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OZET

ACIL SERVISTEN YOGUNBAKIM UNITESINE YATAN COVID- 19
HASTALARINDA PIRO VE CURB-65 SKALASININ MORBIDITE VE
MORTALITE UZERINE BELIRLEYICI ETKISININ ARASTIRILMASI

Giiler, Tuba
Yiiksek Lisans, Acil Tip Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dog. Dr. Mehmet ESEN
Aralik 2022, xii + ...sayfa

Giris ve Amagc: Cin’in Wuhan sehrinde 2019 Aralik’da ortaya ¢ikan ve Diinya
Saglhk Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020°de kiiresel diizeyde pandemi ilan edilmistir.
Covid-19 hastalarinin yogun bakim, servis ya da evde takibine yonelik kararin
verilebilmesi i¢in mortalite diizeylerinin ve ihtiyaclariin hizlica degerlendirilmesi
gerekmektedir. Skorlama sistemlerinin kullanimi, acil servis ve yogun bakim
hekimlerinin hastalart daha etkili ve hizli degerlendirmelerine yardimci olabilir. Bu
caligma Covid-19 hastalarinda yogun bakim ihtiyaglari ve mortalite diizeylerinin
belirlenmesinde CURB-65 ve PIRO skalalarinin kullanilabilirligini aragtirmak amaciyla

yapilmistir.

Materyal ve Metod: Calismamizin evren ve 6rneklemi Amasya Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine bagvuran ve yogun bakima yatis
karar1 alinan hastalar olusturmaktadir. Hastane bilgi sistemi {lizerinden alinan verilerle
CURB-65 ve PIRO skorlar1 belirlenmistir ayn1 zamanda kan parametreleri
kaydedilmistir. Elde edilen veriler SPSS Statistics 22 veri programi ile kaydedildi. Siirekli
degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk’s testi, varyanslarin homojenligi de Levene testi
ile incelendi. Iki grup arasinda farklilik icin, iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
testi kullanildi. Nitel degiskenler arasindaki iligki i¢in Ki-Kare testi kullanildi. Nicel
degiskenler aritmetik ortalama + standart sapma ve nitel degiskenler say1 ve ylizde
biciminde gosterildi. Nicel degiskenler arasindaki iligki i¢in pearson korelasyon katsayisi
kullanildi.

Bulgular: Calismaya 100 hasta dahil edildi. Hastalarin %58’i erkek ve %42’si
kadindi. Vefat edenlerin %39’u erkek ve %281 kadindi. Hastalarin %67’si yogun



bakimda vefat etmistir, %33’l ise yogun bakimdan servise alinmistir. Hastalarin yas
ortalamalar1 68,93 idi. CURB-65 skoru ortalama 2,52, PIRO skoru ortalama 2,79,
Glasgow skoru ortalama 12 idi ve yatis giinii ortalamasi 14,78 bulunmustur. Hastalarin
%40’ 1nda ek hastalik yoktu. %5 hastada norolojik, %6 hastada kanser (CA), %9 hastada
ABY+KBY, %5 hastada KKY, %15 hastada HT, %4 hastada Astim-KOAH ve
%16’sinda DM+HT vardi. Covid-19 hastalarinda vefat eden ve servise nakledilen
hastalar arasinda yas yoniinden istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir(p<0,001).
CURB-65 ve PIRO Skalalar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,001). CURB-
65 ve PIRO skoru vefat edenlerde servise nakil edilen hastalardan anlamli olarak daha
yiiksek saptanmustir (p<0,001). Glasgow Koma Skoru vefat edenlerde servise nakil edilen
hastalardan anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (p<0,05). PLT degeri vefat eden
hastalarda servise nakil edilen hastalardan anlamli olarak daha disiikk saptanmistir
(p=0,001).

Sonu¢: CURB-65 ve PIRO skoru vefat edenlerde servise nakil edilen hastalardan
anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir. Tiim gruplar da CURB-65 ve PIRO arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir. CURB-65 ve PIRO skalalarinin Covid-19 hastalarinin
yogun bakim-servis yatis ve taburculuk kararinda ve mortalite belirteci olarak etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Covid-19, CURB-65, PIRO
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SUMMARY

INVESTIGATION OF THE DETERMINANT EFFECT OF THE PIRO AND CURB-65
SCALE ON MORBIDITY AND MORTALITY IN COVID 19 PATIENTS
INSTALLED FROM THE EMERGENCY DEPARTMENT TO INTENSIVE CARE
UNIT

Introduction and Aim: It emerged in Wuhan, China in December 2019 and was declared
a global pandemic by the World Health Organization on March 11, 2020. In order to make
a decision about the intensive care, service or home follow-up of Covid-19 patients, the
mortality levels and needs should be evaluated quickly. The use of scoring systems can
help emergency and intensive care physicians evaluate patients more effectively and
quickly. This study was conducted to investigate the usability of the CURB-65 and PIRO

scales in determining the intensive care needs and mortality levels in Covid-19 patients.

Materials and Methods: The population and sample of our study consists of patients
who applied to the emergency department of Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Training
and Research Hospital and were admitted to the intensive care unit. CURB-65 and PIRO
scores were determined with the data obtained from the hospital information system, and
blood parameters were recorded at the same time. The obtained data were recorded with
the SPSS Statistics 22 data program. The normality of continuous variables was evaluated
with the Shapiro-Wilk's test, and the homogeneity of the variances was examined with

the Levene test. The Significance of Difference Between Two Means test was used for



the difference between the two groups. Chi-square test was used for the relationship
between qualitative variables. Quantitative variables were presented as arithmetic mean
+ standard deviation and qualitative variables as numbers and percentages. Pearson

correlation coefficient was used for the relationship between quantitative variables.

Results: 100 patients were included in the study. 58% of the patients were male and 42%
were female. 39% of those who were considered as missing were male and 28% were
female. 67% of the patients died in the intensive care unit, and 33% were taken to the
intensive care unit. The mean age of the patients was 68.93. The mean CURB-65 score
was 2.52, the PIRO score was 2.79, the Glasgow score was 12, and the mean day of
hospitalization was 14.78. 40% of the patients did not have any additional disease. ), 9%
patients had ARF+CRF, 5% had CHF, 15% had HT, 4% had Asthma-COPD, and 16%
had DM+HT. Statistically significant age was found between the patients who died in
Covid-19 patients and those who were transferred to the ward (p<0.001). A significant
correlation was found between the CURB-65 and PIRO Scales (p<0.001). The CURB-65
and PIRO scores were found to be significantly higher in the deceased patients than the
patients admitted to the service (p<0.001). The Glasgow Coma Score was found to be
significantly lower in the deceased patients than the patients admitted to the service
(p<0.05). The PLT value was found to be significantly lower in the deceased patients than
the patients admitted to the service (p=0.001).

Conclusion: CURB-65 and PIRO scores were found to be significantly higher in
deceased patients than in patients admitted to the service. A significant relationship was
found between CURB-65 and PIRO in all groups. We think that the CURB-65 and PIRO
scales are effective in the decision of intensive care-service hospitalization and discharge

of Covid-19 patients and as a mortality indicator.

Keywords: Emergency Service, Covid-19, CURB-65, PIRO
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1. GIRIS ve AMAC
Giliniimiizde hizla kiiresellesen diinyada tek bolgede dahi bir salgin hastaligin olusmasi,
ulasimin gelismesi Ve hizli olmasi sebebiyle biitiin diinyay1 tehdit edebilen konuma gelmektedir

(Seker ve ark., Tiiba Raporlar1,2020).

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
nedeni belirlenemeyen pnémoni vakalart belirlenmistir.7 Ocak 2020’de ise daha oOnce
belirlenmemis bir etkenin yeni bir koranaviriis (Covid-19) hastalig1 belirtmistir. Bu viriis daha
onceki SARS CoV virisiine benzediginden SARS CoV-2 olarak nitelendirilmistir. DSO
uluslararas1 boyutta insanligi tehdit eden boyutundan dolayr 30 Ocak’ta acil durum ilani

vermistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Ulkemizde ise giincel 12-18 Eyliil 2022 tarihi aras1 toplam vaka sayis1 16.873.793 ve

toplam 6liim sayis1 101.139 olarak ilan edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Covid-19 hastaliginin ilk vakalarinin vahsi 1slak hayvan satisinin yapildigi pazarda
tespit edilmesi sebebiyle hayvansal kaynakli yayilim diisiiniilmiistiir ancak daha sonra vakalarin

insanlar arasinda solunum yolu ile hizlica yayildig: belirlenmistir (Zhou ve ark. ,2020).

Covid-19 hastaligr klinik durumu oldukga degiskenlik gésterebilir. Viriisii tagiyan kisi
semptom vermeyebilir, hafif solunum yolu enfeksiyonu gibi goriinebilir siddetli pnémoni
tablosunda seyir gosterebilir bunlarin yani sira 6liim ile de sonug verebilir (Huang ve ark., 2020;

Chen ve ark.,2020).

Hastaneye yatis1 yapilan vakalarda genellikle viral pndmoni nedeniyle olusan solunum
sikintilar1 goriiliir ve ARDS (akut respiratuar distres sendromu) gelisebilir (Yuen ve ark.,2020;
Rettner, 2020). ARDS gelisen ve solunum sikintisi artan hastalarin tedavisinde invaziv mekanik

ventilasyon hastaligin prognozu ve hastaligin 6liimle sonuglanmamasi agisindan kullanilan en



onemli tedavi yontemidir (Nseir ve ark.,2021). Bunun yaninda ilerleyen tedavi siirecinde
kardiyak promlemler, bobrek tutulumlar1 ve diger sistemlerde de problemler olusabilir (Tian ve

ark., 2020; Abbasi ve Boroumand, 2010).

Oliim ile sonuglanan vakalarin ¢ogunlugu ise yaslilarda, hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM), kronik bobrek yetmezligi (KBY), obezite, kanser (CA) ve kardiyovaskiiler
hastaliklar (K'Y, KAH) gibi kronik hastaliga sahip olanlarda meydana gelmektedir (Zhou ve

ar.,2020).

Acil servis (AS) hekimleri Covid-19 hastaliginda yatis, taburculuk ve hastaligin seyri
acisindan karar vermek icin bazi skorlama sistemlerinden yararlanabilirler. Biz de bu
calismamizda 6ncelikli olarak Covid-19 tanis1 almis ve daha sonrasinda yogun bakim iinitesine
yatigina karar verilen hastalarin CURB-65 ve PIRO skalalarinin mortalite ve morbidite oranlari
acisindan anlamli veya anlamsiz bir iliski olup olmadigi sonucuna ulagmak istedik. Bununla
birlikte kemik iligi hiicrelerinin ve bu hiicrelerin oranlarinin Covid-19 ile birlikte anlamli bir

degisim gosterip gostermedigi sonucuna ulasmayi hedefledik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Covid-19 Tanim

Coronaviruslar pozitif polariteli, tek sarmalli, zarfli RNA virtislerindendir (Yiice ve
ark.,2020). Pozitif polariteli olmasi sebebiyle de RNA polimeraz enzimi bulundurmazlar ancak
bu enzim genomlarinda kodludur. Yiizeylerinde ¢ubuga benzer uzantilar1 bulunur ve bu
uzantilarin Latincede’ ki ‘corona’ (tag) anlamina gelmesi nedeniyle bu viriislere tacli viriis

anlaminda Coronaviriis ad1 verilmistir (SARS-CoV2 enfeksiyonu rehberi 2020).

Nikleokapsid (N) proteini

>

<A
-~
N ; —— RNA
I ¢ I
Membran (M) proteini - ,\'
’, = Zarf (envelope; E) proteini

(?‘rl“\’

Diken (spike; S) proteini

Sekil 2.1. Koronaviriisun sematik yapist (Zhou ve ark.,2019).
SARS-CoV-2 salgini, Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) ilan etmesiyle Coronavirus
Hastalizi COVID-19 admi almistir. Birgok iilkeye yayilimi hizli sekilde ilerlemistir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin resmi olarak pandemi ilan etmesi ise 11 Mart 2020 tarihinde 4000°den fazla

insanin 6limiine yol agmasiyla olmustur (Park, 2020).

2.2. Covid-19 Tarihce

2019 yilmin aralikayinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde nedeni net olarak
bilinmeyen pndomoni salgini bildirisi yapildi. Bu pndmoni salgininin epidemiyolojisine sebep
oldugu diisiiniilen, Huanan deniz {irtinleri satilan pazarda canli hayvan satislariydi (Ciotti ve

ark., 2020).



Koronaviriis (CoV) sinifina ait bir¢ok viriis bulunmaktadir. Bunlardan birkagi
(OC43,229E, NL63, MERS-CoV ile SARS-CoV) hafif ve siddetli pnémoni tablosuna sebep
olabilecegi bildirilmistir. 2002 Kasim’da bildirilen SARS-CoV ve 2012 Eyliil’de bildirilen
MERS-CoV ciddi solunum yolu hastaliklarina sebep olmustur. 2019’da ortaya ¢ikan ve siddetli
akut solunum yolu enfeksiyonuna sebep olan SARS-CoV-2 ortaya ¢ikmistir ve Covid-19 adi
altinda bulasic1 siddetli solunum yolu hastaliklarina sebep olmustur. 2020 yili 11 Mart’ta ise
hizli yayilim sebebiyle DSO tarafindan kiiresel salgm olarak ilan edilmistir (Lone ve

Ahmed.,2020).

