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1. GIRIS
Koronaviriis, 2019 yili itibariyle hayatimiza giren ve tiim diinyada etkisini
gostererek pandemiye yol agan bir viriistiir. Virusun yol agtigi covid19 enfeksiyonu
diinya ¢apinda 6 milyon kisinin 6liimii gibi katastrofik sonuglar dogurmustur. Bu

durum 1918 de yasanan influenza salginindan etkindir [1].

Saglik Bakanlig: tarafindan, Ekim 2022 doneminin ikinci yarisinda vaka sayisi
22887, vefat sayist 64, iyilesen hasta sayisi 23101 kisi olarak agiklanmustir.
Ulkemizdeki toplam vaka sayis1 16.976.729 kisi olarak aciklanirken, toplam vefat
sayist 101.327 kisi olarak belirtilmistir [2].

Acil servisler (AS), bagvuran kisilerde kisa siirede uygun sekilde miidahale edilmez
ise  morbidite veya mortalite ile sonuglanacak durumlarin = varliginin
degerlendirildigi, hastalarin akut tan1 ve tedavisinin yapildigi, ayn1 zamanda toplum
sagligini ilgilendiren durumlara miidahale edilen ve acil tip uzmanlar tarafindan

yonetilen alanlardir [3].

Acil servisler pandemi siirecinde ilk basvuru noktasi olarak, akut miidahale gereken
durumlarin ayrimi, acil triyaj uygulamasi ile oncelikli tedavi gereken hastalarin
belirlenmesi, resiisitasyon ve solunum destegi gereken hastalara dogru girisimlerin
yapilmasi, hastalarin  solunum yolu patolojilerine ait ayirici tanilarin
gerceklestirilmesi ve hastalarin akut donemde takip edilmesi i¢in 6nemli gorevler
almistir. Pandeminin erken donemlerinden baslayarak, en yogun hasta
bagvurusunun oldugu zamanlarin1 da igeren tiim siire¢ boyunca, hastalar ile ilk
karsilagilan, ayirict tanilarinin ve gereksinimlerinin belirlendigi ve ihtiyaglarina
gore akut yonetimlerinin yapildigi en Onemli miidahale alani1 olarak AS’ler

gorilmistiir [4].

Covid-19 pandemisi siirecinde saglik hizmetlerinin sunumunda ciddi sikintilar
yasanmistir. Salgin nedeniyle dolan hastaneler kapasitelerini asan hasta yiikiiyle
kars1 karsiya kalmis, bu arada diger hastaliklarla ilgili gerekli takip ve tedavilerin
yiirlitiilmesinde de ciddi aksakliklar yasanmistir. Enfeksiyoz etkenlerle olusan bir
pandeminin seyrinin degistirilmesi ve salginin Oniline gecilmesinde toplumsal
asilama 6nemli bir silahtir. Asilama ile toplumda viriisiin yayiliminin azaltilmasi,

virlistin bulastig1 kisilerde Oliimciil olabilen veya hastane yatis1 gerektirecek



tablolarin ortaya ¢ikmasinin dnlenmesi ve daha hafif seyirli bir hastalik tablosuyla
enfeksiyonun gecirilmesi miimkiin olmaktadir. Bu sayede hastaneler iizerindeki
yiik azalip, saglik sisteminin sikint1 yasadigi girdaptan ¢ikarilmasi saglanmistir.
Halihazirda kullanim onay1r almis asilar {ilkemizde de iicretsiz olarak

uygulanmaktadir.

Bu calismada semptomatik hastalik stiphesi ile acil servise basvuran ve pozitif
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi ile COVID-19 tanis1 konan kisilerdeki
astlanma durumlarinin aragtirilmasi amaglanmistir. Kisinin as1 olup olmadigi, hangi
astyla agilandiginin 6grenilmesi ile asilanmanin hastaneye yatis ve 6liim iizerindeki

etkisini saptamak amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
Koronaviriis, insan ve hayvanlari enfekte eden 6nemli bir patojendir. Koronaviriis
tarafindan olusturulan Koronaviriis 2019 hastalign (COVID-19), ilk olarak 2019
yilinda tanimlandigi i¢in bu adi almistir. Hastalik tanimlandiktan sonra pnomoni
bulgulari ile 6liimciil sonuglar dogurarak diinyay1 etkileyen bir salgin olarak devam
etmistir. Hastalik 2020 y1linin Subat ayinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan

pandemi olarak ilan edilmistir [5].

COVID-19, siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS) meydana getiren bir
etkendir. Pandemi sonrasinda diinyada demografik verilerin degismesine ve 6
milyondan fazla kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. Cin’in Wuhan
bolgesinde agirlikli olarak solunum yolu etkilenmeleri ile kendini gostermeye
baslayan hastalik, diinyaya geneline yayilmis ve 11 Mart 2020 yilinda DSO
tarafindan kiiresel salgin ilan edilmesiyle takibi ve tedavisi i¢in planlamalar
yapilmistir. Kiiresel anlamda, saglik, ekonomi ve sonrasinda ge¢im kaynaklarinda
kayip gibi global etkiler goriilmiistiir. Salgin doneminde goriilen mutant
organizmalar ile ikinci, {iglincli dalgalar gelismis ve bunlar ile etkilenimler

stirmistir [1].

2.1.Viroloji
COVID-19 hastaligina neden olan viriis, pozitif riboniikleik asit (RNA) iceren
genetik materyal barindiran bir virlistiir. Tim genomu incelendiginde beta-
koronaviriis ailesinin alt grubu oldugu goriilmektedir. Yapilan taksonomik

smiflandirmaya gore SARS Cov-2 olarak adlandirilmaktadir [6].

COVID-19 iizerine yapilan arastirmalarda, RNA sekanslari ile yaralarda gdzlenen
viriislerin RNA sekanslar1 arasinda benzerlik saptanmistir. Ancak yapilan
caligmalarda ilk bulas kaynaginin yarasalar mi yoksa baska bir mekanizma

tizerinden mi gergeklestigi tam olarak bilinmemektedir [7].

COVID-19 viriisii, konaga girisi sirasinda anjiyotensin déniistiiriicii enzim (ACE)
2 reseptorlerini kullanmaktadir. Viriis izerinde bulunan spike proteinleri, reseptore

baglanmayi sagladiktan sonra hiicre igine giriste serin proteaz enzimleri rol oynarlar

[8].
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Sekil 1. Koronaviriis konak hiicresine baglanti [9]

COVID-19 viriisii, viral fonksiyonlar1 iizerinde etki olusturan ve olusturmayan
farkli mutasyonlar ile goriilmektedir. Bu degisimler, popiilasyon iizerinde yayilim
hiz1, mortalite ve semptomlar yoniinden farkliliklar meydana getirmektedir. DSO

tarafindan goriilen varyantlar Yunan Alfabesine gore siniflandirilmistir [10].

Tablo 1. COVID-19'un baz1 varyantlar1 [1]

Isim Kod Ozellik

Alfa B.1.1.7 Ekim 2020 yilinda Ingilterede goriilen varyanttir
Beta B.1.135 Ik olarak Giiney Afrika'da saptanmustir.
Gamma P.1 2021 Ocak ayinda Brezilya'da tanimlanmigtir.
Delta B.1.617.2 | 2020 Aralik ayinda Hindistan'da tanimlanmustir.
Omicron | B.1.1.529 | Kasim 2021'de Giliney Afrika'da tanimlanmuistir.

2.2.Epidemiyoloji
Jeolojik yayilimda ilk vaka, Cin’in Hubei bolgesinde yer alan Wuhan kentinde 2019
yilinin son déneminde goriilmiistiir. Sonraki donemde yayilim ile diinya ¢apinda
500 milyon iizerinde tanimlanmis vaka gorlilmiistiir. Avrupa ve Amerika’da
yapilan seroprevalans g¢alismalart ile yanlis negatif ve yanlis pozitif saptanan
vakalarin seropozitif olarak kabul edilmesi durumunda giincel insidans

parametrelerinin 10 kat artacagi 6n goriilmektedir [11-13].



