunmustur (9). Genel olarak inkibasyon suresi 2-14 gun arasinda
degismektedir. COVID-19’un bulastiricilik suresi kesin olarak bilinmemektedir.
Semptomatik dénemden 1-2 giin 6nce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla

sona erdigi dusunulmektedir.

SARS CoV-2, yarasalardan kaynaklandigi bilinen bir viris olmakla
birlikte Wuhan kentindeki deniz Urlnleri pazarindan tedarik edilen urunlerle
enfekte olan hastalarin olmasi nedeniyle baska ara hayvanlara da bulasin
olabilecegini gostermistir (37). Virlsln insanlar arasinda bulastiricihgr da
gOsterilmigtir. Hastallk damlacik yoluyla bulagmaktadir. Bununla birlikte
hastalarin 6ksirme, hapsirma yoluyla ortama sagtiklari damlaciklara diger
insanlarin elleriyle temas edip sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z
mukozasina temas ettirmeleriyle bulagmaktadir. Kigilerin bulastirici olmasi igin
semptomatik olmalari gerekmez. Solunum yolu salgilarinda virisu tagiyan
bireyler asemptomatik olsalar bile bulastirici olabilirler. Ek olarak “fomit’
bulasmasi olarak bilinen kontamine cansiz nesnelere temasla bulas
gOsterilmistir (38,39). Diski 6rneklerinde COVID-19 Uretiimesiyle fekal oral
bulas dustnulmastir (40). COVID-19 damlaciklarla, fekal oral yolla ve fomitler
yoluyla bulastigi icin hastane ortamlari ylksek riskli alanlardir. Oral muayene,

solunum yolu temasi veya yakin temas, kolonoskopi gibi iglemlerde dikkat



edilmesi ve kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi Gzerinde durulmustur.
Hastalar ozellikle tek kullanimlik olmayan yatak, goruntileme ve solunum

cihazlari araciligiyla enfekte olabilir (41).

2.2.4. COVID-19 Klinik Belirtiler

COVID-19, 2019 yilinin sonlarinda tanimlanan ve koronaviris ailesine
ait yeni bir sus olmasi nedenli klinik belirtiler glincellenmeye devam etmektedir.
Mevcut bilgilerle hastalik solunum, gastrointestinal ve santral sinir sistemini
etkileyerek fonksiyon bozuklugu olusturmaktadir. Cilt tutulumu da
gorulebilmektedir. COVID-19 pihtilasmaya yatkinlik olusturan bir viris oldugu

icin vaskuler komplikasyonlar tzerinden de klinik olusturabilmektedir.

Semptomlar tipik olarak ates, dksuruk ve nefes darli§i, bas ve bogaz
agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, halsizlik, tat ve koku alma
duyusunun azalmasi, ishal, istahsizlik, cilt dokuntuleridir. Hastaligin siddeti
genis bir spektrum goésterir. Enfekte olmasina ragmen asemptomatik olan
hastalar gorulurken, ciddi vakalarda pnomoni, agir akut solunum yolu
enfeksiyonu, bobrek yetmezligi, coklu organ yetmezligi ve hatta Olum
gelisebilmektedir (30,41,42).

DSO’niin Cin Halk Cumhuriyetine ait COVID-19 raporunda éldirme
hizi %3,8 olarak belirtiimistir. Koronaviris ailesinin neden oldugu diger
pandemilerde 6lim hizi SARS salgininda %11 iken MERS-CoV salgininda
%35-50 arasinda seyretmistir (43).

2.2.5. COVID-19’da Tanisal Testler

COVID-19 tanisinda hastadaki klinik belirtiler, 6zgul olmayan
laboratuvar testleri, radyolojik goérintlileme ve nikleik asit amplifikasyon
testlerinden faydalaniimaktadir. Klinik bulgularda hastaligin birincil etkileri ve

hiperkoagulopatiye bagh ikincil etkileri incelenmelidir (44).
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COVID-19 hastaligina 6zgul laboratuvar testi yoktur. Tam kan sayimi
testlerinde l0kositoz, I6kopeni, lenfopeni, trombositoz, trombositopeni gibi
anormallikler gorulebilir. CRP (C-reaktif protein), prokalsitonin gibi akut faz
reaktanlari, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri, kardiyak enzimler,
elektrolitler ve pihtilagsma profilini gosteren D-dimer gibi testler ¢alisiimaktadir
(45-48).

COVID-19 olgularinin rutin dogrulamasi gergcek zamanli reverse
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yani nukleik asit
amplifikasyon testiyle virus rubonukleid asid (RNA)'inin spesifik dizilerinin
saptanmasi ve nukleik asit dizi analizi yontemiyle dogrulanmasi temeline
dayanmaktadir (49). COVID-19 icin molekuler testler N, E, S, RdRp genlerini
hedeflemektedir. Bu genler Uzerinden test yapilmasinin nedeni, COVID-19’u
diger viruslerden ayirdigi gibi koronaviris ailesinin diger Uyelerinden de
ayirmayl amagclamaktir (50). COVID-19 tarama testi olarak kullanimi

mevcuttur. Negatif gérilmesi hastaligin olmadigi anlamina gelmez.

Radyolojik goruntileme uygulamalari akciger grafisi, ylksek
rezolUsyonlu BT, kontrastsiz ya da kontrasth BT segeneklerinden olusur. Bu
tetkiklerin sec¢imi hastanin klinigi, laboratuvar testleri, 6zgec¢cmisi dikkate
alinarak yapiimahdir. Akciger radyografisi duguk radyasyon maruziyeti ve
kolay uygulanabilirligi olsa da COVID-19 akciger tutulumunu goéstermek

konusunda duyarlih@i disuk bir testtir.

Saglik Bakanlhigi COVID-19 Rehberi’nde bilgisayarli tomografi (BT)
goruntilemesi RT-PCR testi negatif olan COVID-19 hastalarinda duyarli
tanisal tetkik olarak 6nerilmektedir. COVID-19 supheli olup hafif semptomlari
olan ancak hastalik ilerlemesi igin risk faktorleri tagimayan hastalarda ise BT
goruntileme onerilmemektedir. Yapilan bir calismada RT-PCR ile BT
goruntileme karsilastiriip hastaligin tanisinda BT’nin daha duyarli oldugu

gorulmustur (48).

COVID-19 pndémonisi igin tipik bulgular buzlu cam opasitesi (bilateral,
periferik ve posterior yerlesimli, birden fazla segmentte), konsolidasyonlar

(multifokal, segmental, yamal tarzda, daha ¢ok alt lob ve periferik yerlesimli,
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dizensiz sinirl), kaldinm tagi goruntusu, hava bronkogrami, retikiler tarzda
gorunum, halo ve ters halo isaretinin bulundugu nodullerin olmasidir. Plevral
sivl, kavitasyon gibi bulgular beklenmeyen gértinimlerdir (51). Bununla birlikte
BT rutin tarama testi degildir. Tarama testi negatif olup klinik stiphe varliginda
ve gereklilik durumda kullaniimahdir. Ortak bir dil konusma amaciyla CO-
RADS (COVID-19 Reporting and Data System) ile BT bulgular
siniflandinimistir (52). Ulkemizde ise BT bulgular tipik, belirsiz, atipik, negatif

olarak 4 grupta incelenmektedir (7).

COVID-19 hastaligini gegiren bireylerde Ig G, Ig M, Ig A gibi antikor
cevaplarinin belirli bir slre sonra olusmasi nedeniyle tani testi olarak kullanimi
dnerilmez. ilk antikor cevabi belirtilerin baslangicindan yaklasik 7-10 giin
sonra saptanir. Antikorlarin bagisiklik sagladigr ya da hastalik sonrasi ne

kadar sure daha pozitifligini korudugu net dedgildir (7).
2.2.6. Vital Bulgular

Kan basincli, nabiz, vucut sicakhgi, solunum hizi ve saturasyon gibi
yasamsal belirtiler hastalardan toplanan en basit, en ucuz ve en 6nemli
bilgilerdir (Tablo 1.1) (53-56).

Tablo 2.1 Vital bulgular.

Vital Normal Aralik
Sistolik Kan Basinci (SKB) (mmHg) 90-129 mmHg
Diyastolik Kan Basinci (DKB) (mmHg) 60-79 mmHg

Nabiz (atim/dk) 60-100 atim/dk

Ates (°C) 36,5-37,5 °C
Solunum (soluk sayisi/dk) 12-20 (soluk sayisi/dk)
Oksijen Saturasyonu (Sp0O2) (%) =90 %
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e Kan Basinci

