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OZET
AMAC: Bogaz agris1 sikayeti ile birinci basamaga bagvuran hastalarin tanisinda
kullanilan klinik skorlama sistemlerinden Mistik Skor ve Modifiye Centor skorlama
sistemlerinin covid tani algoritmasinda yer alip alamayacaginin tespit edilmesi
amagclanmustir.
YONTEM: Calisma tek merkezli, tanimlayic1 bir arastirma olarak planlanmis olup,
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 15 EKim
2021-15 Ocak 2022 tarihleri yapildi. Calismaya bogaz agris1 sikayetiyle
poliklinigimize bagvuran ve Covid PCR testine yonlendirilen, 18-80 yas arasindaki,
son 3 giin i¢cinde antibiyotik ya da antiviral ila¢ kullanmamais, ¢alismaya katilmay1
kabul eden 156 hasta dahil edilmistir. Hastalarin sikayetlerine yonelik fizik
muayeneleri yapilip Modifiye Centor ve Mistik skorlama sistemlerindeki skorlar
belirlendi. Ayrica hastalardan Covid PCR testi istendi. Hastalarin covid-19 asi
durumlari ve dozlart sorgulandi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.
BULGULAR: Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 40,7 idi. Tiim hastalar
icinde Covid PCR pozitif gelen hasta oran1 %26,2 idi. PCR sonuglar ile olas1 viral
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Katilimcilardan 3 altt Mistik
skoru olanlar (1,63+1,36) ile 3 ve {istili skoru olanlarin (0,54+0,82) Modifiye Centor
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. (t=6,226,
p<0,001).Modifiye Centor ve Mistik skorlar1 arasinda orta siddette negatif korelasyon
saptandi. Hastalarin PCR sonuglart ile viral olasilik arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulundu. Modifiye Centor ve Mistik skor sistemlerine gore olasi viral olarak
gruplandirilan hasta grubunun 78,9’unun Covid PCR sonucu negatif bulundu. Olas1
viral degil seklinde gruplandirilan, HAT ve/veya antibiyotik tedavisi 6nerilen grubun
ise %41,1 Covid PCR testi pozitif tespit edildi.
SONUC: Bogaz agrisi ile bagvuran hastalarin etyolojik olarak siniflandirilmasi i¢in
kullanilan mevcut skor sistemlerinin tek baslarina kullanimi, Covid pozitif hastalarinin
atlamasina sebep olabildigi, stipheli her hastada PCR testi yapilmaya devam edilmesi
gerektigi tespit edildi.
ANAHTAR KELIMELER: Covid-19, Bogaz agrisi, Mistik skor, Modifiye Centor

skor
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ABSTRACT

Introduction and Objective: The aim of this study is to examine whether clinical
scoring systems can be included in the covid diagnosis algorithm by evaluating the
results of the clinical scoring systems Mistik Score and Modified Centor Score of
patients who applied to the primary care unit with the complaint of sore throat and
requested covid PCR test.

Method: The study was planned as a single-center, descriptive study and was
performed in Gaziosmanpasa Training and Research Hospital Family Medicine
Outpatient Clinic between 15 October 2021 and 15 January 2022. The study included
156 patients aged 18-80 who applied to our outpatient clinic with the complaint of sore
throat and were referred for covid PCR test, who did not use antibiotics or antiviral
drugs in the last 3 days, and who agreed to participate in the study. The physical
examinations of the patients were performed for their complaints, and their scores in
the Modified Centor and Mistik scoring systems were determined. In addition, Covid
PCR tests were requested from the patients. The covid-19 vaccine status and doses of
the patients were questioned. IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey) program
was used for statistical analysis of the obtained data. Significance was evaluated at the
p<0.05 level.

Results: The mean age of the patients participating in the study was 40.7. The rate of
patients who were positive for Covid PCR among all patients was 26.2%. A
statistically significant correlation was found between the PCR results and the group
evaluated as possible viral. A statistically significant difference was found between the
Modified Centor scores of the participants with a Mistik score below 3 (1.63£1.36)
and those with a score of 3 and above (0.54+0.82). (t=6.226, p<0.001). A moderate
negative correlation was found between the modified Centor and Mistik scores. A
statistically significant correlation was found between the PCR results of the patients
and the viral probability.The Covid PCR results of 78.9 of the patients grouped as
possible viral according to the modified Centor and Mistik score systems were found
to be negative. The covid PCR test was positive in 41.1% of the group that was grouped
as likely not viral and recommended RADT and/or antibiotic treatment.

Conclusion: The use of existing scoring systems used for etiological classification of
patients presenting with sore throat alone may cause Covid positive patients to miss.
PCR testing should be continued in every suspected patient.

Keywords: Covid-19, sore throat, Modified Centor, Mistik score
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1.GIRIS VE AMAC:

Bogaz agris1 yetiskin ve ¢ocuk popililasyonunda birinci basamaga basvuran
hastalarin en sik sikayetlerinden biridir. Bogaz agrisinin en sik goriilen sebebi
viriislerin sebep oldugu Tonsillofarenjitlerdir.(1) Streptokok gibi bakteriyal
patojenlerin siklig1 ise bolgeye ve mevsim degisimine gore degisiklik gostermektedir.
(2) Ayrica bogaz agrisi, ates ve kuru oksiiriik gibi covid-19 hastaliginin non-spesifik
bulgularindan biridir. (3)

Covid-19, 11 Mart 2020 giiniinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
kiiresel bir pandemi olarak ilan edilmistir. Devam etmekte olan COVID-19 salgininin
topluma, sosyal yasantiya ve eckonomik biiylimeye yikict etkileri olmustur.
Kiiresellesen Diinya ve artan cografi hareketlilik nedeniyle salgin hizli bir sekilde
yayilmustir.(4) Bu hizli yayili sonucunda acil servisler, poliklinikler, yatakli servisler
ve yogun bakim tniteleri gibi saglik sisteminin tiim birimleri Covid-19 hastalariyla
ilgilenmek mecburiyetinde kalmistir.(5) Bu sebeple Covid -19 belirtilerini diger tiim
solunum yolu enfeksiyonlari bulgularindan ayirmak ehemmiyet kazanmustir.(6)
Covid-19 ile es baslangich viral yada bakteriyel ko-enfeksiyonlar gelisebileceginden,
Covid-19 siipheli vaka olarak degerlendirilen tiim hastalarin, bagka bir solunum yolu
patojeninin olup olmamasina bakilmaksizin Covid-19 yoniinden test edilmesi
gerekmektedir. Gerekli goriilen hastalarda, toplum kaynakli pnémoni i¢in kilavuzlarda
oOnerildigi gibi rutin laboratuvar prosediirleri kullanilarak diger solunum yolu ajanlari
arastirtlmasi Onerilmektedir. (7) Hastalara uygulanan ek testler sebebiyle Covid-19
arastirilmasi geciktirmemelidir. (8)

Bu ¢alismada bogaz agrisi sikayeti ile birinci basamaga bagvuran hastalarin
tanisinda kullanilan klinik skorlama sistemlerinden ikisi ile ayni sikayetle polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) testine yonlendirilen hastalarin sonuglarini beraber
degerlendirilmesi ve Kklinik skorlama sistemlerinin Covid-19 tani algoritmasinda yer

alip alamayacagini incelenmesi amaglandi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. BOGAZ AGRISI

Bogaz agris1 birinci basamak hekimine basvuran hastalarin en sik goriilen
sikayetlerindendir. Bogaz agrisiyla gelen farenjitlerin etyolojisinde en sik viral
patojenler yer almaktadir. Grup A Streptokok (GAS) gibi bakteriyal patojenler ise
bulunulan bolgeyle ve mevsimle beraber degisiklik gostermekle birlikte
tonsillofarenjit vakalarinin 20.2%—34% tinde saptanmustir. (2) GAS semptomlarinin,
akut farenjitin GAS disi ve viral nedenleri ile Ortiismesi tani koymay1
giiclestirmektedir. Dikkatli bir fizik muayene ve hasta Oykiisii GAS teshisi icin
baslangic noktasidir. (9)

Bogaz agrisi sikayetiyle gelen hastalarin kii¢iik bir kisminda GAS pozitif olsa
da bu hastalarin goguna antibiyoterapi verilmektedir. Antibiyotiklerin etkisini plasebo
ile karsilastiran 6nceki bir Cochrane Incelemesi, GAS kiiltiirii pozitif hastalarda dahi
akut bogaz agrisinin kendi kendini sinirlayan tabiatina isaret etmistir. (10) Bunun igin
yiiksek antibiyotik recetelendirilmesi de gbéz Oniine alindiginda, rasyonel bir
yaklagimla tan1 ve tedaviyi ele almak gerekmektedir. (11) Ayrica artik semptom ve
bulgulari diger bir¢ok yaygin atesli ve solunum yolu hastaligina benzer olan Covid-19
hastaligr salginiyla karsi karsiya olmamiz, tam1 problemine bir yeni pencere

eklemistir.(12)
2.1.1. AKUT TONSILLOFARENJIT

Farenjit, orofarenksin iltihaplanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Cogu
durumda, bakteriyel veya viral bir enfeksiyondan kaynaklanir. Farenjitin daha nadir
goriilen nedenleri arasinda alerjiler, travma, kanser, reflii ve bazi toksinler
bulunmaktadir. (13)

Akut tonsillofaranjit bogaz agrisi ile bagvuran hastalarda en sik enfeksiy6z
nedendir. Insidansi kis sonu ve bahar basi arasinda zirve yapmaktadir. (1) Akut
faranjitin nedeni ¢ogunlukla viral olmakla beraber vakalarin yalmzca kiiglik bir
boliimiinde bakteriyel ajanlar rol oynamaktadir. En sik rastlanan bakteriyel ajan ise A
grubu streptokoktur. (14) Viruslar igerisinde en sik; Rhinovirus, Coronavirus,
Adenovirus ve Parainfluenza viriis etkendir. Epidemik dénemlerde influenza A ve B
siklikla sebep olarak yer almaktadir. Akut tonsillofarenjitte en sik goriilen semptom

yutkunmayla olusan bogaz agrisidir. Ates ekseriyetle vardir. Atesle birlikte halsizlik



ve bas agris1 da goriilebilir. Hastalarda hassas servikal lenfadenopati (LAP) ve bundan
kaynaklanan boyun agris1 goriilebilir. Cocuk hastalarda karin agrisi, mide bulantis1 ve
kusma gibi sikayetler de tespit edilebilir. Eger etyoloji viral ise hastalarda ilave olarak
{ist solunum yolu enfeksiyonunun (USYE) belirtileri olan; nazal konjesyon, burun
akintisi, ses kisikligi, orbital agri ve Okslirik gorilebilmektedir. (15) Akut
tonsillofarenjit etyolojisindeki ajanlar tablo 2.1°de siniflandirilmistir.

Tablo 2.1: Akut tonsillofarenjit nedenleri

Viral etkenler Bakteriyel etkenler Fungal etkenler
Rhinovirus Streptococcus  pyogenes | Candida albicans
(GAS)
Adenovirus Haemophilus influenzae
Coxsackievirus Chlamydophila
pneumoniae
Coronavirus Mycoplasma pneumoniae

Respiratuar sinsityal viriis | Arcanobacterium

haemolyticum
Epstein-Barr virus Neisseria gonorrhoeae
Orthomyxoviridae Treponema pallidum

2.1.2. AKUT VIRAL TONSILLOFARENJIT

Akut farenjit, biiyiik cogunlukla viriislerin sebebiyet verdigi ve antibiyotiklerin
gereksiz oldugu rahatsiz edici bir hastaliktir. (16) Bakteriler ve viriisler, faringeal
mukozaya dogrudan invaze olabilmektedirler. Rinoviriis gibi bazi viriisler, burun
salgilarina ikincil tahrise neden olabilir. Hemen hemen tiim vakalarda, asir1 sekresyon
ve 6dem ile sonuglanan faringeal mukozanin lokal invazyonu vardir. (13) Viral
etkenler herhangi bir yasta tonsillofarenjite sebep olabilir; fakat ileri yaslarda goriilme
siklig1 azalmaktadir. Ug yasindan kiigiik hasta grubunda tonsillofarenjitlerin biiyiik bir
kisminin etyolojisinde viral etkenler yer almaktadir. Toplu halde yasanilan okul, kres,
kisla gibi yerlerde viriisiin yayilmasi daha kolaydir ve bu tarz yerlerde salginlara sebep
olabilirler. Influenza tiim yas gruplarinda gériiliirken, Parainfluenza ¢ocuklarda, EBV
ve HSV ise geng eriskin bireylerde daha sik goriilmektedir. Adenoviriisler toplu yasam

alanlarinda enfeksiyon etkeni olarak bulunabilmektedirler. .( 17)



Viral tosiloflofarenjit vakalarinda klinik olarak belirgin halsizlik, bogaz agrisi,
ses kisikligi, oksiirtik, rinit, konjunktivit ve otit gibi yaygin rastlanan bulgularla
kendini gosterebilir. Kas agrisi ve ates genellikle ¢ok 6n planda degildir. Ay
zamanda orofarenksde hiperemi ve eksudasyon olabilmektedir. Yalnizca klinik
bulgulara degerlendirilerek etkeni saptamak olasi degildir. Ancak klinik bazi ipuglart
tan1 koymaya yardimci olabilmektedir. (18)

EBV’nin neden oldugu farenjitte siklikla enfeksiyoz mononiikleozisin
jeneralize lenfadenopati, splenomegali gibi klinik bulgularinin eslik edebilir, eksudatif
olabildigi icin GAS farenjitinden ayirt edilememektedir. HSV kaynakli farenjitte
cocuklarda genelde stomatit eslik edebilmekte ve gingiva, bukkal mukoza ve dili de
iceren anterior oral mukoza etkilenmektedir. Enterovirus farenjiti herpangina gibi
izole bir bulguyla seyredebilmekte ya da el-ayak-agiz hastaliginda oldugu gibi
sendromun bir pargasi olabilmektedir. Etkenlerin ayriminda ipucu veren klinik

semptomlar tablo2.2’de gosterilmistir. (19)