Isvigre’de yapilan bir calismada, Nisan ve Mayis 2022 tarihleri arasinda
seroprevelans miktar1 %4,8 olarak saptanmistir. Seropozitif hastalarin ise biiyiik

¢ogunlugunu 5-9 yas ve 65 yas lstiindeki bireyler olusturmaktadir [11].

Birlesik Devletler’de gergeklesen ve 2020 yilinin Mart ve Mayis aylarinda gozlenen
seroprevelans vakalarin incelendigi bir c¢alismada, incelenen katilimcilarin
%55,3’nii kadinlar, %7,5’ini 18 yasiin altindaki bireyler, %36,2’sini 65 yasinin

tizerindeki bireyler olusturmaktadir [12].

Birlesik Devletler’de gergeklesen bir baska ¢alismada Eyliil 2021 ile Subat 2022
tarihleri arasindaki seroprevelans durumlari incelenmistir. Bu siire¢ icerisinde
yapilan analizlerde iilkede Omicron varyantinin baskin hale geldigi, hastalarin
stirveyans protokolleri disinda kalacak sekilde asemptomatik veya teshis edilmemis
oldugu vurgulanmaktadir. Bu teshis giiclestirici durumlara karsi toplumsal

taramalar ile arastirma yapilmasi gerekmektedir [13].

COVID-19 viriisii, insandan insana dogrudan bulas gdstermekte ve solunum
yolunda enfeksiyon meydana getirmektedir. 2 metrelik mesafe i¢inde partikiiller ile
viral yiik aktarilmaktadir. Oksiiriik, konusma veya hapsirik ile aktarim olabilir.

Infekte partikiillerin mukozalara direkt temas1 sonrasinda bulas gergeklesir [14].

Bunun yani sira, COVID-19 igin respiratuvar sistem disindaki disk1, kan, okiiler
sekresyon ve meni dahil olmak iizeri bir¢cok farkli sivi i¢inde viral genom

kesfedilmis olmasina ragmen bulas iizerine etkisi gosterilmemistir [15, 16].

2.3.Etiyoloji
Koronaviriis ailesi, zarfli ve spike glikoproteinleri olan elektron mikroskopisinde
tag benzeri bir goriintii veren yapidadir. Pozitif sarmalli RNA viriisleridir. Dort cins

birleserek bu aileyi olusturmaktadir [1]:

e Alfa koronavirusler
e Beta koronavirusler
e Delta koronavirisler

e (Gamma koronavirusler



Betakoronaviriis ailesi 5 alt gruba ayrilmaktadir. Alfa ve beta ailesine ait
koronaviriisler siklikla yarasa ve rodent grubu canlilarda gdzlenmektedir. Insanda

Ortadogu akut solunum yolu sendromu ve Siddetli akut solunum yolu sendromu

etkeni olarak gozlenmislerdir [17, 18].

Sekil 2. Koronaviriis elektron mikroskop goriintiisii [19]

2.4.Patofizyoloji
Koronaviriis yapisal olarak spike, zarf, glikoprotein, niikleokapsid, zar proteini ve
yapisal olmayan ve yardimci proteinler tarafindan olusturulmaktadir. Konakgi
hiicreye giris i¢in yiizey bolgesinde yer alan spike proteinleri alt birimleri ile

kolayca baglantiy1 saglar [20].

Spike proteinin S1 alt birimi hem konakgiya girisi hem de antiserum ve as1 yanitini
olusturmaktadir [21]. ACE-2 reseptorleri, baglanma bolgesidir. Enfeksiyon
meydana gelmesi i¢in dnemli bir peptit noktay: olusturmaktadir. Ancak bu bolgede
meydana getirilen blokaj veya inhibitor ajanlar hastaliga yakalanma ve enfeksiyon
siddeti tizerine etkisizdir [22]. ACE-2 reseptorleri ve spike proteinlerini kullanarak
hiicre igine giren COVID-19, akcigerdeki tip 2 epitel hiicrelerini etkilemektedir.

Ancak ACE-2 reseptorii; list Ozefagus, ileum, miyositler, bobrek ve iiretral



hiicrelerinde de gozlenmektedir. Bu bolgeden hiicre i¢ine giren viriisler, viral

replikasyonlarinda transmembran serin proteaz 2 proteinini kullanmaktadir [8].

COVID-19 hastaliginda meydana gelen pndmoni i¢in erken ve gec olmak iizeri iki
faz mevcuttur, erken fazda virlislin direkt etkileri goriilmektedir. Geg fazda ise
tetiklenen immun mekanizmalar nedeniyle meydana gelen hasarlar gozlenmektedir.
Ge¢ fazda immun sistem eclemanlarindan T hiicreleri, monosit ve nétrofillerin
salgiladig1 tumor nekroz faktorii (TNF) alfa, interlokin (IL) 1, 6, 18, 8 ve 12’nin ve
interferon (IFN) gamanin tetikledigi inflamasyona bagli hasarlar gozlenir [23, 24].

2.4.1. Histopatolojik Bulgular

COVID-19 testi pozitif ¢ikan hastalarin otopsileri ile elde edilen ¢ok merkezli bir
akciger dokusu analizinde, vakalarin %@87'sinde tipik yaygin alveolar hasar
ozellikleri gozlenmektedir. Bunun yami sira, alveoler bolgelerde genellikle tip 2
pnomosit hiperplazisi, hava yolu inflamasyonu ve hiyalin membran varlig
bulunmaktadir. Hastalarin %42'sinde biiyiik damar trombiisii varken, trombosit

(CD61 pozitif) ve fibrin mikrotrombiisii vakalarin %84'tinde saptanmustir [25].

o oot

100 pm

Sekil 3. COVID-19 postmortem akciger dokusu [26]

2.5.Klinik Bulgular
COVID-19 semptomlar1 ortalama olarak 5.1 giin icinde gériilmeye baslayip,
ortalama 11.5 giin boyunca devam etmektedir [27]. Hastalarin %17,9’u ile %33,3’1

asemptomatik olarak seyretmektedir [28].

2.5.1. Fizik Muayene
Semptomatik hastalarda en sik saptanan semptomlar ates, 0ksiiriik, nefes darlig
iken, daha az siklikla bogaz agrisi, anosmi, anoreksi, halsizlik, miyalji ve ishal

gozlenmistir. Birlesik Devletler’de yapilan bir ¢alismada vakalarin %70’inde ates,



oksiiriik, nefes darligi, %36’sinda miyalji ve %?34’tinde bas agrisi oldugu
gorilmistiir [29].

Hastalarda goriilen semptomlar kendilerini akut komplikasyonlar ile gosterebilir:

e Solunum yetmezligi: Hastalarin ileri enfektif durumlarinda gelisen kisa
nefes alma ve dispne durumunu takiben akut respiratuvar distress sendromu
gorilebilir. Birlesik Devletler’de yapilan genis capli bir arastirmada,
semptomlarin 8.  Giinlinde  bulgularin  solunum  yetmezligine
ilerleyebilecegi, hastalarin %12,3’iinde mekanik ventilasyon ihtiyacinin
gelisebilecegi belirtilmektedir [16].

e Kardiyak hasar: siklikla aritmiler, miyokard hasar1, kalp yetmezligi ve sok
tablosu olarak kendini gostermektedir [30].

e Tromboembolik komplikasyonlar: derin ven trombozlari ve pulmoner arter
trombozlart sik goriilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde takip edilen
hastalarda %10-40 arasinda degisen sikliklarda goriilebilir [31].

e Norolojik komplikasyonlar: Ensefalopati, 0zellikle kritik hastalarda
COVID-19'un yaygin bir komplikasyonudur; 6rnek olarak, hastanede yatan

hastalarin bir serisinde, li¢te birinde ensefalopati bildirilmistir [32].

2.5.2. Laboratuvar Bulgular:

Cin'de COVID-19'lu 8697 hastanin klinik 6zelliklerini degerlendiren genis bir
meta-analiz ¢alismasinda; lenfopeni (%47,6), yiiksek C-reaktif protein seviyeleri
(%65.,9), yiiksek kardiyak enzimler (%49,4) ve anormal karaciger fonksiyon testleri
oldugu (%26.4) gozlenmistir. Gozlenen diger anormallikler arasinda l6kopeni
(%23,5), yiiksek D-dimer (%20,4), yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi (%20,4),
16kositoz (%9,9), yliksek prokalsitonin (%16,7) ve anormal bdébrek fonksiyonu
(%10,9) bulunmaktadir [33].