Kan basinci, hastanin hemodinamik durumunu anlatan hayati bir
bulgudur. Hastanin kan basincini 6lgmeden 6nce tim gerekli 6n kosullarin
kargilandigindan emin olmalidir. Hasta testten en az bir saat 6nce kafeinli
icecek ve basing kontrolinden en az 15 dakika 6nce herhangi bir nikotin Grinu
icmemis olmalidir. Kan basincini dlgmeden dnce mesanelerini bosaltmalari
gereklidir. Dolu mesane basing okumalarina 10 mmHg ekler. Hastanin kan
basincini dlgmeden once en az bes dakika oturmasi tavsiye edilir. Bu adim,
klinik randevusu icin acele etmeye bagli olarak meydana gelen yUksek
okumalari en aza indirir. Kan basincini olgerken hastayla konugmamalidir.
Konusmak veya aktif dinleme, basing okumalarini 10 mmHg artirir. Kol, kalp
seviyesinde desteklenmelidir. Desteklenmeyen kol, basing okumalarinda 10
mmHg yukselmeye yol acar. Dogru manset boyutunu kullanmak ¢ok énemlidir.
Daha kuguk manson boyutlari yanhs bir sekilde yuksek oOlcer ve daha buyuk
manson boyutlari yanlis bir sekilde daha dusuk kan basinci Olger.
Desteklenmeyen sirt ve ayaklar, basing okumalarina 6 mmHg ekler. Capraz

bacaklar, basing okumalarina 2 ila 4 mmHg ekler (57).
e Nabiz

Periferik nabizlari dlgmek igin en ¢ok kullanilan yerler, Ust ekstremitede
radyal nabiz, ulnar nabiz, brakiyal nabiz ve alt ekstremitede arka tibialis veya
dorsalis pedis nabzi ve femoral nabizdir. Karotis nabzi gerekli durumlarda
kullanilan bagka bir bélgedir. Gunlik uygulamada radyal nabiz, periferik nabzi
kontrol etmek ig¢in en sik kullanilan bdlgedir ve nabzin 6n kolun radyal
tarafinda, bilek ekleminin hemen proksimalinde palpe edilir. Nabzin
deg@erlendiriimesine yonelik parametreler, simetrisi, hizi, ritmi, hacmi, genligi
ve artis hizini igerir. Nabzin hizi, vicudu etkileyen fizyolojik ve patolojik
surecleri degerlendirmek icin dnemlidir. Bir yetiskinde kullanilan normal aralik,
siraslyla tasikardi ve bradikardi olarak adlandirilan, 100 atim/dakikanin

uzerindeki hizlar ve 60 atim/dakikanin altindaki hizlar kastedilmektedir (58).
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e Solunum

Solunum hizi, dakikadaki nefes sayisidir. Normal solunum hizi,
ortalama bir yetiskinde dakikada yaklasik 12 ile 20 nefestir. Onemli olan
parametreler hiz, solunum duzenini ve solunum derinligi icerir. Beklenenden
yuksek veya dusuk oranlar sirasiyla takipne ve bradipne olarak adlandirilir.
Takipne egzersiz, duygusal degisiklikler veya hamilelik gibi fizyolojik
durumlarda meydana gelebilecek, dakikada 20’den fazla solunum hizi olarak
tanimlanir. Apne, akcigerlere giden hava akiginin toplam 15 saniye boyunca

tamamen kesilmesidir (59).
e Vicut Sicakhgi

Vucut isis1, karmasik oldugu kadar dogrusal olmayan ve birgok i¢ ve dig
degisken kaynagindan etkilenebilir. Saglikli bir yetigkin i¢in normal vicut isisi
yaklasik 37,0 °C ’dir. insan viicudu sicaklig tipik olarak 36.5 °C ila 37.5 °C
arasindadir (60).

Saglik hizmeti sunuculari vucut i1sisini kaydetmek icin en yaygin olarak
koltuk alti, rektal, agiz ve kulak zarini kullanir ve en yaygin olarak kullanilan

cihazlar elektronik ve kizilétesi termometrelerdir (61).
e Oksijen Saturasyonu (SPO2)

Nabiz oksimetresi teknigi spektrofotometrik metodoloji kullanarak,
oksijen doygunlugunu olger. Isik emilimindeki degisiklikleri olgcerek oksijenli

(oksihemoglobin) ve oksijensiz kani (indirgenmis hemoglobin) test eder.

Nabiz oksimetresi, kritik bakim ortaminda oksijenasyonu izlemek igin
her zaman kullanilir. Nabiz oksimetreleri, klinisyenleri hipokseminin varlgi
hakkinda o©onceden uyararak, ciddi hipokseminin daha hizli tedavisine
yonlendirerek muhtemelen ciddi komplikasyonlari onleyebilir.
Karboksihemoglobin, methemoglobin, tirnak cilasi, tirnak boyalari, anemi,

dUsuk perflizyon ve hareket artefakti gibi durumlarda yanlis bilgi verebilir (54).
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2.2.7. COVID-19 Takibinde Kullanilan Bazi Biyobelirtegler

Biyobelirte¢, normal biyolojik surecler, patolojik suregler veya terapotik
bir isleme kargi farmakolojik cevabin goéstergesi olabilen, objektif olarak
Olculip dederlendiriimesi yapilabilen laboratuvar parametreleridir. COVID-19
hastaligi takibinde ve teshisinde kullanilan birgok laboratuvar parametresi
vardir. Bu ¢alismada inceleyeceg@imiz biyobelirtegler sunlardir: 16kosit sayisi,
lenfosit yuzdesi, CRP, prokalsitonin, d-dimer, Ure, kreatin, sodyum, potasyum,
AST, ALT, total biliribin, direk biliribin, laktat dehidrogenaz, kreatinin

fosfokinaz, ferritin, troponin.
e Lokosit (WBC)

Lokosit; noétrofil, monosit, bazofil, eozinofil ve lenfositlerden olusan kan
hicreleri grubudur. Ana gorevleri, patojen etkenleri ve yabanci maddeleri, 6l
ya da yaslanmis hlcrelerin vicuttan atilmasidir. Lokositler tretim yeri olan
kemik iliginde olgunlasmasi sonrasi depolanir. Gereklilik halinde salinimi
saglanan I6kositlerin sayisi saatler icerisinde ylkselir. Serum I6kosit sayisinda
artig, enfeksiyon varhiginin énemli bir gostergesidir fakat sadece bu durumda
serum seviyeleri yukselmez. Stres, egzersiz, yanik, sigara, obezite, [6semi,
lenfoma, myeloproliferatif hastaliklari gibi nedenlerle de serum I6kosit

sayisinda artis gézlenmektedir (62).
e Lenfosit

Lenfosit, serum I6kosit miktarinin yarisi kadarini olusturur. Lenfositler
vicudu virus, bakteri, parazit ve kanserlere karsi koruyan bagisiklik sistemi
elemanidir. Kemik iliginde gelistikten sonra olgun lenfositler kanda ve lenf
dokusunda bulunur. Bulundugu yere gore B, T ve dogal olduricu (NK)
hiicrelerine farklilasir (63). Ozellikle COVID-19 hastaliginda diisik lenfosit
sayisinin hastaligin siddetiyle iliskili oldugunu goOsteren birgok calisma
mevcuttur. COVID-19 hastalarinda sitokin seviyelerinin artmasi ile lenfosit
sayilarini azaltarak hastalik yayilimini arttirir ve mortalitenin artmasina neden
olmaktadir (64).
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e C Reaktif Protein (CRP)

CRP, inflamasyon, enfeksiyon, dokuda hasar olmasi ile interlokin-6,
interkdkin-1, ve timor nekrozis faktor uyarisiyla karacigerden sentezlenir.
CRP'nin proinflamatuar ve anti inflamatuar etkileri vardir ancak primer etkisi
anti inflamatuar etkisidir. Serum CRP konsantrasyonu ilk 4-6 saat icerisinde
yukselmeye baglar. 36-50 saat sonra 100-1000 kat seviyelerinde artig
meydana gelebilmektedir. Uyaranin sonlanmasiyla 3-7 gunde normal
seviyelerine iner (65). CRP, patojenlerin taninmasini ve ortadan kaldiriimasini
desteklerken ayrica nekrotik ve apoptotik hicrelerin temizlenmesine katki
saglar. CRP'nin énemli bir islevi, fosfokolin baglama yetenegidir. Béylece hem
bu pargay sergileyen yabanci patojenlerin hem de hasarli hiicrelerin fosfolipid
bilesenlerinin taninmasina izin verir (66). COVID-19 enfeksiyonunda yukselen
CRP duzeylerinin mortaliteyi artirdigi bazi c¢alismalarda gosterilmis olup

COVID-19 da prognozu belirlemede kullaniimasina sebep olmustur (67).
e Prokalsitonin (PCT)

116 aminoasitten olusmaktadir. Kalsitonin éncull olan prohormondur.
Baslica tiroid bezi C hicrelerinden salinir. Saglikli  kigilerde duzeyi
Olcllemeyecek kadar dusuktir ancak inflamasyonda, akciger, karaciger gibi
bircok dokuda uUretilir. Uyarildiktan 2-4 saat sonra Ol¢llebilmektedir ve 12-24
saatte en Ust seviyelere ulagir. Enfeksiyon kontrolu saglanmaya baslayinca 24
saatte yariya iner. Enfeksiyon disinda travma, malignite, cerrahi girisim,

inflamasyon gibi durumlarda prokalsitonin yukselir (68).
e Ferritin

Ferritin kemik iligi makrofajlarinda, dalak ve karacigerde daha fazla
olmak Uzere tum vucut hicrelerinde bulunan bir proteindir. Demir molekulinin
hicre igerisinde depolanmasini saglar. Ferritin demir depolarini dolayli olarak

gosterir ve inflamasyonda akut faz reaktani olarak fikir verir (69).
e D-dimer

D-dimer, endojen fibrinolitik sistem tarafindan yikilan trombulstn

olusturdugu bir fibrin yikim artnudur. Klinik pratiginde akut faz reaktani olarak
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inflamasyon durumlarinda da yukselen D-dimer dizeyi daha ¢ok, vaskuler
tromboembolik olaylarin saptanmasinda kullanilir. Negatif 6ngoru degeri
yuksektir. Serum d-dimer dizeyi dusukliga diglama kriteri olarak kabul

edilirken, yukseklik olmasi durumunda tani koydurmamaktadir (70).
e Troponin

Troponinler, kalp ve iskelet kaslarinda kalsiyum bagimli olarak, aktin ve
miyozin arasindaki iligkiyi dizenleyen proteinlerdir. Troponinlerin 3 alt grubu
vardir. Molekul boyutlar farkli olan bu 3 tur; troponin T, troponin | ve troponin
C’dir. Kardiyak izoformlara yonelik ortaya g¢ikarilan antikorlar, troponin T ve
troponin | icin esas olustururlar (71). Kardiyak troponinlerin ve miyokard nekroz
belirleyicilerinin akut miyokard enfarktlstinde tanisinda ve prognoz gostergesi
olarak kullanilirlar. Gunumuizde kardiyak troponin degerleri, klinik ve
elektrokardiyografik bulgulari ile akut koroner sendromun tani, tedavi ve
takibinde temel olarak kabul edilmektedir (72).