Tablo 2.2: Etyoloji Ayriminda Yol Gosteren Semptomlar (19)
Etkenin AGBS oldugunu disiindiiren | Etkenin viral oldugunu diisiindiiren

ozellikler ozellikler

Ani baglangi. Konjuktivit
Bogaz agrisi Burun akintist
Ates Oksiiriik

Bas agrisi Ishal

Bulanti, kusma ve karin agrisi

Farenks ve tonsillerin inflamasyonu

Yama tarzinda eksuda

Agnili ve biyiik anterior servikal lenf

bezi

Yasin 5-15 arasinda olmasi

Olgunun kis veya ilk baharda goriilmesi

Temas oykiisii varlig

2.1.3. GASBH TONSILLOFARENJIT

Antibiyotik tedavisi gerektiren ve en sik rastlanan akut farenjit sebebi A grubu

Streptokok farenjitlerdir. Eriskin hasta grubunda tiim vakalarin yaklasik %10unun



sebebidir. (16) Grup A Streptokok (GAS) bir diger bir adiyla Streptococcus pyogenes
ile akut romatizmal ates (ARA) arasindaki alaka sebebiyle akut farenjitin en ¢ok
¢ekinilen bakteriyel etkenidir. (17) . Yayilim genellikle hava yolu ve yakin temas ile
olmaktadir. Deri lezyonlarindan da kontaminasyon gergeklesebilmektedir. Aile igi
yayilimin yaninda, ekseriyetle kisla, kres benzeri toplu yasanilan yerlerde bulagsma
yaygindir. GAS tonsillofarenjitlerinin goriilme sikligr ile yas arasinda iligki vardir.
Cocuklarda en yogun 5-15 yas araliginda gorilir ve bu yas grubundaki
tonsillofarenjitler, tiim bakteri kaynakli tonsillofarenjitlerin yaklasik olarak yarisini
olusturmaktadir (18)

Fizik muayenede siklikla farenks eritemi, hipertrofik tonsiller ve farenks arka
duvarinda gri-beyaz eksiida tespit edilebilmektedir. Uvula eritemi ve 6demi ile beraber
genellikle yumusak damakta petesi saptanabilmektedir. Palpasyonla ¢enenin
kosesindeki anterior servikal lenfadenopati, GAS farenjitini igin tipik bir belirtidir. Bu
lenf bezleri dokumakla agrili olabilmektedir. Hastalarda ayrica, avug igi ve ayak
tabaninin haricinde gévdeden baslayarak ekstremitelere dogru yayilan kizil benzeri
dokiintii goriilebilir. Dokiintiiler siklikla birlesmeye egilimindedirler ve zimpara kagidi
gibi tanimlanmaktadirlar. (20)

GAS’1n siiptiratif ve non-siipiiratif olmak tizere 2 grup komplikasyoni vardir.
Siiptiratif komplikasyonlar: siniizit, mastoidit, peritonsiller apse, otitis media,
endokardit, menenjit, pndmoni 6rnek verilebilir. Non-siipiiratif komplikasyonlar ARA
ve poststreptokoksik glomerulonefrit seklindedir. Komplikasyonlarin ciddiyeti ve
buna bagli sik antibiyotik kullanimma bagli gelisen antibiyotik direnci GAS
tedavisinde iki biiyiik problemdir. (21)

GAS"'in dogru tanimlanmasi, komplikasyonlara sebep olabilecek gergek GAS pozitif
hastalarin tespit edilmesini saglar. GAS'in dogru digslanmasi lizumsuz antibiyotik
kullaniminin 6niine gegmektedir (22) Antibiyotikler, bogaz agrisi tedavisinde oldukca
minimal bir fayda saglamaktadir, ancak GAS i¢in bogaz siiriintiileri pozitif gelen
hastalarda tedavideki etkinlikleri artmaktadir. (10)

GAS faranjitinden siiphe duyulan durumlar igin bogaz kiiltiirii altin standarttir (23).
Bununla birlikte bogaz kiiltiirii minimum 48 saatte sonuglanmaktadir. Dolayisiyla
Klinik olarak GAS diisiiniilen ve atesi olan ozellikle pediyatrik yas gurubundaki
hastalarda bu 48 saat boyunca febril nobet gecirme ve ARA gelisme riskinden dolay1
hizlica antibiyoterapi baslanmaktadir. (24)  Oysaki ates yalnizca bakteriyel
enfeksiyonlara 6zgii bir belirti degildir. Viral enfeksiyonlarda da sikga goriilmektedir.
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GAS sebepli tonsillitte antibiyotik, komplikasyonlarin 6niine gegmenin yaninda klinik
stireci kisaltmasiyla on plana g¢ikmaktadir. Ancak bakteriyel disi sebeplerden
kaynaklanan vakalarda antibiyotik kullanimi dogal bogaz florasini degistirir ve
antibiyotik direncine neden olmaktadir. (25) Akilc1 olmayan ilag segimi, antibiyotik
direnci basta olmak {izere, uygunsuz ilag kullanimina bagli istenmeyen yan etkiler,
eksik ya da toksik etki, icabindan fazla ilag tiiketimi ve bunun sonucu olan ekonomik
kayiplar seklinde pek ¢ok probleme sebebiyet vermektedirler. (26)

Akut farenjitte doktorlar1 antibiyotik yazmaya yonelten en onemli sebep,
hastalarin antibiyotik beklentisidir. Ancak bu hastalarin asil istegi ¢ogunlukla sadece
agriin giderilmesidir. (10)

Analjezikler, ates diisiiriiciiler ve antibiyotikler kullanimiyla GAS tedavisi,
gereksiz antibiyotik kullanimini en aza indirirken, sikayetlerin giderilmesini, hastalik
stirecini kisaltmayi, komplikasyonlarin 6niine gegmeyi ve bula riskini diisirmeyi
hedefler. Bogaz agris1 tedavisinde dar spektrumlu antibiyotiklerin 6ncelikle tercih
edilmesi konusunda biiyiik bir fikir birligi vardir. (9)

Akut GAS farenjiti tanil1 hastalar, organizmanin orofarenksten yok edilmesi
muhtemel bir siirede (siklikla 10 giin) uygun doz ve uygun bir antibiyotik ile tedavi
edilmelidir. (23)

2.1.4. COViD-19

Yeni tip Koronavirus ilk kez 29 Aralik 2019°da, Cin’in Wuhan isimli sehrinde
canli hayvan pazarinda bulunanlarda ortaya ¢ikmistir. Hastalardan alinan 6rneklerin
incelenmesiyle 7 Ocak tarihinde hastaliga sebep olan virusiin siddetli akut solunum
sendromu (SARS) (2002) ve Middle East respiratory syndrome (MERS) (2012) gibi
Coronavirus ailesinden geldigi tespit edilmistir. (27) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11
Mart 2020 tarihinde COVID-19 hastaligini “Pandemi” olarak ilan etmistir (28)

Yeni koronaviriis, anjiyotensin doniistiiriici enzim 2 (ACE2) ile ayn1 reseptorii
kullanir ve temel olarak solunum yoluyla yayilir. Esas olarak kontamine damlaciklarla,
eller veya yiizeylerden bulas gergeklesir. Viriis tasiyan bir kiginin solunum yolundaki
salgilarda bulunan viriis parcaciklarinin mukozayla direkt temas: yoluyla viriis diger
insanlara bulagsmaktadir (29) Viriis, hastalarin solunum sekresyonlarinda klinigin
belirti vermesinden 1-2 giin énce ve semptomlarin baglamasindan iki hafta sonraya
kadar bulunabilir. Ayrica viriise kan, serum, idrar ve fekal 6rneklerde de rastlanmustir.

Cin’deki bir ¢aligmada, ortalama inkiibasyon siiresi 4-6 giin olarak tespit edilmistir.



(30) COVID-19’un klinigi, asemptomatik enfeksiyondan siddetli solunum yetmezligi
bulgularina kadar bireyler arasinda farklilik gosterir (31) Hastaligin erken doneminde
baslica ates, kas agrisi, kuru oksiiriik, bitkinlik ve dispne goriilebilmektedir. Daha az
siklikla burun tikanikligi, burun akintisi, bogaz agrisi, kusma, ishal goriilebilir. Agir
hastalarda ilk semptomdan ¢ogunlukla bir hafta kadar sonra dispne ve hipoksemi
olusabilir. Ilerleyen evrede septik sok, akut solunum sikintisi, organ yetmezligi ve
6liime kadar gidebilen bir klinik gosterebilmektedir. (32)

Covid-19 hastaligina yetiskinlerin duyarli oldugu, ileri yaslarda ve ek
komorbiditesi (Diyabet, Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler hastaliklar gibi) olan
kisilerde daha ciddi bulgularla seyrettigi takip eden ¢alismalarda tespit edilmistir.
Ayrica erkek cinsiyet, siddetli hastalik agisinda risk faktorlerinden olarak tespit
edilmistir. (33) Covid-19’da laboratuvar bulgularinda bir takim belirgin degisiklikler
yapmaktadir. Bunlar; Lenfopeni, Karaciger enzimlerinde yiikselme, Laktat
dehidrogenaz (LDH)’da artis, C-reaktif protein, Ferritin gibi akut faz reaktanlarinda
artis, D-dimer, protrombin zamani (PT), Troponin ve Kreatin fosfokinaz (CPK)
diizeylerinde yiikselme ve akut bobrek hasari seklindedir. Ayrica lenfopeni ve d-dimer
artiginin sebat gostermesi ile 6liim oranlar1 arasinda iliski bulunmustur. (34) Li ve
arkadaslarinin  yaptiklar1 ¢alismada bulastiricilik  katsayist  (R0O) 2.2 olarak
Ongoriilmiistiir, bu da her bir hastanin ortalama olarak 2.2 kisiye enfeksiyonu
bulastirdigi manasina gelmektedir. Genel bir bilgi olarak, bir salgin, RO 1’den yiiksek
oldugu siirece hastalik yayilimi1 artmaya devam eder. Kontrol 6nlemleri RO degerini
1’in altina indirmeyi hedeflemektedir. (35) Covid-19’un radyolojik belirtegleri erken
donemde ya da hafif seyreden hastalikta normal olabilmektedir. Akciger Tomografisi,
Akciger filmine kiyasla daha duyarli bulunmustur. Akciger Tomografisinde buzlu cam
alanlari, kaldinnm tagi goriintiisii, hava bronkogramlar1 ve atelektazik c¢ekilmeleri
rahatlikla tespit edilebilir. (7) Yapilan ¢alismalara gore, Koronaviriisler metal, cam ya
da plastik benzeri yiizeylerde 9 giine kadar canli kalabildigini, bununla birlikte etkin
ylizey dezenfeksiyonlari ile 1 dakika igerisinde etkisizlestirilebilecegini ortaya ¢ikardi.
Ayrica, simdiye kadar tespit edilen kanitlarin pek ¢ogu, hava yoluyla bulagmanin
Oniine gegmek adma 1,5 metrelik sosyal mesafenin kafi oldugunu tezini
desteklemektedir. (29) Bulas ihtimalini mimimuma indirgemek icin genel hijyen
tedbirleri ¢ok onemlidir. Ekseriyetle saglik calisanlarinin maske, onliik, koruyucu
gozliik, eldiven gibi koruyucu ekipman kullanmasi da onerilmektedir. Enfekte olmus

bir saglik ¢alisani, virlisiin yayilimi agisindan potansiyel bir vektor oldugundan, saglik

7



calisanlar1 arasinda kontaminasyon olasiligindan kagiilmasi olduk¢a 6nemlidir. EK
olarak, karantina veya izolasyon sebebiyle saglik calisanlar1 sayisinda ani bir kayip,
saglik sisteminin isleyisine ciddi bir sekilde asir1 yiik bindirecektir. (36) Hastaligin
non-spesifik bulgular1 diger pek ¢ok hastalikta da goriilse de bu semptomlara karsi
daha dikkatli olmak siipheli vakanin erken fark edilmesi ve tan1 almasi1 adina doktorlar
icin yardimci olabilir. EK olarak sosyal izolasyon ya da karantina gibi koruyucu
onlemlerin daha erken alinmasi sayesinde viriisiin yayilmasini azaltilabilmektedir.
(37)

2.2. TANI

Farenjitli hasta yonetimi izleyip gérmeye, semptomatik tedavi ile sikayetlerin
giderilmesine veya antibiyoterapiye baslama kararini vermeye odaklanir. Dogru
tedavi, bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin dogru bir sekilde ayirt edilmesine dayanr.
(1) Ayrica Tonsillofarenjitlerde etkeni tespit etmek gereksiz antibiyotik kullanimin
onlenmesinin yani sira GAS tonsillofarenjitine bagli olarak olusabilen siipiiratif ve
non-siiptiratif komplikayonlarin 6niine gegilmesi agisindan ikinci bir dneme sahiptir.
(21) Bununla birlikte, dogru bir GAS farenjiti teshisi i¢in yeterince yiiksek kesinlige
sahip higbir spresifik semptom veya bulgunun olmamas: yiiziinden bakteriyel ve viral
kaynakl1 farenjiti ayirt etmek zordur. (38)

GAS tanis1 koymak i¢in Titiz bir fizik muayene ve anamnez alinmasi,
baslangi¢ noktasidir. Fizik muayene ve anamnez alinmasi tamamlandiktan sonra, GAS
enfeksiyonu tespit etmek amaciyla su tan1 metodlar kullanilabilir: klinik skorlama
sistemleri, hizl1 antijen testleri, bogaz kiiltiirii, niikleik asit amplifikasyon testleri. (9)

Hizli tan1 konmasi komplikasyonlarin engellenmesi ve gereksiz antibiyotik
kullaniminin azaltilmasi nedeniyle 6nemlidir. Bogaz kiiltiirli 24-48 saat i¢inde sonug
verdigi i¢in daha hizli metodlar gelistirilmistir. Hizli antijen testi (HAT) bunlardan
biridir (39) Amerika Birlesik Devletleri'nde GAS farenjit teshisi i¢in mevcut rehberler
de HAT’nin ya da bir bogaz kiiltiirii yonteminin kullanilmasini 6nermektedir. (23)

Covid-19 hastaliginda goriilen semptomlar nonspesfiktir ve sadece Covid-19
hastaliginda bulunmaz. Bununla birlikte hastaligin hizli seyri sebebiyle Covid-19’un
erken tanis1 6nem arz etmektedir. (40)

Bazi pratik oneriler, tanilamadaki hata olugma riskini asgari diizeye indirebilir.
[k olarak, klinik bulgular gogiis bilgisayarli tomografisi (BT) ve revers transkriptaz-

polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) sonuglariyla beraber degerlendirerek tanisal



dogruluk arttirilabilir. ikinci olarak, RT-PCR sonuglar1 epidemiyolojik, klinik ve
radyolojik etkenlere gore yorumlanmalidir. Son olarak, RT-PCR negatif gelen ve
enfeksiyon riski yiiksek olan hastalarda solunum yolundan alinan yeni 6rnekleri ile
tekrar test edilmelidir (41)