2.5.3. Goriintiileme Bulgular:

Akciger grafisi hastaligin erken doneminde veya hafif hastalik durumunda normal
olarak saptanabilir. Hong Kong’ta yapilan retrospektif bir analizde, hastalarin
%?20’sinde akciger grafisi bulgusu saptanmamustir. Ancak yaygin, bilateral
periferik ve alt bolgelerde yerlesen konsodilasyon opasiteleri enfeksiyonu takiben

10-12. Giinlerde gozlenebilir [34].



Bir grup hastada nadir olarak gozlenen pnomotoraks akciger grafisi ile tani
almaktadir. Ispanya genelinde acil servislerde degerlendirilen 70.000'den fazla

COVID-19 hastasiin retrospektif bir incelemesinde, 40 hastada (% 0.56) spontan

pnémotoraks saptanmustir [35].

Sekil 4. COVID-19 hastasinin akciger grafisi [36]

Bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemeleri akciger grafilerine gore daha duyarlt
ve Ozgiil yontemdir. Ancak Amerika Birlesik Devletleri'nde Amerikan Radyoloji
Dernegi, toraks BT'sinin COVID-19'un taranmasi veya teshisi i¢in
kullanilmamasini ve yonetim i¢in gerektiginde hastanede yatan hastalar igin

saklanmasini 6nermistir [37].

COVID-19 hastalarinda yapilan BT gériintiilemelerinde saptanan bulgular [38]:



Tablo 2. COVID-19 BT bulgularinin siniflandiriimasi

Siniflama Yorum Bulgu
Tipik COVID-19 igin yiiksek Periferal bilateral konsodilasyon
goriintilleme | 6zgiilliik iceren goriintiileme | alanlari, halo bulgusu
Belirsiz COVID-19 igin belirsiz Multifokal tek tarafli diffiiz veya
goriintiileme | 6zellikler iceren goriintiileme | periferal konsodilasyon
- COVID-19 pnémonisi .
Atipik . 1zole lober veya segmental
e bulgular1 igermeyen .
goriintilleme | .. S . konsodilasyon
goriintiileme
Pnomoni o . . e
yok Pnémoni bulgulari icermeyen goriintiileme

COVID-19

N[ covip-19

Sekil 5. COVID-19 pozitif hastalarda BT bulgular1 [39]

2700 COVID-19 hastast iizerinde yapilan BT incelemesinde saptanan anormallikler

[40]:

e Buzlu cam opasifikasyonlar1 — % 83

e Karma konsolidasyonlu buzlu cam opasifikasyonlar1 — %58

e Bitisik plevral kalinlasma — %52

e Interlobiiler septal kalinlasma — %48
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Hava bronkogramlar1 — %46

2.6.Hastali@in Siddet Ayrim

Birlesik Devletler Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan yapilan analizlerde, hastalarin

klinik bulgulari, biyokimyasal ve radyolojik wverileri ile simiflandirma

yapilmaktadir. Bu siniflandirmaya gore [1]:

2.7.1.

Asemptomatik veya Presemptomatik Enfeksiyon: COVID-19 ile uyumlu
herhangi bir klinik semptomu olmayan SARS-CoV-2 testi pozitif olan
kisiler.

Hafif hastalik: Ates, oksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi,
mide bulantisi, kusma, ishal, anosmi veya disguzi gibi herhangi bir COVID-
19 semptomu olan ancak nefes darlig1 veya anormal gogiis goriintiilemesi
olmayan kisiler

Orta derecede hastalik: Alt solunum yolu hastaligina iliskin klinik
semptomlar1 veya radyolojik kanitlar1 olan ve oda havasinda oksijen
satiirasyonu (Sp0O2) > %94 olan kisiler

Agir hastalik: Oda havasinda (SpO2) < %94 olan kisiler; beraberinde
arteriyel oksijenin kismi basmcinin solunan oksijen fraksiyonuna orani,
(PaO2/Fi02) <300, solunum frekans1 >30 nefes/dk veya akciger infiltratlar
>%50 olan belirgin takipne

Kritik hastalik: Akut solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ
fonksiyon bozuklugu olan kisiler. Siddetli COVID-19 hastaligi olan
hastalar, semptomlarin baglamasindan yaklasik bir hafta sonra ortaya ¢ikma
egiliminde olan akut solunum sikintis1 sendromunun geligsmesiyle kritik

derecede hasta olabilir.

2.7.Tam

Molekiiler Testler

Standart tan1 yontemi olarak, viral genomum PCR kullanilarak saptanmasi

uygulanmaktadir. Burun ve agizdan alinan 6rneklemelerde, bronkoalveolar lavajda

ve tiikriik iizerinde incelemeler yapilmaktadir [41].
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Sekil 6. PCR cihazi

2.7.2. Seroloji Testleri

Hastada yapilan antikor testi ile COVID-19’a ait olan antikorlarin varliginmn
ispatlanmasina dayanmaktadir. COVID-19 iizerine yapilan genis tabanli siirveyans
calismalarinda temel tan1 yontemini olusturmaktadir. Ticari olarak iiretilmis test
kitleri ile yapilmaktadir. Serolojik testlerde 6zgiillik ve duyarlilik yoniinden
siirlamalar mevcuttur. Bununla birlikte, gegmis SARS-CoV-2 enfeksiyonunu
tanimlayabilen, 6zgiilliigii %99'dan yiiksek ve duyarliligi %96 olan bir antikor testi
Hastalik izlem Merkezi tarafindan gelistirilmistir [1].

2.8.Tedavi ve Yonetim
Hastalarin tedavisinde destek ve monoklonal antikor ilaglar ile antiviral ilaglar
kullanilmaktadir. Antiviral ilaclar olarak molnupiravir, paxlovid, remdesivir,
monoklonal antikorlar olarak barisitinib, tacolizumab ve anti-inflamatuvar ilaglar

acil kullanim onaylar alinarak kullanima ge¢mistir [42].

2.8.1. Antiviral Ilaclar
Molnupiravir, genis spektrumlu bir antiviral ila¢ olarak baslangicta influenza
tedavisinde kullanilmaktadir. Mevcut faz calismalar1 sonrasinda COVID-19

hastalarinda yatis ve 6liimde azalma gosterdigi i¢in kullanima gegmistir [43].

Faz 3 cift kor, randomize, plasebo kontrollii bir ¢alismanin sonuglari, molnupiravir
ile erken tedavinin, hafif ila orta derecede, laboratuvar tarafindan dogrulanmis
COVID-19'u, asilanmamus riskli yetiskinlerde hastaneye yatma veya 6liim riskini

azalttigin saptamistir [43].
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Remdesivir daha once in vitro SARS-CoV-2'ye karsi antiviral aktivite sergileyen
genis spektrumlu bir antiviral ajandir. Yakin zamanda yayinlanan, randomize, ¢ift
kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada, hastanede yatmayan risk altindaki COVID-19
hastalarinda 3 giinliik remdesivir kiirii ile tedavi edildiginde plaseboya gore %87

daha diisiik hastaneye yatis veya 6liim riski gosterilmistir [44].

2.8.2. Monoklonal Antikor Ilaclar

Bamlanivimab ve Etesevimab, giiclii anti-spike noétralize edici monoklonal
antikorlardir. Bamlanivimab, COVID-19'lu iyilesen bir hastadan elde edilen
plazmadan tiiretilen nétralize edici bir monoklonal antikordur. REGN-COV2 gibi,
SARS-CoV-2'nin spike proteinini hedefler ve SARS-CoV-2'yi nétralize ettigi ve
insan olmayan primatlarda viral replikasyonu azalttig1 gosterilmistir [45]. BLAZE-
I'in Faz 3 boliimiinden elde edilen veriler yayinlanmay1 beklemektedir, ancak 6n
bilgiler tedavinin hastaneye yatma ve Olim riskini %87 oraninda azalttigin
gostermektedir. Bamlanivimab/etesevimab'in ilgili yeni SARS-CoV-2 varyantlari

tizerindeki etkisine iligkin in vitro veriler, tutulan aktiviteyi ortaya koymaktadir

[46].