Cin disinda ise ilk olgularin goriilmesi Japonya ve Tayland’da 16 Ocak ve 13 Ocak’ ta
meydana gelmistir ve birkag hafta gibi kisa siirede tiim diinyaya hizlica yayilmaya baglamistir.
Koronaviriise ait ilk bulgular 300 milyon y1l éncesine kadar uzanmaktadir. ilk bulgular olarak
1912°de Alman veterinerlerin bir kedide bulunan karin sigligi ve ates bulgularini
tanimlamiglardir. 1960 yillarinda insanlarda soguk alginlig: tablosuna sebep olan corona benzeri
yapida iKi viriis goriilmiistiir ve daha sonrasinda hayvanlarda hastalik yapici viriislerde bulunan

spike proteiniyle ayn1 yapida oldugu bulunmustur (Tanriverdi ve ark.,2020).

2.3. Covid-19 Epidemiolojisi

31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei Eyaleti’'nin, Wuhan Sehrinde nedeni ve etkeni
belirlenemeyen pnomoni vakalari bildirilmistir. Vakalarin, Wuhan’da farkli hayvan tiirlerinin
ve deniz iirlinlerinin satildig1 pazar ¢alisanlarinda arttig1 belirtilmistir. Vakalarda nefes darhigi,
ates ve akciger goriintiisiinde pnomoni infiltrasyonu gibi belirtiler kaydedilmistir (Covid-19

rehberi, 2020).

31 Aralik 2019 tarihinde goriilen ¢ok sayidaki pndmoninin etkeni, 7 Ocak 2020’de daha
once tanimlanmamis yeni koronaviriis olarak adlandirmigtir. Hasta sayis1 bu tarihten sonra
hizlica yayilim gostermistir ve hastane calisanlarinda da hizla yayilim gdstermistir. insandan
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insana yayilim hizl ilerlemistir. Ulkemizde ise 11 Mart 2020°de ilk vaka tespit edilmistir.

Ulkemizde de bu siire¢ hizl1 devam etmistir (Covid-19 rehberi, 2020).

Ulkemizde son bildirilen rapora gére toplam vaka sayis1 16.873.793 ve toplam 6liim

sayis1 101.139 dur (T.C. Saglik Bakanligi Vaka Tablosu,29.09.2022).

Covid-19 hastaliginda ortalama goriilen kulugka siiresi 5-6 giin olarak goériilmektedir.
Hastaligin aktif kaldigi siire tam olarak belirlenememistir. Orofaringeal sekresyonun
yogunlugu, hastaligin semptom verdigi ilk evrede en yiiksek seviyededir. Virlislin yayilimi
belirtiler diizeldikten sonra dahi yayilim gosterir. Cin’de yapilmis olan bir arastirmada ise hafif
seyirli vakalarin viriisiin yayilim gosterme siiresinin kisa, siddetli vakalarin ise viriisiin yayilim

stiresinin uzun oldugu belirlenmistir (Chowdhury ve ark. ,2020).

Ayn1 zamanda yapilan caligmalar, hastaligin siddetinin yagla ve kronik hastaliklarin
varhigiyla pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Pediatrik arastirmalarda, ¢ocuklarda
bagisiklik fonksiyonu tam olgunlagsmadigindan solunum enfeksiyonlarina daha duyarlidir ve

semptomlar daha gesitli olabilmektedir (Huang ve ark.,2020).

Cin’de 8 Subat 2020’ye kadar bildirilen 2135 pediatrik hasta da yapilan ¢alismada ise
her yastan ¢ocuk Covid-19 viriisiine duyarli oldugu goriilmiistiir ve cinsiyetler arasinda 6nemli
bir fark goriilmemistir. Cocuklarda goriilen vakalarin klinik belirtileri genellikle yetiskin

hastalardan daha az siddetli oldugu goriilmiistiir (Dong ve ark.,2020).

Ulkemizde ise son bildirilen rapora gore toplam vaka sayis1 16.873.793 ve toplam 6liim

sayis1 101.139 dur.



2.4.  Covid-19 Patofizyolojisi

SARS-CoV-2 viriisii oncelikle solunum sistemini etkilemek ile birlikte diger tiim
sistemler iizerinde etkili olmaktadir. Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan vakalar sirasinda
ortaya ¢ikan semptomlar kuru oksiiriik, ates ve dispne olarak bildirilmistir. Bunlarin yani sira

kusma, ishal, halsizlik, bas agris1 ve bas donmesi gozlemlenen diger semptomlardir (Shi ve ark.,

2020).

Viriis ile konak arasindaki dongii baglanma, penetrasyon, biyosentez, olgunlagsma ve
saliverme olmak iizere 5 asgamada meydana gelir. Viriisiin hiicreye girisi S proteini ile birlikte
konakge1 hiicre reseptoriine baglanarak gerceklesir, hiicre sitoplazmasinda ¢ogalir ve hiicreden

cikar. Hiicreden cikarken sitoplazmanin membranindan zarfini1 alarak c¢ikar (Yuki ve ark.,

2020).
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Sekil 2.2.Covid-19 viriisiiniin hiicreye giris sekli
Konak hiicreye Covid-19’un girisi iki asamalidir: ’erkengiris’ ve ‘ge¢ giris’. Erken

giriste S proteini hiicreler tizerindeki anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2-reseptorlerin (ACE2-



reseptorleri) baglar ve transmembran proteaz-serin 2 (TMPRSS2) viriisiin hiicre zar1 fiizyonunu
kolaylastirir. Ca2 + iyonlar1 bu flizyonu ve flizyon peptidinin lipid ¢ift tabakasina girigine izin
veren S protein degisikliklerde rol alir. Geg giriste ise Covid-19 endositozlanir. Ca2 + iyonlari
endositik vezikiillerin tamamlanmasina katki saglar. Bu siirecte, viriis genomunu sitoplazmaya

birakir ve sonrasinda viriisiin kopyalanmasiyla sonlanir (Navarese ve ark.,2020).

SARS-CoV-2 virlisliniin hiicreye giris yapmasi, burada yerlesmesi ve hiicre igerisinde
replike olmas1 asamalarinda hiicrede bir hasara neden olmaz. Ancak hiicreye viriisiin girisi ile
birlikte immiin sistem aktive olur ve bu aktivasyon ile birlikte immiin yanitta gérev alan
hiicreler ve 6zellikle sitokin firtinasi denilen asir1 sitokin salinimu ile birlikte hiicre hasar almaya
baslar. Bu sekilde 6zellikle akcigerdeki alveol hiicrelerinde 6nemli oranda hasar ortaya cikar.
Olusan bu hasar ile birlikte alveoller ve dolayisiyla akciger tam olarak gorevini yerine
getirememeye baslar ve hastanin durumunun agirlagsmasina ve farkli tablolarin gelismesine yol

acar (Harapan ve ark., 2020).

SARS-CoV-2 viicuda girisi agiz, géz ve burundan solunum damlaciklar1 yoluyla
gerceklesir. Burun boslugundan igeriye girer ve burada solunum yolu epitel hiicrelerinin
yiizeyindeki  reseptérii  olan;  anjiyotensin  doniistiriici  enzim-2’ye  (ACEZ2;
AngiotensinConverting Enzyme-2) baglanir ve hiicre i¢ine girer. Burun boslugundan gegerek
bronglardaki ve bogazdaki mukoz memranlara yayilir ve buradan akcigerde siirfaktan
sentezleyen tip 2 pndmosit denilen alveolar epitel hiicrelerine ulasir. Buradan yine ACE2
reseptoriine baglanarak hiicre i¢ine giris yapar. Bu durum ile birlikte akcigerde siirfaktan
azalmasi ve inflamasyon ile kendini gosteren akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS; Acute

Respiratory Distress Syndrome) tablosunun gelismesine yol acar (Mueller ve ark., 2020).

ACE2 proteini hem mikrovaskiiler endotelyal hemde epitelyal hiicre yilizeyinde aktarilir.

Bu durumdan dolayr ACE2 proteini her iki hiicre tipininde viriis ile enfekte olmasina imkan



verir. Enfekte olmus bu iki hiicre tipindeki bolgeye immiin sistem hiicreleri hizlica gelir ve bu
bolgede yaygin inflamasyon durumu goriiliir. Boylece akcigerlerde, kalpte, karacigerde,
beyinde ve bobreklerde endotel fonksiyon bozuklugu tablosu gelisir. Sitokin firtinasi denen bu
olayda yaygin damar i¢i koagiilasyon (DIC; Disseminated Intravascular Coagulation) goriiliir.
Yasanan bu olay sonucunda akciger hasarina, kardiyovaskiiler inflamasyona, karaciger
hasarina, ¢oklu organ yetmezligi sendromuna (MODS; Multiorgan Dsyfunction Syndrome) ve

oliime kadar gidebilecek kritik komplikasyonlar olusabilir (Yuki ve ark., 2020).

COVID-19 patofizyolojisi diger koronavirilis enfeksiyonlarin patofizyolojisine benzer
bir tablo gelistirmektedir (Xu, Shi vd., 2020). SARS-CoV-2 viriisiiniin patofizyolojisi 6zetle
viriisiin hedef hiicrelerdeki anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2'ye (ACE2) baglanmasini, daha
sonra viriisiin hiicreye girisini ve hiicre icerisinde replike olmasini igerir. ACE 2 reseptorleri
miyokardiyal hiicreler ve bobrek epitel hiicreleri birden fazla organdaki endotel hiicreleri gibi
solunum dis1 dokularda daha az derecede bulundugu bildirilmektedir. Ve bu durum yasanan
akciger dis1 semptomlarin bazilarimi agiklayabilir (Bilaloglu ve ark., 2020). Yasanan viral
hasara ek olarak siddetli COVID-19 enfeksiyonunun komplike hale gelmesi enfeksiyon
kaynakli venoz ve/veya arteriyel tromboza neden olan yiiksek diizeyde pihtilagma durumuna

neden olabilir (Bilaloglu ve ark., 2020).

2.5.  Covid-19 Tam Testleri

Koronaviriis ailesi hayvanlarda ve insanlarda solunum yolu hastaliklarina neden olan
viriislerdendir. Damlacik yolu ile insandan insana bulasabilmektedir. Koronaviriis enfeksiyonu
asemptomatik, hafif seyirli olabilecegi gibi ¢oklu organ harabiyeti, ciddi diizeyde viral
pndémoni, solunum yetmezligi, 6liim gibi birgok sorun olusturabilmektedir (Comert ve Kiral,

2020).



Hastalarin enfeksiyon baslangi¢c doneminde en sik goriilen belirtiler; okstiriik (%77-98),
ates (%77-98), nefes darlig1 (%3-31), kas agris1 ve yorgunluk (%11-52) goriilmektedir. Bununla
birlikte sik goriilmeyen belirtiler arasinda bas agrisi, oksiiriik, bogaz agris1 goriilmektedir. Bazi
vakalarda ise bulant1 ve ishal gibi gastrointestinal sistem bozukluklar1 goriilmiistiir (Huang ve

ark., 2019; Hohl ve ark.,2020; Chen ve ark.,2020).

Hastaligin baslangicinda hastaneye yatisa gerek duyulmayabilir. Ancak enfeksiyon alt
solunum yoluna indik¢e hastalifin semptomlar1 ve klinik seyir degisebilir ve durum daha da

kotiilesebilir (Demirag ve Hindistan, 2020).

Koronaviriisiin insanlarda hiicreye girisi anjiyotensin doniistiirlicii enzim 2 reseptorleri
ile oldugu belirlenmistir. Bu nedenle akcigerlerde parankim hasar1 ve intersitisyel hasar

meydana getirmektedir (Xu ve ark.,2020).

Covid-19 tanilamada en 6nemli testlerin basinda PCR testi gelmektedir ancak salginin
baslarinda bazi1 bolgelerde testin yapilmasinda, sonuglarin agiklanma siiresinde ve kulucka
stiresinden dolay1 gergekgiligi olmayan negatif gelen sonuglardan dolayr radyolojik
goriintiileme tekniklerinden de sik¢a yararlanilmistir. Toraks BT ve akciger grafisi en sik

bagvurulan goriintiileme tekniklerindendir (Comert ve Kiral, 2020).

Koronaviriis de serolojik tani amagli kullanilan tani yontemlerinden biri de
immiinoglobulin M (IgM) ve immiinoglobulin G (IgG) antikorlar testleridir. Bu antikor testi
hastanin daha once enfeksiyonu gecirip gecirmedigi ya da su an enfekte olup olmadigini
belirlemek amaciyla kullanilir. Kan 6rnegi alinarak bakilir. IgM antikoru enfekte olduktan
birka¢ hafta serumda mevcut haldedir daha sonra IgG sekline doniisiir. Bu sayede erken
evredeki enfeksiyonun varligim IgM gosterirken, IgG varligi daha onceki enfeksiyonu veya
mevcut enfeksiyonu ortaya koyar. Antikor testleri as1 ¢alismalari i¢in de 6nemlidir (Salmanoglu

ve ark.,2021).



25.1. PCR

Covid-19 vakalarinin semptomatik, asemptomatik veya temasl kisilerin tespit
edilmesinde; DSO’niin de belirledigi yontemlerden olan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
yaygin sekilde kullanilmakta olup kabul goren bir test yontemidir. Uygun 6rneklerin hizli ve
prensiplere uygun sekilde alinarak test edilmesi, salginin kontrolii i¢in onceliklidir. Vakalarda

viriis ve niikleik asitin taramasi yapilir (WHO).

PCR testi vakalardan alinan numunelerde SARS-CoV-2 viriisiiniin niikleik asit varligini
kontrol eden molekiiler tanilama sistemidir. Hastalardan solunum yolu siiriintii 6rnekleri
(balgam, nazofarenks ve orofarenks siiriintiileri, bronkoalveolar lavaj) alinarak viriisiin varlig

tespit edilir (Temel ve ark.,2021).