e Laktat Dehidrogenaz (LDH)

Laktatin pirivata dontsumunde rol oynar. Anaerobik metabolik yolagin
onemli enzimlerinden biridir. Doku hasari olunca duzeyi artar. Hemoliz, solid
organ ve hematolojik maligniteler, enfeksiyonlar, kronik karaciger hastaliklari,
sepsis gibi doku hasari olan durumlarda serum laktat dehidrogenaz (LDH)
duzeylerinde artis meydana gelir. COVID-19 enfeksiyonunun klinigini ve tedavi
yanitini  degerlendirmede kullanilan o6nemli bir parametredir. LDH
seviyelerinde artis ve azalmanin radyolojik kotilesme ve iyilesmenin

gOstergesi oldugu bazi ¢alismalarda gdsterilmistir (73).

¢ Alanin Aminotransferaz (ALT) ve Aspartat Aminotransferaz
(AST)

Yuksek transaminaz degerleri karacigeri etkileyen hastaliklarin
tanisinda ve tedavinin takibinde 6nemli bir gostergedir. Transaminaz seviyeleri
kronik hepatit, steatoz, obezite, ilaglar, alkol kullanimi, kolelitiyazis,
hiperglisemi ve hipotiroidizm gibi birgok hastaliktan etkilenmektedir. Karaciger

hasarinin bir gostergesi olarak, AST ve ALT dizeylerinde ylkselme
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gorulmektedir. ACE2 reseptorleri, akciger, kalp, bobrek, karaciger ve santral
sinir sistemi olmak Uzere birgok organda bulunmaktadir (74). Virus karaciger
ve safra kanalinin epitel hlcrelerinde olan ACE2 enzim reseptdr erisim
noktalari aracihigilyla dogrudan etkilesime gegmekte ve karaciger
fonksiyonlarinin bozulmasina neden olmaktadir (75). Bunun disinda kullanilan
antibiyotikler, antiviraller, antiinflamatuvar ilaglar ve steroidlerin de karacigerde
mikrovaskiler steatoz ile hafif hepatik enflamasyona neden oldugu
distunilmektedir. inflamatuvar sitokinlerin kontrolsiiz ve asiri Uretimi
sonrasinda karaciger dokusunda olusan immunopatolojik hasar da
transaminazlarin yikselmesine neden olan faktorlerdendir (76). COVID-19
pnémonili hastalarda olusan Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS),
hiperinflamatuvar yanit ve ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle ikincil hipoksik
karaciger hasarinin gelisebildigi one surulmektedir (77). COVID-19'lu 417
hastanin 29 %76,3'Unde anormal karaciger testleri ve %21,5'inde hastanede

yatarken karaciger hasari oldugu bildirilmistir (78).
e Sodyum (Na)

Ekstraseluler sivinin temel katyonudur. En ©6nemli gorevleri; kan
basincinin dizenlenmesi ve hlcresel homeostazin saglanmasidir. Osmotik
degerinin yUksekliginden dolayr ekstraseluler sivi volUmunin devam
ettirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Ek olarak, sinir ve kas hucrelerinin
uyarilmasinda ve hicre zarindan maddelerin tagsinmasinda 6nemli rollere
sahiptir. Genel populasyonda elektrolit bozukluklari incelendiginde, en sik
kargilagilan elektrolit bozuklugu sodyumla ilgili olanlardir ve bunlar arasinda
en sik hiponatremi gorulmektedir. Hiponatreminin en sik goérilen nedeni
uygunsuz antidiuretik hormon (ADH) sendromu (UADHS) olarak karsimiza
clkmaktadir (79). Pnomonili hastalarin yaklagsik %35'inde hiponatremi
tanimlanmistir. Pnomonili hastalarda hiponatreminin varligi, morbidite ve
mortaliteyi arttirmaktadir ve bu hastalarin prognozunu iyilestirmek i¢in erken

tani ve uygun tedavi yonetimine ihtiya¢g duyulmaktadir (80).
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e Potasyum (K)

Hucre ici sivinin temel katyonudur. Vicut potasyumunun %98'’i hiicre
icinde yer almaktadir. Sivi dengesinin dizenlenmesinde, kas kasilmasinda ve
sinirsel iletiminin saglanmasinda gorev almaktadir. Renal tubullerden hem
emilen hem de sekrete edilen tek iyon potasyumdur ve bu sekresyon
aldosteron bagimhdir. Vicutta normal potasyum degeri 3,5-5 meq/L’dir.
Potasyumun 3,5 meqg/L‘'nin altinda distigdd durumlar hipokalemi olarak
adlandiriimaktadir. Hipokalemi nedenleri arasinda; didretik kullanimi, renal
tubuler asidozlar, gastrointestinal kayiplar (ishal, kusma gibi), bazi
antibiyotiklerin kullanimi ve bazi sendromlar (Bartter sendromu gibi)
sayilabilmektedir. Hipokaleminin kas gugsuzligune, paresteziye, susuzluga,
kas kramplarina neden oldugu bilinmektedir. Potasyumun 5 mEg/L‘nin Gstlne
¢iktigr durumlara ise hiperkalemi adi verilmektedir. Hiperkalemi nedenleri
arasinda bobrek yetmezlikleri, tip 2 ve 4 renal tubuler asidozlar, iyatrojenik
sebepler sayilabilmektedir. SARS-CoV-2 geciren hastalarda ilerleyen
donemlerde coklu organ yetmezligine bagh olarak bdbrek yetmezligi

gelisebilmekte ve hiperkalemi gozlenebilmektedir (81).
e Kreatin kinaz (CK)

Kreatin kinaz, kreatininin fosfokreatine donismesini katalize eden,
kaslarda, kalp ve beyin gibi hizli ATP tuketimi olan dokularda yuksek olarak
bulunan enzimdir. U¢ adet mitokondriyal iki adet sitozolik (CK-M ve CK-B)
genomik formu mevcuttur. Kaslarda CKMM, kalpte CK-MB, beyinde ise CK-
BB bulunmaktadir (82). CK dlzeyinin artmasi, COVID-19 un prognozu igin
bagimsiz risk faktoru olarak degerlendirilir. Mekanizmasi tam olarak bilinmese
de SARS-CoV-2’nin dogrudan iskelet ve kalp kasi hlcrelerini enfekte etmesi
veya sistemik inflamasyonun iskelet kasinda katabolik reaksiyona sebep
olmasi ile iligkili oldugu varsayilimaktadir (83). COVID-19 tedavisi igin
kullanilan antiviraller, kolsisin, kortikosteroidler gibi ilaglara baglh da toksik
miyozit gozlenebilir. Miyozit oldugunda miyalji, artralji, kaslarda gugsuzluk gibi
semptomlar gorulur (84).
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e Bilirubin

Bilirubin, hem katabolizmasindan kaynaklanan tetrapirrolik bir
bilegiktir. Baglangigta yalnizca potansiyel olarak tehlikeli bir atik Grin olarak
kabul edilmesine ragmen, bu molekllin insan vicudundaki gesitli biyolojik
islevlerin 6nemli duzenleyiciligini temsil etmesi giderek daha belirgin hale
gelmigtir. Bilirubin, hiicreler arasi haberlesme, metabolizmanin dizenlenmesi,
hastanin klinik durumu ve hatta terapétik sonuglarini etkileyen bagisiklik
dizenlemesine kadar c¢ok yonlu islevlere sahiptir. Bu 0zellikler kronik
hastaliklarda (kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet mellitus,
obezite, metabolik sendrom, bazi kanserler, otoimmin ve ndérodejeneratif
hastaliklar) ve laboratuvarinda hafif konjuge olmayan hiperbilirubinemisi olan
kisilerde gozlemlenmigtir. Konjuge olmayan bilirubinin daha yUksek serum

konsantrasyonlari bu hastaliklara kargi dnemli bir koruyucu faktérdur (85).
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3. GEREG VE YONTEM
3.1.Caligsma Tasarimi

Calisma c¢ok merkezli, retrospektif ve gdzlemsel olarak Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Eriskin Acil
Servisi, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Erigkin Acil Servisi ve
Eskisehir Sehir Hastanesi Erigkin Acil Servisinde yapilmigtir. Calismaya
ESOGU Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurul Bagkanhgi onay!
(02.03.2021/01) alindiktan sonra baslanmistir.