2.3. LABORATUVAR
2.3.1. BOGAZ KULTURU

Bogaz kiiltiirii streptokoksik faraenjit tanisi i¢in altin standarttir. Bogaz kiiltiirti
testinin giivenilirligi faringeal kavitede dogru alandan siiriintii alinmasi, anaerobik
inkiibasyon kosullarinin saglanmast, kiiltiir alan kisinin tecriibesi ve inkiibasyon siiresi
gibi pek cok degiskenden etkilenir. Amerika Bulasici Hastaliklar Dernegi’ne gore
Ornegi almak igin en uygun alanlar her iki bademcigin (veya bademcik fossalarinin)
yiizeyi veya arka faringeal duvardir. Orafarenksin diger alanlari ve agiz uygun
ornekleme alanlar1 olarak kabul edilmemekte ve test sonucunun yanlis ¢ikmasina
neden olmaktadir. (23) Bu sebeple dogru alandan alinan 6rnek orafarenksin diger
alanlarina temas etmeden hizlica kanh agara ekilmelidir. (42) Ornek bir dil basacag
yardimiyla dil agiz tabanma itildikten sonra ekiivyonlu c¢ubuk ile her iki tonsil ve
farinks mukozasi tizerinden iyice bastirilarak alinir. Agiz floras1 bulasi olmamasi igin
ekiivyonun dile, dislere ya da yanak mukozasina degdirilmemeye &zen gosterilir
Anaerobik inkiilbasyon ve selektif kiiltiir materyal kullanimi, mevcut GAS
enfeksiyonunu tespit etme olasiligini artirir. Bu  yiizden alman materyalin
bekletilmeden ekimi yapilmalidir. %35°lik koyun kanli agara ekiivyon dondiiriilerek
siiriiliir. Inkiibasyon metodu kadar siiresi de dnemlidir. Kiiltiir ilk okumadan en az 18-
24 saat once 35 °C'de inkiibe edilmelidir. (43)

Yeterli tireme olan plaklarda hemoliz alanlar1 10X biiyiitme ile incelenerek tiim
eritrositlerin hemolize ugrayip ugramadigma bakilir. Inceleme sonucunda Beta
hemoliz yaptigina karar verilen suslar gram boyama ve katalaz testleri ile GAS tespit
edilir. (44)

[k okumada uygun sekilde ekime ve tam anaoerobik kosullar saglanmasina
ragmen lireme olmadiysa, 24 saat sonra ikinci bir baki ile sonu¢ dogrulanmalidir. (43)
Ornek alinmadan &nce antibiyotik kullanimi olmasi halinde kiiltiir sonucu yanlis
negatif ¢ikabilir bu yiizden antibiyotik kullanimi dikkate alinmali, antibiyotik

kullanimi olan hastalarda rutin bogaz kiiltlirii yapilmamalidir. (45)



2.3.2. HIZLI ANTIiJEN TESTI:

Hizli antijen testleri (HAT) kullaniminin Kolay olmasi, hizli sonug¢ vermesi
(<10 dakika) ve yiiksek 6zgiilliik (%95) fakat gérece daha diisiik duyarlilik (%70-90)
Ozelliklerine sahiptir. GAS faranijiti tanisi i¢in bogaz kiiltiirii altin standart yontem olsa
da 48 sat sonra sonu¢ vermesinden dolay1 birinci basamak pratiginde kullanmak
olduk¢a giigtiir. Bu eksikligi gidermek igin laboratuvar tesisine ihtiyag duymadan
birka¢ dakika i¢inde GAS tespit etmek amaciyla hizli antijen testi gelistirilmistir. (46)
Hizli antijen testleri iyi performans parametreleri géz 6niine alindiginda hasta saglik
merkezinden ayrilmadan sonu¢  vermesi  sayesinde tedavi  yonetimini
kolaylastirmaktadir. Ayn1 zamanda hastanin test sonuglarini almak i¢in ikinci bir
randevu almasina gerek kalmamasi sagladigi bir bagka faydadir. (47) Hizli antijen testi
ozgulligi yiizde 90 ila 99 arasinda degisir. Duyarlilik kullanilan ticari kite baghdir.
Bu testler streptokokal farenjitin birkag dakika iginde teshis edilmesi avantajini,
%95’ten fazla ozgiilliikle saglarken, duyarlilik %59 ile %96 arasinda degiskenlik
gosterebilmektedir. (48) Yiiksek gelirli tlkelerde GAS'!n sebebiyet verdigi ciddi
komplikasyon ihtimali diisiiktiir. Saglik hizmetleri uygunsuz antibiyotik kullanimini
en aza indirmeye odaklanir. HAT’in sahip oldugu yiiksek duyarlilik, GAS
tasiyicilariin da saptanmasina ve gereksiz tedaviye neden olabilir. Bu nedenle,
yiksek tanisal oOzgillik, yiiksek duyarliliktan daha oOnemlidir. (49) Bogaz
orneklerinden elde edilen salginin miktarinin HAT’in sonuglar1 iizerine etkisi
olabilmektedir. Eger sekresyondan alinan miktar yetersiz ise yanlis negatif netice elde
edilebilir. Alinan 6rnek miktarinin ¢ogalmasinin HAT’ in duyarliligini pozitif yonde

etkiledigini isaret eden ¢alismalar vardir. (50)
2.3.3. COVID PCR

Biiyiiyen covid-19 salgiminda tan1 koymay1 kolaylastirmak ve hizlandirmak
hedefiyle hizli sonu¢ veren kullanimi kolay test teknikleri arastirilip iiretilmeye
baslanmistir. Bu basit test teknikleri ya balgam, bogaz siiriintiisii gibi COVID-19
virlisii proteinlerinin ya da enfeksiyona cevaben iiretilen insan antikorlarinin kan ya da
serumda icinde saptanmasina dayanir. (51)

Covid-19 hastaligi i¢in rutin mikrobiyolojik tanida altin standart, uygun klinik
numunelerde viral RNA mevcudiyetinin revers transkriptaz-polimeraz zincir

reaksiyonu (RT-PZR) ile tespit edilmesidir. Ayrica antijen mevcudiyetini arastiran
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testler var olmakla beraber, bu testlerin arzulanan seviyede duyarlilik ve &zgiilliik
saglayamamasi nedeninden Otiirli tani i¢in kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Covid -19 hastaliginin erken ve ileri dénemlerinde viriis solunum yollar
boyunca tespit edilebilir. (52) Ulkemizde iiretimi yapilan ve Saglik Bakanlig
tarafindan onaylanan tani laboratuvarlarina iicretsiz olarak saglanan Covid-19
tanisinda kullanilan test kitinin duyarlilig1 %99,4, 6zgiilligi %99 ve tespit esik degeri
5,6 genom/reaksiyon olarak belirtilmistir.(53) Giincel kilavuzlara gore PCR testi
istenmesi Onerilen vaziyetler sunlardir:

1. Covid-19 belirtileri var olan stipheli kisileri dogrulamak,

2. Covid-19 ile iliskili bulgulari olan yatan hastalarda tan1 koymak,

3. Kesinlesmis Covid-19 hastalarinin karantinalarini bitirmeye karar vermek,

4. Temash asemptomatik kisileri taramak,

5. Solunum yolu semptomlar1 olan hastalar1 diger solunum yolu hastaliklarindan ayirt
etmek. (53)

Diinya saglk orgiitii, (DSO) hastaneye yatis1 olmadan ayaktan basvuran
hastalarda nasofaringeal/orafaringeal siiriintii numunelerinin beraber alinmasini, 6rnek
alimmin yalnizca plastik veya aliminyum saftli ekiivyonlar araciligiyla yapilmasini
onermektedir. Hastalardan alinan orofaringeal ve nazofaringeal siiriintii numuneleri
ayni tiip i¢inde birlikte gonderilmelidir. En uygun metod once orofaringeal siirlintii
numenesinin alinmasi, pesine ayni ekiivyon ile nazal/nazofaringeal siiriintii
numunesinin alinmasi ve viral tasima igin besiyerine konulmasidir. (54)

Siiriintli 6rneginin alinma metodu sonuglari iizerinde oldukga etkilidir. Dogru
sekilde numune alinmamasi durumunda yanlis negatif sonuglar ¢ikabilir. Tonsiller ve
orofarenksin biitiin duvarlarindan rotasyon hareketi ile orofaringeal siiriintii alinir.
Dogru orofanringeal numune alimi esnasinda Oglirme refleksi olusmalidir.
Nasofaringeal siiriintii alimi islemi i¢in ekiivyon burun boslugunun derinine kadar
ilerletilmeli, hastadan go6zyas1 gelene kadar rotasyon hareketi ile burun mukoza
epitelinde siiriintii toplanmalidir. Her iki islemde de hastalarin duydugu rahatsizlik
numunenin dogru alindiginin gostergesidir (55)

Mevcut yayinlanmig verilere gore, bireyler en ¢ok viral yiikk Semptomlarin
baslamasindan 2-3 giin 6nce ve hastaligin ilk 5-7 giiniinde sahip olurlar. (56)

Covid-19 tanis1 amaciyla RT-PCR igin siiriintii alim islemi sirasinda aerosol
olusmaktadir ve bu sebeple Ornek alan saglik personeli i¢in bulag ihtimali

bulunmaktadir. (57) Solunum yolundan 6rnek alinmasi i¢in her zaman kisisel
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koruyucu saglik ekipmani kullanilmalidir. Siiriintii hastayr muayene eden hekim
tarafindan alinmalidir. Bu alanda ¢alisacak hekimlere kisisel koruyucu ekipmanin
giyimi ve kullanilmasi, enfeksiyon kontrol tedbirleri ve numune alinim1 ve taginmasi
hakkinda enfeksiyon hastaliklari uzmani ya da enfeksiyon kontrol hemsireleri gibi
tecriibeli kisiler tarafindan egitim verilmelidir. Alman klinik &rnekler 2-8°C’de

saklanmali ve laboratuvara en kisa siirede ulastirilmalidir. (58)
2.4. KLINIK SKORLAMALAR

Bogaz agrisinda etyolojiyi belirlemek onemlidir. GAS varligini tespit veya
ekarte etmek i¢in tek bir semptomun yeterli tanisal dogrulugu yoktur. Doktorlarin GAS
farenjitini teshis etmesine yardim etmek amaciyla i¢in bir takim farkli klinik puanlama
sistemleri Onerilmistir. Bu algoritmalar, bir hastanin GAS’a sahip olma ihtimalini
arastirmak igin farkli degiskenlerden gelen bilgileri bir araya getirir. En popiiler
puanlama sistemi Centor Kriterleri’dir. Centor puanlama sistemi, dort semptomun her
biri igin bir puan atar. (59)

Bir bagka klinik skorlama olan Mclsaac puanlama sistemi, ¢ocuklarda artan
GAS prevalansini hesaplamak amaciyla yas1 kullanarak Centor kriterlerini
degistirmistir. Centor algoritmasi gibi, daha yiiksek bir Mclsaac toplam puani, bir
GAS enfeksiyonu agisindan daha yiiksek risk manasina gelir. (60)

Viral eyolojiyi aydinlatmak i¢in olusturulan Mistik Skor literatiire yeni kazandirilmis
bir klinik skor sistemidir. Mistik Skor’dan 3 ve iistii puan alinmasi viral olasiligin

yiiksek oldugunu gosterir. (61)
2.4.1. MODIFiYE CENTOR SKOR

Centor skoru ilk olarak 1980'lerde acil servislere basvuran erigkinlerde
gelistirilmigtir. Daha sonra ¢ocuk yas gruplarinin da skorlama sistemine eklenmesi ile
giincel hali olan Modifiye Centor Skor sistemi olusmustur. (59). Tonsillofarenjit
vakalar1 yonetimi i¢in mevcut kilavuzlar tlkeler arasinda farklilik gosterse de tiim
kilavuzlar GAS enfeksiyon riski fazla olan hastalar1 belirlemek icin Modifiye
Centor'un kullanilmasini 6nermektedir. (62) Modifiye centor skor, hastanin cesitli
ozeliklerini degerlendirerek streptokok farinjitini tespit etmede klinisyenlere yardimci

olur. (46) Tablo 2.3’te puanlama i¢in degerlendirilen 6zellikler gosterilmektedir.
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Tablo 2.3: Modifiye Centor kriterleri

Kriterler Puan
>38°C Ates 1

Oksiiriik olmamasi 1

Hassas, sismis anterior servikal nodla 1
Tonsillerde sisme veya eksudat 1

Yas

3-14 yas 1

15-44 yag 0

>45 yas -1

SKOR STREPTOKOK ENFEKSIYON RiSKI
<0 %1 - %2.5
1 %5 - %10
2 %11 - %17
3 %28 - %35
>4 %51 - %53

Modifiye Centor skoruna gore;

0-1 puan : herhangi bir test yapilmasina ya da antibiyotik kullanmasina gerekli
degildir.

2-3 puan : kiiltiir alinmas1 , pozitif kiiltlir sonucu olanlara antibiyotik verilmesi onerilir.

>4 puan alanlar: Kiiltiir al ve ampirik olarak antibiyotik tedavisine baslanmasi

onerilmektdir.