2.8.3. Diger ilaglar

Akcigerlerde meydana gelen inflamasyonun kontrolii i¢in kortikosteroid ajanlar
kullanilmaktadir. Deksametazon kullaniminin invazif mekanik ventilasyon veya
oksijen destegi alan hastalarda 28 giinliik mortaliteyi azalttig1, ancak herhangi bir

solunum destegi almayan hastalarda etkisinin olmadig1 gosterilmistir [47].

Tocilizumab ¢esitli romatolojik hastaliklar i¢in endike olan bir anti-1L -6 reseptorii
alfa reseptorii monoklonal antikordur. Bu ajanin kullanimina iligkin veriler
karisiktir. 294" tocilizumab ve 144'i plasebo almak iizere randomize edilmis, ciddi
COVID-19 pnomonisi olan hastanede yatan 438 hastayr iceren randomize bir
kontrol ¢alismasi, tosilizumabin klinik durumda anlamli bir iyilesmeye

doniismedigini veya 28 giinliik mortaliteyi diisiirmedigini gostermistir [48].

Solunum yetmezligi goriilen hastalarda, hastanin ihtiyacina uygun sekilde oksijen
destegi yapmak dnemlidir. SPO2 degerini 92-96 arasinda tutmak i¢in nazal kaniiller
veya solunum maskeleri kullanilabilir. Klinik ve semptomatik iyilesme goriilmeyen

ve oksijen aclig1 derinlesen hastalarda, yiliksek akisli oksijen tedavileri, mekanik
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ventilasyon ve entiibasyon kullanilabilecek diger tedavi yontemleri arasindadir

[35].

i

Sekil 7. Yiiksek Akis oksijen destek cihazi

2.9.COVID-19 Asis1
DSO tarafindan hastaliin yayilimmin kontrol edilmesi igin cesitli asilarn
kullanilmasina izin verilmistir. DSO tarafindan yapilan son giincelleme sonrasinda
199 aginin preklinik ¢alismalarda, 172 asinin ise klinik ¢aligma fazlarinda oldugu
belirtilmektedir. Bu as1 gruplarmin %32’sini protein {niteleri bulunan agilar
olustururken, %231 RNA asilar1, %13’iinti viral vektorler ve %13 iinii inaktif viriis

agilart olusturmaktadir [49].

Saglik Bakanlig1 tarafindan yaymlanan verilere gore iilkemizde 1 doz as1 uygulanan
kisi sayis1 57.939.938 iken, 2 doz uygulanan kisi sayis1 53.175.663 ve 3 doz
uygulanan kisi sayis1 28.220.243 olarak belirtilmistir. Toplumda iki doz as1
uygulama orani %85,67 olarak belirtilmektedir [2].

DSO tarafindan onaylanan mRNA asilarindan birisi Pfizer-BioNTech firmasi
tarafindan iiretilen asidir. Bu, ABD Gida ve llag Idaresi tarafindan 12 yas ve
tizerindeki kisiler i¢in onaylanmis tek degerlikli bir asidir ve 6 aydan 11 yasina

kadar olan ¢ocuklar i¢in acil kullanim izni kapsaminda mevcuttur [50].
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Moderna firmasi tarafindan iiretilen mRNA temelli COVID-19 asis1 ise, ABD Gida
ve Ilag Dairesi tarafindan 18 yas iizerinde kullanmim izni verilmis ve 6 ay {istii

bireylerde acil kullanim izni verilmistir [51].

Halk sagligi perspektifinden bakildiginda, pandeminin kontrol altina alinmasi ve
COVID-19 viriisiiniin yayilimin1 kontrol altia almak icin uygulanan énlemlerin
yani sira asilar 6nemli bir faktorii olusturmaktadir. Asilama sonrasinda bedende
gelisen notralize edici antikorlar sayesinde insan bedeninde enfeksiyona karsi bir
savunma olusturulmus olur. DSO verilerine gore diinya capinda 12 milyardan fazla

dozda COVID-19 agis1 uygulanmistir [1].
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3. MATERYAL ve METOT

Bu ¢alisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde, 1 Haziran 2021-
31 Agustos 2021 aras1 3 aylik donemde Covid-19 PCR testi alinan hastalar tizerinde
gerceklestirildi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 21 Aralik
2021 Tarihinde 70904504/820 sayisi ile alinan izin ile uygulandi.

Hastaneye bagvuran ve 3 aylik donemde Covid-19 PCR testi pozitif ¢ikan hastalarin
verileri hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden toplandi. Bilgi yonetim sisteminden
hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet), eslik eden hastaliklar1 (Diyabet,
hipertansiyon, astim, kronik akciger hastaligi, malignite, transplantasyon, koroner
arter hastalig1), hastaneye yatis durumlari, yogun bakim yatist ve 6lim varligi ve

asilanma durumlar1 hazirlanan ¢aligma formuna kaydedildi.

Tam asil1 hastalar Pfizer/Biontech asist i¢in minimum 2 doz intramiiskiiler yolla
uygulanmis ve Sinovac asis1 i¢in minimum 2 doz intramiiskiiler yolla uygulanmis

olarak kabul edildi [52, 53].

3.1.Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yasmin iizerinde olma
e COVID-19 PCR testinin pozitif olmasi

e Asilama verilerine ulagilmasi

3.2.Dislanma Kriterleri
e Verilerine ulagilmayan hastalar

e 18 yas altindaki hastalar

3.3.istatistik Degerlendirmesi
Calisma verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 ve
MedCalc 20.110 programlar ile analiz edildi. Numerik veriler ortalama+standart
sapma ve ortanca (interquartile range (IQR)), frekans veriler ise yiizde olarak ifade
edildi. Numerik veriler i¢in bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi, ANOVA ve T-test, frekans veriler i¢in ise Pearson Chi-square ve Fischer’s
Exact testleri kullanildi. Normallik analizi Kolmogorov Smirnov testi ile

gergeklestirildi.
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Tiim hipotezler iki yonlii olarak kuruldu ve p degeri 0,05 altinda olanlar anlamli

analiz olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 2963 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 1504 (%50,76)’tinii kadin hastalar
olusturmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 38,08+15,26 (minimum: 18 maksimum

96) olarak goriildii.

Tablo 3. Hastalarin demografik verileri

Ozellik n %
Toplam 2963 100,00
Cinsiyet

Erkek 1459 49,24

Kadin 1504 50,76
Yas

Minimum 18

Maksimum 96

Ortalama 38,08

SD 15,26

Hastalarda en sik gozlenen ek hastalik hipertansiyon (410 kisi, %13,84) olarak

saptandi1. Hastalarin ek hastalik dagilimlari tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Ek hastaliklarin dagilimi

Ek Hastahk n %
Diyabetes Mellitus 284 9,58
Hipertansiyon 410 13,84
KAH 196 6,61
Transplantasyon 39 1,32
Malignite 66 2,23
KOAH 147 4,96
Diger* 106 3,58

Diger: Immiinsiipresif ilac kullanimi olan romatolojik hastaliklar

Takip edilen hastalarin 2685’1 (%90,62) acil servisten taburcu edilirken
digerlerinde yatirilarak tedavi uygulandi. Hastalarin servis veya yogun bakim
yatislar1 Tablo 5.’de gosterilmistir. Mortalite takiplerinde 66 (%2,23) hastanin ilk 1

ayda, 21 (%0,71) hastanin ise 1-6 ay arasinda mortalite ile sonlandig1 goriildii.
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Tablo 5. Hastalarin sonlanimlarinin dagilimi

Sonlamim n %
Taburcu 2685 90,62
Servis yatisi 196 6,61
Yogun bakim yatisi 38 1,28
Servis sonrasi yogun bakim yatisi 44 1,48
Mortalite

Sag 2876 97,06
0-1ay 66 2,23
1-6 ay 21 0,71

Hastalarin agilanma durumlarina bakildiginda, 1534 hastanin (%51,77) herhangi bir

ast olmadigi, 19 hastanin ise (%0,64) hangi asiy1 oldugunu bilmedigi goriildii.