Calisma 11 Mart- 31Aralik 2020 tarihleri arasindaki doneme ait veriler
dikkate alinarak yapilmistir (11 Mart 2020 pandemi ilaninin ve Turkiye'de ilk

vaka bildiriminin yapildigi tarih olmasi nedeni ile belirlenmistir).
3.2.Calisma Grubunun Segimi

11 Mart- 31Aralik 2020 tarihleri arasindaki Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Erigkin Acil Servisi,
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Eriskin Acil Servisi ve Eskisehir Sehir
Hastanesi Erigkin Acil Servisine basvuran ve COVID-19 PCR testi pozitif

saptanan hastalar galismaya alinmistir.
e Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yas ve uzeri hastalar
e COVID-19 PCR testi pozitif olan hastalar

e Calismadan Cikarilma Kriterleri
e 18 yas alti hastalar
e COVID-19 PCR testi negatif olanlar

e Incinebilir gruplar (Gebe, mahkum, asker)
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3.3. Veriler

Veriler, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden, Eskisehir $Sehir
Hastanesi Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden ve Eskisehir Yunus Emre
Devlet Hastanesi Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden alinmistir. Dahil edilecek

olgularin agagida belirtilen verileri calismada kullanilmigtir;
Hastalarin bakilan 6zellikleri;
e Demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet),

e Acil servise basvuru yakinmalar (T.C Saglik Bakanligi COVID-
19 Rehberi’nce tanimlandigi Gzere tipik ve atipik olarak iki grup
halinde),

e Vital bulgulan (kan basinci, nabiz, vicut sicakhgi, soluk sayisi,

oksijen saturasyonu),

e Komorbid hastaliklari (diyabet mellitus, hipertansiyon, kanser,
kardiyovaskuler sistem hastaliklari, kronik respiratuar hastaliklar,
diger hastaliklar (santral sinir sistemi hastaliklari, kronik bobrek
hastaliklari, romatolojik hastaliklar, transplantasyon yapilanlar,
SVO, hipotroidi),

e Laboratuvar biyobelirtecleri (I6kosit sayisi, lenfosit sayisi, CRP,
prokalsitonin, D-dimer, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, ALT,
AST, total bilirubin, direk bilirubin, LDH, kreatinin fosfokinaz,

ferritin, troponin),
e Acil servisteki sonlanimlar (taburcu, servis yatisi, yogun bakim
yatisi, 6lim)

3.4.Istatistiksel Analiz

Surekli veriler Ortalama £ Standart Sapma olarak verilmigstir. Kategorik
veriler ise yuzde (%) olarak verilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun

arastirimasinda Shapiro Wilk testinden vyararlanilmigtir. Normal dagilim
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gOsteren gruplarin karsilastiriimasinda, grup sayisi iki olan durumlar igin
bagimsiz o6rnek t testi analizi kullaniimistir. Normal dagilima uygunluk
gOstermeyen  gruplarin  karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi
kullaniimistir. Olusturulan gapraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare, Yates
Ki-Kare, Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare ve Fisher Kesin (Exact) Ki-Kare
analizleri kullaniimistir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programindan yararlaniimistir. istatistiksel anlamlilik

icin p<0.05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 11 Mart 2020 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Eriskin Acil Servisi, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Erigkin Acil Servisi
ve Eskisehir Sehir Hastanesi Erigkin Acil Servisi’ ne bagvuran, COVID-19 PCR
testi pozitif saptanan hasta grubu incelenmistir. Bu slreg igerisinde 5274 hasta

kriterlere uygun bulunmus ve ¢aligmaya alinmigtir.
4.1.Hastalarin Bagvuru Yakinmalari

Hastalarin acil servislere bagvuru yakinmalari T.C. Saglik Bakanhgi
COVID-19 Rehberi’ ne gore tipik yakinmalar ve atipik yakinmalar olarak
gruplandinimigtir. Tipik yakinmalari olan olgu sayisi 4262 (%80,8), atipik
yakinmalarla basvuran olgu sayisi 1012 (%19,2) oldugu saptandi. Bagvuru

yakinmasi ile hasta sayisi arasindaki iliski Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1 Basvuru Yakinmasi ile Hasta Sayisi Arasindaki iligki.

Yakinma Sayi1 n=5274 (%100)
Tipik 4262 (%80,8)

Atipik 1012(%19,2)

Tipik yakinmalarla bagvuran hastalar incelendiginde en sik nefes darligi
2041 (%47,9), oksurik 1579 (%37,0), halsizlik 1091 (%25,6), ates 974
(%22,9), kas eklem agrisi 353 (%8,3), bas agrisi 216 (%5,1), ishal 156 (%3,7),
bodaz agrisi 147 (%3,4), koku ve tat alma duyusu kaybi 83 (%1,9) olarak

goruldu. Tipik yakinmalarin dagilimi Tablo 4.2’de verilmistir.
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Tablo 4.2 Tipik Yakinmalarin Dagilimi.

Tipik Yakinmalar Sayi1 n=4262 (%100)

Nefes Darligi 2041 (%47,9)
Oksiiriik 1579 (%37,0)
Halsizlik 1091 (%25,6)
Ates 974 (%22,9)
Kas- eklem Agrisi 353 (%8,3)
Bas Agrisi 216 (%5,1)
ishal 156 (%3,7)
Bogaz Agrisi 147 (%3,4)

Koku ve Tat Alma Duyusu Kaybi1 83 (%1,9)

Atipik yakinmalar incelendiginde ise buyuk ¢ogunlugunu 735 (%72,6)
olgu ile asemptomatik hastalar olusturdugu goraldu. Biling degisikligi
yakinmasi olan olgu sayisi 74 (%7,3), bulanti kusmasi olan olgu sayisi ise 44

(%4,3) idi. Atipik yakinmalarin dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3 Atipik Yakinmalarin Dagilimi.

Atipik Yakinmalar Sayi n=1012 (%100)

Asemptomatik Hastalar 735 (%72,6)
Biling degisikligi 74 (%7,3)

Bulanti kusma 44(%4,3)
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4.2.Demografik Ozellikler

Hastalarin 2763’0 (%52,4) erkek, 2511’1 (%47,6) kadindi. Tipik
yakinmalari olan hastalarin 2259’u (%42,8) erkek, 2003’0 (%38) kadin idi.
Atipik yakinmalari olan hastalarin 508’i (%9,6) kadin, 504’0 (%9,6) erkekti.
Cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamh bir farklilik goralmemigstir
(p=0,069). Basvuru yakinmasi ile cinsiyet arasindaki iliski Tablo 4.4te

verilmistir.

Tablo 4.4 Bagvuru Yakinmasi ile Cinsiyet Arasindaki iligki.

Yakinma

Tipik Atipik p*

Cinsiyet n=5274 (%100)
n=4262(%100) n=1012(%100)

Kadin 2511 (%47,6) 2003 (%46,99) 508 (%50,2)
0,069
Erkek 2763 (%52,4) 2259 (%53) 504 (%49,8)

*Ki-Kare Testi

Hastalardan tipik yakinmalari olanlarin yas ortalamasi 61,80 £ 16,51 yil
(18-100 araliginda) ve medyani 64,00 [51 -74] yil idi. Atipik yakinmasi
olanlarda ise 58,40 + 17,71 yil (18-95 araliginda) ve medyani 60,00 [45 -72]
yil idi. Calismamizda tipik yakinmasi olan hastalarin atipik yakinmasi olanlara
kiyasla yas ortalamasinin artti§i saptanmistir. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml saptanmistir (p<0.001). Basvuru yakinmasi ile yas
arasindaki iligki Tablo 4.5’te verilmigtir.
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Tablo 4.5 Bagvuru Yakinmasi ile Yas Arasindaki iligki.

Yas (yil) Ortalama * Standart Sapma
Yakinma p*
Medyan [Q1 — Q3]

61,80216,51
Tipik
64,00 [51 -74]
<0,001
58,4017,71
Atipik

60,00 [45 -72]

*Mann-Whitney U Testi

4.3.Vital Degerler

Tipik yakinmasi olan hastalarin sistolik kan basinci degerleri ortalamasi
128,65+ 26,89 mmHg ve medyan degeri 125,00[110,00 -1 47,25] mmHg idi.
Atipik yakinmasi olanlarin ise sistolik kan basinci degerleri ortalamasi 128,30+
27,77 mmHg ve medyan degeri 125,00 [108,25-146,00] mmHg idi. iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlami saptanmamistir (p=0.533).

Tipik yakinmasi olan hastalarin diyastolik kan basinci degerleri
ortalamasi 77,15+16,23 mmHg ve medyan degeri 75,00 [65,00 —87,00] mmHg
idi. Atipik yakinmasi olanlarin ise diyastolik kan basinci degerleri ortalamasi
77,18+17,32 mmHg ve medyan degeri 75,00 [65,00 — 86,00] mmHg idi. iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlami saptanmamistir (p=0.499).

Tipik yakinmasi olan hastalarin dakika nabiz degerleri ortalamasi
83,19+15,23 atim/dk ve medyan degeri 82,00 [72,00 — 94,00] atim/dk idi. Atipik
yakinmasi olanlarin ise dakika nabiz degerleri ortalamasi 83,01+14,37 atim/dk
ve medyan degeri 84,00 [72,00 — 94,00] atim/dk idi. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlami saptanmamistir (p=0.567).
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Tipik yakinmasi olan hastalarin soluk sayisi ortalamasi 23,50+4,39
solunum/dk olup medyan degeri 24,00 [20,00 — 26,00] solunum/dk idi. Atipik
yakinmasi olanlarin ise soluk sayisi ortalamasi 22,89+3,71 solunum/dk olup
medyan degeri 23,00 [20,00 — 25,00] solunum/dk idi. iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0.002).