2.5.2. Akciger Grafisi

COVID-19 enfeksiyonu tani yontemlerinin basinda gelmektedir. Bilgisayarl
tomografiye gore daha az radyasyonlu bir yontem olmasi sebebiyle kiigiik yas gruplarinda daha
giivenli bir tam1 yontemidir. Hastaligin bulasicilik riski, temizliginin kolay olmasi ve hasta
basinda ¢ekim yapilabilmesi acisindan diisiiktiir (Ceylan N., Savas R.,2021). Ancak hastaligin
erken evresinde akciger grafisinde buzlu cam gibi tutulumlar goriintiilenememektedir.
Enfeksiyon sebebiyle olusan tutulumlarin  goriintilenmesinde  akciger grafisinin

glivenilirliginin % 30-60 araliginda oldugu bildirilmistir (Kong ve Agarwal, 2020).

Akciger grafisinde genellikle periferik yerlesimli, orta ve alt loblar1 tutan homojen
olmayan opasite yogunlugu goriilmektedir (Sekil 2.3-Sekil 2.4). Hastaligin siipheli oldugu
durularda ise akciger gortintiisii normal de olsa toraks BT ye bagvurulmalidir (Comert veKiral,

2020).
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Sekil 2.3. Akciger grafsinde orta ve alt alanlarda bilateral yerlesmis nonhomojen opasite artisi
(Comert ve Kiral,2020)

Sekil 2.4. Akcigerlerde orta ve alt alanlarda bilateral periferik yerlesimli nonhomojen opasite
artis1 (Comert ve Kiral,2020)

2.5.3. Bilgisayarh Tomografi
SARS-CoV-2 viriisit ACE-2 reseptorleri ile hiicrelere giris yapar. Bu nedenle ilk olarak
akcigerlerde intersitisyel hasar ve bunun yaninda akciger parankim hasarlarina neden olur (Xu

ve ark.,2020).

Covid-19 enfeksiyonu tanilamada akciger grafisi net olarak hastaligin bulunup
bulunmadigin1 ortaya koyamamaktadir. Bu sebeple tanilamada kullanilmasi1 gereken metod

kontrastsiz toraks BT dir (Kanne ve ark.,2020).
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Toraks BT’ gozlemlenen en dnemli olusumlar bilateral, bazal yerlesimli, periferal buzlu

cam olusumlaridir (Sekil 2.5) (Ozdemir ve ark.,2020).

Sekil 2.5. Yasindaki erkek hastanin kontrastsiz BT de her iki Akcigerde buzlu cam opasiteleri
mevcut (Ozdemir ve ark.,2020).

2.6. Covid-19 Tedavisi

COVID-19 pnémonisi tedavi yontemi 7 Mayis 2021°de giincellemelerle birlikte Saglik
Bakanligi’nin belirledigi protokole gére yapilmaktadir. Pnémoni durumuna gore ayaktan ya da
yatis verilen hastalar gruplandirilmigtir. Ayaktan takip edilecek prognozu komplike
goriilmeyen, hafif-orta diizeyde pnomonili ve agir diizeyde pndmoni durumu olan hastalar
olarak belirlenerek 5-10 giinliik Favipravir tedavisi baslanmaktadir (Tablo 2.1). Rehbere
gore >50 yas ve komorbidite durumunda ilacin dozu 2x1800 mg yiikleme ve bunun devaminda
2x800 mg olarak 10 giin tedavi uygulanir. Kortikosteroid tedavisi ise hastada oksijen ihtiyaci
durumunda 6mg/g deksametazon 10 giin olarak tedaviye eklenebilir seklindedir(T.C Saglik

Bakanligi Covid-19 Rehberi, 2021).

1. Komplike olmayan ancak olas1 ve kesin vaka; oksiiriik, bogaz agrisi, ates, eklem ve kas
agrist gibi belirtiler gosterip solunumsal sikintis1 bulunmayan (oda havasi durumunda
Sp02>93 ve dakikada solunum sayisi<24) ve akciger tetkikleri normal goriilen

vakalardir.
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2. Hafif-orta diizey pnomonisi bulunan kesin ve olasi vaka; oksiiriik, ates, kas ve eklem
agrilar1, bogaz agris1 bulunan oda havasinda dakika solunum say1 <24 alt1 ve SpO2 >93
olup yapilan kan tetkik sonuglari ile prognozu kotii goriilmeyen akciger tetkiklerinde
hafif ve orta diizey tutulum (yas<50) pnémoni gériilen vakalardir.

3. Agir durumda pnomoni goriilen olast ve kesin vaka; oda havasinda Spo2 <90 takipnesi
bulunan (>30/dk) ve akciger tetkiklerinde bilateral yaygin tutulumu olan (yas>50),

pndmoni goriiniimii bulunan vakalardir (T.C Saglik Bakanligi Covid-19 Rehberi,2021).

Tablo 2.1. Covid-19 tedavi 6nerileri (T.C Saglik Bakanligi Covid-19 Rehberi, 2021)

Komplike olmayan *Olasy/ Kesin Tamili COVID 19 Olgularinda Tedavi

Favipiravir 200 mg tablet 2 x 1600 mg yiikleme 5 giin
2 x 600 mg idame

Hafif-Orta Seyirli Pnomonili **(Agir Bulgusu Olmayanlar) Olasi/Kesin Covid-19 Olgularinda
Tedavi
Favipiravir 200 mg tablet 2 x 1600 mg yiikleme 5-10 giin

2 x 600 mg idame

Agir Pnomonili***Olasi/Kesin Covid-19 Olgularinda Tedavi

Favipiravir 200 mg tablet 2 x 1600 mg yiikleme 5-10 giin
2 x 600 mg idame

Saglik Bakanligi’nin tedavi rehberine gore Covid-19 pnomonisinde bakteriyel
koenfeksiyon durumu olduk¢a seyrek goriildiigli, yapilan calismalarda da vakalarin %3,5
oraninda koenfesiyon durumu oldugu ve Covid-19 vakalarinda antibiyotik eklenmesinin
olumlu etkisi bulunmadigi belirtilmistir. Bu vakalarda makrofaj aktivasyonunun olusma
siirecinde CRP (C-Reaktif Protein) degeri yiikselebilmektedir. Bu nedenle tek basina CRP
yiiksekligi ile antibiyotik baglanmamalidir ve CRP’ye ek olarak prokalsitoninde de hafif artis
goriilebilmektedir. Rehbere gore antibiyoterapi kullaniminda dikkat edilmesi ve gereksiz yere
kullaniminin tabloyu kétii etkileyebilecegi belirtilmistir (T.C Saglik Bakanligi Covid-19

Rehberi, 2021).
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Durumu daha agir vakalarda damar i¢i koagiilopati, uzun siiren hareketsizlik veya sepsis
nedeniyle vendz tromboembolizm goriilebilir. Covid-19 hastaligi tromboembolizm agisindan
risk icermektedir (Xu ve ark., 2020, Magro ve ark. ,2020). Cin’de yapilan bir arastirmada ise
81 agir Covid-19 vakasinda vendz tromboembolizm risk oranint %25 olarak bulunmustur (Cui

ve ark.,2020).

Gegirilmis enfeksiyondan sonra, enfekte durum yaratan ajana karsi nétr duruma getiren
antikor bulunan kisiden alinan kan plazmasi da plazma tedavisi olarak kullanabilmektedir.
Immiinoterapinin pasif sekli olarak kabul edilir. Plazma tedavisi grip ve SARS viriisii
tedavisinde kullanilabilirligi arastirilmistir. Plazma tedavisinde, yapilan bir meta-analiz
caligmasinda kontrol grubu bulundurmamasi ve kalitesinin diisiik olmasina ragmen, mortalite
iizerine azaltic1 olabilecegi ortaya konmustur (Mair-Jenkins ve ark.,2015). Yapilan ¢aligmalar
ilk olarak olumlu sonuglar ortaya ¢ikarabilecegi gibi goriinse de, arastirmada orneklemlerin
kiiciitk olmasi sebebiyle kanitlar yeterli olmamistir. FDA’da (U.S. Food and Drug
Administration) 6liimle sonuglanabilen Covid-19 hastaliginda tedavi se¢enegi olarak plazma

tedavisinin yapilabilecegini belirtmistir (FDA, 2021).

2.7. Skalalar

2.7.1. Glasgow Koma Skalas1
Glasgow Koma Skalas1 (GKS) Glasgow Universitesi'nde beyin cerrahi profesorleri
Bryan Jennett ve Graham Teasdale tarafindan 1974°te ilk olarak yayimnlandi (Teasdale ve Jennet,

1974).

1980’lerde Advanced Traumaand Life Support travma hastalarinin tiimiinde
kullanilmasina tesvik etmistir.1988’de ise Diinya Norosiriirji Dernekleri Federasyonu (WFNS)

subaraknoid kanamas1 bulunan vakalarda da skalay1 kullanmistir (Teasdale ve ark.,1988).
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Hastalar ii¢ parametreye goére puanlanmustir. Bunlar; g6z, sozel yanmit ve motor
tepkilerdir. Yanit yoklugu 1 olarak degerlendirilirken, g6z agma yanit1 4, sdzel yanit 5, motor
yanit 6 en iyi durum olarak degerlendirilir. Toplam skor 3 ile 15 arasindadir 3 en kotii 15 en iyi

durumu ifade eder. Degerlendirme soyledir;

Goz A¢ma TepkKisi

=

Goz agma yok

N

Agrili uyartyla agilan goz

3. Sozel uyariyla agilan goz

&

Kendiliginden acik gz

Sozel Tepkisi

1. Sozel cevap yok
2. Anlasilmaz ses
3. Uygunsuz sozciik
4. Konfiize cevap

5. Oryante

Motor Tepki

1. Tepki yok

2. Anormal extansiyon
3. Anormal fleksiyon
4. Agrliuyaridan ¢ekme
5. Agrnya lokalize

6. Komutlara uyar (Jain velverson, 2021).
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2.7.2. Curb-65 Skalasi
Pnomoni siddet indeksi (PSI) i¢in kullanilabilecek skalalardan biri de Curb-
65°dir.Pnémonili hastalarda prognoz belirlemek amaciyla kullanilir.30 giinliik mortalite ve

hastaligin siddetinin belirlenmesi ve hastalarin risk durumlarini belirlemek amaciyla kullanilir

(Lim ve ark.,2003).

Kriterleri;
1. Confusion (Konfiizyon)
2. Urea (Ure)>42.8 mg/dL, (BUN &lgiiliiuorsa>20 mg/dL ([7mmol/I])
3. Respiratory rate (Solunum sayis1 >30/dk
4. Blood pressure (Kan basinci) (Sistolik <90 mmHg veya Diastolik <60 mmHg)
5. Yas>65

Her olgiitiin degeri 1 puan almarak hesaplanir (Tiirk Tooraks Dernegi 2009).

CURB-65;

Skoru 1 ise evde tedavisi uygun mortalite orani diisiik (%1,5)

Skoru 2 ise hastane gozetiminde tedavi diisiiniilmeli mortalite orani orta diizeyde (%9,2)

Skoru 3 ve iistii ise siddetli pnomoni kabul edilir ve yogun bakim gozetimi gerekir mortalite

oran1 yiiksektir (%22) (Lim ve ark.,2009).

2.7.3. Piro Skalasi

Yogun bakimda Toplum Kaynakli Pnomoni (TKP) vakalarmi daha net sekilde
belirlemek amaciyla kullanilmasi 6nerilen bir skaladir (Tablo 2.2). Piro skorunun yiiksek
olmasi ile yogun bakim {initesi kalig siiresi, mekanik ventilator ihtiyact ve mortalite orani

arasinda pozitif bir uyum goriilmiistiir (Rello, 2008).
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Tablo 2.2. Piro skalas1 ve Sonug¢ Tablosu

Parametre Puan

‘Predisposition’

Eslik eden hastalik KOAH 1

Ve immunsupresyon

70 yas Ustii 1

‘Infection’

Bakteriyemi 1

Multilober infiltrasyon 1

‘Response’

Sok 1

Ciddi Hipoksemi 1 Toplam Sonug

‘Organ disfunction’ 0-2 Diisiik risk (yogun bakim mortalite oran11/30)

ARDS 1 3 Orta risk (yogun bakim mortalite oran1 1/8)

Akut bobrek yetmezligi 1 4 Yiiksek risk (yogun bakim mortalite oran 2/5)
5-8 Cok yiiksek risk (yogun bakim mortalite oranm

3/4)

Kaynak: Rello, 2008.
2.8. Kemik iligi Hiicreleri

2.8.1. Notrofiller

Notrofiller immiinolojik savunmanin Onemli bir bilesenini olusturan fagositik
hiicrelerdir. Normal dolasim kaninin 1 mm?®’iinde ortalama 5-8 bin 16kosit vardir; bunun %50-
70’1 notrofildir. Anahtar fagosit olan notrofil, kisa bir yasam siiresi sergiler ve sayilari, glinliik
50-100 milyar hiicrelik ¢ok yiiksek bir devir sayisiyla korunur (Kotzin ve ark., 2016). Bu
hiicreler, yiiksek diizeyde diizenlenmis bir graniilopoez siireci yoluyla kemik iliginde tiretilir ve
patojenik hasar1 ortadan kaldirmak ve homeostazi yeniden saglamak i¢in enfeksiyon veya
enflamasyon bolgesine ulagip yanit veren ilk bagisiklik hiicreleridir (Borregaard, 2010).
Bakterilerin ve yabanci cisimlerin ortadan kaldirilmasinda etkilidir. Hiicre 6limii ve 6lmekte
olan hiicrelerin temizlenmesi, homeostazin korunmasi, enfeksiyonlarla savasilmasi,
yaralanmalarin iyilesmesi ve bagisikligin diizenlenmesi gibi saglikli bir yasam i¢in 6nemli olan

bu siireglerde etkilidir (Morioka ve ark., 2019).
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2.8.2. Trombositler

Trombositler kemik iliginde megakaryosit olarak tiiretilen ¢ekirdeksiz hiicre
fragmanlaridir ve hemostazin saglanmasinda rol alan anahtar hiicrelerdir (Brass ve ark. ,2016).
Dolasimdaki en bol ikinci hiicredir (Koenen, 2016). Bu nedenle vaskiiler hasara hizla yanit
vermek ve lokositleri yaralanma bdlgelerine ¢ekmek i¢in iyi bir konumdadirlar (Trzeciak,
2013). Trombositler, patojenlere baglanan ve onlarin 6ldiiriilmesini ve elimine edilmesini
saglayan patojenle iligkilidirler. Aktive trombositler, dolasimdaki 16kositleri ¢eken ve
yakalayan, onlar1 iltihapli dokulara yonlendiren ¢ok sayida pro- ve anti-inflamatuar molekiilii
salgilar ve eksprese eder. Trombositler hem dogustan gelen hem de adaptif bagisiklik tepkilerini
onemli 6l¢iide etkileyen birgok kritik bagisiklik diizenleyici molekiilii eksprese eder ve salgilar

(Maouia, 2020).