(60)

2.4.2. MISTIK SKOR

Mistik skor, akut tonsillofarenjit sebepleri arasinda en sik goriilen patojenler
olan viral sebeplere tan1 koyma hedefiyle olusturulmus bir klinik skor sistemidir. Viral
bogaz agrisindan siiphelenmeyi saglayan klinik bulgular olsa da, dogrudan viral bogaz
agrist  teshisinde kullanilacak bir  klinik skorlama sistemi  mevcudiyeti
bulunmamaktaydi. (63) Mistik ve arkadaslarinin 2015 yilinda olusturduklar1 Mistik
Skoru, viral bogaz agrisi teshisinde yardimci olacak kriterleri ilk kez literatiire
sunmustur. Mistik Skoru’nda anamnez, semptomlar ve fizik muayene bulgular

degerlendirilmektedir. Degerlendirilen 6zellikler ve puanlar tablo 2.4°de verilmistir.
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Tablo 2.4: Mistik Skor degiskenleri

Degiskenler Puanlar
Bas agrisinin olmamast 1
Burun tikaniklig 1
Hapsirik 1

Fizik muayenede ates (>37.5°C) 1
Tonsillerde eksuda ve/veya sisme |1
olmamasi

Toplam skor 5

0-5 puan alanlarda viral olma ihtimali sirasiyla %8.3, %14.7-20.4, %25.2-36.3,
%42.2-55.3, %61.9-70.7, ve %82.1 olarak tespit edilmistir, ayrica skoru bes olan
vakalarda GAS enfeksiyonuna rastlanmamistir (61)

2.5. COVID-19 VE ASILAMA

Diinya Saglik Orgiitii, asilar;; “immiin sistemimizin, viriis ve bakteri benzeri
patojenleri taniyip onlarla savagmasina olanak veren ve onlarin olusturdugu cesitli
hastaliklara kars1 viicudumuzu koruyan farmasétik {irtinler” olarak tarif etmistir. Asilar
¢ogu insanin Covid-19'a yakalanmasini durdurabilir, ancak herkesin degil. Bireylerin
onerilen tiim dozlar aldiktan ve bagisikligin olusmasi i¢in birkag¢ hafta bekledikten
sonra dahi, enfekte olma ihtimali bulunmaktadir. ( 64)

Bundan dolay1 “Herkes giivende olana kadar, hi¢ kimse gilivende degildir”, dogal
olarak Covid-19 pandemisi i¢in bir mantra haline gelmistir. Bulasi azaltamadigimizda,
yaygin viral replikasyonu engelleyemeyiz.Bu durumda, dogal veya as1 sayesinde
kazanilan bagisikliktan kagabilecek yeni, daha tehlikeli ve daha bulasic1 varyantlarin
ortaya ¢ikmasi i¢in sayisiz firsat manasina gelmektedir. Bu sebeple tiim diinyada etkin
bir agilama programi baglatilmistir. (65) Asilar gesitli yeni yontemlerle tiretilmektedir.
Inaktive viriis asilar1, rekombinan viral tasiyici iceren asilar, niikleik asit temelli asilar,
protein alt-iinite asilar1 ve virlis benzeri pargacik igeren ¢ok sayida asi gelistirilme

asamasindadir. (66)
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Ulkemizde Giincel kullanilan Covid-19 asilardan kisaca bahsedecek olursak:
A)lnaktif viriis asis1 (synovac ): uzun yillardir bilinen ve daha énceden
kullanilan bir metoddur. Immiin yanitin devamlilik kazanabilmesi rapel
dozlarin uygulanmasiyla miimkiin olmaktadir. Asinin iiretiminde en biiyiik
glicliiklerinden biri yeterli miktarda canli viriisiin dretilip , immiinojenik
ozelikleri yok olmadan 6nce inaktive edilmesinin gerekliligidir. En sik goriilen
yan etkisi as1 uygulanan yerde 1s1 artis1 olarak gézlemlenmistir. (67)
B)M-RNA ASISI:
1)BNT162B2 (PFIZER/BIONTECH): Bir m-RNA asis1 olan biontech Covid-
19 virtisiindeki S-proteinini kodlayan genetik kodun lipid nanopartikiiller bir
kilif igerisinde insan viicuduna verilmesi ile bagisiklikta bir cevap olusurarak
calisir. Kas igine uygulanir, her iki doz arasindaki siirenin 21 giin olmasi
onerilmketedir. Bu asmin olumsuz o6zelligi -70 derece de tasinma
zorunlulugudur. Kanadada yapilan arastirmaya gore iki doz asidan 7 giin sonra
semptomatik  hastalik %95 oraninda Onlenebilmektedir. Tek doz
uygulamalarda ise bu oran %61 civarindadir. (68,69)

C) TURCOVAC: Turkovac, Tiirkiye Saglik Bakanlig1 ve Erciyes Universitesi
tarafindan gelistirilmis inaktif tipte bir Covid-19 asisidir. (70) 2021 Nisan
ayinda, Faz-2 calismalarinin ikinci doz uygulamasi tamamlandi. Faz-3
caligmasi igin ilk as1, 22 Haziran 2021 tarihinde Ankara Sehir Hastanesi'nde

uygulanmistir. Faz-3 galismalar1 devam etmektedir. (71)
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu kararlarina, hasta haklari yonetmeligine
uygun olarak planlandi ve Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalart Etik Kurulundan 22/09/2021 tarih ve 335 sayili etik kurul onay1 alindi.
Tanimlayic1 analitik bir calisma olarak diizenlendi. Gaziosmanpasa Egitim ve
Aragtirma hastanesi aile hekimligi poliklinigine bogaz agrisi sikayeti ile bagvurup
Covid test istemine yonlendirilmis ve Covid PCR test uygulanmis hastalardan 18-80
yas arasi olan 156 hasta dahil edildi. 15 Ekim 2021- 150cak 2022 tarihleri arasinda
bogaz agris1 sikayeti ile poliklinigimize bagvuran ve Covid-19 PCR testine
yonlendirilen hastalara Modifiye Centor Skoru ve Mistik Skoru ile Kklinik
degerlendirme yapildi, diizenlenen hasta degerlendirme formlarina hastalarin skor
sonugclari, asilanma durumlar1 ve PCR sonuglar1 kaydedildi.

Asagidaki 6zelliklere sahip olgular ¢calisma kapsamindan ¢ikarildi.

18 yas alt1, 80 yas iistii,

Covid test sonucu olmayan hastalar

Bogaz agris1 disinda semptomlarla gelen hastalar

Bogaz agris1 dis1 semptomlarla Covid test endikasyonu goriilenler
Enfeksiyon dis1 bogaz agrisi olan hastalar,

Son 3 giinde antibiyotik kullanimi olanlar,

N oo a s~ w b PE

Koopere olmayan hastalar
3.1. PCR Testi Takibi

Covid PCR testi hastanemizdeki Covid-19 poliklinigine yo6nlendirilerek
yapilmistir. Muayene ile ayni giin igerisinde hastalar covid-19 PCR testi igin

nazofaringeal siirlintli vermistir.
3.2. Veri Toplama Araclari

Calismada hastalarin Yas, Cinsiyet, Medeni Durum, Sigara Kullanimi, Calisma
Durumu, Egitim Durumu, Gelir Durumu, Evdeki Kisi Sayis1, COVID Gegirme Sayist,
Semptom Siiresi, PCR Test Sayisi, inaktif as1, m-rna asis;, COVID Asis1 Sayisi,
sorularina ilaveten katilimcilara Modifiye Centor ve Mistik 6l¢ekleri uygulanmustir.

Calisma toplamda 156 hastaya uygulanmistir
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3.3. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in

SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22.0 programi kullanildi.

Verilerin normallik dagilimimi  gostermek i¢in Shapiro Wilk-W testi,

Kolmogorov Smirnov testi, skewness ve kurtosis degerleri kullanildu.
Siirekli degiskenlere ait tanimlayict istatistikler ortalama ve standart sapma ile,
kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve yiizde olarak belirtildi.

Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.

Niceliksel verilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim varsayimini
karsilayanlarda Independent Samples-T Test ve Tek Yonli Varyans Analizi (One-
Way Anova) testi kullanildi. Normal dagilim varsayimi karsilamayanlarda ise Mann

Whitnet U testi ve Kruskall Wallis testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 18-80 yas arasinda toplam 156 hasta katilmistir. Katilimcilarin
yas ortalamast 40,7 dir. Katilimcilarin evdeki kisi sayis1 ortalama 3,53’tiir. Covid
gecirme sayilari ortalama 1,96’dir. Semptom baslangici ile PCR testi verme arasinda
gecen siirenin ortalamasi 3,33 giindiir. Katilimcilarin pandemi boyunca toplam
verdikleri covid-19 PCR testi sayisi ortalamasi 3,1’dir. Katilimcilarin toplam Covid
as1 dozu ortalamasi 2,01°dir. Inaktif as1 doz ortalamasi 0,61°dir. M-RNA as1 dozu
ortalamasi 1,44 diir. Katilimeilarin ortalama Modifiye Centor puani 0,99°dir ve Mistik
skordan ortalama 2.54 puan almiglardir. Calismaya katilan tiim katilimeilarin siirekli

degiskenlerine iligkin tanimlayici istatistik degerleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilara Ait Siirekli Degiskenlerin Tanimlayic Istatistik Degerleri

Ortanca

Ort.£S.S. (Min-

Mak)

Yas (y1) 40,76+15,65 | 39 (18-80)

Evdeki Kisi Sayisi 3,53£1,49 | 3(1-10)
COVID Gegirme Sayisi 1,96+0,19 2 (1-2)
Semptom Siiresi (giin) 3,33£2,51 | 2(1-15)
PCR Test Sayisi 3,1+2,85 2 (1-6)
Inaktif covid asisi 0,61+0,99 0 (0-3)
m-RNA as1 dozu 1,44+1,01 2 (0-3)
;jl'gfliam COV1d-19 Ast 201412 2 (0-5)
Modifiye Centor Skoru 0,99+1,20 | 1(-1-4)
Mistik Skoru 2,54+1,05 3 (0-5)

Calismaya katilan katilimcilarin kategorik degiskenlerine iliskin tanimlayici

istatistik degerleri Tablo 4.2°de verilmistir.
Katilimcilarin 65’1 (%41,67) erkek ve 91’1 (%58,33) kadin olarak dagilim gosterdi.
Hastalarin 104’1 (%66,67) evli ve 52si (%33,3) bekar olarak bulundu. Sigara kullanan
hasta sayis1 61 (%39,1) iken kullanmayanlar 95 (60,69) olarak hesaplandi.

Katilimcilarin 69°u (%44,23) calismiyor, 46 (%29,49) kisi beyaz yaka ve 41
(%26,28) kisi mavi yaka olarak dagilim gosterdi. Egitim durumu; okur yazar olmayan
13 (%8,33) kisi, ilkokul veya ortaokul mezunu olan 59 (%37,82) kisi ve lise ve {lizeri
olan 84 (%53,85) kisi bulundu.
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Geliri giderinden diisiik olan 31 (%19,87) hasta, geliri giderine denk olan 112
(%71,79) hasta ve geliri giderinden fazla (%8,33) olan 13 hasta bulunmaktadir.

Hastalarin 41°inin (%26,28) COVID-19 gecirdigi tespit edildi. Daha énceden
verilen PCR sayis1 39 kisinin 1 kez, 45 kisinin 2 kez, 32 kisinin 3 kez ve 40 kisinin 4
kez ve lizeri olarak dagilim gostermistir.

Katilimeilarin %85,26’s1 (n:133) covid-19 asis1 olmuslardir. 46 (%29,49)
katilimc1 inaktif as1 olmustur. Bu katilimcilarin 30’u daha sonradan m-RNA asis1
olarak %19,23’liik oran ile iki tip asis1 olan katilimci grubunu olusturmaktadir. m-
RNA agis1 olan katilimcilar 117 (75) kisi olarak belirlendi. Once m-RNA as1is1 olup
daha sonra inaktif as1 olan katilimciya rastlanmadi.

Modifiye Centor 6lgegi sonucunda 54 (%34,62) katilimer O ve alt1 puan, 98
(%62,82) katilimc1r 1-3 puan ve 4 katilimcr (%2,56) 4 ve istii puan olarak
siiflandirildu.

Mistik Olgegi skoru ortanca degeri olan 3’ten boliinerek 3 alti ve 3 ve listii
olarak 2 gruba ayrilmistir. Ayrica skoru literatiire kazandiran ¢alismada da cut-off
degeri 3 olarak belirlenmistir. Bunun sonucunda 65 (%41,67) katilimci 3 alt1 ve 91
(%58,33) katilimei 3 ve lstii olarak siniflandirilda.

Olasilik degiskeni Modifiye Centor skoru 3 ve alt1, Mistik 3 ve {izeri ise Hizli
antijen testi yapmaya gerek yoktur, etken olas1 viral kokenlidir seklinde belirlenmistir.
Bunun sonucunda 109 (%76,22) hasta viral ve 34 (%23,78) viral degil olarak

siniflandirildi.
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Tablo 4.2: Katilimeilarm Ait Kategorik Degiskenlerin Tanimlayici Istatistik De

serleri

n (%)
Cinsiyet Erkek 65 (%41,67)
Kadin 91 (%58,33)
: Evli 104 (%66,67)
Medeni Durum Bekar 52 (%33,33)
: Evet 61 (%39,1
Sigara Kullanimi1 Hayir 95 E% 60, 9;
Calismiyor 69 (%44,23)
Calisma Durumu Beyaz Yaka 46 (%29,49)
Mavi Yaka 41 (%26,28)
Okur Yazar Degil 13 (%8,33)
Egitim Durumu Ilkokul veya Ortaokul 59 (%37,82)

Lise ve Uzeri 84 (%53,85)
Geliri Giderinden Diisiik 31 (%19,87)
Gelir Durumu Geliri Giderine Denk 112 (%71,79)
Geliri Giderinden Yiiksek 13 (%8,33)
COVID Gegirme Evet 41 (%26,28)
Durumu Hayir 115 (%73,72)
Pozitif 41 (%26,28)
PR Negatif 115 (%73.72)
1 Kez PCR Veren 39 (%25)
2 Kez PCR Veren 45 (%28,85)
PCRgIFS! Savdd 3 Kez PCR Veren 32 (%20,51)
4 ve Uzeri Kez PCR Veren 40 (%25,64)
r Evet 133 (%85,26)
? Hayir 23 (%14,74)
Asi olmamis 23 (%14,74)
Inaktif as1 16 (%10,26)
Ast Durumu M-RNA asist 87 (%55,77)
Inaktif as1 - m-RNA asis1 30 (%19,23)
. . Hayir 110 (%70,51)
Inaktif as: Evet 46 (%29,49)
i Hayir 39 (%25)
M-RNA agisi Evet 117 (%75)
Ileri Test ve Antibiyotige 0
Gerek yok 54 (%34,62)
Modifiye Centor Bogaz Kiiltiirli ya da Hizli Test 0
Pozitifse Antibiyotik Tedavisi | ° (062:82)
Antibiyotik ile Ampirik Tedavi | 4 (%2,56)
3 alti 65 (%41,67)
Mistik 3 ve fistii 91 (%58,33)
Viral 109 (%76,22)
Olasilik Viral degil 34 (%23,78)
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Katilimeilarin uygulana Modifiye Centor 6l¢egi sorularina verdikleri yanitlarin
dagilim1 Tablo 4.3°de verilmistir. 66 (%42,31) katihmcida Oksiiriik, 42 (%26,92)
katilimcida Lenf nodu , 44 (%28,21) katilimcida Ates ve 49 (%31,41) katilimcida
Tonsiller Eksiida sikayetleri bulundu. 45 (%28,85) katilimci1 15-44 yas araliginda iken
111 (%71,15) katilime1 45 yas ve tizerindedir.