Tipik yakinmasi olan hastalarin vicut sicakliklari ortalamasi 37,28+1,06
°C 6lgulmUs olup medyan degeri 37,00 [36,50 — 37,90] °C idi. Atipik yakinmasi
olanlarin ise vicut sicakliklar 37,23+1,08 °C ol¢tlmis olup medyan degeri
36,90 [36,50-37,60] °C idi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlami
saptanmamigtir (p=0.076).

Tipik yakinmasi olan hastalarin SpO2 89,25+7,79 (%) medyan degeri
90,00 [86,00 — 95,00] (%) olarak hesaplanmistir. Atipik yakinmasi olanlarin ise
SpO2 90,63+5,85 (%) medyan degeri 91,00 [87,00 — 95,00] (%) olarak
hesaplanmistir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p<0,001). Basvuru yakinmasinin tipik ve atipik olmasina goére
vital bulgular arasindaki iligki ve istatistiksel analiz sonucu Tablo 4.6'da

verilmistir.



Tablo 4.6 Bagvuru Yakinmasi lle Vital Bulgular Arasindaki iligki.

SKB (mmHg)

DKB (mmHg)

Nabiz (atim/dk)

Solunum
(soluk

sayisi/dk)

Ates (°C)

SpO2 (%)

Ortalama * Standart Sapma

Medyan [Q1 — Q3]

Tipik

128,65+ 26,89

125,00[110,00- 147,25]

77,15+16,23

75,00 [65,00 — 87,00]

83,19+15,23

82,00 [72,00 — 94,00]

23,50+4,39

24,00 [20,00— 26,00]

37,28+1,06

37,00 [36,50— 37,90]

89,25+7,79

90,00 [86,00 — 95,00]

*Mann-Whitney U Testi

4.4. Komorbid Hastaliklar

Yakinma

Atipik

128,30+ 27,77

125,00 [108,25— 146,00]

77,18+17,32

75,00 [65,00 — 86,00]

83,01+14,37

84,00 [72,00 — 94,00]

22,89+3,71

23,00 [20,00 — 25,00]

37,23+1,08

36,90 [36,50-37,60]

90,63+5,85

91,00 [87,00 — 95,00]

28

0,533

0,499

0,567

0,002

0,076

<0,001

Calismamizda yer alan 5274 (%100) hastanin 2417’ sinde (%45,8)
kronik ek hastaligi oldugu saptanmistir. Tipik yakinmasi olan 4262 (%80,8)

hastadan 2108’ inin (%40) kronik ek hastaligi mevcuttu. Atipik yakinmasi olan
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1012 (%19,2) hastanin ise 309'unda (%5,9) kronik ek hastalik mevcuttu. iki

grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml saptanmigtir (p<0,001).

Basvuru yakinmasi ile komorbit hastalik gorulme sikligi arasindaki iligki

Tablo 4.7’ de verilmistir.

Tablo 4.7 Bagvuru Yakinmasi lle Komorbid Hastalik Gortilme Sikhig
Arasindaki iliski.

Yakinma
n=5274(%100) Tipik Atipik p*

N=4262(%80,8) n=1012(%19,2)

Kronik Hastahgi
2417 (%45,8) 2108 (%40,0) 309 (%5,9) <0,001

Olanlar

*Ki-Kare Testi

En sik gértlen komorbid hastaliklar; 1262 (23,9) hastada hipertansiyon
(HT), 1004 (%19,0) hastada diyabetis mellitus (DM), 500 (%9,5) hastada
kronik akciger hastaliklari (astim, KOAH,IAH), 361(%6,8) hastada koroner
arter hastaligi (KAH), 168 (%3,2) hastada malignite, 147 (%2,8) hastada MSS
hastaliklari (Alzheimer, epilepsi, Parkinson), 141 (%2,7) hastada kronik bébrek
yetersizligi (KRY), 127 (%2,4) hastada kalp yetersizligi (KKY) , 115 (%2,2)
hastada atriyal fibrilasyon (AF), 89 (%1,7) hastada hipotroidi, 88 (%1,7)
hastada Serebrovaskuiler hastaliklar (SVO), 52 (%1) hastada romatizmal
hastaliklar (romatoid artrit ,sistemik lupus eritromatozis, Sjogren, Behget
hastaligi ve diger vaskiilitler), 25 (%0,5) hastada kronik karaciger hastaliklar
(siroz, HBV, HCV tanili hastalar), 17(%0,3) hastada transplantasyon yapilan

hastalar olarak siralanmaktadir.

e HT'si olan 1262 (%23,9) hastadan 1098’inin (%20,8) tipik

yakinmalari mevcutken 164 (%3,1) hastada atipik yakinmalari
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mevcuttu. Tki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmigtir (p<0,001).

DM’si olan 1004 (%19,0) hastadan 880 (%16,7) tipik yakinmalari
mevcutken 124 (%2,4) hastada atipik yakinmalari mevcuttu. iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p<0,001).

Kronik akciger hastaligi olan 500 (%9,5) hastadan 458 (%8,7)
tipik yakinmalari mevcutken 42 (%0,8) hastada atipik
yakinmalari mevcuttu. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli saptanmistir (p<0,001).

KAH'I olan 361(%6,8) hastadan 312(%5,9) tipik yakinmalari
mevcutken 49(%0,9) hastada atipik yakinmalari mevcuttu. iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=0,004).

Malignitesi olan 168 (%3,2) hastadan 146 (%2,8) tipik
yakinmalari mevcutken 22 (%0,4) hastada atipik yakinmalari
mevcuttu. Tki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmistir (p=0,046).

MSS hastaliklari olan 147 (%2,8) hastadan 146 (%2,8) tipik
yakinmalari mevcutken 124 (%2,4) hastada atipik yakinmalari
mevcuttu. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmamigtir (p=0,290).

KRY’si olan 141 (%2,7) hastadan 118 (%2,2) tipik yakinmalari
mevcutken 23 (%0,4) hastada atipik yakinmalari mevcuttu. iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml saptanmamigstir
(p=0,448).

KKY’si olan 127 (%2,4) hastadan 111 (%2,1) tipik yakinmalari
mevcutken 16 (%0,3) hastada atipik yakinmalari mevcuttu. iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir
(p=0,067).
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e AF’si kalp ritim bozuklugu olan 115 (%2,2) hastadan 101 (%1,9)
tipik yakinmalari mevcutken 14 (%0,3) hastada atipik
yakinmalari mevcuttu. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli saptanmamistir (p=0,055).

e Hipotiroidisi olan 89 (%1,7) hastadan 77 (%1,5) tipik yakinmalari
mevcutken 12 (%0,2) hastada atipik yakinmalari mevcuttu. ki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh saptanmamigtir
(p=0,220).

e SVO’su olan 89 (%1,7) hastadan 71 (%1,3) tipik yakinmalari
mevcutken 17 (%0,3) hastada atipik yakinmalari mevcuttu. iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml saptanmamistir
(p=0,531).

e Romatizmal hastaliklari olan 52 (%1) hastadan 44 (%0,8) tipik
yakinmalari mevcutken 8 (%0,2) hastada atipik yakinmalari
mevcuttu. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmamigtir (p=0,597).

e Kronik karaciger hastaliklari olan 25 (%0,5) hastadan 21 (%0,4)
tipik yakinmalari mevcutken 4 (%0,1) hastada atipik yakinmalari
mevcuttu. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmamistir (p=0,461).

e Transplantasyon yapilmis olan 17(%0,3) hastadan 13(%0,2) tipik
yakinmalari mevcutken 4(%0,1) hastada atipik yakinmalari
mevcuttu. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmamistir (p=0,551).

Basvuru yakinmasi ile kronik hastaliklar arasindaki iliski Tablo 4.8’ de

verilmigtir.
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Tablo 4.8 Bagvuru Yakinmasi ile Kronik Hastaliklar Arasindaki iligki.

n=5274 Yakinma
Tipik Atipik p*
(%100)
n=4262(%80,8 n=1012(%19,2)

HT 1262 (%23,9) 1098 (%20,8) 164 (%3,1) <0,001
DM 1004 (%19,0) 880 (%16,7) 124 (%2,4) <0,001
Kronik Akciger

500 (%9,5) 458 (%8,7) 42 (%0,8) <0,001
Hastaliklan
KAH 361(%6,8) 312(%5,9) 49(%0,9) 0,004
Malignite 168 (%3,2) 146 (%2,8) 22 (%0,4) 0,046
MSS Hastaliklari 147 (%2,8) 124 (%2,4) 23 (%0,4) 0,290
KRY 141 (%2,7) 118 (%2,2) 23 (%0,4) 0,448
KKY 127 (%2,4) 111 (%2,1) 16 (%0,3) 0,067
AF 115 (%2,2) 101 (%1,9) 14 (%0,3) 0,055
Hipotiroidi 89 (%1,7) 77 (%1,5) 12 (%0,2) 0,220
SVO 88 (%1,7) 71 (%1,3) 17 (%0,3) 0,531
Romatizma 52 (%1) 44 (%0,8) 8 (%0,2) 0,597
Kronik Karaciger

25 (%0,5) 21 (%0,4) 4 (%0,1) 0,461
Hastalig
Tranplantasyon

17(%0,3) 13(%0,2) 4(%0,1) 0,551

Yapilanlar

*Ki-Kare Testi
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4.5.Basvuru Yakinmasi ile Laboratuvar Sonuglari Arasindaki iligki

Tipik yakinmasi olan hastalarin 16kosit degerleri ortalamasi 7,33+ 6,54
ve medyan degeri 6,21 [4,86— 8,43] idi. Atipik yakinmasi olanlarin ise |okosit
degerleri ortalamasi 6,69+ 3,53 ve medyan degeri 5,92 [4,63— 7,79] idi. iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001).