2.8.3. Lenfositler

Lenfatik sistemin 6nemli bir hiicresi olan lenfositler, beyaz kan hiicrelerinin bir alt
birimidir. Hastalik etkenlerini sistemli bir sekilde taniyip yok edebildikleri i¢in bagisiklik
sisteminde onemli bir yere sahiptirler. Kemik iliginde iiretilirler. Kan yapiminin ana hiicresi
olan kok hiicreden meydana gelen oOnciil hiicrelerin olgunlasmasi sonucu olusurlar.
Lenfositlerin en son onciil hiicreleri lenfoblastlardir. Kemik iligi ve/veya lenfatik organlarda
cesitli olgunlasma evrelerinden gecerler ve bdylece Ozelliklerini degistirirler. Degisen
ozellikleri ile birlikte gorev yapma yetenegi kazanan lenfositlere doniisiirler. Boylece
gorevlerini yerine getirmek tizere olgunlastiklari lenfatik organlari ve iiretildikleri kemik iligini
terk ederler. Olgunlastiklar1 yere gore B ve T lenfositler olarak iki alt gruba ayrilirlar: B
lenfositler kemik iliginde ve T lenfositler timiis bezinde olgunlasma siirecini tamamlar. Her iKi
lenfositte savunma sistemi igin c¢alisirlar. B lenfositler antikor getirmek ile gorevlidir. T
lenfositler dldiirticii hiicrelerdir. Viicudu tehdit eden kanser hiicrelerini ve viriisler tarafindan

tutunmus hiicreleri taniyarak yok ederler. T lenfositlerin baz1 alt gruplari hafiza hiicre olarak
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gorev yapar. Daha once viicuda girmis hastalik etmenlerini hatirlar ve savunma sisteminin

calismaya baslamasini saglar (Yiallouros, 2019).

2.8.4. Eozinofil

Eozinofiller; dokularda, akcigerde, kanda, sindirim sisteminde, meme ve iireme
sisteminde var olan graniilositik 16kositlerdir. Immiin sistemde rol alirlar ve iki énemli rolii
vardir. Bunlar; enflamasyonun diizenlenmesini yaparak lenfosit isleyisinde uyarici, etkileyici

rolii ve parazit enfeksiyonlarinda yabancit maddelerin yok edilmesidir (WellerveLim, 1997).

Kanda bulunan eozofil sayis1 0-500 hiicre/mikrolitredir.Periferik kan 16kositlerinin %1-
5 gibi oranmini olustururlar. Kanda eozinofili smiflandirmasi oranlarina gore su sekilde

distintlebilir;

e 500-1500/mikrolitre hafif diizey eozinofili

e 1500-5000/mikrolitre orta diizey eozinofili

e >5000/mikrolitre olmasi ciddi diizey eozinofili olarak nitelendirilir.

Dokularda ise kandaki miktarinin yiizlerce kati olarak goriinebilir (Sakkal ve Miller,

2016).

Eozinofili nedenleri olarak dermatolojik hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, timérler,

endokrin bozukluklar sayilabilir (Larsen ve Savage,2019).

30 giinliik eozinopeni ve mortalite istiine yapilmis bir calismada ise eozinopeni
durumunun pnémonili ancak solunum yolu hastaligi bulunmayan vakalarda ise &liimiin

bagimsiz bir belirteci olarak ortaya koymustur (Echevarria ve ark.,2014).
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Covid-19 lu 85 hasta tizerinde yapilan bir retrospektif arastirmada da eozinofil

diizeyinin azaldig1 gézlemelenmistir (Du ve ark.,2020).

2.8.5. Monositler

Monositler, kan dolagiminda dolasan ve sabit durumda ve inflamasyon sirasinda artan
oranlarda dokulara giden dogal bagisiklik hiicrelerinin biiylik bir popiilasyonunu olusturan
mononiikleer fagositlerdir. Dokularda bu monositler ayr1 makrofaj tiirlerine olgunlasirlar. Bu
hiicreler, doku homeostazin1 desteklemede, patojenlere karsi konagin verecegi tepkileri
baslatma ile yaymada ve asir1 doku hasari1 olusmadan 6nce bagisiklik sisteminin tepkilerini

¢ozmede kilit rol oynar (Shi ve Pamer,2011).

2.9. Covid-19 ve Triyaj

Tiraj terimi Fransizca bir sozciik olup ‘trier’ sdzciigiinden tiiretilmistir. Ayirmak,
se¢mek, ayiklamak gibi anlamlarda kullanilmaktadir. Hastanelerin acil servislerinde ise
yaralilarin veya oncelikli olmasi gereken hastalarin belirlenmesi i¢in kullanilan sistemdir. Asil
ortaya cikis1 savastaki askerlerin durumlarina gore belirlenmesi i¢in olmustur ve 200 yil

oncesinden bugiine kadar kullanilmaktadir (Aksoy ve ark.,2021).

Pandemi o6ncesinde acil servislerde genellikle renk kodlar1 verilen ve besli triyaj sistemi
kullanilarak hastalar ayristirilmaktadir. Bu sistemin amaci hastalar: siniflandirip zaman kaybi
olmadan hastalarin muayenesinin yapilmasidir. Pandemi déneminde ise Covid-19 hastalarina
klinik, vital ve epidemiyolojik bulgular sorgulanip belirlendikten sonra enfekte olup olmama
durumlarina ve risklerine goére triyaj uygulanip hizlica tani ve tedaviye baslanmaktadir (Oguzlar

veTomruk, 2021).

Pandemi doneminde triyaj dncesi bu sorgulama on triyaj olarak adlandirilabilir. Acil

servislerde girise veya acil servisin disina 6n-triyaj alanlari kurulabilir ve hastalar saglik
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personeli tarafindan semptomlar ve Covid-19 i¢in 6nemli kriterler (kronik hastalik, yas temas,
seyahat) acisindan degerlendirilerek ayrilmalidir. Bu esnada hastalarin solunum sayisi, ates,
nabiz, kan basinci ve oksijen saturasyonlar1 6l¢giilmelidir. Kritik hastalarda koruyucu 6nlemler

alinarak pandemi muayene alanina yonlendirilmedir (Duman Atilla veKilig, 2020).

On triyaj boliimiinde ise hastalara temas olmamali ve 2 metre mesafe olmalidir.
Koruyucu ekipmanlara sahip olunmalidir ve fiziksel engeller konulmalidir. Bu esnada maske
kullanim1 ve el dezenfektanlar1 kullanilmalidir. Saglik personellerinin bu konularda egitim

verilmesi gerekmektedir (Kunt ve Karaca, 2020).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Amaci
Calismamizda acil servise (AS) basvurup covid-19 tanist almig ve yogun bakima
yatisina Karar verilen hastalarda Curb-65 ve PIRO skalalarimin mortalite ve morbiditeye

etkisinin ortaya konulmasi1 amaglanmustir.

3.2.  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 11 Mart 2020- 15 Ekim 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya TOGU
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi AS’ine bagvuran Ve yogun bakima yatisina karar verilen covid-19 tanili hastalar dahil

edilmisgtir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

11 Mart 2020- 15 Ekim 2021 tarihleri arasinda TOGU Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi AS’ine basvuran ve yogun
bakima yatisina karar verilen, PCR testi + olan, bilgilerine eksiksiz ulasilan covid-19 tanili

hastalar dahil edilmistir.

3.4.  Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya T.C. Saglik Bakanligi’ndan ve hastane yonetiminden onay alinarak, yerel
etik kurul onay1 sonrasi baslanmistir. Arastirma hastane bilgi sistemi {izerinden edinilen
verilerle yapildi. Arastirmada yas, cinsiyet, yatis-¢ikis tarihi, hastanin ¢ikis durumu, ek
hastaliginin bulunup bulunmadigi, vital bulgulan (sistolik kan basinci (SKB), diastolik kan
basinc1 (DKB), oksijen saturasyonu), konfiizyon bulunup bulunmama durumu hasta dosyasi,
hasta epikriz ve hastane sisteminden edinilmistir. Kemik iligi hiicrelerinin (nétrofil, lenfosit,
eozonofil, monosit) degerleri, CRP degeri ve Curb-65 ile Piro Skalalarinin degerlerini olusturan
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kriterler istenilen yatis tarihli kan tetkik sonuglarindan, tomografi raporlarindan ve radyoloji

uzman yorumlarindan alinmistir. Glasgow Koma Skalas1 anamnez bilgilerinden edinilmistir.

3.5.  Arastirmammn Etik Yonii

TOGU Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan 21 KAEK-268 kayit numarali

etik kurul onay1 alinmustir (EK:1).

Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesinden E-

62949364-929 numarali onay alinmistir (EK:2).

3.6. IstatistikselYontemler

Siirekli degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk’s testi, histogram ve q-q plot grafikleri
ile incelendi. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi bulundu. Parametrik test
uygulayabilmek i¢in varsayimlardan biri olan varyanslarin homojenligi de Levene testi ile
incelendi ve varyanslarin homojen oldugu goriildii. Stirekli degiskenler yoniinden iki grup
arasinda farklilik arandiginda, Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi kullanildi. Nitel
degiskenler arasindaki iliski olup olmadigi Ki-Kare testi ile incelendi. Nicel degiskenler
aritmetik ortalama =+ standart sapma (SS) ve nitel degiskenler say1 ve yiizde bi¢iminde
gosterildi. Nicel degiskenler arasindaki iligki i¢in pearson korelasyon katsayisi kullanildi. p
degerleri 0.05’den kiigiik olarak hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Hesaplamalar hazir istatistik yazilimu ile yapildi (IBM SPSS Statistics 22, SPSS inc., an IBM

Co., Somers, NY).
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3.7.  Arastirmanin Smmirhihiklar:

Acil servise bagvuran sadece PCR+ Covid-19 tanisi almis yogun bakima yatirilmis ve
verileri eksiksiz olan hastalar arastirmaya dahil edildi. 18 yas alti, PCR — olup Covid tanisiyla
yatirilan hastalar, servisten YBU’ne ¢ekilen hastalar calisma dis1 birakilmistir. Verileri eksik

olan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
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4. BULGULAR
Aragtirmaya 100 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 42’si (%42) kadin, 58’1 (%58)

erkektir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin cinsiyet dagilim1

Cinsiyet Yiizde (%)
Erkek 58
Kadin 42

Hastalarin %40’ min ek hastaligi bulunmamaktadir, %60°1inda ise HT (%15), DM+HT
(%16), ABY-KBY (%9), CA (%6), KKY (%5), norolojik hastalik (%5), Astim-KOAH (%4)

hastaligi mevcuttur (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Covid-19 hastalarinin mevcut ek hastaliklari

Hastalarm %67’si YBU’nde vefat etmistir, %33’ii ise YBU’ nden servise alimmistir

(Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Vefat eden ve yasayan Covid-19 hastalarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Vefat Eden (%) Yasayan (%0) Toplam (%)
Erkek 39 19 58

Kadin 28 14 42

Toplam 67 33 100

Tablo 4.3. Covid-19 hastalarinin ek hastalik, cinsiyet ve mortalite nitel degisken dagilimi

Degiskenler n %
Yok 40 40,0

Norolojik 5 5,0

CA 6 6,0

ABY+KBY 9 9,0

Ek hastalik KKY 5 5.0
HT 15 15,0

Astim KOAH 4 4.0
DM+HT 16 16,0
Cinsiyet Kadmn 42 420
Erkek 58 58,0
Sonug¢ Vefat 67 67,0
Servise nakil 33 33,0
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Tablo 4.4. Covid-19 hastalarinda yas, CURB-65, PIRO, GKS ve hematolojik parametrelerinin
nicel degisken dagilimi

Degiskenler Ort SS Minimum Maximum
YAS 68,93 13,77 31,00 93,00
CURBS65 2,52 1,20 0,00 5,00
PIRO 2,79 1,13 1,00 6,00
GLASKOW 12,00 4,33 3,00 15,00
PLT 217,22 88,56 59,00 554,00
NEU 9,83 6,39 2,18 40,90
EO 0,02 0,06 0,00 0,32
MONO 0,48 0,36 0,08 2,00
LYM 0,96 1,09 0,13 9,55
CRP 124,66 75,57 6,63 422,00
NTRFL/LNFST 16,67 14,89 0,89 81,85
TRMBST/LNFST 364,82 263,06 26,70 1368,75
CRP/LNFST 216,96 202,52 6,63 1284,62
YATIS GUN SAYISI 14,78 16,47 1,00 114,00