Tablo 4.3: Katilimetlarin Modifiye Centor Olcegi Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

n (%)
) Yok 90 (%57,69)
Oksiiriik
Var 66 (%42,31)
N Yok 114 (%73,08)
Var 42 (%26,92)
Yok 112 (%71,79)
Ates
Var 44 (%28,21)
X Yok 107 (%68,59)
Tonsiller Eksiida
Var 49 (%31,41)
3-14 Yas 0 (%0)
Yas 15-44 Yas 45 (%28,85)
45 yas ve lzeri 111 (%71,15)

Katilimcilarin uygulana Mistik dl¢egi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi
Tablo 4.4’te verilmistir. 72 (%46,15) katilimcida Bas agrisi, 84 (%53,85) katilimcida
Burun tikanikligi, 74 (%47,44) katilmcida Hapsirik, 71 (%45,51) katilimeida 37,5°
Ates ve 99 (%63,46) katilimcida Tonsiller eksiida ve/veya sisme olmamasi belirtileri

bulunmaktadir.
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Tablo 4.4: Katilimcilarin Mistik Olgegi Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilin

n (%)

Yok 84 (%53,85)
Bas agrisinin olmamasi

Var 72 (%46,15)

Yok 72 (%46,15)
Burun tikaniklig1

Var 84 (%53,85)

Yok 82 (%52,56)
Hapsirik

Var 74 (%47,44)
Fizik muayenede >37.5°C viicut | Yok 85 (%54,49)
18181 Var 71 (%45,51)
Tonsiller eksiida ve/veya sisme Yok 57 (%36,54)
olmamasi Var 99 (%63,46)

Katilimecilardan hastalara ait Modifiye Centor skorlar1 ve Mistik skorlariin cut

off degerlerini belirlemek igin “PCR pozitif” durumu kullanilarak iki adet ROC analizi

yapilmistir. Sonuglar Tablo 4.5’de verilmistir.

Yapilan analiz sonucunda Mistik skorunun cut-off degeri PCR pozitif

durumuna gore 3 (Sekil-1) olarak belirlenmistir. Fakat bulunan deger anlamli degildir

(p=0,551).

Modifiye Centor Skorunun cut-off degeri PCR pozitif durumuna gore 3 (Sekil-

1) olarak belirlenmistir (p=0,018).

Tablo 4.5: ROC Analizi Sonuglari

Pozitif
P Olabilirli
Faktor AUC (%95 CI) | Cutoff | PWarih Ozgk“““ LR+ | LR- K D
Oraninin
(DOR)
Modifiye
Centor 0,625 (0,528- 0 0 1,28 | 0,56 0,01
Skoru (PCR 0,722) 3 78,05% 39,13% 5 1 2,286 8
Pozitif)
Mistik
Skoru (PCR 0,469 (0,363- 3 43,66% 30,10% 062 1.87 0,334 0,55
Pozitif) 0,575) 5 2 1
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ROC Curve
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Sekil 4.1: Mistik Skoru ve Modifiye Centor Skoru i¢in PCR Sonucuna gore Roc Egrileri

Calismada Mistik {igten biiyiikse ve modifiye centor 3 den kiiciikse olas1 viral
aksi durumda viral degil olacak sekilde olasilik degiskeni olusturulmustur. Viral

Degiskenin 6ngdérme degerleri Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Viral Degiskenin On Gérme Istatistikleri

Duvarli | Ozeiill Pozitif | Negatif
PCR Sonucu | 7, 81 | 6ngorm | ngdrm | LR+ | LR-
ik uk L. L.
e degeri | e degeri
Pozi | Negati
tif f
Viral | 23 86
Olasilik Viral %62,16 | %18,87 | %21,10 | %58,82 | 0,766 | 2,005
Degil 14 20

23



Calismada olusturulan viral degiskeninin pozitif dngoérme degeri (hastalara
hasta olarak tahmin etme) %21,10 iken negatif 6n gérme degeri (hasta olmayanlara
hasta degil olarak tahmin etme) %58,82 olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan katilimcilarin PCR sonucu ile kategorik degiskenleri
arasindaki iliskiler Tablo 4.7°de verilmistir.

Hastalarin PCR sonuglart ile Sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmaktadir (X?=8,964, p=0,003). PCR sonucu pozitif olan hastalarmn
%19,51°1 (n:8) sigara kullanirken negatif olan hastalarin %46,09’u (n:53) sigara
kullaniyor olarak dagilim gostermistir.

Hastalarin PCR sonuglari ile as1 olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmaktadir (X?=12,733, p=0,001). PCR sonucu pozitif olan
hastalarin %68,29’unun (n:28) asis1 varken negatif olan hastalarin %91,3’iiniin (n:105)
asis1 var olarak dagilim gostermistir.

Hastalarin PCR sonuglar1 ile olunan asi1 tiirii arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmaktadir (X?=16,302, p=0,001). PCR sonucu pozitif olan
hastalarin %34,15’1 (n:14) m-rna asist olmus ve %31,71°1 (n:13) as1 olmamisken
negatif olan hastalarin %63,48’°1 (n:73) m-rna marka as1 olmus ve %38,7’si (n:10) as1
olmamis olarak dagilim gostermistir.

Hastalarin PCR sonuglar1 ile m-RNA asis1 olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmaktadir (X?=8,040, p=0,006). PCR sonucu pozitif olan
hastalarin %58,54°1 (n:24) m-rna asis1 olmusken, negatif olan hastalarin %80,87’s1
(n:93) m-rna asis1 olmustur.

Hastalarin PCR sonuglar1 ile olasi viral grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmaktadir (X?=5,446, p=0,025). PCR sonucu pozitif olan hastalarin
%62,16’s1 (n:23) viral iken PCR’1 negatif olan hastalarin %81,13°i (n:86) viral olarak

dagilim gostermistir.
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Tablo 4.7: Katilimcilarm PCR sonucunun Kategorik Degiskenler ile Iliskisi

PCR Sonucu
Pozitif Negatif )
n (%) n (%) X P
. Erkek 15 (%36,59) | 50 (%43,48) .
Cinsiyet Kadmn 26 (%63.41) | 65 (%56,52) | 201 | 0467
. Evli 24 (%58,54) | 80 (%69,57) .
Medeni Durum Bekar 17 (%41.46) | 35 (%30.43) 1,654 0,247
. Evet 8 (%19,51) | 53 (%46,09) .
Sigara Kullanim1 Hayr 33 (9%80,49) 62 (%653.91) 8,964 0,003
Calismiyor 22 (%53,66) | 47 (%40,87)
Calisma Durumu | Beyaz Yaka 13 (%31,71) | 33(%28,7) | 4,082* | 0,134
Mavi Yaka 6 (%14,63) | 35 (%30,43)
Okur Yazar Degil 2 (%4,88) 11 (%9,57)
Egitim Durumu Ilkokul veya Ortaokul 16 (%39,02) 43 (%37,39) 0,870* 0,730
Lise ve Uzeri 23 (%56,1) | 61 (%53,04)
Geliri Giderinden Diisiik 11 (%26,83) | 20 (%17,39)
Gelir Durumu Geliri Giderine Denk 25 (%60,98) 87 (%75,65) 3,257* | 0,207
Geliri Giderinden Yiiksek 5 (%12,2) 8 (%6,96)
COVID Gegirme | Evet 10 (%24,39) | 31(%26,96) | 100x | (gag
Durumu Hayir 31 (%75,61) | 84 (%73,04) ' ’
1 Kez PCR Veren 10 (%24,39) | 29 (%25,22)
2 Kez PCR Veren 14 (%34,15) | 31 (%26,96)
PCT Test Sayist 37, PCR Veren 70617,07) | 25 (%21,74) | 0905 | 0816
4 ve Uzeri Kez PCR Veren 10 (%24,39) | 30 (%26,09)
Evet 28 (%68,29) | 105 (%91,3) R
Ast Hayir 13 (%3L.71) | 10 (%87) | ~2 733" | 0.001
Asl Olmamis 13 (%31,71) 10 (%8,7)
1 0, 0,
Ast Duruiay E?EETzlsm 12 2022;1723) %é Eoﬁég,jg; 16,302* | 0,001
Inaktif ag1 -m-RNA agis1 10 (%24,39) | 20 (%17,39)
o Hayir 27 (%65,85) | 83 (%72,17) .
Inaktif as: Evet 14 (%34.15) | 32 (W27.83) | 028" | 0550
i Hayir 17 (%41,46) | 22 (%19,13) "
M-RNA asisi Evet 24 (%58,54) | 93 (%80,87) | 040" | 0.006
i 0, 0,
Olsii Vil deg L4 (kar'se) | 20 (assr) | M | 00
Ileri Test ve Antibiyotige 0 0
Gerek yok 9 (%21,95) 45 (%39,13)
Bogaz Kiiltiirii ya da Hizli
GAS Test Pozitifse Antibiyotik 31 (%75,61) | 67 (%58,26) | 4,172** | 0,114
Tedavisi
Antibiyotik ile Ampirik o 0
Tedavi 1 (%2,44) 3 (%2,61)
3 alt 19 (%46,34) | 46 (%40)
Mistik 3 ve iistii 22 (%53.66) | 69 (%60) | 200" | 0,580

* . Ki-Kare Testi, ** : Fisher’s Exaxt Testi, anlamlilik: p<0,05
Calismaya katilan katilimcilarin Modifiye Centor sonucu ile kategorik

degiskenleri arasindaki iliskiler Tablo 4.8°de verilmistir.

Hastalarin Modifiye Centor sonuglari ile Mistik skor gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (X?=, p=). Modifiye Centor sonucu

“iler1 test ve antibiyotige gerek yok™ olan hastalarin %75,93’1 (n:41) 3 ve iistii Mistik

skoruna, “bogaz kiiltiiri ya da hizli test pozitifse antibiyotik tedavisi” olan hastalarin
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%351,02’s1 (n:50) 3 ve lstii Mistik skoruna ve “antibiyotik ile ampirik tedavi” olan

hastalarin %100’i (n:4) 3 alt1 Mistik skoruna sahip olarak dagilim gostermistir.

Tablo 4.8: Katilimeilarin Modifiye Centor Gruplari ile Kategorik Degiskenler ile Tliskisi

Modifiye Centor
Bogaz Kiiltiirii
fleri Test ve | ya da Hizli Test | Antibiyotik
Antibiyotige Pozitifse ile Ampirik X2
Gerek yok |  Antibiyotik Tedavi P
Tedavisi
n (%) n (%) n (%)
. Erkek 21 (%38,89) | 43 (%43,88) 1 (%25) .

Cinsiyet " din 33 (%61.11) | 55 (%56.12) | 3 (%75) | 020" | 0.652
Medeni | Evli 46 (%85,19) | 58 (%509,18) 0 (%0)
Durum | Bekar 8 (%14,81) | 40 (%40,82) | 4 (%100) | ‘&°77" | <0.001
Sigara | Evet 20 (%37,04) | 39 (%39,8) 2%50) | o aeoe | ogse
Kullamimi | Hayir 34 (%62,96) | 59 (%60,2) 2 (%50) ' ’
Calisma Calismiyor 31 (%57,41) 38 (%38,78) 0 (%0)
oo [Beyaz Yaka 9 (%16,67) | 34 (%34,69) | 3(%75) | 10,964* | 0,013

Mavi Yaka 14 (%25,93) | 26 (%26,53) 1 (%25)
Egitim Qkur Yazar Degil 7 (%12,96) 6 (%6,12) 0 (%0)
Gorumy [ Tlkokul veya Ortaokul 24 (%44,44) | 34 (%34,69) 1(%25) | 5179** | 0,238

Lise ve Uzeri 23 (%42,59) | 58 (%59,18) | 3 (%75)
Galir Geliri Giderinden Diisik | 10 (%18,52) | 21 (%21,43) 0 (%0)
Durumy | Gelirt Giderine Denk 40 (%74,07) | 69 (%70,41) | 3(%75) | 2,411** | 0,686

Geliri Giderinden Yiiksek | 4 (%7,41) 8 (%8,16) 1 (%25)
COVID | Evet 13 (%24,07) | 28 (%28,57) 0 (%0)

1 **

DM | Hayir 41(%7593) | 70 (%7143) | 4(%100) | 2057 | 0993
PCR Pozitif 9 (%1667) | 31 (%3L63) | 1(%25) | , 170ex | 0114
Sonucu | Negatif 45 (%83,33) | 67 (%6837) | 3(%75) | *

1 Kez PCR Veren 11 (%20,37) 27 (%27,55) 1 (%25)
PCT Test |2 Kez PCR Veren 23 (%42,59) 22 (%22,45) 0 (%0) 9.394%* | 0092
Sayisi 3 Kez PCR Veren 8 (%14,81) 22 (%22,45) 2 (%50) ' '

4 ve Uzeri Kez PCR Veren | 12 (%22,22) | 27 (%27,55) 1 (%25)

Evet 48 (%88,89) | 81 (%82,65) | 4 (%100)
Ast Hayir 6(%1L11) | 17 (%1735 | o0(wo) | o168 | 0524

Ast Olmamig 6 (%11,11) 17 (%17,35) 0 (%0)
Ast Inaktif as1 7 (%12,96) 9 (%9,18) 0 (%0) 3551%% | 0712
Durumu | m-RNA asis1 28 (%51,85) 56 (%57,14) 3 (%75) ' '

Inaktif agi- m-RNA agis1 13 (%24,07) | 16 (%16,33) 1 (%25)
— |Hayr 34 (%62,96) | 73 (%74,49) | 3 (%75)
Inaktif ast 2 o 20 (%37.04) | 25(%2551) | 1(%25) | 250 | 0271
Mm-RNA | Hayir 13 (%24,07) | 26 (%26,53) 0(%0) | o aorer | 0720
agist Evet 41 (%75,93) 72 (%73,47) 4 (%100) ' '
Mistik 3 alt1 13 (%24,07) 48 (%48,98) 4 (%100) o

3 ve st 41 (%75.93) | 50 (%51.02) | 0 (%q) | ~4*3¥ | <0001

* . Ki-Kare Testi, ** : Fisher’s Exaxt Testi, anlamlilik: p<0,05

Calismaya katilan katilimcilarin Mistik skoru gruplari sonucu ile kategorik

degiskenleri arasindaki iliskiler Tablo 4.9°da verilmistir.