Tipik yakinmasi olan hastalarin lenfosit degerleri ortalamasi 2,40+5,07
ve medyan degeri 1,29 [0,87— 1,84] idi. Atipik yakinmasi olanlarin ise lenfosit
degerleri ortalamasi 2,91+6,33 ve medyan degeri 1,52 [1,08— 2,08] idi. Iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001).

Tipik yakinmasi olan hastalarin CRP degerleri ortalamasi 57,59+67,23
ve medyan degeri 30,6 [7,78— 88,36] idi. Atipik yakinmasi olanlarin ise CRP
degerleri ortalamasi 33,21+49,57 ve medyan degeri 11,73 [2,90-43,50] idi. Iki

grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh saptanmistir (p<0,001).

Tipik yakinmasi olan hastalarin prokalsitonin de@erleri ortalamasi
1,37+4,77 ve medyan degeri 0,17 [0,08- 0,59] idi. Atipik yakinmasi olanlarin
ise prokalsitonin degerleri ortalamasi 2,27+11,72 ve medyan degeri 0,10
[0,03-0,47] idi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=0,001).

Tipik yakinmasi olan hastalarin d-dimer degerleri ortalamasi 1010,88 +
3319,63 ve medyan degeri 333[176,00— 790,00] idi. Atipik yakinmasi olanlarin
ise d-dimer degerleri ortalamasi 913,1814135,12 ve medyan degeri 258
[132,00— 550,00] idi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p<0,001).

Tipik yakinmasi olan hastalarin dre degerleri ortalamasi 20,10+£14,49
ve medyan deg@eri 16,00 [12,00 — 22,65] idi. Atipik yakinmasi olanlarin ise ure
degerleri ortalamasi 18,05+13,48 ve medyan degeri 15 [11,00-20,00] idi. iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001).

Tipik yakinmasi olan hastalarin kreatin degerleri ortalamasi 1,08 + 0,78

ve medyan deg@eri 0,91 [0,75— 1,14] idi. Atipik yakinmasi olanlarin ise kreatin
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degerleri ortalamasi 1,01+0,81 ve medyan degeri 0,87 [0,74— 1,06] idi. Iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir (p<0,001).

Tipik yakinmasi olan hastalarin sodyum degerleri ortalamasi
136,60+4,27 ve medyan degeri 137 [134,00 — 139,00] idi. Atipik yakinmasi
olanlarin ise sodyum degerleri ortalamasi 137,42+3,64 ve medyan degeri 138
[135,75-140,00] idi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p<0,001).

Tipik yakinmasi olan hastalarin potasyum degerleri ortalamasi
4,34+0,56 ve medyan degeri 4,3 [4,00— 4,70] idi. Atipik yakinmasi olanlarin ise
potasyum dederleri ortalamasi 4,31+0,52 ve medyan degeri 4,3 [4,00— 4,60]
idi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir
(p=0,127).

Tipik yakinmasi olan hastalarin ALT degerleri ortalamasi 34,93£112,01
ve medyan degeri 23 [15,00 — 36,00] idi. Atipik yakinmasi olanlarin ise ALT
degerleri ortalamasi 30,35+52,04 ve medyan degeri 20 [14,00— 32,00] idi. iki

grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml saptanmistir (p<0,001).

Tipik yakinmasi olan hastalarin AST degerleri ortalamasi 40,37+£136,93
ve medyan degeri 28 [20,00— 40,00] idi. Atipik yakinmasi olanlarin ise AST
degerleri ortalamasi 33,05+57,83 ve medyan degeri 24 [18,00— 34,00] idi. iki

grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh saptanmistir (p<0,001).

Tipik yakinmasi olan hastalarin total bilirubin degerleri ortalamasi
0,58+0,43 ve medyan degeri 0,48 [0,35— 0,70] idi. Atipik yakinmasi olanlarin
ise total bilirubin degerleri ortalamasi 0,55+0,36 ve medyan degeri 0,47 [0,32—
0,67] idi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir
(p=102).

Tipik yakinmasi olan hastalarin direk bilirubin degerleri ortalamasi
0,27+0,29 ve medyan degeri 0,21 [0,14— 0,32] idi. Atipik yakinmasi olanlarin
ise direk bilirubin degerleri ortalamasi 0,24+0,19 ve medyan degeri 0,2 [0,13—
0,30] idi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=028).
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Tipik yakinmasi olan hastalarin LDH degerleri ortalamasi
319,46+230,31 ve medyan degeri 271,00[212,00-363,00] idi. Atipik yakinmasi
olanlarin ise LDH degerleri ortalamasi 280,37+214,32 ve medyan degeri 239
[190,00-310,00] idi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmigtir (p<0,001).

Tipik yakinmasi olan hastalarin kreatinin fosfokinaz degerleri ortalamasi
196,69+577,25 ve medyan degeri 83 [49,00 — 171,00] idi. Atipik yakinmasi
olanlarin ise kreatinin fosfokinaz degerleri ortalamasi 142,02+296,18 ve
medyan degeri 68 [44,00— 117,00] idi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlh saptanmigtir (p<0,001).

Tipik yakinmasi olan hastalarin ferritin de@erleri ortalamasi
458,59+828,27 ve medyan dederi 278 [123,65-550,50] idi. Atipik yakinmasi
olanlarin ise ferritin degerleri ortalamasi 344,43+691,15 ve medyan degeri
170,45[81,05-379,45] idi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p<0,001).

Basvuru yakinmasi ile laboratuvar sonugclari arasindaki iliski Tablo 4.9’

de verilmigtir.
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Tablo 4.9 Bagvuru Yakinmasi ile Laboratuvar Sonuglari Arasindaki iligki.

Ortalama * Standart Sapma
Medyan [Q1 — Q3]

Laboratuvar sonuglan p*
Yakinma
Tipik Atipik

Lokosit ggi E_fégi 8,43] g:gg E:4,Bégi 7.79] <0,001
Lenfosit igg E_rotjégz 1,84] ig; E:l%gi 2.08] <0,001
CRP 28:29[;,7687—’2838,36] ﬁ% fz?dﬁs,w] <0,001
Prokalsitonin (1):113;4_&04,,0787— 0,59] 010 [iol;ézg,m 0.001
D-dimer 333017600 19000 258[192,00- Es000] | <0001
Ure fgjég ﬁlf‘dég_ 22,65] 1??151?0(1)?2"(1)?00] <0,001
Kreatin (1):82 E_Lo,ofgﬁ 1,14] (1):3; [io,07'§11 1,06] <0,001
Sodyum 123’?132,507— 139,00] 1%?123;3%6—4140,001 <0,001
Potasyum j:g“[ 5,006364,701 2:21[50001224,60] 0,127
ALT gg,ﬁs;ggz_,o;&oo] gg’f’ff,gg’_o 32,001 <0,001
AST 327?270%85)—6 fgom 22’358%083’22,00] <0,001
Total Bilirubin oa E_Lo,os'éslE 0,70] 0a7 [io?égﬁ 0,67] 0.102
Direkt Bilirubin 8:3; E*O?ii? 0.32] 8:34[0*,103'190,30] 0,028
LDH 2;2133[2122?86911363,00] 528'51793,382%,00] <0,001
Kreatinin Fosfokinaz ;2?’469?0105—71,7215,00] 2322[,4042,;039161,;?00] <0,001
— 458,59 + 828,27 344,43+691,15 0,001

278 [123,65-550,50]

170,45[81,05-379,45]

*Mann-Whitney U Testi

Calismamizda yer alan hastalarin troponin dizeyi esik deger Uzeri olan
1263 (%26,7) hastadan 1063 (%22,5) tipik yakinmalari mevcutken 875(%18,5)
hastada atipik yakinmalari mevcuttu. Troponin duzeyi esik deger alti olan 3466
(%73,3) hastadan 2791 (%59,0%) tipik yakinmalari mevcutken 675 (%14,3)
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hastada atipik yakinmalari mevcuttu. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,005). Basvuru yakinmasi ile troponin degerleri

arasindaki iliski Tablo 4.10’ da verilmigtir.

Tablo 4.10 Bagvuru Yakinmasi ile Troponin Degerleri Arasindaki Iligki.

Yakinma
- - p*

n=4729 Tipik Atipik

(%100) n=3854(%100) n=875(%100)
Esik degeri
. N 1263 (%26,7) 1063 (%27,58) 200 (%22,85)
uzeri

0,005

Esik degeri

. 3466 (%73,3) 2791 (%72,42) 675 (%77,15)
altl

*Ki-Kare Testi

4.6.Basvuru Yakinmasi ile Acil Serviste Sonlanim Arasindaki iliski

Calismamizda yer alan 139 (%2,6) kisi acil servisten taburcu edilmis
olup 114’nun (%2,2) tipik yakinmalari mevcutken 25 (%0,5) hastada atipik
yakinmalari mevcuttu. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmamistir (p=0,407).

Calismamizda yer alan 4658 (%88,3) kisi acil servisten servise yatisi
olup 3707’sinin (%70,3) tipik yakinmalari mevcutken 951 (%18,0) hastada
atipik yakinmalari mevcuttu. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmistir (p<0,001).

Calismamizda yer alan 464 (%8,8) kisi acil servisten yogun bakima
yatisi olup 432’sinin (%8,2) tipik yakinmalari mevcutken 32 (%0,6) hastada
atipik yakinmalari mevcuttu. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmigtir (p<0,001).
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Calismamizda yer alan 13 (%0,2) kisi acil serviste 6ldugu tespit edilmis
olup 9 (%0,2) tipik yakinmalari mevcutken 4 (%0,1) hastada atipik yakinmalari
mevcuttu. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir
(p=228).