Covid-19 hastalarinin ortalama yas degeri 68,93 (31-93) SS 13,77 olarak bulundu.
CURB-65 skorunun ortalama degeri 2,52 (0-5) SS 1,20 olarak bulundu. PIRO skorunun
ortalama degeri 2,79 (1-6) SS 1,13 olarak bulundu (Tablo 4.4) (Sekil 4.2). Glasgow Koma
Skalasinin ortalama degeri 12 (3-15) SS 4,33 olarak bulundu. PLT degeri ortalama 217,22 (59-
554) SS 88,56 olarak bulundu. Noétrofil degeri ortalama 9,83 (2,18-40,90) SS 6,39 olarak
bulundu. Eozonofil degeri ortalama 0,02 (0,00-0,32), SS 0,06 bulundu. Monosit degeri ortalama
0,48 (0,08-2) SS 0,06 olarak bulundu. Lenfosit degeri ortalama 0,96 (0,13-9,55) SS 1,09 olarak
bulundu. CRP degeri ortalama 124,66 (6,63-422) SS 75,57 olarak bulundu. Nétrofil/Lenfosit
degeri ortalama 16,67 (0,89-81,85) SS 14,89 olarak bulundu. Trombosit/Lenfosit degeri
ortalama 364,82 (26,70-1368,75) SS 263,06 olarak bulundu. CRP/Lenfosit degeri ortalama
216,96 (6,63-1284,62) SS 202,52 olarak bulundu. Yatis giin sayisi ortalama 14,78 (1-114) SS

16,47 olarak bulundu (Tablo 4.4).
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Ortalama+i-1 standart sapma

[lcURBES
FIRO

SONUG

Sekil 4.2.PIRO ve CURB-65 Skorlarinin Ortalama Degerleri

Tablo 4.5. Vefat Eden ve Nakil Edilen Grupdaki Hastalarin Nicel Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi
SONUC
Degiskenler Vefat eden Servise nakil t p
Ort SS Ort SS
Yas 72,88 11,85 60,91 14,06 4,463 <0,001
CURBG65 3,00 ,92 1,55 1,12 6,904 <0,001
PIRO 3,03 1,09 2,30 1,07 3,156 0,002
GLASKOW 11,25 4,60 13,52 3,26 2,524 0,013
PLT 197,60 76,00 257,06 99,54 3,313 0,001
NEU 9,99 6,80 9,51 5,55 0,347 0,729
EO 0,03 0,06 0,02 0,03 0,676 0,501
MONO 0,51 0,40 0,40 0,27 1,386 0,169
LYM 0,97 1,27 0,93 0,58 0,173 0,863
CRP 126,43 82,56 121,05 59,93 0,333 0,739
NTRFL/LNFST 17,91 15,20 14,15 14,12 1,192 0,236
TRMBST/LNFST 349,78 245,77 39537 296,77 0,814 0,418
CRP/LNFST 222,02 182,04 206,68 24162 0,355 0,724
Yatis Giin Sayis1 15,01 12,29 14,30 22,97 0,202 0,840

Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanild:
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YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarinda vefat eden ve servise nakledilen hastalar
arasinda yas yoniinden istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir(p<0,001). Servise nakil
olanlar daha gen¢ hastalardir (p<0,001). CURB-65 skoru vefat edenlerde, servise alinan
hastalardan anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,001). PIRO skoru vefat edenlerde,
servise alinan hastalardan anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Glasgow Koma
Skoru vefat edenlerde, servise alinan hastalardan anlamli olarak daha diisiik saptanmistir
(p<0,05). PLT degeri vefat edenlerde, servise alinan hastalardan anlamli olarak daha diistik

saptanmustir (p=0,001) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Vefat Eden ve Nakil Edilen Grupdaki Hastalarin Ek Hastalik ve Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi

Sonucg
Degiskenler Vefat Nakil e p
n % n %
Ek Hastahk Yok 23 34,3 17 51,5
Norolojik 3 45 2 6,1
CA 4 6,0 2 6,1
ABY+KBY 6 9,0 3 9,1
4,587 0,710
KY 3 45 2 6,1
HT 12 17,9 3 9,1
Astim KOAH 3 45 1 3,0
DM+HT 13 19,4 3 9,1
Cinsiyet Kadm 28 41,8 14 42,4
0,004 0,952
Erkek 39 58,2 19 57,6

Pearson ki-kare testi kullanilda.

YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarinda vefat eden ve servise nakledilen hastalar
arasinda ek hastalik acisindan ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Calismaya dahil edilen tiim Covid-19 hastalarinda CURB-65, PIRO, Yas, GKS ve Kan Parametreleri arasindaki iliski

YATIS GUN
CURB65 | PIRO | YAS | GLASKOW | PLT NEU EO MONO | LYM | CRP | NTRFL/LNFST TRMBST/LNFST CRP/LNFST SA\S(ISI
CURBG65 r 1 ,512™ | ,505™ -,645™ -,141 ,125 171 220" ,021 | -,008 ,245" ,082 ,082 ,081
p ,000 ,000 ,000 ,163 ,216 ,090 ,028 ,838 ,936 ,014 417 419 424
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
PIRO r ,512™ 1 ,348™ -,299™ -,007 ,094 | 2897 | 241" 144 ,228" ,063 -,017 ,108 ,064
p ,000 ,000 ,002 ,946 ,353 ,003 ,016 ,154 ,023 ,536 ,864 ,287 ,526
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
YAS r ,505™ ,348™ 1 -,244" -,155 ,022 ,044 ,080 -,066 | -,039 ,187 075 ,075 -,076
p ,000 ,000 ,015 124 ,830 ,665 432 ,512 ,699 ,062 ,460 461 ,452
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
GLASKOW r -,645™ -,2997 | -,244" 1 -040 | -256" | -,142 | -,300™ | -245" | ,054 -,142 ,028 -,033 -,040
p ,000 ,002 ,015 ,692 ,010 ,158 ,002 ,014 592 ,158 182 147 ,694
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
PLT r -,141 -,007 | -,155 -,040 1 ,3577 | 011 222" ,148 | -,075 -,021 ,262™ -,258™ ,077
p ,163 ,946 124 ,692 ,000 917 ,026 141 455 ,838 ,008 ,010 ,445
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
NEU r ,125 ,094 ,022 -,256" ,357™ 1 ,155 574" ,084 ,097 ,404™ ,005 -,135 -,124
p ,216 ,353 ,830 ,010 ,000 124 ,000 ,405 ,336 ,000 ,963 ,180 ,221
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
EO r 171 ,289™ | ,044 -,142 ,011 ,155 1 ,100 4517 | 132 -,108 -,236" -,042 ,132
p ,090 ,003 ,665 ,158 917 124 323 ,000 ,190 ,286 ,018 ,679 192
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
MONO r ,220" ,241" | 1,080 -,300™ 222" | 574 | ,100 1 ,344™ | 130 -,035 -,274™ -,300™ ,074
p ,028 ,016 432 ,002 ,026 ,000 ,323 ,000 ,198 127 ,006 ,002 ,463
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
LYM r ,021 ,144 | -,066 -,245" ,148 ,084 | 4517 | 344" 1 -,023 -,383™ -, 467" -,381" ,304™
p ,838 ,154 ,512 ,014 ,141 ,405 ,000 ,000 ,819 ,000 ,000 ,000 ,002
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
CRP r -,008 228" | -,039 ,054 -,075 ,097 ,132 ,130 -,023 1 -,106 -,149 ,489™ -,163
p ,936 ,023 ,699 ,592 ,455 ,336 ,190 ,198 ,819 ,292 ,140 ,000 ,104
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
NTRFL/LNFST r ,245" ,063 ,187 -,142 -,021 | ,404™ | -,108 -035 | -383" | -,106 1 ,749™ 470" -,116
p ,014 ,536 ,062 ,158 ,838 ,000 ,286 127 ,000 292 ,000 ,000 251
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TRMBST/LNFST r ,082 -,017 ,075 ,028 ,262™ | ,005 | -236" | -,274™ | - 467" | -,149 149" 1 ,490™ -,063
p 417 ,864 ,460 ,782 ,008 ,963 ,018 ,006 ,000 ,140 ,000 ,000 ,535
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
CRP/LNFST r ,082 ,108 ,075 -,033 -,258™ | -135 | -,042 | -300™ | -381" | ,489™ A470™ ,490™ 1 -,108
p 419 ,287 461 147 ,010 ,180 ,679 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 284
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
YATIS GUN SAYISI |[r ,081 ,064 | -,076 -,040 077 | -124 | 132 074 ,304™ | -,163 -,116 -,063 -,108 1
p 424 ,526 ,452 ,694 ,445 221 ,192 ,463 ,002 ,104 ,251 ,535 ,284
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Pearson korelasyon katsayisi kullanild.
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YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarmnin CURB-65 skoru ile PIRO skalas1 ve diger
degiskenler arasindaki iligski Tablo-4.7 de sunulmustur. Bu ¢alismada CURB-65 skoru ve PIRO skoru
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,001).- Hastalarin CURB-65 skoru arttik¢a
PIRO skorlar1 artmaktadir. CURB-65 skoru ve yas degeri arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0,001).- Yas degeri arttikga CURB-65 skoru artmaktadir. CURB-65 skoru
ile GKS arasinda negatif yonde anlamli bir iligski saptanmistir(p<0,001).- GKS arttikca CURB-65
skoru azalmaktadir. CURB-65 skoru ile Monosit degeri (p<0,05) ve Notrofil/Lenfosit oran1 (p<0,05)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.-Monosit degeri ve Notrofil/Lenfosit orani

artttkca CURB-65 skoru artmaktadir.(Tablo 4.7).

PIRO skoru ile yas degeri ile pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001).- Yas
degeri arttikga PIRO skoru artmaktadir. PIRO skoru ile GKS arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir(p<0,05).- GKS degeri arttikga PIRO skoru azalmaktadir. PIRO skoru ile Eozonofil
degeri ile pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). - Eozonofil degeri arttikca PIRO
skoru artmaktadir. PIRO skoru ile Monosit degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki elde
edilmistir(p<0,05).- Monosit degeri arttikca PIRO skoru artmaktadir ve PIRO skoru ile CRP degeri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir(p<0,05). - CRP degeri arttikga PIRO
skoru artmaktadir (Tablo 4.7).

Yas degeri ve GKS arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur(p<0,05).- Yas degeri
arttikca GKS azalmaktadir (Tablo 4.7).

GKS ile Néotrofil degeri (p<0,05), Monosit degeri (p<0,05) ve Lenfosit degeri (p<0,05)
arasinda negatif yonde anlaml bir iligki belirlenmistir (p<0,05).- GKS arttik¢a Notrofil, Monosit ve
Lenfosit degerleri azalmaktadir (Tablo 4.7).

PLT degeri ile Notrofil degeri (p<0,001), Monosit degeri (p<0,05), Trombosit/Lenfosit degeri
(p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir.- PLT degeri arttikga Notrofil degeri,
Monosit degeri, Trombosit/Lenfosit degeri artmaktadir. PLT degeri ile CRP/Lenfosit degeri arasinda
negatif yonde anlaml bir iliski saptanmistir(p<0,05). - PLT degeri arttikca CRP/Lenfosit degeri
azalmaktadir (Tablo 4.7).
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Notrofil degeri ile Monosit degeri ve Notrofil/Lenfosit degeri arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0,001).- N6trofil degeri arttikga Monosit degeri ve Notrofil/Lenfosit degeri
artmaktadir. (Tablo 4.7).

Eozonofil degeri ile Lenfosit degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki elde edilmistir
(p<0,001). - Eozonofil degeri arttikca Lenfosit degeri artmaktadir. Eozonofil degeri ile
Trombosit/Lenfosit degeri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski elde edilmistir(p<0,05). -

Eozonofil degeri arttikga Trombosit/Lenfosit degeri azalmaktadir (Tablo 4.7).

Monosit degeri ile Lenfosit degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0,001). - Monosit degeri arttikca Lenfosit degeri de artmaktadir. Monosit degeri ile
Trombosit/Lenfosit degeri ve CRP/Lenfosit degerleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). - Monosit degeri arttikga Trombosit/Lenfosit degeri ve CRP/Lenfosit degeri
azalmaktadir (Tablo 4.7).

Lenfosit degeri ile Notrofil/Lenfosit degeri, Trombosit/Lenfosit degeri ve CRP/Lenfosit
degeri arasinda negatif yonde anlaml bir iliski elde edilmistir (p<0,001). - Lenfosit degeri arttik¢a
Notrofil/Lenfosit, Trombosit/Lenfosit ve CRP/Lenfosit degerleri azalmaktadir. Lenfosit degeri ve
yatig gilinli arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,05). - Yatis giinii arttik¢a
Lenfosit degeri artmaktadir (Tablo 4.7).

CRP degeri ve CRP/Lenfosit degeri arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmugstur
(p<0,001). - CRP degeri arttikga CRP/Lenfosit degeri artmaktadir (Tablo 4.7).

Notrofil/Lenfosit degeri ile Trombosit/Lenfosit ve CRP/Lenfosit degerleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,001). - Notrofil/Lenfosit degeri arttikga
Trombosit/Lenfosit ve CRP/Lenfosit degerleri de artmaktadir (Tablo 4.7).

