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KISALTMA VE SIMGELER

ALT: Alanin Aminotransferaz

ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome (Akut Solunum Sikintis1 Sendromu)
AST: Aspartat Aminotransferaz

BAL: Bronkoalveoler lavaj

BCO: Buzlu Cam Opasiteleri

BT: Bilgisayarli Tomografi

COVID-19: Coronavirus Disease 2019 (Koronaviriis Hastaligi 2019)

CORADS: COVID-19 Raporlama ve Data Sistemi

CRP: C-Reaktif Protein

CXR: Chest X-Ray (Gogiis Rontgeni)

DIC: Disseminated Intravascular Coagulation (Yaygin Damar i¢i Pihtilasmasi)
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FDA: U.S. Food and Drug Administration (Amerikan Gida ve ilag Dairesi)

HIV: Human Immunodeficiency Virus (insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)
HSGM: Halk Saglig1 Genel Miidiirliigi

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

MERS: Middle East Respiratory Syndrome (Orta Dogu Solunum Sendromu liskili
Koronaviriis)

MI: Miyokard Infarktiisii

MRNA: Messenger RNA (Haberci RNA)

NETSs: Neutrophil Extracellular Traps (N6trofil Hiicre Dis1 Tuzak)

NF-Kb: Nuclear Factor Kappa b

NIH: National Institutes of Health (Birlesik Devletler Ulusal Saglik Enstitiisii)
RBB: Reseptor Baglanma Bolgesi

RSNA: Radiological Society of North America (Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi)
RT-PCR: Real Time Polymerase Chain Reaction (Ters Transkripsiyon Polimeraz
Zincir Reaksiyonu)

SARI: Severe Acute Respiratory Infection (Siddetli Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonu)



SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (Siddetli Akut Solunum
Sendromu)

SARS-CoV: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriisii)

SARS-COV-1: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-1 (Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriisii-1)

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriisii-2)

SS: Standart Sapma

VKIi: Viicut Kitle indeksi

2019-nCoV: 2019 Novel Coronavirus (2019 Yeni Koronaviriis)
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1. GIRIS VE AMAC

Siddetli akut solunum sendromu korona viriis 2 (SARS-CoV-2)’nin yol agtig1 hastalik
tablosu COVID-19, kimi insanlar i¢in asemptomatik, kimilerinde ise grip benzeri
semptomlar veya diger bazisi i¢in akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), pnémoni
ve hatta 6liime kadar varan tablolara yol agmistir. COVID-19 sebebiyle hazirliksiz
yakalanan ¢ok sayida iilkede saglik sistemi tikanma noktasina gelmis, toplumlarda
meydana gelen sosyal, ekonomik ve psikolojik etkiler dnemli zararlar meydana
getirmistir. 2021 Kasim ay1 itibariyle milyonlarca insan enfekte olmus bes milyondan
fazla insan yasamini yitirmistir. (https://covid19.who.int (Erisim Tarihi: 16 Kasim

2021).

Yapilan aragtirmalara gore enfekte olan bir kisi sonrasinda potansiyel olarak {i¢ kiginin
enfekte olmasina yol acabilmektedir (Liu et al. 2020). Hastaligin yayilmasinin dniine
geemek icin etkili dnlemlere ayrica etkili asiya gereksinimimiz vardir. Bir toplumda
bireylerin %60-70’inden fazlas1 hastalifa karsi antikor cevabi olusturursa salgin
sonlanir. Bu durum “herd immunity” veya “stiri bagisikligi” olarak
isimlendirilmektedir. Buna karsilik siirli bagisikligi saglamak oldukca zordur.
COVID-19 i¢in dogal yolla bir siirii bagisiklig1 elde etmeyi ummak hayalperest bir
yaklasim tarzi olacaktir. Toplumsal bagisiklik saglanmasmin en pratik yolu ise
asillamadir. Baz1 iilkeler salginin baslangicinda viriis karsisinda herhangi bir 6nlem
almadan ‘siirli bagisiklig1’ elde etme stratejisi ile hareket etti. Bu stratejiye gore toplum
hastalanacak ve antikor saglayacak bu sayede salgin gittik¢e azalacakti. Fakat yola bu
hipotezle ¢ikan Isve¢’te milyon niifusa diisen 6liim, Almanya’nin en az bes katmna
erisince, bu yontemi uygulamaktan vazge¢mek zorunda kaldi (Jung et al. 2020). Bu

tecriibeler aginin 6nemini bir kez daha goézler 6niine sermistir.