Basvuru yakinmasi ile acil serviste sonlanim arasindaki iliski Tablo

4.12’de verilmisgtir.

Tablo 4.11 Basvuru Yakinmasi ile Acil Serviste Sonlanim Arasindaki iligki.

Yakinma
_ Tipik Atipik
serviste n=5274 (%100)
n=4262(%100) n=1012(%2100)

sonlanim
Taburcu 139 (%2,6) 114 (%2,67) 25 (%2,47) 0,407
Servis

4658 (%88,3) 3707 (%86,97) 951 (%93,97) <0,001
yatis
Yogun
bakim 464 (%8,8) 432 (%10,13) 32 (%3,16) <0,001
yatis
Oliim 13 (%0,2) 9 (%0,2) 4(%0,39) 0,228

*Ki-Kare Testi
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4.7.Basvuru Yakinmasi ile Acil Servisten Hastaneye Yatirildiktan

Sonra Olen Hastalar Arasindaki iligki

Calismamizda yer alan 475 (%9,0) kisi acil servisten hastaneye
yattiktan sonra hayatini kaybettigi saptandi. 445 (%8,4)’inin tipik yakinmalari
mevcutken 30 (%0,6) hastada atipik yakinmalari mevcuttu. iki grup arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001).

Basvuru yakinmasi ile acil servisten hastaneye yatirildiktan sonra dlen

hastalar arasindaki iliski Tablo 4.13’ de verilmistir.

Tablo 4.12 Bagvuru Yakinmasi lle Acil Servisten Hastaneye Yatirildiktan

Sonra Olen Hastalar Arasindaki iliski.

Yakinma

Tipik Atipik p*

Acil serviste n=5261(%100)
n=4253(%2100) n=1009(%2100)

sonrasi exitus

475 (%9,0) 445 (%10,46) 30 (%2,97) <0,001

*Ki-Kare Testi
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5. TARTISMA

Tam dunyayi etkisi altina alan COVID-19 pandemisinde 29 Ekim 2022
tarihi itibariyla dinya genelinde 626 milyon, Turkiye ‘de ise yaklasik 17 milyon
dogrulanmis olgu ve diinyada 6,5 milyondan Turkiye ‘de ise 101 binden fazla
dogrulanmis 6lim s6z konusu olmustur ve COVID-19 pandemisine bagli
morbidite ve mortalite hala devam etmektedir (1). Biz de bu galismamizda
COVID-19 tanili hastalarin acil servisimize gelis yakinmalarini inceleyerek
bdlgemize kiimelenmis vakalarda tipik, atipik yakinmasi olan ve asemptomatik
hastalar tespit ettik. Hastalarin basvuru yakinmalarinin, yas, cinsiyet, eslik
eden hastalik, acil serviste sonlanimi, gortuntuleme sonuglari, laboratuvar
sonuglari gibi parametreler ile risk faktorleri arasindaki iliskisinin incelenerek
hastaligin prognozu, mortalite ve morbidite degerlendirdik. Boylece lokal
olarak durumu saptamak ve literatire veri katkisinda bulunmak adina
calismamizi ¢ok merkezli, retrospektif ve gozlemsel olarak Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Erigkin Acil
Servisi, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Erigskin Acil Servisi ve
Eskisehir Sehir Hastanesi Erigkin Acil Servisi’nde yaptik.

Calismamizda yer alan hasta sayisi 5274 idi. Hasta grubunun medyan
yasl 63 yildi. 2763’0 (%52,4) erkekti. 4262’si (%80,8) tipik yakinmalarla
basvurdu. En sik basvuru yakinmasi 2041 (%38,6) hastada gorilen nefes
darhigr idi. 735 (%13,9) hasta ise asemptomatikti. 2417 (45,8) hastanin
0zgecmisinde kronik hastalik Oyklisd mevcut olurken en sik eslik eden
komorbid hastalik hipertansiyon 1262 (%23,9) idi. Tipik yakinmalarla
bagvuranlarin hasta sayisi, yas ortalamalari ve hastaneye yatis sayisi atipik
yakinmalarla bagvuranlara gore arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p<0,001).

Zhao ve arkadaslari yas gruplar <60 yil, 60-74 yil ve = 75 yil olmak
uzere COVID-19 hastalarinda yaptiklari ¢alismada, ileri yastaki hastalarda
daha ylksek oranda atipik semptomlar gorildigund rapor etmiglerdir (86).
Calismamizda yer alan hastalarin medyan yasi 63 yil, bu hastalardan

yakinmalari tipik olanlarin medyan yasi 64 iken atipik yakinmalari olan
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hastalarin medyan yasi 60 yil olup bagvuru yakinmasina gore yas arasindaki
iligki iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir (p<0.001).
Bizim ¢calismamiza gore daha ileri yastaki hastalarda daha yuksek oranda tipik

semptomlar gorulmektedir.

T.C Saglik Bakanh@i tarafindan 29 Haziran- 23 Kasim 2020 tarihleri
arasinda yayinlanan raporda bildirilen COVID-19 olgularinin %49,4 ‘G kadin,
%50,6 ‘si erkektir (87). Benzer sekilde ¢calismamizdaki 5274 hastanin %47,6'si
kadin ve %52,4‘G erkektir. Mukherjee ve ark. COVID-19 enfeksiyonunda hasta
yakinmalarinda ve klinik oOzelliklerde erkekler ve kadinlar arasinda esit
oldugunu gosterdiler. Ancak erkeklerin COVID-19 prognozunun daha kotu
seyrettigi bunu da genetik yapi farkhliklari (anjiyotensin dénustirict enzim 2
(ACE2) reseptorine ve transmembran proteaz serin 2'ye (TMPRSS2)) ve
sigara icme gibi davraniglardaki cinsiyete dayali farkliliklardan kaynaklandigini
belirttiler (88). Calismamizda tipik yakinmalari olan olgularin 2259’u (%42,8)
erkek, 2003’'U (%38) kadin idi. Atipik yakinmalari olan olgularin 508’i (%9,6)
kadin, 504’0 (%9,6) erkekti. Bu ¢alismayla uyumlu olarak bagvuru yakinmasi
ile cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlaml bir farkhlik goralmemistir
(p=0,069).

Stokes ve ark, 1.320.488 COVID-19 tanili hastada yaptigi ¢galismada,
hastalik semptomlari; 6ksurik (%50,3), ates (%43,1), nefes darligi (%28,5) ve
miyalji (%36,1) olarak tespit edildi (89). Nanshan Chen ve ark.’nin yaptigdi
calismada ise hastalarin ates (%83), oksuruk (%82), nefes darligi (%31) ve
miyalji (%11) vardi (90). Ramos-Rincon ve ark.’1 80 yas ve uzerinde hastalarin
dahil edildigi bir cgalismada COVID-19 hastalarinda en sik basvuru
yakinmalarini nefes darligi (%61,5), 6ksurik (%61,1), halsizlik (%37) en sik
gorulen semptomlar olarak bildirdiler (91). Calismamizda ise yer alan 5274
hastada gorulen semptomlar ve yuzdeleri; nefes darligi 2041 (%38,7), 6ksuruk
1579 (%29,9), halsizlik 1091 (%20,6), ates 974 (%18,4) olarak tespit ettik.
Bizim c¢alismamizla genel populasyonda yapilan c¢aligmalardaki gorulen
semptom siklik siralamalarinin farkli oldudu, ancak ileri yaslarla yapilan
calismalardakilerle uyumlu olarak siralandigi gérdik. Bu durum galismamizda

yer alan hasta grubunun ileri yasta (medyan yas 63 yil) olmasiyla agiklanabilir.
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Xie ve ark.’nin 140 hasta ile yaptigi retrospektif bir caligmaya gore;
nefes darligi ile basvuran ve Kklinigi hipoksemik seyreden hastalarin
durumunun daha hizli kotulestigi ve mortalite oranlarinin daha yuksek oldugu
saptanmistir (92). Rechtman ve arkadaslarinin yaptiklari galismada hastalarin
ortalama nabiz degerleri 94 /dakika, ortalama vucut sicakligi 37°C, ortalama
solunum hizi 19 /dakika ve ortalama SpO2 degeri %96 olarak saptanmistir
(93). Bizim calismamizda ise hastalarin vital bulgularn degerlendirildiginde
hastalarin ortalama sistolik kan basinci 125 mmHg, ortalama diyastolik basinci
75 mmHg, ortalama nabiz degeri 82 /dk, ortalama vucut sicakhgdr 36,5 °C,
ortalama solunum sayisi 24 /dk ve ortalama SpO2 deg@eri %90 olarak bulundu.
Bizim c¢alismamiza gore de tipik yakinmalarla hastaneye bagvuran hastalarin
atipik yakinmalari olan hastalara goére istatistiksel olarak anlamli sekilde
saturasyon degeri daha duguk ve dakikadaki solunum sayisi daha yuksektir.
Yani tipik yakinmalarla basvuran hastalar daha hipoksik ve takipneik
seyretmigstir. Elde ettigimiz ortalama veriler dnceden yapilan galismalar ile
ortismekteydi. Rechtman ve arkadaglarinin yaptigi calismada da benzer
sekilde mortalite tahmininde kullanilmasi muhtemel en énemli parametreler
arasinda yas faktdorinden sonra solunum sayisi ve kan SpO2 duzeyi oldugu

go6zlenmigtir.