Trombosit/lenfosit degeri ve CRP/Lenfosit degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski elde
edilmistir (p<0,001). - Trombosit/Lenfosit degeri arttikga CRP/Lenfosit degeri de artmaktadir (Tablo
4.7)
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Tablo 4.8. Calismaya dahil olan Covid-19 hastas1 olup vefat eden grupta CURB-65, PIRO, Yas, GKS ve Kan Parametreleri arasindaki iliski

CURB65 PIRO | YAS GLASKOW PLT NEU EO MONO LYM CRP NTRFL/LNFST TRMBST/LNFST CRP/LNFST YATIS GUN SAYISI
CURBG65 r 1 ,333™ ,218 -,640™ ,074 ,263" ,220 ,206 ,050 -,038 ,202 ,096 -,064 -,202
p ,006 ,076 ,000 ,554 ,031 ,073 ,095 ,690 ,762 ,100 439 ,605 ,101
n 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
PIRO r ,333™ 1 ,246" -,211 ,072 ,197 ,360™ ,332™ ,189 ,290" -,037 -,153 ,049 -,115
p ,006 ,045 ,087 ,565 111 ,003 ,006 ,125 ,017 ,766 ,217 ,691 ,356
n 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
YAS r ,218 ,246" 1 -,119 -,004 ,047 ,059 ,057 -,095 -,076 ,202 ,183 ,063 -,061
p ,076 ,045 ,338 977 ,706 ,633 ,645 447 ,543 ,101 ,139 ,614 ,622
n 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
GLASKOW r -,640™ -211 -,119 1 -,211 -,259" -,112 -,266" -,265" ,080 -,020 ,062 117 ,090
p ,000 ,087 ,338 ,086 ,034 ,368 ,030 ,030 521 871 ,618 ,345 AT1
n 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
PLT r ,074 ,072 -,004 -,211 1 ,388"" ,010 ,321™ ,162 -,037 ,056 ,239 -,248" ,122
p ,554 ,565 977 ,086 ,001 ,934 ,008 ,190 ,768 ,652 ,051 ,043 ,326
n 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
NEU r ,263" ,197 ,047 -,259" ,388"™ 1 ,062 576" ,003 ,139 484" ,067 -,109 -,190
p ,031 111 ,706 ,034 ,001 ,619 ,000 ,982 ,262 ,000 ,590 ,380 ,124
n 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
EO r ,220 ,360™ ,059 -,112 ,010 ,062 1 ,012 437" ,149 -,114 -,218 ,016 ,181
p ,073 ,003 ,633 ,368 ,934 ,619 ,921 ,000 ,229 ,359 ,076 ,899 144
n 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
MONO r ,206 ,332" ,057 -,266" 321" | 576" ,012 1 ,311" ,167 -,020 -,257" -,328" ,077
p ,095 ,006 ,645 ,030 ,008 ,000 ,921 ,010 176 872 ,036 ,007 ,536
n 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
LYM r ,050 ,189 -,095 -,265" ,162 ,003 437" ,311" 1 -,017 -,390™ -,463" -,392" ,538"
p ,690 ,125 447 ,030 ,190 ,982 ,000 ,010 ,890 ,001 ,000 ,001 ,000
n 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
CRP r -,038 ,290" | -,076 ,080 -,037 ,139 ,149 ,167 -,017 1 -,146 -,187 ,540™ -,282"
p ,762 ,017 ,543 ,521 ,768 ,262 ,229 176 ,890 ,239 131 ,000 ,021
n 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
NTRFL/LNFST r ,202 -,037 ,202 -,020 ,056 484" -,114 -,020 -,390™ -,146 1 ,789" 327" -,260"
p ,100 ,766 ,101 871 ,652 ,000 ,359 872 ,001 ,239 ,000 ,007 ,034
n 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
TRMBST/LNFST r ,096 -,153 ,183 ,062 ,239 ,067 -,218 -,257" -,463™ -,187 ,789™ 1 ,400™ -,126
P ,439 ,217 ,139 ,618 ,051 ,590 ,076 ,036 ,000 ,131 ,000 ,001 ,309
n 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
CRP/LNFST r -,064 ,049 ,063 117 -,248" -,109 ,016 -,328™ -,392" | ,540™ 327" ,400™ 1 -,252"
p ,605 ,691 ,614 ,345 ,043 ,380 ,899 ,007 ,001 ,000 ,007 ,001 ,040
n 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
YATIS GUN SAYISI r -,202 -115 | -,061 ,090 122 -,190 ,181 ,077 ,538"™" -,282" -,260" -,126 -,252" 1
p ,101 ,356 ,622 471 ,326 124 ,144 ,536 ,000 ,021 ,034 ,309 ,040
n 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67

Pearson korelasyon katsayisi kullanild.
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YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve vefat eden hastalarim CURB-65 ve PIRO skalasi ile
diger degiskenler arasindaki iliski Tablo-4.8 ‘de sunulmustur. Yaptigimiz ¢aligma sonucunda CURB-
65 skoru ve PIRO skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski saptanmistir (p<0,05).- CURB-65
skoru arttikca PIRO skoru artmaktadir. CURB-65 ile GKS degeri arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,001). - CURB-65 skoru arttik¢a GKS degeri azalmaktadir ve CURB-65 skoru
ile Notrofil degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). - CURB-65 skoru
arttikca Notrofil degeri de artmaktadir (Tablo-4.8).

PIRO skoru ile yas degeri (p<0,05), Eozonofil degeri (p<0,05), Monosit degeri (p<0,05), CRP
degeri (p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu elde edilmistir. - PIRO skoru arttik¢a
yas degeri, Eozonofil degeri, Monosit degeri ve CRP degeri artmaktadir (Tablo-4.8).

GKS degeri ile Notrofil degeri (p<0,05), Monosit degeri (p<0,05), Lenfosit degeri (p<0,05)
arasinda negatif yonde anlaml bir iligki belirlenmistir. - GKS degeri arttikga Notrofil, Monosit ve

Lenfosit degerleri azalmaktadir (Tablo-4.8).

PLT degeri ile Notrofil degeri (p=0,001) ve Monosit degeri (p<0,05) arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur. - PLT degeri arttikga Notrofil degeri ve Monosit degeri de artmaktadir.
PLT degeri ile CRP/Lenfosit degeri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). -
PLT degeri arttikgca CRP/Lenfosit azalmaktadir (Tablo-4.8).

Notrofil degeri ile Monosit degeri ve Notrofil/Lenfosit degeri arasinda pozitif yonde anlamh
bir iligki bulunmustur(p<0,001). - Notrofil degeri arttikga Monosit degeri ve Notrofil/Lenfosit degeri
de artmaktadir (Tablo-4.8).

Eozonofil degeri ve Lenfosit degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu elde

edilmistir (p<0,001). - Eozonofil degeri arttik¢a Lenfosit degeri artmaktadir (Tablo-4.8).

Monosit degeri ile Lenfosit degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir(p<0,05). - Monosit degeri arttikca Lenfosit degeri artmaktadir. Monosit degeri ile
Trombosit/Lenfosit degeri(p<0,05) ve CRP/Lenfosit degeri(p<0,05) arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski belirlenmistir. - Monosit degeri arttikca Trombosit/Lenfosit degeri ve CRP/Lenfosit degeri
azalmaktadir (Tablo-4.8).

Lenfosit degeri ile Notrofil/Lenfosit degeri (p=0,001), Trombosit/Lenfosit degeri (p<0,001)
ve CRP/Lenfosit degeri (p=0,001) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmstir. - Lenfosit
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degeri arttikca Notrofil/Lenfosit degeri, Trombosit/Lenfosit degeri ve CRP/Lenfosit degeri
azalmaktadir. Lenfosit degeri ile yatis giinii sayisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
belirlenmistir(p<0,001). - Lenfosit degeri arttik¢a yatis giinii sayisi da artmaktadir (Tablo-4.8).
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Tablo 4.9. Calismaya dahil olan Covid-19 hastas1 olup serevise nakledilen grupta CURB-65, PIRO, Yas, GKS ve Kan Parametreleri arasindaki

iliski
YATIS GUN
CURB65 PIRO YAS GLASKOW PLT NEU EO MONO LYM CRP NTRFL/LNFST | TRMBST/LNFST | CRP/LNFST SAYISI
CURB65 r 1 6117 567" -,6877 ,026 -,146 ,011 ,115 -, 118 -,027 ,248 244 ,253 ,348"
p ,000 ,001 ,000 ,887 416 ,951 ,524 ,515 ,883 ,163 71 ,156 ,047
n 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
PIRO r ,611 1 277 -,349 ,146 -,190 ,017 -,156 -,020 ,062 173 ,285 ,186 ,263
p ,000 119 ,046 419 ,289 ,927 ,385 911 ,731 ,335 ,107 ,299 ,139
n 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
YAS r ,567 277 1 -,280 -,061 -,074 -,123 -,057 -,058 -,021 ,064 ,028 ,070 -,126
p ,001 119 ,115 ,738 ,681 ,495 ,753 ,749 ,907 ,725 ,876 ,700 ,484
n 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
GLASKOW r -,687" -,349" -,280 1 ,037 -,244 -,240 -,329 -,163 ,004 -424° -, 122 -,339 -,242
p ,000 ,046 ,115 ,840 172 ,178 ,062 ,364 ,984 ,014 ,500 ,054 175
n 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
PLT r ,026 ,146 -,061 ,037 1 418 ,120 ,241 ,235 -,145 -,045 ,265 -,275 ,063
p ,887 419 ,738 ,840 ,015 ,504 ,176 ,189 ,420 ,803 ,136 ,122 ,729
n 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
NEU r -,146 -,190 -,074 -,244 418 1 ,625™ ,5817 ,540™ -,053 ,185 -,116 -,200 -,061
p 416 ,289 ,681 172 ,015 ,000 ,000 ,001 ,770 ,304 ,519 ,264 ,737
n 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
EO r ,011 ,017 -,123 -,240 ,120 ,6257 1 ,585" ,582™ ,031 -,149 -,347 -,248 ,102
p ,951 ,927 ,495 178 ,504 ,000 ,000 ,000 ,862 ,409 ,048 ,164 572
n 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
MONO r ,115 -,156 -,057 -,329 ,241 ,5817 ,585™ 1 ,595™ -,049 -,165 -,326 -,316 ,089
p ,524 ,385 ,753 ,062 ,176 ,000 ,000 ,000 ,785 ,359 ,064 ,073 ,621
n 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
LYM r -, 118 -,020 -,058 -,163 ,235 ,540 ,582" ,595 1 -,066 -,459 -,663" -,523 -,035
p ,515 911 ,749 ,364 ,189 ,001 ,000 ,000 ,715 ,007 ,000 ,002 ,845
n 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
CRP r -,027 ,062 -,021 ,004 -,145 -,053 ,031 -,049 -,066 1 -,008 -,066 440 -,030
p ,883 ,731 ,907 ,984 ,420 ,770 ,862 ,785 ,715 ,965 717 ,010 ,866
n 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
NTRFL/LNFST r ,248 173 ,064 -424" -,045 ,185 -,149 -,165 -,459” -,008 1 744 727" ,032
p ,163 ,335 ,7125 ,014 ,803 ,304 ,409 ,359 ,007 ,965 ,000 ,000 ,860
n 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
TRMBST/LNFST | T ,244 ,285 ,028 -,122 ,265 -,116 -,347 -,326 -,663” -,066 ,744” 1 ,618™ -,005
p 71 ,107 ,876 ,500 ,136 ,519 ,048 ,064 ,000 717 ,000 ,000 ,979
n 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
CRP/LNFST r ,253 ,186 ,070 -,339 -,275 -,200 -,248 -,316 -,523” 440" 727" ,618™ 1 ,007
p ,156 ,299 ,700 ,054 ,122 ,264 ,164 ,073 ,002 ,010 ,000 ,000 ,970
n 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
YATIS GUN r ,348" ,263 -,126 -,242 ,063 -,061 ,102 ,089 -,035 -,030 ,032 -,005 ,007 1
SAYISI p ,047 ,139 484 175 ,729 ,737 572 ,621 ,845 ,866 ,860 ,979 ,970
n 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

Pearson korelasyon katsayisi kullanild:.
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YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve servise nakil olan hastalarin CURB-65 ve PIRO skalasi
ile diger degiskenler arasindaki iliski Tablo-4.9 ‘de sunulmustur. Bu ¢alismada CURB-65 skoru ve
PIRO skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001). - CURB-65 skoru
arttikca PIRO skoru artmaktadir. CURB-65 ile yas degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,001). - CURB-65 skoru arttik¢a yas degeri artmaktadir. CURB-65 skoru ile GKS
degeri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,001). - CURB-65 degeri arttik¢a
GKS degeri azalmaktadir. CURB-65 skoru ile yatis gilinii sayis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski bulunmustur(p<0,05). - CURB-65 skoru arttik¢a yatis giinii sayisi da artmaktadir (Tablo-4.9).

PIRO skoru ile GKS degeri arasinda negatif yonde anlaml bir iliski belirlenmistir(p<0,05). -

PIRO skoru arttikga GKS degeri azalmaktadir (Tablo-4.9).

GKS degeri ve Notrofil/Lenfosit degeri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski elde edilmistir

(p<0,05). - GKS degeri arttik¢a Notrofil/Lenfosit degeri azalmaktadir (Tablo-4.9).

PLT degeri ve Notrofil degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05).

- PLT degeri arttikga Notrofil degeri artmaktadir (Tablo-4.9).