Hastalarin as1 dagilimlar1 Tablo 6’daki gibidir.

Tablo 6. Hastalarin agilanma durumlari

Ozellik n %
As181Z 1534 51,77
Biontech 1 Doz 517 17,45
Biontech 2 Doz 207 6,99
Sinovac 1 Doz 131 4,42
Sinovac 2 Doz 495 16,71
Sinovac ve Biontech 1'er doz 3 0,10
Sinovac 2 doz, Biontech 1 doz 25 0,84
Sinovac 3 Doz 32 1,08
Bilinmiyor 19 0,64

Katilimcilarin yaslari ile mortaliteleri arasinda yapilan karsilastirmada, 1 aylik ve 6

aylik mortalitenin yasla birlikte arttigi gdzlendi (p<0,0001). Oliim gerceklesen

hastalarin yas ortalamasi 67.2+16.47 iken 6liim olmayan grupta yas ortalamasi

37.2+14.33 olarak bulundu
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Tablo 7. Hastalarin yaslarina gore 1 aylik ve 6 aylik mortalite iliskisi

1 Ayda mortalite 6 Ayda mortalite
r 0,3101 0,3317
R2 0,09614 0,11
p degeri <0,0001 <0,0001

Hastalarin 1 aylik mortalite bulgular1 ile ek hastaliklar1 arasinda yapilan c¢oklu

varyasyon analizinde, DM (Diyabetes Mellitus), HT (Hipertansiyon), KAH

(Koroner arter hastaligi), Tx (Transplantasyon), malignite, KOAH (Kronik

obstriiktif akciger hastaligi) ve diger hastaliklar ile mortalite arasinda anlamli iliski

saptand1 (Tablo 8). Hastalarin 6 aylik mortalite bulgulari ile ek hastaliklari arasinda

yapilan ¢oklu varyasyon analizinde, DM, HT, KAH, Tx, malignite, KOAH ve diger

hastaliklar ile mortalite arasinda anlamli iliski saptandi (Tablo 9).

Tablo 8. 1 aylik mortaliteyi etkileyen ek hastaliklarin ¢oklu varyasyon analizi

Korelasyon Odds Tahmi | SD %95 Giiven P
Oram n Arahig Degeri

A: 1 Aylik 0,008263 | -4,796 | 0,207 | -5,228 - -4,412 <0,0001

Mortalite 4

B:Dm 2,349 0,8542 | 0,300 | 0,2609 - 1,440 0,0044
1

C:HT 3,556 1,269 | 0,346 | 0,5826 - 1,942 0,0002

D: KAH 2,263 0,8166 | 0,329 | 0,1693 - 1,466 0,0132
5

E: Tx 2,139 0,7603 | 0,602 | -0,5558 - 1,859 0,2065

F : Malignite 3,042 1,113 | 0,433 | 0,2001 - 1,915 0,0102
2

G : Koah 1,794 0,5842 | 0,359 |-0,1532 - 1,262 0,1036

H : Diger 3,41 1,227 | 0,372 | 0,4601 - 1,927 0,001
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Tablo 9. 6 aylik mortaliteyi etkileyen ek hastaliklarin ¢oklu varyasyon analizi

Korelasyon Odds Orani | Tahmin | SD %395 Giiven Aralig1 | p Degeri
A: 6 Ayhk Mortalite | 0,007999 -4,828 | 0,2057 | -5,256 - -4,447 <0,0001
B :Dm 1,622 0,4834 | 0,2809 | -0,07518 - 1,028 0,0853
C:HT 4,377 1,476 0,3133 | 0,8612 - 2,092 <0,0001
D : KAH 2,452 0,8969 | 0,3048 | 0,2983 - 1,496 0,0033
E: Tx 5,624 1,727 0,4735 | 0,7631 - 2,634 0,0003
F : Malignite 6,406 1,857 0,37 1,108 - 2,564 <0,0001
G : Koah 1,784 0,5791 | 0,3469 | -0,1279 - 1,238 0,095

H : Diger 8,686 2,162 0,3089 | 1,544 - 2,759 <0,0001
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Oliim gerceklesen toplam 87 kisinin 25’1 (% 28.7) asisiz, 42’si (%48.3) tam doz
sinovac asili, 10°u (%11.5) ast durumu bilinmiyor, 6’s1 ( %6.9) tam doz biontech
asili, 4’1 (%4.6) eksik doz asili oldugu saptandi. As1 durumu ile mortalite arasinda

anlaml bir iliski saptandi1 (p<0,0001, Tablo 10).

Tablo 10. Asilanma durumuna gore mortalitenin karsilastirilmasi

Mortalite N (%)

Yok Var
Asisiz 1509 (52,5) 25 (28,7)
Eksik Doz asili* 647 (22.5) 4 (4.6)
Tam doz Biontech* 201 (7) 6 (6.9)
Tam doz Sinovac* 510 (17.7) 42 (48.3)
Bilinmiyor 9(0.3) 10 (11.5)
Toplam 2876 87
p <0,0001

*Eksik Ast: Tek doz biontech, sinovac, ya da 1’er adet sinovac ve biontech asisi olanlar ve asi
durumu bilinmeyenler eksik as1 olarak gruplanmustir.

=Tam doz sinovac veya biontech ayni agidan en az 2 doz yaptirmis hastalar1 ifade eder.
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Takip edilen hastalarin 2685’1 (%90,62) acil servisten taburcu edilirken
digerlerinde yatirilarak tedavi uygulandi. Yogun bakim yatis1 gerceklesen 82

hastanin 33’1 (%40.2) asisiz, 38 ‘i ( %46.3) tam doz Sinovac asili oldugu
saptandi . Servis yatisi gerceklesen 196 hastanin 85 1 ( %43.4) asisiz, 77°1

(%39.3) tam doz Sinovac asili oldugu saptandi . As1 durumu ile hastaneye yatisg

arasinda anlamli bir iligki saptandi (p<0,0001, Tablo 11).
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Tablo 11. Hastalarin as1 durumuna gore sonlanimlarinin karsilagtirilmasi

Sonlanim N (%)

Taburcu Servis Yogun Bakim
Asisiz 1416 (52.7) 85 (43.4) 33 (40.2)
Eksik Doz agili* 628 (23.4) 21 (10.7) 2 (2.4)
Tam doz Biontech** 194 (7.2) 10 (5.1) 3(3.7)
Tam doz Sinovac*** | 437 (16.3) 77 (39.3) 38 (46.3)
Bilinmiyor 10 (0.4) 3(15) 6 (7.3)
Toplam 2685 196 82
p <0,0001

*Eksik Asi: Tek doz biontech, sinovac, ya da 1’er adet sinovac ve biontech asisi olanlar ve as1

durumu bilinmeyenler eksik as1 olarak gruplanmistir.

=Tam doz sinovac veya biontech ayni agidan en az 2 doz yaptirmis hastalar1 ifade eder.

Iki doz ve {izeri as1 yapilan hastalar ile as1 olmayan veya tek doz as1 olan hastalar

arasinda yapilan karsilastirmada, asi durumu bilinmeyenler hesaplama disinda

birakildi. 1 aylik mortalite i¢in odds orani 0,16, 6 aylik mortalite i¢in odds orani

0,17 ve hastanede yatirilarak takip i¢in odds oran1 0,33 olarak saptandi.
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Tablo 12. Hastalarin tam doz asili olma durumuna gore; 1 aylik mortalite, 6 aylik

mortalite ve sonlanimlariin karsilastirilmasi

As1 Durumu
Eksik as1| 2 doz ve | Odds %95 GA p
Ve asisiz iistli asihh | orani
1 Aylik Mortalite
Var 20 40
0,167 0,09494-0,2864 <0,0001
Yok 2162 722
6 Aylik Mortalite
Var 27 50
0,1784 0,1100-0,2871 <0,0001
Yok 2155 712
Sonlanim
Yatis 140 129
0,3364 0,2609-0,4349 <0,0001
Taburcu 2042 633

*Eksik Ast: Tek doz biontech, sinovac, ya da 1’er adet sinovac ve biontech agisi olanlar ve as1

durumu bilinmeyenler eksik as1 olarak gruplanmuistir.