Petrilli ve ark.’nin, Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1 Mart 2020 - 8 Nisan
2020 tarihleri arasinda, hastaneye basvuran ve COVID-19 tanisi alan 5279
hastada yaptigi prospektif kohort calismasinda (94), hastalarda goérilen kronik
hastaliklar; HT (%42,7), dislipidemi (%32,5), DM (%22.6), astim/KOAH
(%14,9), KAH (%13,3), KRY (%12,3), KKY (%7) iken ¢alismamiza katilan
hastalarda gorulen kronik hastaliklar; 1262 (23,9) hastada hipertansiyon, 1004
(%19,0) hastada diyabet, 500 (%9,5) hastada kronik akciger hastaliklar
(astim, KOAH,IAH), 361(%6,8) hastada koroner arter hastaligi , 168 (%3,2)
hastada malignite, 147 (%2,8) hastada MSS hastaliklari (Alzheimer, epilepsi,
Parkinson), 141 (%2,7) hastada kronik bébrek yetmezligi, 127 (%2,4) hastada
kalp yetmezligi, 115 (%2,2) hastada af, 89 (%1,7) hastada hipotroidi, 88 (%1,7)
hastada serebrovaskuler hastaliklar, 52 (%1) hastada romatizmal hastaliklar

(Romatoid artrit , SLE, Sjogren, Behcget hastaligi ve diger vaskdlitler), 25
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(%0,5) hastada kronik karaciger hastaliklari (siroz, HBV, HCV tanili hastalar),
17(%0,3) hastada transplantasyon yapilan hastalar olarak siralanmaktadir.
Wei-Jie-Guan ve ark.’nin yaptigi calismada da en sik gortlen kronik hastaliklar
HT, DM ve KAHtI (95). Bu literattrlerle uyumlu olarak komorbid hastaliklarla
yapilan ¢alismamizda HT ve DM COVID-19 hastalarinda en sik gorulen kronik
hastaliklardandir. Ayrica calismamizda hipertansiyon, diyabetis mellitus,
kronik akciger hastaliklari, koroner arter hastaligi ve malignitenin tipik
yakinmasi olan hastalarda daha fazla gértldigu, atipik yakinmalari olan grup

arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.

COVID-19 hastalarinda yaygin laboratuvar bulgulari arasinda
lenfopeni, yuksek aminotransaminaz seviyeleri, yiksek LDH seviyeleri, yiksek
inflamatuar belirtecler (6rnegin, ferritin, CPR) ve bozulmus koagllasyon
parametreleri yer alir. YUksek D-dimer seviyeleri ve derin lenfopeni, ferritin
yuksekligi gibi birgok laboratuvar 6zelligi, kritik hastalik veya mortalite ile
iligkilendirilmistir. Tian ve arkadaslarinin yapmis oldugu 4659 hastay! iceren
14 yayinlanmis makalenin sistematik incelemesi ve meta-analizinde yuksek
BUN, kreatinin, total bilirubin, AST ve ALT, prokalsitonin, D-dimer seviyeleri,
yuksek I6kosit sayisi ve dusuk lenfosit sayisininda klinigin siddeti ve mortalite
ile iligkilendirildi. (96) Bizim ¢alismamizda da diger ¢alismalara uyumlu olarak
tipik yakinmalari olup Kklinigi koétulesenlerin 16kosit, CRP, D-dimer,
prokalsitonin, ure, kreatinin, ALT, AST, direk bilirubin, LDH, kreatinin
fosfokinaz, ferritin ve troponin plazma seviyeleri istatistiksel olarak anlaml
yuksek saptandi. Lenfosit sayisi azaldikga ve I6kosit sayisi artikga mortalite
ve hastalik siddetinin arttigi bildirilmistir (97). Bizim c¢alismamizda da tipik
yakinmalari olan hasta grubunda atipiklere goére lenfosit sayisi dusukligu ve
I6kosit sayisi yuksekligi istatiksel olarak anlamli saptandi. Literatlrde

calismamizdaki bulgular destekleyen ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.

Calismamizda tipik yakinmalari olan hasta grubunda atipiklere gore
sodyum serum seviye dusukligu istatiksel olarak anlaml saptandi.
GCahgsmamizi  destekler nitelikte literatirde COVID-19'lu  hastalarda
hiponatreminin olumsuz bir prognostik faktor oldugu saptanmis ve baslica

patofizyolojilerinin uygunsuz antidiiretik hormon salgilanmasi sendromu
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(UADHS), sindirimde sodyum iyonlari kaybi, azaltiimig sodyum iyonu alimi

veya diuretik tedavisinin kullanimi olarak siralanmistir (98).

Guan ve arkadaslarinin yaptiklart COVID-19 tanili 1099 hastanin yer
aldigi calismada yogun bakim vyatis orani tum hastalar iginde %5
dizeyindeydi. Hastalarin yaklasik %6,4’si hastaneye yatirimadan taburcu
edilmis ve yaklasik %88,6’s1 ise ilgili servislere yatiriimigtir (95). Bizim
calismamizda da benzer sekilde hastalarin %2, 6 acil servisten direkt olarak
taburcu edildigi; %8,8 ’inin yogun bakimlara ve %88,3’ nin ise servislere

yatirildigi saptandi.
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6. SONUG VE ONERILER

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar su sekilde siralanabilir:

e Calismamizda toplam 5274 hastanin verileri degerlendirildi.

e Hastalarin 2763’0 (%52,4) erkek cinsiyette oldugu saptandi.

e TuUum hastalarin medyan yasi 63 yil oldugu, hastalardan tipik
yakinmalari olanlarin medyani 64,00 [51 -74] yil iken atipik
yakinmasi olanlarda ise medyani 60,00 [45 -72] yil idi.
Calismamizda tipik yakinmasi olan hastalarin atipik yakinmasi
olanlara kiyasla yas ortalamasinin artti§i saptandi. iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0.001).

e COVID-19 tanili hastalarin acil servislere bagvuru yakinmalari
incelendiginde tipik yakinmalari olan hasta sayisi 4262 (%80,8),
tipik olmayan yakinmalarla bagsvuran hasta sayisi 1012 (%19,2)
oldugu saptandi.

e Tipik yakinmalarla bagvurular incelendiginde en sik nefes darligi
2041 (%47,9) hastada, oksuruk 1579 (%37,0) hastada ve
halsizlik 1091 (%25,6) hastada oldugu gozlendi.

e Tipik olmayan yakinmalarla bagvuran hastalar incelendiginde
735 (%13,9) hastanin asemptomatik oldugu, 74 (%1,4) hastada
biling degisikligi ve 44 (%0,8) hastada bulanti kusma oldugu

go6zlendi.

e Hastalarin tipik ve atipik basvuru yakinmasi ile vital bulgulari
arasindaki iligki incelendiginde sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, vlucut sicakligi ve nabzinin benzer deger araliginda
oldugu goruldi. Ancak soluk sayisi ve kandaki oksijen
saturasyonu iki grup arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli
saptandi. Buna gore tipik yakinmalarla basvuran hastalarin daha
fazla hipoksik (p<0.001) ve daha fazla takipneik (p=0.002)
oldugu tespit edildi.
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e Laboratuvar degerlerinde |6kosit, CRP, LDH, Uure, kreatin,
sodyum, ALT, AST, direk bilirubin, kreatinin fosfokinaz, ferritin,
prokalsitonin, D-dimer, troponin degerlerinin yliksek oldugu ve

lenfosit degerinin dusuk oldugunu tespit edildi.

e Toplam 2417 (%45,8) hastanin ek hastaligi mevcut idi. En sik
gOzlenen ek hastaliklar 1262 (23,9) hastada hipertansiyon, 1004
(%19,0) hastada diyabetis mellitus ve 500 (%9,5) hastada kronik
akciger hastaliklari mevcuttu. Komorbit hastaliklari olan

hastalarin daha ¢ok tipik yakinmalarla bagvurdugu tespit edildi.

e TUm hastalarin 139 (%2,6) acil servisten direk olarak taburcu
edildi. Hastalarin 4658’i (%88,3) servislere ve 464'u (%8,8)
yogun bakimlara yatinildi. Calismamizda yer alan 13 (%0,2)
kisinin ise acil serviste oldugu tespit edildi. Tipik yakinmalarla

basvuran hastalarin yatig ihtiyacinin daha fazla oldugu goralda.

e Calismamizda yer alan 475 (%9,0) kisi acil servisten hastaneye
yattiktan sonra hayatini kaybettigi saptandi. 445 (%8,4)’inin tipik
yakinmalari mevcutken 30 (%0,6) hastada atipik yakinmalari
mevcuttu. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p<0,001).

Elde ettigimiz bu sonugclarla hastalarin bagvuru yakinmalari gore klinik
surecin demografik Ozelliklerine ve birgok parametreyle
degerlendirilebilecegini ve dngorulebilecegini tespit ettik. Acil serviste COVID-
19 tanisi alan hastalarin her beste biri tipik olmayan semptomlarla
basvurmaktadir. Bu hastalarin klinik durum olarak tipik yakinmalarla
bagvuranlar kadar kotl olmamakla birlikte, bulastirici olduklari igin izolasyon
onlemleri ve bagisiklama galismalari goz ardi1 edilmemelidir. Tipik yakinmalari
olan hastalarda ise Kklinik bulgularin daha agir seyrettigi gorulmus olup
onumuzdeki doénemde de vyatis ve tedavi ihtiyaglari dikkatle

degerlendirilmelidir.
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