Notrofil degeri ile Eozonofil degeri (p<0,001), Monosit degeri (p<0,001) ve Lenfosit degeri
(p=0,001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.- Nétrofil degeri arttikca Eozonofil

degeri, Monosit degeri ve Lenfosit degeri artmaktadir (Tablo-4.9).

Eozonofil degeri ile Monosit degeri (p<0,001) ve Lenfosit degeri (p<0,001) arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki saptanmistir. - eozonofil degeri arttikca Monosit degeri ve Lenfosit degeri
artmaktadir. Eozonofil degeri ile Trombosit/Lenfosit degeri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
belirlenmistir (p<0,05). - Eozonofil degeri arttikgca Trombosit/Lenfosit degeri azalmaktadir (Tablo-

4.9).
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Monosit degeri ve Lenfosit degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir

(p<0,001). - Monosit degeri arttik¢a Lenfosit degeri artmaktadir (Tablo-4.9).

Lenfosit degeri ile Notrofil/Lenfosit degeri (p<0,05), Trombosit/Lenfosit degeri (p<0,001) ve
CRP/Lenfosit degeri (p<0,05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski elde edilmistir. - Lenfosit
degeri arttikga Notrofil/Lenfosit degeri, Trombosit/Lenfosit degeri ve CRP/Lenfosit degeri

azalmaktadir (Tablo-4.9).

CRP degeri ve CRP/Lenfosit degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0,05). - CRP degeri arttikca CRP/Lenfosit degeri artmaktadir (Tablo-4.9).

Notrofil/Lenfosit degeri ile Trombosit/Lenfosit degeri (p<0,001) ve CRP/Lenfosit degeri
(p<0,001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir.- Notrofil/Lenfosit degeri arttikca
Trombosit/Lenfosit degeri ve CRP/Lenfosit degeri artmaktadir (Tablo-4.9). Trombosit/Lenfosit
degeri ve CRP/Lenfosit degeri arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,001). -

Trombosit/Lenfosit degeri arttikga CRP/Lenfosit degeri artmaktadir (Tablo-4.9).
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Sekil 4.3. Vefat eden Covid-19 hastalarinda PIRO ile CURB-65 arasindaki sagilim
grafigi

Vefat eden grupta PIRO ve CURB-65 arasinda orta diizeyde pozitif bir iligski
vardir (p=0,006, r =0,333) (Tablo 4.8). Vefat eden grupta PIRO ve CURB-65 arasindaki

pozitif dogrusal iliskiyi gosteren sagilim grafigi sekilde sunulmustur (Sekil 4.3).
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Sekil 4.4. Servise nakledilen Covid-19 hastalarinda PIRO ile CURB-65 arasindaki

sacilim grafigi

Nakil grupta PIRO ile CURB-65 arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iligki vardir
(p =0,000, r =0,611) (Tablo 4.9). Nakil grupta PIRO ile CURB-65 arasindaki pozitif
dogrusal iliskiyi gosteren sagilim grafigi sekilde sunulmustur (Sekil 4.4).
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Sekil 4.5. Tiim grupta PIRO ile CURB-65 arasindaki sagilim grafigi

Tiim Covid-19 hastalarinda PIRO ile CURB-65 arasinda yiiksek diizeyde pozitif
bir iliski vardir (p =0,000, r=0,512) (Tablo 4.7). Tim grupta PIRO ile CURB-65
arasindaki pozitif dogrusal iligkiyi gosteren sagilim grafigi sekilde sunulmustur (Sekil

4.5).
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6. TARTISMA

Cin’in Wuhan sehrinde Aralik 2019°da ortaya ¢ikan Covid-19 salgini, 11 Mart
2020°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Pandemi
stirecinden hastanelerin tiim birimleri etkilenmis olup, 6zellikle hastalarin ilk basvuru
yaptiklar acil servisler en ¢ok etkilenen birimler haline gelmistir. Covid-19 hastalarinin
yogun bakim takibi, serviste takibi ya da evde takibine yonelik kararin verilebilmesi i¢in
mortalite diizeylerinin ve ihtiyaglarmin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle
Covid-19 pnémonisinde Kritik hastalar i¢in dogru ve hizli karar almak oldukg¢a 6nemlidir.
Bu baglamda skorlama sistemlerinin kullanim, acil servis ve yogun bakim hekimlerinin
hastalar1 daha etkili ve hizli degerlendirmelerine yardimer olabilmektedir. Bu calisma
hastalarin mortalite diizeylerinin ve ihtiyaglarinin acil servislerde hizli ve dogru sekilde
belirlenmesinde CURB-65 ve PIRO skalalarmin kullanilabilirligini degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.

Covid-19 ile ilgili yapilan ¢alismalarda DM ve HT sik goriilen komorbid
hastaliklar oldugu belirlenmis olup, ileri yas ile komorbid hastaliklarin mortaliteyi
artirdig1 bildirilmistir (imam Z. ve ark., 2020). Bu ¢alismada hastalarin %40’ 1nin ek bir
hastaliginin oldugu, bu hastaliklarin literatiirle uyumlu olarak en ¢ok %16 DM+HT ve
%15 HT seklinde dagilim gosterdigi belirenmistir. Calisma grubuna alinan tiim hastalarin
%358’1nin erkek, %42’sinin kadin oldugu; vefat edenlerin ise %39 unun erkek, %28’ inin
kadin oldugu belirlenmistir. Vefat edenlerin yas ortalamasi 72,88+ 11,85, servise nakil
olanlarin yas ortalamasi ise 60,91£14,06 olarak hesaplanmistir. YBU’nde vefat eden
hastalarin, servise nakledilen hastalara gore yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu, ancak
cinsiyet ve komorbidite agisindan anlaml bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Karakog ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir ¢alismada durumu daha ciddi hastalarin,
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ciddi olmayan hastalarla karsilastirildiginda yas ortalamalar1 ve eslik eden
komorbiditelerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. 486 hastanin yatis anindaki
laboratuvar verilerinin incelenerek yiiriitildiigii retrospektif bir ¢alismada da yas ve
komorbidite agisindan anlamli bir iliski bulunmustur (Saygideger ve ark. ,2021). Bizim
calismamizda komorbidite agisindan bir iliski saptanamamasinin 6rneklem grubunun

daha sinirli sayida olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Literatiirde benzer konudaki ¢aligmalarin ¢ogunda cinsiyetin anlamli bir farklilik
olusturmadig bildirilmistir (Ballering ve ark. ,2021; Oymak 2022). Buna karsin Qureshi
ve arkadaglarinin (2022) yaptig1 bir ¢alismada artan yas ve komorbid durumlarin sayisinin
mortaliteyi artirdigi, bununla birlikte cinsiyetin mortalite {izerinde 6nemli bir faktor
oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada kadin cinsiyetin erkek cinsiyettekilere gore
mortalite oranlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Pijls ve arkadaslar1 (2021) ise
erkek hastalarin Covid-19 enfeksiyonunu daha agir gecirdigini, yogun bakima yatis
oranlarinin ve Olim risklerinin kadin hastalara gére daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.

Covid-19 pnoémonisinde yogun bakim ihtiyaci, mortalitenin belirlenmesi ve
mekanik ventilasyon ihtiyacini belirlemek amaciyla bazi skalalar kullanilmaktadir. Bu
skalalardan biri olan CURB-65 skalasi, uzun yillardan beri pndmoni tanis alan hastalarda
30 giinliik mortalitenin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir (LimW.ve ark. ,2003).
Ayrica bu tarz skalalar hekimlerin hasta yatis1 veya taburculuguna karar vermelerinde
yardimci olacag diistintilmektedir. Literatiirde CURB-65 skalasinin diger skalalarla ve
kan parametreleriyle karsilastiran c¢alismalar yer almaktadir. CURB-65, PSI ve

APACHE-II skalalarin1 mortaliteyi tahmin etme ve pnomoni siddeti belirlemek amaciyla
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karsilagtirildig1 bir calismada CURB-65 skorunun pnémoni siddetinin belirlenmesinde
kullannminin yararli olabilecegi sonucuna ulasilmistir (Chen ve ark. ,2021). Bir baska
caligmada ise yogun bakima yatisi karar verilmek iizere olan hastalarda CURB-65, SIRS
ve qSOFA skorlar1 kullanilmis olup, CURB-65 skorunun YBU mortalitesini belirleme
hassasiyetinin diger skalalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Khari ve ark.,
2022). Bradley ve arkadaslarinin (2022) PSI ve CURB-65 skorlarini karsilagtirdiklar1 bir
caligmada, bu skalalarinTKP’de mortaliteyi belirlemede yeterli olduklar1 saptanmistir

(Bradley ve ark., 2022).

Literatirde CURB-65 ve PIRO skorlarini karsilastiran herhangi bir ¢alisma ile
karsilasilmamistir. Covid-19 ve PIRO skoruyla ilgili Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
PIRO skoru, COVID-PIRO olarak modifiye edilerek kullanilmistir. Calismanin
sonucunda COVID-PIRO modifiye skorunun hastane ici mortaliteyi belirlemede oldukca
hassas; yogun bakimda kalis siiresi tahmininde ise orta derece hassas oldugu bildirilmistir
(Kumar ve ark., 2021). Lisboa ve arkadaslarinin (2008) ventilatorle iliskili pndmoni
hastalarinda PIRO VE APACHE Il skorunu karsilagtirdiklar1 bir c¢alismada, PIRO
skorunun APACHE 1I skoruna goére daha iyi performans gosterdigi saptanmistir. Bizim
calisgmamizda ise CURB-65 ve PIRO skorlar1 arasinda tiim hasta grubunda, vefat eden
grupta ve nakil grupta pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Bununla birlikte vefat eden gruptaki hastalarin CURB-65 ve PIRO skoru puanlarmnin
nakil gruptaki hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma
bulgumuza benzer sekilde Ergiin’iin (2022) yaptig1 ¢calismada da CURB-65 risk skorlama
sisteminin yiiksek ve orta riskli saptanan hastalarda mortaliteyi ongdrmesi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur. Elde edilen sonuglar dogrultusunda CURB-65 ve PIRO
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skorlarmin  Covid-19 hastaliginda mortaliteyi ongérme ve hasta prognozunu

degerlendirmede etkili skalalar oldugunu diistiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada ortalama trombosit hacmi ve CURB-65 skorunun birlikte
kullannminin yatig yerinin belirlenmesi ve mortalitenin 6ngoriiciisii olarak kullanilabilir
oldugu bildirilmistir (Mert, 2021). Bu ¢alismada CURB-65 ve PLT degerinin birlikte
kullanima ile ilgili anlaml bir fark bulunamamistir. Ancak vefat eden hastalarda, servise
alinan hastalara gore CURB-65 skoru anlamli diizeyde daha yiiksek; PLT degeri ise daha

diistik saptanmustir (p<0.05).

Laboratuvar verileri, Covid-19 hastaliginin tedavi siirecinde olduk¢a 6nemli bir
yere sahiptir. Literatiirde Covid-19 hastaliginda kan parametrelerinin etkisini arastiran
birgok ¢aligma bulunmaktadir. Bozkurt ve Tezcan Keles’in (2021) c¢alismasinda
laboratuvar verilerinin hastaligin prognozu, tanisi ve tedavisinin belirlenmesinde 6nemli
oldugu, bununla birlikte hastalarin yogun bakima yatisinin gerekliligini belirlemede

yardimci1 olabilecegi bildirilmistir.

Bu ¢aligmada tiim hasta grubunda ve vefat eden grupta PIRO skoru ile eozonofil
degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Kar ve
arkadaslarinin (2022) Covid-19 pozitif ve negatif hastalarla tim hemogram degerlerinin
(eozonofil, lenfosit, monosit, notrofil) karsilastirildigir bir ¢alismada gruplar arasinda

anlamli farkliklar oldugu belirlenmistir.

T.C. Saglik Bakanligimin Erigkin hasta tedavi kilavuzunda lenfosit (<800/ul) ve
CRP (>10 X Normal degerin ist sinir1) degerlerinin hasta yatist ve tedavilerinin
belirlenmesinde kullanilmasi dnerilmektedir. Saygideger ve arkadagslarinin (2021) yaptigi

calismada CRP yiiksekligi ve lenfosit sayisindaki diisiikliigiin hastaligin 14 giinliikk

45



ilerleyisinde koétii prognoz ile iligkili bulunmustur. Hollanda’da yapilan bir ¢alismada yas,
cinsiyet, CRP, ferritin, LDH, lenfosit sayisi, notrofil sayisi ve akciger grafisi gibi
kriterlerle olusturulan ‘corona score’ adli skalanin Covid-19 pozitif ve negatif hastalarinin
ayriminda da kullanilabilecegi belirtilmistir (Kurstjens ve ark. ,2020). Liu Y. ve
arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir calismada Notrofil/Lenfosit oraninin (NLR) 6zellikle
erkek hastalar i¢in mortalitenin bagimsiz risk faktorii oldugu ve yiiksek riskli hastalar
belirlemede yardimci olabilecegi bildirilmistir. Acil serviste yiiriitiilen bir galismada NLR
ve CRP degerlerinin hayatta kalan ile kalmayan ve YBU’ne yatis1 gereken ile gerekmeyen
gruplarla karsilastirildiginda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (Doganay ve
ark., 2021). Bizim c¢alismamizda NLR ve CRP degerlerinin CURB-65 ve PIRO
skorlariyla pozitif yonde anlamli iliskisi oldugu saptanmustir. Tiim hasta grubuna
bakildiginda CURB-65 ile NLR orani arasinda; PIRO ile CRP diizeyi arasinda pozitif
yonde anlaml bir iliski oldgu bulunmustur (p<0,05). Calismamizda vefat eden hasta
grubunda PIRO skoru ile CRP arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Caligma bulgularimiz dogrultusunda NLR ve CRP degerlerinin CURB-65 ve
PIRO skalalariyla birlikte kullaniminin Covid-19 hastaliginin ciddiyetini belirlemede

etkili oldugu soylenebilir.