=Tam doz sinovac veya biontech ayni agidan en az 2 doz yaptirmis hastalar1 ifade eder.

Hastalara uygulanan asilar markalarina goére gruplandirildi. Asilama protokolii

olarak kabul edilen, minimum 2 as1 uygulamasi yapilan hastalar arasinda

karsilagtirma yapildi. 2 doz Sinovac asis1 uygulanan hastalarda 1 aylik mortalitenin

odds orani 1,7, 6 aylik mortalitenin odds oran1 2,16 ve hastanede yatirilarak tedavi

edilmenin odds oranmi 3,59 olarak saptandi.
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Tablo 13. Hastalarin as1 tercihlerine gore; 1 aylik mortalite, 6 aylik mortalite ve

sonlanim iligkisi

As1 Durumu
Sinovac* | Biontech** | Odds %95 GA P
orani
1 Aylik Mortalite
Var 24 6
1,707 0,7148 - 4,002 0,2441
Yok 471 201
6 Aylik Mortalite
Var 30 6
2,161 0,8924 - 4,941 0,0833
Yok 465 201
Sonlanim
Yatis 96 13
3,591 1,988 - 6,435 <0,0001
Taburcu 399 194

*: 2 doz Sinovac asis1 uygulanan, **: 2 doz Biontech asist uygulanan

Hastalar yas gruplarina gore dagilimi yapildi, mortalite durumlar1 arasinda

karsilagtirma yapildi. 18-44, 45-60 ve 61-80 yas gruplar1 arasinda as1 uygulama
tiirleri arasinda anlamli iligki saptandi (Tablo 14, 19-44: <0,0001, 45-60: <0,0001,
61-80 p=0,0001).
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Tablo 14. Yas gruplarina gore hastalarin asilari ve mortalite durumlari

Yas Gruplan 18-44 45-60 61-80 >81
Toplam hasta N (%) 2121 (71.6) | 549 (18.5) | 255 (8.6) 38 (1.3)
As1s1z 1260 (59) 225 (41) 42 (17) 7 (18)
Tam doz Biontech 129 (6) 69 (13) 7(3) 2 (5)
Tam doz Sinovac 204 (10) 142 (26) 182 (71) 24 (63)
Eksik ag1* 528 (25) 113 (20) 24 (9) 5 (14)
Toplam 6liim N (%) 12 (13.8) 13 (14.9) 42 (48.3) 20 (23)
Asis1z 7 (58) 7 (54) 7(17) 4 (20)
Tam doz Biontech 0 2 (15) 2 (5) 2 (10)
Tam doz Sinovac 2 (17) 3(23) 27 (64) 10 (50)
Eksik agr* 3 (25) 1(8) 6 (14) 4 (20)

*Eksik Ast: Tek doz biontech, sinovac, ya da 1’er adet sinovac ve biontech asisi olanlar ve ast

durumu bilinmeyenler eksik as1 olarak gruplanmistir.

=Tam doz sinovac veya biontech ayn1 agidan en az 2 doz yaptirmis hastalari ifade eder.

=Yas gruplari i¢indeki hastalarin ag1 durumlarinin % degerleri kendi yas grubu i¢indeki orani temsil

etmektedir.
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5. TARTISMA
Acil servis, COVID-19 pandemisi doneminde hastalarin ilk bagvurular1 ve
acil miidahaleleri yoniinden 6nemli bir merkez halini almistir. Birlesik Devletler’de
yapilan bir calismada, pandeminin ilk doneminde acil servis basvurularinda
dramatik bir diisiis goriiliirken, sonraki donemlerde artis gercekleserek pandemi
oncesi dénemin %80’lerine ulasmustir. Ozellikle hasta sayilarinda artigin goriildiigii
dalgalarda On saftan tedaviye etkisi olan en Onemli birimlerden birisi acil

servislerdir [54].

Tseng ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve acil servislerdeki hasta
egitimlerinin incelendigi ¢aligmada, 2020 yilindaki acil servise gelen hastalar
incelenmistir. Kontrol amagh olarak 2019 yilindaki acil servis bagvurulari takip
edilmistir. Acil servise basvuran hastalarin %50,4-52,6’sin1 erkek hastalar
olustururken, %47,4-49,6’sin1 kadinlar, %52,7-56’lik kismin1 18-64 yas arasindaki
yetiskin hastalar olusturmaktadir [55].

Guan ve arkadaglari tarafindan gergeklestirilen ve 1099 katilimcinin oldugu
calismada hastalarin yaslar1 ortalamasi1 47 olarak saptanirken, katilimcilarin
%41,9’unu kadin hastalar olusturmaktadir. Hastalarda en sik goriilen ek hastalik
%14,92 ile HT olarak saptanmustir [56]. Wang ve arkadaglar tarafindan yapilan bir
calismada ortalama yaslar1 56 olan 138 hastanin %54,3 erkek olarak saptanmistir.

Hastalarda en sik saptanan ek hastalik HT olarak belirtilmistir [30].

Calismamizda, acil servise bagvuran 2963 hasta incelenmis, bu hastalarin
%350,76’s1m1 kadmlarin olusturdugu, yas ortalamasinin gen¢ oldugu ve en sik
karsilasilan ek hastaligin %13,84 oranla HT oldugu goriilmistiir. Calismamizda
saptanan cinsiyet dagilimi literatlir ile uyumlu olarak gozlenirken, yas
ortalamasinin daha kii¢iik saptanmasinin c¢alismanin gergeklestigi  bolgenin
sosyodemografik 6zelliklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Hastalarda en sik
saptanan bulgu olan HT, literatiirdeki diger c¢alismalar ile uyumlu olarak

gozlenmistir.

Tenforde ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen ve asilama ile hastalik
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada, ortalama yaslar1 59 olan 4513 katilimci1

incelenmistir. Katilimcilarin =~ %48,8’ini  kadin  hastalar  olugturmaktadir.
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Katilimcilarin 1700’ tam asilidir, bu hastalarin  %60,9’u Biontech asis1
kullanirken, %39,1’inde Moderna tarafindan gelistirilen mRNA asis1 mevcuttur

[57].

Uzun ve arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilen ve Tiirkiye’de asilamanin
sonuclarinin incelendigi calismada, %44,5 katilimcinin hi¢ asis1 yokken, %32,7
katilimcida 2 doz Sinovac, %3,3 katilimcida iki doz Biontech asisinin uygulandigi
gorilmiistlir. Asilamasi olmayan hastalarda daha az ek hastalik olmasina ragmen
daha fazla hastanede takip gerekliligi gelistigi gozlenmistir. Ek hastalik sayisi
arttik¢a yas ve yogun bakim yatislar1 da arttigi saptanmistir [58].

Yigit ve arkadaslar1 tarafindan COVID-19 asis1 sonrasinda hastalarm klinik
durumlarimin incelendigi ¢alismada, hastalarin %48,1°1 asisiz olarak saptanmustir.
%9,3 hastada tek doz Sinovac, %5,6 hastada tek doz Biontech asis1 mevcut iken,
%20,4 hastada 2 veya daha fazla doz Sinovac ve %13 hastada 2 doz veya daha fazla

Biontech asis1 uygulamasi mevcuttur [59].

Calismamizda takip ettigimiz hastalarin %51,77’sinde as1 uygulamasi
saptanmazken, %6,99’unda 2 doz Biontech asisi, %17,45’inde tek doz Biontech
asis1 uygulamasi vardi. Hastalarin %16,71’inde 2 doz Sinovac asis1 mevcut iken,

%4,42’sinde tek doz Sinovac asis1 uygulandigi gérilmiistiir.

Literatiirdeki caligmalarda da goriildiigli gibi, asisiz hasta sayisi lilkemizde
daha az goriiliirken, tilkemizdeki hastalarda asilanma dagilimlar1 ¢alismamizdaki
saptadigimiz bulgular ile benzer gozlenmistir. Asilama dagilimlart kisilerin

tercihleri kadar tilkelerin asilar1 elde etme stiregleri ile iliskili olarak sekillenmistir.