Hastalarin Mistik skoru sonuglar1 ile Modifiye Centor sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (X?=14,632, p<0,001). Mistik skoru
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3’lin altinda olanlarin %73,85°1 (n:48) Modifiye Centor’a gore “Bogaz Kiiltiirii ya da

Hizli Test Pozitifse Antibiyotik Tedavisi” gerekirken 3 ve {istiinde olanlarin Modifiye

Centor’a gore %54,95’1 “Bogaz Kiiltlirli ya da Hizli Test Pozitifse Antibiyotik

Tedavisi” gerekmektedir

Tablo 4.9: Katilimeilarin Mistik Skoru Gruplari ile Kategorik Degiskenler ile liskisi

Ampirik Tedavi

Mistik
3 alt1 3 ve listii
n (%) n (%) X P
- Erkek 30 (%46,15) 35 (%38,46) N
Cinsiyet Kadin 35 (%53,85) 56 (%6154) | 002 | 0410
. Evli 39 (%60) 65 (%71,43) N
Medeni Durum Bekar 26 (%40) 26 (%28,57) 2,229 0,168
. Evet 28 (%43,08) 33 (%36,26) .
Sigara Kullanim1 Hayir 37 (%56,92) 58 (%63,74) 0,739 0,410
Caligmiyor 30 (%46,15) 39 (%42,86)
Calisma Durumu | Beyaz Yaka 19 (%29,23) 27 (%29,67) | 0,213* | 0,895
Mavi Yaka 16 (%24,62) 25 (%27,47)
Okur Yazar Degil 3 (%4,62) 10 (%10,99)
Egitim Durumu | ilkokul veya Ortaokul 26 (%40) 33 (%36,26) | 2,037* | 0,387
Lise ve Uzeri 36 (%55,38) 48 (%52,75)
Geliri Giderinden 0 0
Dilstik 12 (%18,46) 19 (%20,88)
Gelir Durumu Geliri Giderine Denk 51 (%78,46) 61 (%67,03) 4,496* | 0,106
Geliri Giderinden . .
Yiiksek 2 (%3,08) 11 (%12,09)
COVID Gegirme | Evet 17 (%26,15) 24 (%2637) | 000 | 1000
Durumu Hayir 48 (%73,85) 67 (%73,63) ’ ’
Pozitif 19 (%29,23) 22 (%24,18) R
PCR Sonucy Negatif 26 (%70,77) 69 (%75,82) | °00" | 0,580
1 Kez PCR Veren 14 (%21,54) 25 (%27,47)
2 Kez PCR Veren 14 (%21,54) 31 (%34,07)
PCT Test Sayis1 |3 Kez PCR Veren 16 (%24,62) 16 (%17,58) 5,443* | 0,145
& ve Uzeri Kez PCR 21 (%3231) | 19 (%20,88)
Veren
Evet 57 (%87,69) 76 (%83,52) .
Ast Hayir 8 (%12,31) 15 (Wi6ag) | 026" | 0502
As1 Olmamig 8 (%12,31) 15 (%16,48)
Inaktif as1 4 (%6,15) 12 (%13,19)
As1 Durumu m-RNA asis1 38 (%58,46) 49 (%53,85) 3,279* | 0,353
f;?sliuf gt M-RNA 15 (%23,08) 15 (%16,48)
C Hayir 46 (%70,77) 64 (%70,33) R
Inaktif as1 Evet 19 (%29,23) 27 (%20,67) | 004" | 1,000
] Hayir 12 (%18,46) 27 (%29,67) R
M-RNA agist Evet 53 (%81,54) 64 (%7033) | 24" | 0135
[leri Test ve
Antibiyotige Gerek 13 (%20) 41 (%45,05)
yok
Bogaz Kiiltiirii ya da "
GAS Hizli Test Pozitifse 48 (%73,85) 50 (%54,95) 14,632* | <0,001
Antibiyotik Tedavisi
Antibiyotik ile 4 (%6,15) 0 (%0)

*: Ki-Kare Testi, ** : Fisher’s Exaxt Testi, anlamlilik: p<0,05
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Calismaya katilan katilimcilarin Olasilik sonucu ile kategorik degiskenleri

arasindaki iliskiler Tablo 4.10°de verilmistir.

Hastalarin viral olasilik sonuglar1 ile PCR sonucu arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski bulunmaktadir (X?=5,446, p=0,025). Olasilik sonucu viral olan

hastalarin %78,9’unun (n:86) PCR sonucu negatitken viral olmayan hastalarin

%58,82’inin (n:20) PCR sonucu negatif olarak dagilim gostermektedir.

Tablo 4.10: Katilimeilarin Olasilik Gruplari ile Kategorik Degiskenler ile iliskisi

Olasilik
Viral Viral degil X2
n (%) n (%) P
. Erkek 43 (%39,45) | 14 (%41,18) .
Cinsiyet Kadin 66 (%660.55) | 20 (%58.82) | 20o2 | 1,000
. Evli 75 (%68,81) | 22 (%64,71) .
Medeni Durum Bekar 34 (%31.,19) | 12 (%35.29) 0,200* | 0,678
. Evet 43 (%39,45) | 14 (%41,18) .
Sigara Kullanimi Hayir 66 (%660.55) | 20 (%58.82) 0,032* | 1,000
Caligmiyor 49 (%44,95) | 16 (%47,06)
Calisma Durumu | Beyaz Yaka 31 (%28,44) | 10 (%29,41) | 0,129* | 0,937
Mavi Yaka 29 (%26,61) | 8 (%23,53)
Okur Yazar Degil 12 (%11,01) | 1 (%2,94)
Egitim Durumu | ilkokul veya Ortaokul | 38 (%34,86) | 15 (%44,12) | 2,461* | 0,271
Lise ve Uzeri 59 (%54,13) | 18 (%52,94)
Geliri Giderinden Diisiik | 21 (%19,27) | 8 (%23,53)
Il *AAGSP : 4
Gelir Durumu gg:::: g:gg:zg;e”k 76 (%69,72) | 25 (%73.83) | 5 149% | 371
Vikeok 12 (%11,01) | 1 (%2,94)
COVID Gegirme | Evet 28 (%25,69) | 10 (%29,41) | o 10| 0804
Durumu Hayir 81 (%74,31) | 24 (%70,59) | '
Pozitif 23 (%21,1) | 14 (%41,18) .
PCR Sonueu 56 oatif 86 (%678.9) | 20 (%58,82) | 240" | 0,025
1 Kez PCR Veren 29 (%26,61) | 8 (%23,53)
2 Kez PCR Veren 34 (%31,19) | 8 (%23,53)
PCT Test Sayis1 |3 Kez PCR Veren 18 (%16,51) | 8 (%23,53) | 1,450* | 0,702
f/gfegze“ Kez PCR 28 (%25,69) | 10 (%29,41)
Evet 91 (%83,49) | 30 (%88,24) .
Ast Hayir 18 (%16,51) | 4 (%11,76) | 449" | 0,59
As1 Olmamis 18 (%16,51) | 4 (%11,76)
Inaktif as1 13 (%11,93) | 1(%2,94) -
Ast Durumu M-RNA asisi 56 (%51.38) | 24 (%70,59) | #6397 | 0.198
Inaktif agi- M-RNA asis1 | 22 (%20,18) | 5 (%14,71)
- Hay1r 74 (%67,89) | 28 (%82,35) .
Inaktif as1 Evet 35 (%632.11) | 6 (%17,65) 2,651* | 0,130
] Hay1r 31 (%28,44) | 5 (%14,71) .
M-RNA astsi Evet 78 (%71.56) | 29 (%85,29) | 2>°> | 0119

* : Ki-Kare Testi, ** : Fisher’s Exaxt Testi, anlamlilik: p<0,05
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Katilimcilarin PCR sonucuna gore stirekli degiskenlerinin karsilagtirilmasi Tablo
4.11°da verilmistir.

Katilimcilardan PCR testi negatif olanlar (1+1) ile pozitif olanlarin (1,6+0,97) m-
RNA asis1 doz sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (t=-3,369,
p=0,001).

Katilimcilardan PCR testi negatif olanlar (1,59+1,38) ile pozitif olanlarin
(2,16£1,1) COVID as1 dozu sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (t=-2,397, p=0,020).

Katilimcilardan PCR testi negatif olanlar (1,37+1,13) ile pozitif olanlarin
(0,86+1,21) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (t=2,337, p=0,021).

Tablo 4.11: Katilimeilarin PCR Sonucuna gore Siirekli Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

PCR Sonucu
Pozitif Negatif | wu | p
Ortanca Ortanca
Ort+SS | vrinevaly | OS5 | (v Mk
Yas 38.08£17,53 | 37 (18-84) |41,39£14,95| 40 (18-88) | t=-0,848 | 0,398
g;;ifslfl Kig 394166 | 4(1-10) | 34141 | 3(1-8) | t=1.872 | 0,063
COMIl 1,95:022 | 2(1-2) | 1.97x0,18 | 2(1-2) | U=23245 | 0,690
Gegirme Sayisi
(Sgeg‘ll)’tom SUrest| 3 461028 | 2(1-10) | 329259 | 2(1-15) |U=2143.0 | 0,372
PCR Test Sayis1 | 2,63+1,62 2 (1-8) 3,27+3,17 2 (1-22) U=2219,5 | 0,569
fnakdtif ag: 0631094 | 0(0-3) | 0.6£1,02 | 0(03) | t=0,188 | 0,851
M-RNA agist 151 1(03) | 165097 | 2(03) | t=-3.369 | 0,001
COVID Astst |1 504138 | 2(0-4) | 206:1,1 | 2(0-5) | t=2,397 | 0,020
Sayist
Modifiye _
e o 137:1,13 | 1(-1-4) | 086£121 | 1(-1-4) | t=2,337 | 0,021
Mistik Skor 2465112 | 3(05) | 26£1,02 | 3(05) | t=0,719 | 0,473

t: Bagimsiz 6rnekler T testi, U: Mann-Whitney U testi, anlamlilik: p<0,05

Katilimeilarin  Modifiye Centor sonucuna gore siirekli degiskenlerinin
karsilastirilmasi Tablo 4.12°da verilmistir.

Katilimcilarin yas degerinin Modifiye Centor gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (F=22,681, p<0,001). Gruplar arasindaki farkin hangi
gruplardan kaynaklandigmi belirlemek igin yapilan Post Hoc analizi sonucunda; “Ileri
Test ve Antibiyotige Gerek yok™ (50,85+15,66) ile “Bogaz Kiiltiirii ya da Hizli Test
Pozitifse Antibiyotik Tedavisi” (35,73+12,93) ve “ileri Test ve Antibiyotige Gerek
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yok” (50,85+15,66) ile “Antibiyotik ile Ampirik Tedavi” (27,5+4,12) gruplan
arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir (p2°<0,001, p2°=0,004).

Katilimcilarin Mistik 6lgek skorlart Modifiye Centor gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (F=6,675, p=0,002). Gruplar arasindaki farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Post Hoc analizi sonucunda;
“Ileri Test ve Antibiyotige Gerek yok” (2,94+0,81) ile “Bogaz Kiiltiirii ya da Hizl1 Test
Pozitifse Antibiyotik Tedavisi” (2,39+1,11) ve “Ileri Test ve Antibiyotige Gerek yok”
(2,94+0,81) ile “Antibiyotik ile Ampirik Tedavi” (1,75+0,5) gruplar1 arasindaki
farklardan kaynaklanmaktadir (p2*=0,002, p2¢=0,026).

Tablo 4.12: Katilmcilarin Modifiye Centor Sonucuna gore Siirekli Degiskenlerin

Karsilastirilmasi
Modifiye Centor
b, Bogaz Kiiltiirii ya da
Iler¥ Test Ve Hizli Test Pozitifse Antibiyotik ile 2
Antibiyotige o L . : F/X p
Antibiyotik Tedavisi Ampirik Tedavi (c)
Gerek yok (a) (b)
Ortanca Ortanca Ortanca
Ort.£S.S (Min- Ort.£S.S (Min- | Ort£S.S (Min-Mak)
Mak) Mak)
] ] « | <0,001
Yas 50,85415.66 518%1 35.73412,93 347(11)8 27.544.12 | 28 (22-32) | 22881 | pab<p 001
p*=0,004
Evdeki . | 0010
Kisi Sayist | 3225157 | 3(2:10) | 3774139 [ 4(1-8) | 25115 | 2(18) | A715* | oofh g
CcoviD
Gegirme 1,94£023 | 2(1-2) | 1,97+0,17 | 2(1-2) | 20 2(2-2) | 0,745%* | 0,689
Sayisi
gir”;gltom 344423 | 3(1-10) | 3,3242,67 |2(1-15) | 2,2540,5 | 2(2-3) | 1,439** | 0,487
PCRTeSt | 3080 | 2(1-19) | 3154288 | 22 (7 |3254206| 3(1-6) | 0532+ | 0766
Sayisi 22)
fnaktifasi | 0,78%1,09 | 0(0-3) | 0,51%0,91 | 0(0-3) | 0,75x1,5 | 0(0-3) | 1,308* | 273,000
g;zNA 1,48£1,04 | 2(0-3) | 142+1,01 | 2(0-3) | 1,5¢0,58 | 15(1-2) | 0,074* | 0929
COViD
Astsi 22412 | 2(0-5) | 1,89+1,19 | 2(0-5) [2,25+1,26| 2(1-4) | 1,297* | 0,276
Sayisi
0,002
* ’
g’[k‘g?k 2,04:0,81 | 3(15) | 239+1,11 | 3(0-5) | 175205 | 2@-2) | ®O7 | w0002
p*=0,026

* F: Tek yonliit ANOVA, ** X?: Kruskal-Wallis H, anlamlilik: p<0,05
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Katilimcilarin  Mistik  Skor

karsilastirilmasi Tablo 4.13’de verilmistir.

gruplarina

gore

surekli

degiskenlerinin

Katilimcilardan Mistik Skoru 3 alt1 olanlar (1,63+1,36) ile 3 ve iistii olanlarin

(0,54+0,82) Modifiye Centor skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (t=5,754, p<0,001).

Tablo 4.13: Katilimeilarin Mistik Skor Sonucuna goére Siirekli Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Mistik Skor
3 alt1 3 ve lstill
Ortanca Ortanca t/U p
Ort+S.S | vtinmak)| OESS | in-Mak)
Yas 40,25+15,89 | 36 (18-72) | 41,12+15,55 | 40 (18-88) | t=-0,343 | 0,732
Evdeki Kisi Sayist | 3,49+1,53 | 3(1-8) | 3,56+1,46 | 3(1-10) | t=-0,281 | 0,779
gg}gD Gegirme | ) 97,017 | 2(1-2) | 1.96£021 | 2(1-2) |U=29185| 0,674
Semptom Stiresi 2,95+2,05 | 2(1-10) 3,6+2,77 2 (1-15) |U=2590,5| 0,173
PCR Test Sayist 3,5143,18 | 3(1-22) | 2,81+2,57 | 2 (1-19) |U=2430,0| 0,052
inaktif ast 0,55+0,92 | 0(0-3) | 0,65+1,05 | 0(0-3) |t=-0,584 | 0,560
m-RNA asist 1,54£0,95 | 2(0-3) | 1,37£1,05 | 2(0-3) | t=1,004 | 0,317
COVID Asis1 Sayis1 | 2,08+1,18 2 (0-5) 1,96+1,22 2 (0-5) | t=0,619 | 0,537
Modifiye Centor 1,63+1,36 | 2(-1-4) | 0,54+0,82 | 1(-1-3) | t=5,754 |<0,001

t: Bagimsiz ornekler T testi, U: Mann-Whitney U testi, anlamlilik: p<0,05
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Katilimeilarin Olasilik gruplarina gore siirekli degiskenlerinin karsilastiriimasi
Tablo 4.14’de verilmistir. Katilimcilarin siirekli degiskenlerinden hig birinin viral ve

viral degil gruplarina gére anlamli farklilik tespit edilemedi.