Erdogan ve arkadaslarinin (2021) ciddi olmayan ve siddetli klinik tablo gdsteren
gruplar1 karsilastirdiklar1 bir ¢calismada, ciddi olmayan grupta monosit sayisinin medyan
degeri 0,55; siddetli grupta ise 0,30 olarak bulunmus olup, iki grup arasindaki monosit
sayisinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Baska bir ¢alismada ise MONO%
degerinin akciger tutulumu bulunan hastalarda anlamli olarak diisiik oldugu bildirilmistir
(Anasiz, 2021). Bizim c¢aligmamizda tiim hasta gruplarinda CURB-65 ve PIRO skorlar1

ile monosit degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Ayrica vefat eden hasta grubunda PIRO skoru ile monosit degeri arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki elde edilemistir (p<0,05).

Literatiir sonuglar1 ve ¢alismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda Covid-19
hastaliginda agir vakalarin tespit edilmesi ve tedavi siireclerinin hizlica baglamasi igin
kan parametrelerinin CURB-65 ve PIRO skalalariyla birlikte karar vermede etkili olacagi

diistiniilmektedir.

Xiong ve arkadaglar1 (2021) yaptiklart bir ¢calismada degisen biling seviyesinin
Covid-19 da olimle dogrudan baglantili oldugunu, GKS degeri 9’un altinda olan
hastalarda artmig mortalite riskinin bulundugunu belirtmislerdir. Covid-19 tanis1 alan 214
hasta ile yapilan bir ¢alismada hastalar siddetli olan ve olmayan seklinde iki grup altinda
incelenmis; daha ciddi olan grupta serebrovaskiiler hastaliklar ve biling bozuklugu gibi
norolojik belirtilerin oldugu belirlenmistir (Mao ve ark., 2020). Calismamizda hastalarin
yatis anindaki GKS puan ortalamalar1 vefat eden grupta 11,25+ 4,60; nakil grupta ise
13,52+ 3,26 olarak belirlenmistir. GKS degeri vefat eden grupta, nakil olan gruba gore
anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (p<0,05). GKS degeri ile CURB-65 skoru
arasinda tiim hasta grubunda, vefat eden grupta ve nakil olan grupta negatif yonde anlaml
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). PIRO skoru ile GKS degeri arasinda nakil grupta ve
tim hasta grubunda negatif yonde anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu konuya
yonelik yiiriitiilen bir baska ¢aligmada da GKS degeri ile mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (Makul, 2022). Calisma bulgumuz ve
literatiirdeki bilgiler dogrultusunda, GKS degisim ve Olciimleri biling diizeyi ile

mortaliteyi belirlemede ve yogun bakim yatigina karar vermede etkili olabilir. Bununla
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birlikte CURB-65 ve PIRO skorlariyla birlikte kullanimmin hasta prognozu agisindan

yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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7. SONUC ve ONERILER
1-Calisma toplam 100 hasta ile yapildi. Calismaya alinan hastalarin %58’1 erkek
%42’si kadin hastalardi. Hastalarn %67’si (%39 erkek, %28 kadim) YBU’nde
vefat etmistir, %33°ii (%19 erkek, %14 kadin) servise nakil olmustur. YBU’nde
takip edilen Covid-19 hastalarinda vefat eden ve servise nakledilen hastalar

arasinda cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmadi(p>0,05).

2-Hastalarin yas ortalamasi 68,93 bulundu. YBU’nde takip edilen Covid-19
hastalarinda vefat eden ve servise nakledilen hastalar arasinda yas yoniinden
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustir. Servise nakil olanlar daha geng

hastalardir (p<0,001).

3- Hastalarin %40’ mnda kronik hastalik yoktu %60 hastada ise %5 nérolojik, %6
CA, %9 ABY+KBY, %5 KKY, %15 HT, %4 Astim-KOAH ve %16’sinda

DM+HT bulunmaktayd:. YBU nde takip edilen Covid-19 hastalarinda vefat eden
ve servise nakledilen hastalar arasinda ek hastalik agisindan arasinda anlamli bir

fark saptanmamustir (p>0,05).

4- CURB-65 skorunun ortalama degeri 2,52 (0-5) SS 1,20 olarak bulundu. CURB-
65 skoru vefat eden hastalarda, servise alinan hastalardan anlamli olarak daha

yiiksek saptanmustir (p<0,001).

5-. PIRO skorunun ortalama degeri 2,79 (1-6) SS 1,13 olarak bulundu. PIRO skoru
vefat eden hastalarda, servise alinan hastalardan anlamli olarak daha yiiksek

saptanmistir (p<0,05).
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6- Glasgow Koma Skalasinin oralama degeri 12 (3-15) SS 4,33 olarak bulundu.
Glaskow Koma Skoru vefat eden hastalarda, servise alinan hastalardan anlamli

olarak daha diisiik saptanmistir (p<0,05).

7- PLT degeri ortalama 217,22 (59-554) SS 88,56 olarak bulundu. PLT degeri
vefat eden hastalrda, servise almman hastalardan anlamli olarak daha diisiik

saptanmustir (p=0,001).

8- Notrofil degeri ortalama 9,83 (2,18-40,90) SS 6,39 olarak bulundu. Eozonofil
degeri ortalama 0,02 (0,00-0,32) SS 0,06 bulundu. Monosit degeri ortalama 0,48
(0,08-2) SS 0,06 olarak bulundu. Lenfosit degeri ortalama 0,96 (0,13-9,55) SS
1,09 olarak bulundu. CRP degeri ortalama 124,66 (6,63-422) SS 75,57 olarak
bulundu. Nétrofil/Lenfosit degeri ortalama 16,67 (0,89-81,85) SS 14,89 olarak
bulundu. Trombosit/Lenfosit degeri ortalama 364,82 (26,70-1368,75) SS 263,06
olarak bulundu. CRP/Lenfosit degeri ortalama 216,96 (6,63-1284,62) SS 202,52

olarak bulundu. Yatis giin sayisi ortalama 14,78 (1-114) SS 16,47 olarak bulundu.

9-YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarmin CURB-65 skoru ve PIRO Skoru

arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki saptanmistir (p<0,001).

10-YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarinin CURB-65 skoru ve yas degeri

arasinda pozitif yonde anlaml bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0,001).

11-YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarinin CURB-65 skoru ile GKS arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001).
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12-YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarinin CURB-65 skoru ile monosit
degeri (p<0,05) ve noétrofil/lenfosit oran1 (p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli

bir iliski bulunmustur.

12-YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarinin PIRO skoru ile yas degeri

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001).

13- YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarinin PIRO skoru ile GKS arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

14-YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarinin PIRO skoru ile eozonofil degeri
(p<0,05), monosit degeri(p<0,05) ve CRP degeri (p<0,05) arasindaki pozitif

yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

15-YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarinin GKS ile yas degeri(p<0,05),
notrofil degeri (p<0,05), monosit degeri (p<0,05), lenfosit degerleri (p<0,05)

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu elde edilmistir.

16-YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarmin PLT degeri ile nétrofil degeri
(p<0,001), monosit degeri (p<0,05), trombosit/lenfosit degeri (p<0,05) arasinda
pozitif yonde ve CRP/lenfosit degeri (p<0,05) ile arasinda negatif yonde anlamli

bir iliski saptanmustir.

17-YBU nde takip edilen Covid-19 hastalarinin Nétrofil degeri ile monosit degeri
(p<0,001) ve nétrofil/lenfosit degeri (p<0,001) arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski bulunmustur.
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18-YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarinin Eozonofil degeri ile lenfosit
degeri(p<0,001) arasinda pozitif yonde ve Trombosit/Lenfosit degeri (p<0,05) ile

negatif yonde anlamli bir iliski elde edilmistir.

19- YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarmin Monosit degeri ile Lenfosit degeri
(p<0,001) arasinda pozitif yonde, Trombosit/Lenfosit degeri (p<0,05) ve
CRP/Lenfosit degerleri (p<0,05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

saptanmistir.

20-YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarinin  Lenfosit degeri ile
Notrofil/Lenfosit  degeri(p<0,001),  Trombosit/Lenfosit  degeri(p<0,001),
CRP/Lenfosit degeri (p<0,001) arasinda negatif yonde ve yatis giinii (p<0,05) ile

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki belirlenmistir.

21-YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarinin CRP degeri ve CRP/lenfosit

degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,001).

22-YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarinin Nétrofil/Lenfosit degeri ile
Trombosit/Lenfosit(p<0,001) ve CRP/Lenfosit degerleri (p<0,001) arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

23-YBU’nde takip edilen Covid-19 hastalarinin Trombosit/Lenfosit degeri ve
CRP/Lenfosit degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski elde edilmistir

(p<0,001).

24- YBU’ne Covid-19 ile yatisi yapilan ve vefat eden hastalarin CURB-65 skoru

ve PIRO skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).
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25-YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve vefat eden hastalarin CURB-65 ile GKS
(p<0,001) arasinda negatif yonde ve Notrofil degeri (p<0,05) ile arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo-8).

26-YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve vefat eden hastalarm PIRO skoru ile
yas degeri (p<0,05), Eozonofil degeri (p<0,05), Monosit degeri (p<0,05), CRP

degeri(p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu elde edilmistir.

27-YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve vefat eden hastalarin GKS ile Nétrofil
degeri (p<0,05), Monosit degeri (p<0,05), Lenfosit degeri (p<0,05) arasinda

negatif yonde anlamli bir iligki belirlenmistir.

28-YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve vefat eden hastalarm PLT degeri ile
Notrofil degeri (p=0,001) ve Monosit degeri (p<0,05) arasinda pozitif yonde,
CRP/Lenfosit degeri (p<0,05) ile arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

saptanmigtir.

29-YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve vefat eden hastalari Notrofil degeri ile
Monosit degeri (p<0,001), Notrofil/Lenfosit degeri (p<0,001) arasinda pozitif

yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

30- YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve vefat eden hastalarm Monosit degeri ile
Lenfosit degeri (p<0,05) arasinda pozitif yonde ve Trombosit/Lenfosit degeri
(p<0,05), CRP/Lenfosit degeri (p<0,05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

belirlenmistir.

31-YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve vefat eden hastalarin Lenfosit degeri ile

Notrofil/Lenfosit degeri (p=0,001), Trombosit/Lenfosit degeri (p<0,001),
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CRP/Lenfosit degeri (p=0,001) arasinda negatif yonde, Eozonofil degeri
(p<0,001) ve yatis giinii sayis1 (p<0,001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

belirlenmistir.

32-YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve servise nakil olan hastalarin CURB-65
skoru ve PIRO skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir

(p<0,001).

33-YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve servise nakil olan hastalarim CURB-65
ile yas degeri (p=0,001), yatis giinii sayis1 (p<0,05) arasinda pozitif yonde ve GKS

degeri (p<0,001) ile arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

34-YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve servise nakil olan hastalarin PIRO
skoru ile GKS degeri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir

(p<0,05).

35-YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve servise nakil olan hastalarn Notrofil
degeri ile Eozonofil degeri (p<0,001), PLT (p<0,05), Monosit degeri (p<0,001)

ve Lenfosit degeri (p=0,001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

36- YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve servise nakil olan hastalarin Eozonofil
degeri ile Monosit degeri (p<0,001), Lenfosit degeri (p<0,001) arasinda pozitif
yonde ve Trombosit/Lenfosit degeri (p<0,05) ile arasinda negatif yonde anlamli

bir iligki belirlenmistir.
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37-YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve servise nakil olan hastalarin Lenfosit
degeri ile Notrofil/Lenfosit degeri (p<0,05), Trombosit/Lenfosit degeri (p<0,001)
ve CRP/Lenfosit degeri (p<0,05) arasinda negatif yonde, Monosit degeri

(p<0,001) ile arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski elde edilmistir.

38-YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve servise nakil olan hastalarn
Notrofil/Lenfosit degeri ile Trombosit/Lenfosit degeri (p<0,001) ve CRP/Lenfosit
degeri (p<0,001) arasinda pozitif yonde, GKS degeri (p<0,05) ile arasinda negatif

yonde anlamli bir iligki belirlenmistir.

39-YBU’ne Covid-19 ile yatis1 yapilan ve servise nakil olan hastalarin
CRP/Lenfosit degeri ile CRP degeri (p<0,05) ve Trombosit/Lenfosit degeri

(p<0,001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.

40- CURB-65 ve PIRO skalalar1 pndmonilerde yogun bakima yatis, mortalite ve
morbidite belirteci olarak kullanilan ve oldukga sensitif skalalardir. Bu ¢alisma ile
Covid-19 hastalarinda da yogun bakima yatis, mortalite ve morbidite belirteci
olarak CURB-65 ve PIRO skalalar1 kullanimimin faydali olacagi kanaatindeyiz.
Vaka sayilarimiz az oldugundan daha kapsamli ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir. Covid-
19 hastalarinda CURB-65 ve PIRO skalalarinin kullanilabilir oldugunu gosteren

bizim galismamizin ilerdeki ¢alismalara 151k tutacagi kanaatindeyiz.
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