Djaharuddin ve arkadaslar1 tarafindan COVID-19 iliskili &liimler iizerine
etki eden ek hastaliklarin analizi yapilmistir. En yaygin ek hastalik olarak %42,31
oranla HT hastalig1 saptanmistir, bunu ikinci siklikta %30,77 ile kardiyovaskiiler
hastaliklar ve %28,21 oranla DM izlemistir. Hastalarda saptanan HT, KAH ve DM
durumunun mortalite ile iligkili olabilecegi belirtilmistir [60]. Hastalarda saptanan
ek hastaliklar arasindaki analizde ise, DM ve obezite varliginda olmayan kisilere

kiyasla mortalite oran1 daha yiiksek (Rélatif risk 1,3) iken, DM hastalarina gore
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kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda risk daha diisiik gozlenmistir (rolatif risk: 1,1)
[61].

Calismamizda degerlendirdigimiz DM, HT, KAH, Tx, malignite ve KOAH
gibi ek hastaliklar1 tagiyan bireylerde 1 aylik ve 6 aylik mortalite anlamli 6l¢iide
artarken, bu artig1 1 aylik donemde en ¢ok etkileyen parametre olarak malignite (1
aylik: 0,063+0,018, p=0,0004) saptandi. 6 aylik donemde ise Tx hastalarinda diger
parametrelere gore mortalite oran1 daha yiiksekti (6 aylik: 0,152+0,026, p<0,0001).

Literatiirde de goriildiigii gibi, HT, DM, KAH gibi hastaliklarin varligi
mortaliteyi arttirmaktadir. Calismamizda, immiin sistemin etkilendigi diger iki

hasta grubu olan malignite ve Tx hastalarinda da mortalitenin arttig1 gézlenmistir.

Demetriou ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen ve 2015-2020 yillari
arasinda meydana gelen mortalite analizleri ile pandeminin etkisinin
degerlendirildigi calismada, erkeklerde mortalitenin kadinlardan daha yiiksek
oranda goriildiigii saptanmis, Fransa, Slovenya ve Israil’de ileri yas gruplarinda
mortalitede artis, Ukrayna’da gen¢ yas gruplarinda ise mortalitede azalma
gozlenmistir. Peru’da ise genc gruplarda bile onemli olgiide 6liim gozlendigi

bildirilmistir [62].

Ahrenfelt tarafindan gerceklestirilen calismada, cinsiyet ve yasin COVID-
19 hastalarindaki 6liim iizerine etkisi incelendiginde, erkeklerde 6liim riskinin daha
yiiksek oldugu ve Avrupa bolgesindeki iilkelerde benzer dagilimlar goriildigi
vurgulanmistir  [63]. Elo ve arkadaglar1 tarafindan Birlesik Devletler’de
gerceklestirilen c¢aligmada, tiim etnik ve cinsiyet gruplarinda salgmin {giincii
doneminde ileri yaslardaki mortalite azalmasi genglere oranla daha yliksek

gozlenmistir [64].

Yanez ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen ve 2,4 milyarlik niifus
tizerinde 6 haftalik (Nisan 2020) veri analizinin yapildig1 ¢alismada, 54 yas ve tistii
bireylerin, 54 yasindan kiiciik bireylere gore 8,1 kat daha fazla mortalite ile
sonuglandigr saptanmistir. 65 yas iistii bireylerde bu oran 62,1 kat olarak

gozlenmistir [65].
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Calismamizda acil servise bagvuran hastalarin 1 aylik ve 6 aylik takipleri
sonrasinda mortaliteleri incelendi. Mortalitenin her iki donemde de yasla birlikte
attig1 saptandi (p<0,001, ve p<0,001). Literatiirdeki caligmalarda hastalarin yasla
birlikte daha fazla mortal ilerledigini gdstermektedir. COVID-19 pandemisinin
farkli donemlerinde farkli sekilde degisimler goriinse de en fazla mortalitenin ileri

yasta ve erkek hastalarda gorildiigii gézlenmistir.

Watson ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve asi1 uygulamasinin birinci
yilinda mortalite {izerine etkilerinin incelendigi modelleme ¢alismasinda, diinya
capinda asithh COVID-19 &liimlerinin tim COVID-19 6liimlerine oram %38,3
olarak saptanmistir. Uygulanan arastirma modelinde asilama sayesinde Onlenen

6liim orani tiim 6liim oraninin %63 olarak hesaplanmistir [66].

Birlesik Devletler Hastalik Kontrol Merkezi tarafindan yayinlanan raporda,
21 Eyliil 2021 itibariyle 182 kisinin tam asili oldugu, yapilan bir kohort ¢alismasina
gore 19625 geriatrik hastanin mRNA asis1 sonrasinda, asilanmayanlara oranla
anlamli dl¢iide daha diisik o6liim orani gorilldiigii saptanmistir [67]. Oliim
oranlarinin yasa ve cinsiyete gore standartlastirilmasi sonrasinda COVID-19 asis1
uygulanan kisilerin, asisiz kisilere gore daha diisiik mortalite gozlendigi
goriilmiistiir. Biontech asis1 i¢in 1. Dozdan sonra mortalitedeki diisiis oran1 0,41

ikinci dozdan sonra ise 0,34 olarak saglanmistir [68].

Calismamizda, hastalarin tam doz asilanmis olmasi hastane yatigini1 0,6
oranda diislirdiigii saptandi. 1 aylik mortalite asisizlara gore 0,44 kat olurken 6 aylik
mortalite goriilmesi ise asisiz hastalara gore 0,46 kat olarak saptandi. Ulkemizde
uygulanan asilar arasinda yapilan karsilagtirmada ise Sinovac uygulanan hastalarda
1 aylik mortalite oran1 Biontech asil1 hastalara gore 1,41 kat iken, 6 aylik mortalite

orani 1,19 kat ve hastanede yatirilarak takip orani 1,3 kat olarak saptandi.

Calismamizda en ¢ok Oliimiin 61-80 ve 81 yas iizerindeki hastalarda
(swrastyla 42 ve 20) gergeklestigi goriildi. Bu yas gruplarinda tam doz as
uygulamasi diger yaslara gore fazlaydi ve daha ¢ok inaktif as1 ile agilama yapilmisti.
61-80 yas grubunda %71, 81 yas iistii grupta %63 oraninda hasta inaktif as1 ile
asilanmis iken daha geng yas gruplarinda bu as1 ile asilanma oran1 %10 ile %26 idi.

Toplam Sliimlerin en ¢ok inaktif as1 uygulanan yas grubunda gergeklesmis olmast,
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bu hastalarin asilanmasina ragmen 6liimiin engellenemedigini gostermektedir. Bu
hasta grubunda asisiz olan kisi sayist daha az oldugu i¢in oransal olarak asili
hastalar daha fazla oliiyor yanilgisina diismemek dogru olacaktir. Zira tam doz
asilanma oraninin olduk¢a az oldugu geng yas gruplarinda gerceklesen az sayidaki
Olimiin biiylik oranda asisiz olan hastalarda goriildiigii gosterilmistir. 18-44 yas
grubunda gergeklesen toplam 12 6liimiin, 10 tanesi asisiz veya tam doz agilanmamis
kisilerde gergeklesmistir. Hastalara uygulanan mRNA asisinin, inaktif asiya gore
daha etkin konuma sagladig1 gozlenirken, hastalarin tam doz asilanmis olmasinin
asisiz olanlara gore mortaliteyi azalttigi goriilmiistiir. Bu bulgular literatiir ile

uyumlu olarak saptanmustir.

Suthar ve arkadaslarimin yaptigi calismada, Birlesik Devletler’de
uygulanacak olan asilama politikasinda %10’luk bir iyilesmenin hastalarin
mortalitesinde %8 ve hastalik insidansinda %7’lik bir diisiis yasatacagi

ongorilmistir [69].

5.1.Sonuclar

Acil serviste takip edilen COVID-19 hastalarinin  sonlanimlar
incelendiginde, hastalarin 1 aylik mortalitesi %2,23 iken 6 aylik mortalitesi %2,94
olarak gozlendi. Hastalarmn %51,77’sinin asisinin olmadig1 gozlenirken, en sik
tercih edilen as1 Sinovac olarak saptandi. Katilimcilarin ortalama yas1 38,08+15,26
olarak hesapland1 ve yas ile birlikte 1 ve 6 aylik mortalitenin anlamli sekilde arttig1

goriildii.