Tablo 4.14: Katilimeilarin Olasilik Sonucuna gore Siirekli Degiskenlerin Kargilagtirilmasi

Olasilik
Viral Viral degil
osss | \OeE | orsss | O | TP
Yas 41,52+16,2 | 40 (18-88) |39,91+13,72| 39 (18-71) | t=0,524 | 0,601
Evdeki Kisi Sayisi 3,52+1,56 | 3(1-10) | 3,65+1,37 | 4(1-6) | t=-0,418 | 0,677
COVID Gegirme Sayis1 | 1,95+0,21 | 2 (1-2) 2+0 2 (2-2) |U=1768,0| 0,205
Semptom Siiresi(giin) 3,52+2,7 | 2(1-15) | 2,97+1,93 2 (1-7) |U=1677,5|0,389
PCR Test Sayist 3,11+3,11 | 2(1-22) | 3,09+2,15 | 3(1-10) |U=1708,0| 0,481
Inaktif as1 0,67£1,03 | 0(0-3) | 0,35+0,81 0(0-3) | t=1,857 | 0,068
m-RNA asist 1,38+1,05 | 2 (0-3) 1,65+0,85 | 2(0-3) t=-1,53 |0,131
COVID Agis1 Sayist 241,23 2 (0-5) 1,91+1,06 | 2 (0-4) t=0,376 | 0,707

t: Bagimsiz 6rnekler T testi, U: Mann-Whitney U testi, anlamlilik: p<0,05

Katilimcilarin  Modifiye Centor skorlarinin kategorik degiskenlere gore
karsilastirilmast Tablo 4.15’de verilmistir.

Katilimeilardan evli olanlar (0,81£1,16) ile bekar olanlarin (1,37£1,22)
Modifiye Centor skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (t=-
2,784, p=0,006).

Katilimcilardan PCR sonucu pozitif olanlar (1,37+1,13) negatif (0,86+1,21)
Modifiye Centor skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(t=2,337, p=0,021).

Katilimcilardan 3 alti Mistik skoru olanlar (1,63+1,36) ile 3 ve lstii skoru
olanlarin (0,54+0,82) Modifiye Centor skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark tespit edildi (t=6,226, p<0,001).
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Tablo 4.15: Katilimcilarin Modifiye Centor skorlarinin Kategorik Degiskenlere gore Karsilastirilmasi

Modifiye Centor

Ortanca
Ort+S.S |\t Mak) tF p
. Erkek 0,98+1,14 1 (-1-4)
insi -0,078* | 0,938
Cinsiyet Kadin 1126 1(-1-4)
. Evli 0,81%1,16 1(-1-3)
-2,784* | 0,006
Medeni Durum oo, o 1375122 | 1(-1-4)
Sigara Evet 1,07+1,24 1 (-1-4)
0,597* | 0,552
Kullanimi Hayir 0,95+1,19 1(-1-4)
Calismiyor 0,8+1,24 1(-1-3)
Calisma *ok
Durumu Beyaz Yaka 1,28+1,19 1(-1-4) 2,279 0,106
Mavi Yaka 1+1,12 1(-1-4)
Esiti Okur Yazar Degil 0,31+0,95 0(-1-2)
D%Irtﬁu ilkokul veya Ortaokul | 0,93+1,27 1(-1-4) 2,897** | 0,058
Lise ve Uzeri 1,14£1,16 1(-1-4)
Geliri Giderinden
Disik 0,87+1,2 1(-1-3)
Gelir Durumu | Geliri Giderine Denk 1,04+1,21 1(-1-4) 0,249** | 0,780
Geliri Giderinden
A 0,92+1,19 1(-1-4)
COVID Evet 0,95+1,09 1(-1-3)
Gegirme -0,261* | 0,794
Durumu Hayir 1,01£1,25 1(-1-4)
Pozitif 1,37£1,13 1(-1-4)
- 2,337* | 0,021
PCR Sonueu 3 gatit 0862121 | 1(-1-4)
1 Kez PCR Veren 1,15£1,18 1(-1-4)
PCT Test 2 Kez PCR Veren 0,58+1,1 0 (-1-3) .
Sayist 3 Kez PCR Veren 1,22+1,34 1 (-1-4) 2,628 0,052
4 ve Uzeri Kez PCR 1134116 1(-1-4)
Veren
Evet 0,99+1,26 1(-1-4)
A 1,113* | 0,346
3 Hayir 1+0,8 1(0-3)
As1 Olmamis 1+0,8 1(0-3)
Inaktif as1 0,63+0,89 1(-1-3)
Ast Durumu | m-RNA agis1 1,13+1,3 1 (-1-4) -0,038**| 0,970
Inaktif asi- m-RNA 0.8+13 1 (-1-4)
asist
. ) Hayir 1,1£1,21 1(-1-4)
1,717* | 0,088
Inaktif as: Evet 074£1,16 | 1 (-1-4)
Hayir 0,85+0,84 1(-1-3)
- -1,086* | 0,280
M-RNAagist - relo 1,04+1 3 1(-1-4)
3 alt1 1,63£1,36 2 (-1-4)
Maistik 6,226* | <0,001
st 3 ve {stii 0,5420,82 | 1(-1-3)

* t: Bagimsiz ornekler T testi, **F:Tek yonli ANOVA, anlamlilik: p<0,05
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Katilimeilarin Mistik skorlarinin kategorik degiskenlere gore karsilastiriimasi
Tablo 4.16°da verilmistir.

Katilimcilarin Mistik skorlar1 gelir gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardir (F=3,567, p=0,031). Gruplar arasindaki farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Post Hoc analizi sonucunda; geliri giderine

denk (2,46+1,02) ile geliri giderinden fazla (3,234+0,93) gruplar1 arasindaki farktan

kaynaklanmaktadir (p®°=0,029).

Tablo 4.16: Katilimcilarin Mistik skorlarinin Kategorik Degiskenlere gore Kargilagtirilmasi

Mistik Skor
Ortanca
Ort£S.S (Min-Mak) t/F p
L Erkek 2,54+0,99 3(0-5) )
Cinsiyet Kadm 2.58+1.09 3 (0-5) 0,259 0,796
. Evli 2,58+1,11 3 (0-5)
Medeni Durum Bekar 2.5420.9 2.5 (0-5) 0,217 0,829
. Evet 2,39+0,88 3(0-4) |

Sigara Kullanim1 Hayir 2.6741.12 3 (0-5) 1,648 0,101
Caligmiyor 2,58+1,08 3 (0-5)

Calisma Durumu | Beyaz Yaka 2,59+1,15 3 (0-5) 0,069 0,934
Mavi Yaka 2,51+0,87 3(1-4)
Okur Yazar Degil 340,71 3(2-4)

Egitim Durumu Ilkokul veya Ortaokul | 2,53+1,09 3(0-5) 1,244 0,291
Lise ve Uzeri 2,52+1,05 | 3 (0-5)
Geliri Giderinden 268+1.08 | 3 (0-5)
Disiik 0,031

Gelir Durumu Geliri Giderine Denk | 2,46+1,02 3 (0-5) 3,567 "
Geliri Giderinden pbc=0,029
Yiiksek 3,23+0,93 3(2-5)

COVID Gegirme | Evet 2,611 3 (0-5)

Durumu Hayir 2,55+1,06 3(0-5) 0,326 0.745
Pozitif 2,46+1,12 3 (0-5)

PCR Sonucu Negatif 2.6£1.02 3 (0-5) 0,719 0,473
1 Kez PCR Veren 2,79+1,13 3(0-5)
2 Kez PCR Veren 2,73+0,94 3(0-5)

PCT Test Sayis1 | 3 Kez PCR Veren 2,38+0,98 | 25(1-5) | 2,296 0,080
4 ve Uzeri Kez PCR 2.341,07 2 (0-4)
Veren
Evet 2,54+1,09 3(0-5)

Ast Hayir 27107 | 3(1a) | 30| 0270
Asi Olmamis 2,7+0,7 3(1-4)
Inaktif as1 2,94+0,85 3(1-4)

As1 Durumu M-RNA asis1 2,54+1,07 3(0-5) -0,885 0,381
Inaktif agi- m-RNA 233:124 | 2.5 (0-5)
asisi

. . Hayir 2,57+1 3 (0-5)

Inaktif as1 Evet 2.54+1.15 3 (0-5) 0,159 0,874
Hayir 2,79+0,77 3(1-4)

M-RNA asis1 Evet 2494111 3(0-5) 1,922 0,058

* t: Bagimsiz ornekler T testi, **F:Tek yonliit ANOVA, anlamlilik: p<0,05
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Katilimeilarin - siirekli - degiskenlerinin korelasyonlart Tablo 4.17’de
verilmigtir.

Yas degiskeni ile PCR test sayis1 (P.C.=-0,186, p=0,020) degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve ¢ok zayif korelasyon vardir.

Yas degiskeni ile Modifiye Centor skor (P.C.=-0,362, p<0,001) degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve zayif korelasyon vardir.

Evdeki kisi sayisi ile inaktif as1 doz sayis1 (P.C.=-0,312, p<0,001) ve
COVID as1 sayis1 (P.C.=-0,356, p<0,001) degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ve zayif korelasyon vardir.

COVID gecirme sayisi ile Semptom Siiresi (P.C.=-0,200, p=0,012)
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve zayif korelasyon
vardir.

PCR test sayist ile m-RNA as1 doz sayis1 (P.C.=0,253, p=0,001) degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif korelasyon vardir.

Inaktif as1 doz sayis1 ile m-RNA as1 doz sayis1 (P.C.=-0,327, p<0,001)
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve zayif korelasyon
vardir.

Inaktif as1 doz sayis1 ile Covid as1 sayis1 (P.C.=0,581, p<0,001) degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta siddette korelasyon
vardir.

m-RNA doz sayisi ile Covid as1 sayis1 (P.C.=0,540, p<0,001) degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta siddette korelasyon
vardir.

Modifiye Centor skoru ile Mistik Skoru (P.C.=-0,480, p<0,001) degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve orta siddette korelasyon

vardir.
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Tablo 4.17: Katilimeilarin Siirekli Degiskenlerinin Korelasyonlari

%) w Q
o2 |292| 08|08 2 | 5 | 22| 85| %
5| €8 |fec|F2 (€2 8 | 5 | €5 88| ¢
Yas E.C. 1,000
Evdeki Kisi |P.C. | -0,061
Sayist p 0,448 1,000
CcoviD P.C. 0,123 | -0,153
Gegirme p 0,126 0,056 1,000
Sayisi
Semptom P.C. 0,073 0,109 | -0,200 1,000
Siiresi p 0,368 0,174 | 0,012 '
PCR Test P.C. | -0,186 | 0,048 | -0,016 | 0,031 1.000
Sayist p 0,020 0,553 | 0,841 | 0,699 '
Inaktif as1 P.C. | 0,314 | -0,312 | 0,056 | 0,011 |-0,129 1,000
p <0,001 | <0,001 | 0,490 | 0,890 | 0,108 '
m-RNA agis1 | P.C. 0,059 | -0,085 | 0,022 |-0,013 | 0,253 | -0,327 1,000
p 0,464 0,294 | 0,789 | 0,875 | 0,001 | <0,001 '
CoOViD P.C. 0,298 | -0,356 | 0,057 |-0,052| 0,117 | 0,581 0,540 1,000
Agis1 Sayist | p <0,001 | <0,001 | 0,481 | 0,518 | 0,147 | <0,001 | <0,001 '
GAS Skor P.C. | -0,362 | 0,070 | 0,054 |-0,059| 0,019 | -0,126 | 0,013 | -0,094 1.000
p <0,001 | 0,383 | 0,500 | 0,464 | 0,814 | 0,117 0,873 | 0,245 '
Mistik Skor | P.C. 0,024 | -0,003 | -0,020 | 0,127 |-0,146 | 0,021 | -0,067 | -0,070 | -0,480 1,000
p 0,771 0,966 | 0,807 | 0,113 | 0,070 | 0,792 0,407 | 0,385 | <0,001 | ™
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8. TARTISMA

Bogaz agris1 sikayetiyle gelen hastalarda, Modifiye Centor ve Mistik skor
kullanim1 ile Covid PCR testine yonlendirmenin tanisal dogrulugunu inceleyen bu
calismada, viral olasilig1 diisiik bulunup antibiyoterapi ya da HAT istenmesi uygun
goriilen hastalarin %41,1’inde Covid PCR pozitif saptandi. Covid-19 ekartasyonu i¢in
skorlama sistemlerinin tek baslarina kullaniminin yaniltict oldugu tespit edildi

2019 yilinin aralik tiim diinyayi tesiri altina almis olan Covid-19 hastaliginin
klinigi hafif, kendini smirlayan, gribe benzer semptomlarla giden solunum yolu
hastaligindan agir pndmoni ve ¢oklu organ yetmezligine kadar uzanan bir klinik tablo
gosterebilmektedir. (72) Cin’de yapilan bir ¢alismaya gore Covid-19 hastalarinin
%81’inde hastaligi pndmoni saptanmamis veya hafif pnémoni saptanmistir, hafif grip
benzeri semptomlarla gegirmektedirler. (73) Bu sebeple, Covid-19'a, yeni baglayan
biitiin  solunum yollar1 enfeksiyonlarinin ayirict tamisinda dikkat edilmesi
gerekmektedir. (2) Akut bogaz agrisiyla gelen hastada klinik skorlama sistemlerinin
kullanilmas:1 semptomatik tedaviyi diizenlemekte ve antibiyotik kullanim oranini
diistirmektedir. Yapilan c¢aligmalar, birinci basamakta yetiskin tonsillofarenjit
hastalarinda klinik skorlama kullanimini 6nermektedirler (74) Bogaz agrisinda GAS
farenjitini saptamak igin en sik kullanilan skor sistemi Modifiye Centor’dur.(60).
Centor skoru, 1980'lerde acil servise gelen erisken hastalarla gelistirilmistir ve servikal
lenf nodlari, ates, bademcik ekslidalar1 veya Oksiirlik yokluguna gore puan
verilmektedir. 4 puan ve isti alan vakalarda GAS i¢in pozitif kiiltiir olasilig1%56
olarak saptanmustir. (59) Ayrica son yillarda bogaz agrisinda viral sebepleri ayirt
etmek i¢in Mistik skor literatiire kazandirilmustir. (61)

Calismamizda, Covid-19 salgini siirecinde bogaz agrisi ile poliklinige gelen
hastalarda, Modifiye Centor ve Mistik Skoru kullanilarak olas1 viral hasta grubu tespit
edildi. Covid siiphesi olan her hasta Covid PCR testine yonlendirildi. Hastalarin klinik
skor sonuglarin1 Covid PCR sonuglari ile karsilastirarak, Covid-19 ekartasyonunda
klinik skorlamalarin yerine projeksiyon tutuldu.

Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, akut bogaz
agrist kilavuzunda GAS enfeksiyonu olan vakalarin Modifiye Centor’dan siklikla 3
ve ustll puan aldiklarmi tespit etmistir. Modifiye Centor skordan 3 ve iistli puan alan
hastalarin HAT igin uygun grup olduklarini belirtmislerdir. (75) Bizim ¢aligmamizda,
yapilan ROC analizinde Modifiye Centor Skorunun cut-off degeri PCR pozitif
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durumuna gore 3 olarak belirlendi. Bu deger istatistiksel olarak anlamlidir ve
literatliirdeki yayinlara paralelidir. >3 puan alan hastalar bakteriyel etyoloji lehine
diistintilerek ‘olas1 viral degil” grubuna dahil edildi.

Mistik ve arkadaslari, Mistik skorunun 3 ve iizeri oldugu durumlarda HAT
istenmemesi gerektiginin, skorun 2 ve alti oldugunda bakteriyel etken siiphesinin
arttigin1 ve HAT istenmenin uygun olacagini belirtmislerdir. Mistik skor 3 ve stii
yiikksek viral enfeksiyon olasiligi ile uyumlu olarak tespit etmislerdir. (76)
Calismamizda Katilimcilara ait Modifiye Centor skorlar1 ve Mistik skorlarinin cut-off
degerlerini belirlemek i¢cin “PCR pozitif” durumu kullanilarak iki adet ROC analizi
yapildi. Yapilan analiz sonucunda Mistik Skorunun cut-off degeri PCR pozitif
durumuna gore 3 olarak belirlendi. Bu kesim degeri Mistik skorunu viral etyoloji i¢in
klinik bir skorlama sistemi olarak literatiire kazandiran ¢alismadaki kesim degeri ile
paralel bulundu.

Bu veriler 1s18inda ¢alismada Maistik skor {igten biiyiikse ve Modifiye Centor
3’ten kiiciikse olas1 viral, aksi durumda viral degil olacak sekilde olasilik degiskeni
olusturuldu. Olasi1 viral olarak degerlendirilen grubun Covid PCR sonuglari
incelendiginde olas1 viral olan hastalarin %78,9’unun PCR sonucu negatifken olasi
viral olmayan hastalarin %58,82°sinin PCR sonucu negatif olarak dagilim gosterdi. Bu
sonuca gore viral olarak degerlendirilmeyip hizli antijen testine gonderilmesi ya da
direk antibiyotik baglanmasi onerilen hastalarin %41,1’inin Covid PCR sonucu pozitif
olarak tespit edildi. Bu durum hastalar1 Covid PCR testine yonlendirmek igin bu iki
skor sisteminin tek basina dislayici olmadigini diisiindiirdii. Iki skor sisteminin birlikte
degerlendirilmesiyle viral olmadig: diistiniilen hastalarda %41,1 oraninda Covid PCR
sonucunun pozitif gelmesi skor sistemlerinin Covid-19 tanisin1 ekarte ettirmekte
yeterli olmadigini, siiphelenilen vakalarda PCR istenmesi uygulamasina devam
edilmesi gerektigi kanisina ulasildi.

Japonya’da yapilan bir ¢alismada kulak burun bogaz (KBB) poliklinigine
bagvuran 351 hastadan, Covid-19 tanis1 alan 193 hastanin Modifiye Centor skorlari
degerlendirilmistir. Caligmaya gore hastalarin yalnizca %2’lik kismi Modifiye
Centor’dan 3 puan almigtir. Covid-19 tanist alan hastalarin higbirinde 4 puan ve tstii
skor bulunmamustir. (77)

Bu calismada, Katilimcilardan PCR sonucu pozitif olanlar (1,37+1,13) negatif
(0,86+1,21) Modifiye Centor skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi. Covid sonucu pozitif gelen katilimcilardan yalnizca 1’1 (%2,4) Modifiye

38



Centordan 4 puan aldi, Covid sonucu pozitif gelen katilimcilardan 7 tanesi Modifiye
Centor’dan 3 puan aldi (%17,7). Calismamizda Modifiye Centor’dan yiiksek puan
alan olgularin Covid ile enfekte olma oran1 dnceki ¢alismaya benzer sekilde diisiik
¢ikmakla beraber, bu calismadaki Covid-19 pozitiflerde Modifiye Centor puan
ortalamasi daha yiiksek tespit edildi. Bunun sebebi ilk ¢alismanin sadece KBB
poliklinigine spesifik sikayetlerle bagvuran hasta grubunun 6rneklem olarak alinmasi
olabilecegi diistintildii. Bizim 6rneklemimiz bogaz agrisi ile bagvuran tiim hastalari
kapsamaktadir. Literatiirde Covid tanisi almis hastalarin modifiye Centor kriterlerinin
degerlendirildigi bagka bir ¢caligsmaya tespit edilememistir.

Mistik ve ark. 52 hafta icinde 624 hasta ile yaptiklari ¢alismada Mistik
Skor’un tanisal dogrulugu %68, Modifiye Centor Skoru’nunki ise %75 olarak
bulunmus olup, Modifiye Centor Skoru ve Mistik Skoru arasinda negatif korelasyon
varhigimi saptamislardir (61).

Bizim ¢alismamizda, Katilimcilardan Mistik Skoru 3 alt1 olanlar (1,63+1,36)
ile 3 ve istii olanlarm (0,54+0,82) Modifiye Centor skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edildi. 156 hastanin Modifiye Centor skor sisteminde, -1 ve
4 puan arasinda tiim skor degerlerini aldigi ve Mistik skordan 0’dan 4’ e kadar tiim
skor degerlerini aldiklar1 tespit edildi. Bu ¢alismada Modifiye Centor’dan 0 ve alti
puan alan hastalarin %75,93’1 (n:41) 3 ve istii Mistik skoruna, Modifiye Centor’dan
1-3 puan alan hastalarin %51,02’si (n:50) 3 ve {istii Mistik skoruna, 4 ve {istii puan
alan hastalarin %100’0 (n:4) 3 altt Mistik skoruna sahip olarak dagilim gosterdi.
Modifiye Centor’dan diigiik puan alan hastalarin, Mistik skordan yiiksek puan aldiklari
gozlemlendi. Modifiye Centor ile Mistik skor arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii ve orta siddette korelasyon bulundu. Bu sonuca gore, bakteriyel ve viral
skor sistemlerinin Covid-19 hastalarini kapsarken dahi kendi aralarinda tutarli bir
sonug verdiklerini fikrine ulasildu.

27 Temmuz 2020 ve 29 Ekim 2020 arasinda Covid m-RNA tipi as1 igin, 45.441
katilimciyla yapilan ¢alismada tiim katilimcilar arasinda ilk ay sonrast %91,7 asi
etkinligi tespit edilmistir. 2 ila 4 ay sonra etkinlik %90,1, ikinci dozdan dort ay sonra
ise %83,7 as1 etkinligi tespit edilmistir. (69) Inaktif covid asisinin iilkemizde yapilan
faz ii¢ ¢alismasinda gore, asinin semptomatik COVID-19 enfeksiyonu engellemede
etkinligi %83,5 bulunmustur. (78)

Bizim galismamizda, Hastalarin PCR sonuglar1 ile as1 olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi. Katilimcilardan PCR testi negatif olanlar
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(1,59+1,38) ile pozitif olanlarin (2,16+1,1) Covid asis1 sayilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi. Calismanin yapildigi donemdeki iilkemiz Saglik
Bakanligi’nin tam asili olarak kabul ettigi grubu (inaktif as1 i¢in 3 doz, m-RNA asis1
i¢cin 2 doz tam doz olarak kabul edildi) inceledigimizde, PCR sonucu pozitif olan
hastalarin %68,29’unun asis1 varken negatif olan hastalarin %91,3’{iniin asis1 var
olarak dagilim gostermistir. Negatif PCR sonuglu hasta grubunun asi oraninin yiiksek
olmasi tam doz asilanmanin koruyucu etkisini gosterdi ve etkin asilamanin pandemi
ile savasta en 6nemli savunma yontemlerinden biri oldugu savini kuvvetlendirdi. Asi
tirti aras1 fark gozetmeksizin etkin dozda asilama politikasina devam edilmesi
gerektigi kanisina varildi.

Cin'deki bir ¢alismada, hastanede yatan COVID-19'lu tanili hastalar i¢inde
sigara igenlerin prevalansinin %6,5 oldugunu tespit edilmistir. Bu say1, Cin'in genel
niifusunda aktif sigara i¢enlerin prevalansindan (%26,6) 6nemli 6l¢iide daha diistiktiir.
Fransa'dan yapilan yeni bir ¢alisma, genel popiilasyonla karsilastirildiginda, COVID-
19'lu 482 semptomatik hasta arasinda aktif sigara icenlerin goriilme sikliginin daha
diisiik oldugunu gostermistir. (79) Covid-19 hastalari arasinda, sigara igenlerin hig
sigara igmeyenlere gore daha kotii klinik progresyon izledigini gosteren kanitlar, covid
pnomonisi nedeniyle hastanede yatan hastalar arasinda az sayida aktif sigara igicisi
oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma ile ¢elismemektedir. (80)

Bu c¢alismada hastalarin PCR sonuglar1 ile sigara kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. PCR sonucu pozitif olan hastalarin %19,51°i
sigara kullanirken negatif olan hastalarin %46,09’u sigara kullaniyor olarak dagilim
gosterdi. Sigara icen hastalarin %13,1’inin PCR sonucu pozitif geldi, tim hastalar
arasinda PCR pozitif gelme oran1 %26,2 idi. Sigara kullanan hastalarin tiim hastalara
gore Covid pozitifligi daha diisiik oranda goézlemlendi. Bu diisiik prevelans
literatiirdeki Onceki calismalardaki diigiikk prevelans ile ayni dogrultudadir.
Calismamizda sigara kullanan hastalarin orant %39,1’dir Bu giincel Tiirkiye
ortalamasi olan %?28,4’iin {izerindedir. (81) Sigaranin sagliga olumsuz etkisinin
tartigmasiz bir gercek olmasinin yani sira bu diisiik prevelansin sebebinin tespit
edilmesi ile hastaligin tam1 ve tedavisine fayda saglayabilecek yeni bulgulara
erigsilebilme ihtimali dolayisiyla sigara ve Covid-19 iliskisi ile alakali daha ¢ok
¢alismaya ihtiyag¢ oldugu kanisina varildu.

GAS, akut farenjitin en yaygin bakteriyel nedenidir. Cocuklarda ve ergenlerde,
yetiskinlere kiyasla iki kat daha sik goriilmektedir. (23) Bu caligmada Katilimcilarin

40



yas degerinin Modifiye Centor gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi. Katilimcilarin Modifiye Centor’dan sifir ve altinda puan alanlarin yas
ortalamas1 50,8 olarak bulundu. 1-3 puan alanlarin yas ortalamasi 35,7 ve 4 ve isti
puan alanlarin yas ortalamasi 27,5 olarak bulundu. Yas gruplari ile Modifiye Centor
Skor arasinda istatistiki anlamli bir fark tespit edildi. Yas ilerledikce Modifiye
Centor’da alinan skor ortalamasmin diismesi, ileri yasta GAS enfeksiyonu oraninin
daha diisiik olmasinin bir sonucu olarak degerlendirildi.

Bunun yaninda, 2012 yilinda ergen ve eriskin gruptaki USYE hastalarin klinik
prezentasyonlarini karsilastiran baska bir arastirmada, Modifiye Centor puanlar1 ve
GAS komplikasyonlart bakimindan ergenler ve yetigskinler arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. (82) Bizim ¢alismamiz da ise yas gruplari ile Modifiye
Centor puan ortalamalar1 arasinda negatif korelasyon tespit edildi. Literatiirdeki diger
caligmalar gibi, ileri yagla diisik Modifiye Centor skor iliskisi tespit edildi. Bu
calismaya kiyasla bizim tespit ettigimiz oranin kismen yiiksek olmasinin sebebi ¢ocuk
yas grubunda Covid PCR test isteminin yetiskine gore daha nadir istenmesi ile alakali

olabilecegi diisiintildii.
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6. SONUC VE ONERILER

1- Modifiye Centor ve Mistik skorlar1 kullanarak olasi viral grubu tespit edildi. Viral
olasilik diisiiniilmeyen ve antibiyotik ya da HAT oOnerilen hastalarin %41,1 ‘inde
Covid PCR pozitif tespit edildi. Bu sebeple, Covid’in erken doénemlerinde ya da
hastaligt USYE benzeri semptomlarla hafif geciren grupta skorlama sistemleri yanlis
yonlendirme yapabilecegi, %41,1 gibi bir oranla Covid pozitif hastalar atlanabilecegi
saptandi.

2-Siiphe duyulan her durumda Covid PCR istenmesi uygun gortldi.

3- Hastalarin %61°1 sigara kullanmakta idi. PCR pozitif gelenlerin %19,5 i sigara
kullanicisiyken, PCR negatif gelenlerin %46,09u sigara kullanicisi olarak bulundu.
4- Sigara kullananlarda Covid pozitifligi yariya yakin oranda daha diisiik geldi.
Literatiirdeki sigara kullanicilarindaki diisiik Covid-19 prevelansin bu ¢alismada da
saptandi.

5-Sigaranin sagliga kesinlesmis pek c¢ok zararimin varligi yani sira sigara
kullanicilarinda hastaligin klinik seyrinin kotii ilerledigini gosteren pek ¢ok kanit
vardir ancak Covid-19 ile iliskisinin aydinlatilmasi tan1 ve tedavi agisindan faydali
olabilir. Bu konuda derinlikli yeni ¢alismalara ihtiyag oldugu tespit edildi.

6- Katilimcilarin saglik bakanlhiginin belirledigi as1 semasina gore tam asili sayilan
grupta Covid PCR orani anlamli sekilde diisiik geldi. Mevcut as1 uygulamasina
toplumsal bagisikligi devam ettirecek sekilde devam edilmesinin faydali olacagini

distinildii.
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7. KISITLILIKLAR

Hastalarda viral olasilik Ongoriisii HAT ile desteklenememistir. Klinik
skorlarin HAT ve bogaz kiiltiirii gibi yontemlerle desteklenmesi ile olas1 viral gurup
daha kesin tanimlanabilir. Ele aldigimiz Mistik skorun oldukca yeni bir skorlama
sistemi olmasi nedeniyle sinirli sayida kaynak tespit edilmistir. Verilerin gogalmasiyla

daha ayrintili analizler yapilabilecektir.
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