Hastalarda en sik saptanan ek hastalik HT ve ikinci sirada ise DM olarak
gozlendi. Hastalarin ek hastalik tasimasi mortaliteyi arttirmakta oldugu goriiliirken
malignite hastalariin 1 aylik mortalitesi diger hastaliklara gére daha yiiksek
saptand1. Tx gergeklestirilen hastalarin 6 aylik mortalitesi diger hastalik gruplarma

gore daha yiiksek gozlendi.

Tam asilama yapilmis olan hastalarda hastaneye yatig orani yapilmayanlara
gore 0,66, 1 aylik mortalite oran1 asisizlara gore 0,36 ve 6 aylik mortalite orani
asisizlara gore 0,36 olarak gdzlendi. Hastalarin tam doz asilanmasi durumunda
asillanmamis veya tam doz asis1 bulunmayanlara gore 1 aylik mortaliteleri 0,16 kat,

6 aylik mortaliteleri 0,17 kat ve hastane yatis oranlar1 0,33 kat olarak goriildii.
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Sinovac asis1 olan hastalarda saptanan 6liim oranin literatiire gore yiiksek

olmasinin temen nedeni olarak hastalarin ileri yasta olmasi olarak degerlendirildi

Ulkemizde kullanilan Sinovac asismm kullanimi, Biontech asisinin
kullanimina gore 1 aylik mortalitede 1,7 kat, 6 aylik mortalitede 2,16 kat ve
hastanede yatirilarak takip gerekliliginde 3,59 kat etkin gozlendi.

5.2.Smirhliklar

Calismanin retrospektif olarak gerceklestirilmis olmasi veri kaybina ve
verilerin nitelikli olarak takibinin yapilamamasina neden olmaktadir, prospektif
olarak incelenmesi mortaliteye etki eden faktorlerin belirlenmesinde daha etkin

bulgular saptanmasina yardimci olabilir.
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OZET
Giris: Koronaviriis, 2019 yilinda saptanan ve sonrasinda diinya genelinde etkisini
gostererek bir pandemi meydana getiren, viral bir etkenin meydana getirdigi
solunum yolu enfeksiyonudur. Saglik bakanlig: tarafindan iilkemizdeki salginin
kontrolii i¢in planlamalar gergeklestirilmis, maske, kisitlamalar ve as1 protokolleri
ile hastalik kontrol altina alinmaya ¢alisilmistir. Bu siireg i¢erisinde, acil durumlarin
ve ilk bagvurunun gerceklestigi en dnemli yer acil servisler olmustur. Hastalarda
meydana gelen akut semptomlarin giderilmesi i¢in acil servisler aktif olarak

calismustir.

Bu calismada, acil servise bagvuran COVID-19 oldugu PCR testi ile tanimlanmig
hastalarda asilanma durumu ve asilanmanin hastalarin sonlanimi iizerine etkisi

incelendi.

Materyal ve Metot: Bu c¢alisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisinde 1 Haziran 2021 ile 31 Agustos 2021 tarihleri arasinda bagvuran COViID-
19 tanis1 PCR testi ile onaylanmis 18 yasinin iizerinde hastalar tizerinde gerceklesti.
Bu siirecte bagvuran hastalarin demografik verileri, komorbit hastaliklari, hastane

yatis durumlari ve mortaliteleri ile ag1 dykiileri kayit altina alinarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza 2963 hasta dahil edildi, 1504(%50,76)’sin1 kadinlar
olusturmaktaydi, hastalarin yas ortalamasi1 38,08+15,26 olarak saptandi. En sik
saptanan ek hastalik %13,84 oranla hipertansiyon olarak gozlendi. Hastalarin
%90,62’s1 acil servisten taburcu edilirken, ilk 1 aylik mortalite %2,23, ilk 6 aylik
mortalite %2,93 olarak saptandi.

Hastalarin  %51,77’s1 asisiz olarak tespit edildi. Hastalarin yaglar1 arttikga
mortalitenin 1 ve 6 aylik siiregte anlamli sekilde arttig1 gozlendi (p<<0,0001). Ek
hastaliklar ile hastalarin 1 aylik ve 6 aylik mortaliteleri arasinda anlaml bir iliski

saptandi.

Tam doz asilanmis hastalara gore, asisiz hastalarin hastane yatis oran 1,51 kat, 1
aylik mortaliteleri 2,71 ve 6 aylik mortaliteyi 2,73 kat arttirdig1 saptandi. 2 veya

daha fazla dozda asil1 olan hastalarin, asisiz veya 1 asili hastalarda 1 aylik mortalite
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0,167 kat, 6 aylik mortalite 0,17 kat ve hastane yatis gerekliligi 0,33 kat olarak

saptandi.

Ast tiirleri arasindaki karsilastirmada, tam doz Sinovac olan hastalarin tam doz
Biontech uygulanan hastalara gore 1 aylik mortaliteleri 1,7 kat, 6 aylik mortaliteleri

2,16 kat ve hastanede takip gereksinimi 3,59 kat artmig saptandi.

Sonuclar: Hastalara uygulanan mRNA asist ve inaktif asilar literatiirde de
gosterildigi gibi mortalite lizerine 1 ve 6 aylik donemde koruma saglamakta ve
hastane takibi gereksinimini azaltmaktadir. mRNA asis1 uygulanan hastalarin ise

inaktif as1 uygulanan hastalara gore daha etkin korundugu gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Acil Servis, Ast
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ABSTRACT
Introduction: Coronavirus is a respiratory tract infection caused by a viral agent,
which was detected in 2019 and then caused a worldwide pandemic. The Ministry
of Health has made plans to control the epidemic in our country, and the disease
has been tried to be controlled with masks, restrictions, and vaccination protocols.
In this process, the most important place where emergencies and the first
application took place was the emergency services. Emergency services worked

actively to relieve the acute symptoms that occurred in the patients.

In this study, vaccination status and the effect of vaccination on the outcome of the

patients admitted to the emergency room with the PCR test were investigated.

Materials and Methods: This study was carried out on patients over 18 years of
age, whose diagnosis of COVID-19 was confirmed by PCR test, who applied to the
Emergency Department of Akdeniz University Faculty of Medicine between June
1, 2021, and August 31, 2021. During this period, demographic data, comorbid
diseases, hospitalization and mortality, and vaccination histories of the patients who
applied were recorded and compared.

Results: Our study included 2963 patients, 1504 (50.76%) of them were women,
and the mean age of the patients was 38.08+15.26. Hypertension was the most
common comorbidity with a rate of 13.84%. While 90.62% of the patients were
discharged from the emergency department, the first 1-month mortality was 2.23%,

and the first 6-month mortality was 2.93%.

51.77% of the patients were found to be unvaccinated. It was observed that as the
age of the patients increased, mortality increased significantly in the 1 and 6 months
period (p<0.0001). A significant correlation was found between comorbidities and

1-month and 6-month mortality of the patients.

It was determined that the hospitalization rate of unvaccinated patients increased
1.51 times, 1-month mortality 2.71 times, and 6-month mortality 2.73 times
compared to patients who were vaccinated at full dose. The 1-month mortality was
0.167-fold, the 6-month mortality was 0.17-fold, and the hospitalization
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requirement was 0.33-fold in patients vaccinated with 2 or more doses,

unvaccinated or 1-vaccinated.

In the comparison between vaccine types, 1-month mortality was 1.7 times, 6-
month mortality was 2.16 times, and the need for hospital follow-up was 3.59 times
higher in patients receiving full-dose Sinovac compared to patients receiving full-

dose Biotech.

Conclusions: As shown in the literature, mMRNA and inactivated vaccines
administered to patients protect against mortality in 1 and 6 months and reduce the
need for hospital follow-up. It is observed that patients who received the mMRNA
vaccine were more effectively protected than patients who received inactivated

vaccine.

Keywords: COVID-19, Emergency Service, Vaccine
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