Asilar gecmisten giinlimiize hastaliklardan korunmada, salginlarin 6nlenmesinde
onemli bir yer tutmustur. Birgok hastaligin morbidite ve mortalitesinin azaltilmasinda
onemli rol oynamistir (Sharma et al. 2020). Asilamada temel amag, sakatlik ve 6liim
orani fazla olan enfeksiyon hastaliklarindan korunmak, halen asilanmamis olan

kisilerin hastaliga kars1 bagisiklik kazanmalari, salginlarin 6nlenmesi, mevcut



hastaligin bulunulan bélgeden (eliminasyon) ve tiim diinyadan ortadan kalkmasini
(eradikasyon) miimkiin kilmaktir (Cutts et al.1995, John et al. 2020). Mevcut agilama
uygulamalari, yaslara gore degisiklik gdstermis olsa da tiim yas gruplarinda 6limciil
seyredebilen enfeksiyon hastaliklarindan korunmada veya viicutta sebep olabilecegi
olumsuz etkinin azaltilmasinda giivenli, etkili ayn1 zamanda sagladig1 faydaya nazaran

maliyetleri olduke¢a diisiik yontemlerdir (Schuchat 2011).

COVID-19 pandemisininde de asilar pandemiyle miicadele de en donemli silahimiz
olmaya devam edecek gibi goriilmektedir. Hastalik siddetinin hafifletilmesinde, yogun
bakim ihtiyacinin, mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda gelistirilen asilarin 6nemli
bir rol oynadig diigiiniilmektedir. Pfizer/BioNTech Comirnaty asis1 31 Aralik 2020'de,
SII/Covishield ve AstraZeneca/AZD1222 asilar1 16 Subat'ta, Janssen/Ad26.COV 2.S
12 Mart 2021'de, Moderna COVID-19 asisi (mRNA 1273) 30 Nisan 2021'de,
Sinopharm COVID-19 asis1 7 Mayis 2021'de Sinovac-CoronaVac 1 Haziran 2021'de
DSO Acil Kullanim Listesi'nde listelenmistir (Yavuz 2020).

As1 uygulamalart iilkemizde Saghik Bakanligimiz tarafindan 14.01.2021 tarihinde
onaylanarak Oncelik saglik calisanlar1 ve yiiksek risk gruplart olmak iizere
baglatilmistir. 14 Ocak’tan itibaren CoronaVac ve 12 Nisan 2021°den itibaren ise
Pfizer Comirnaty asilar1 uygulanmaya baslamigtir. 30 Haziran 2021 tarihinden itibaren
50 yasindan biiyiiklerin ve saglik caligsanlarinin {igiincii doz as1 olmasi yoniinde karar
alimustir.16 Agustos 2021'de ise yurt disina ¢ikislarda bazi iilkeler tarafindan iki doz
Pfizer-Comirnaty asis1 istenmesi nedeniyle, iki doz CoronaVac ve bir doz Pfizer-
Comirnaty yaptiranlara dordiincii doz as1 hakki tanimlandi. 3 Kasim 2021'de 2 doz
Pfizer-Comirnaty agisin1 yaptiranlar igin 6 ay sonra 3. doz Pfizer- Comirnaty asisini
yapilabilecegi yoniinde karar alimmistir
(https://tr.wikipedia.org/wiki/Tiirkiye%27de COVID-19 asilamasi (Erigim
Tarihi:12.11.2021).

Dagan ve ark. nin (2020) Comirnaty asisinin COVID-19’a karst etkinligini
arastirdiklari ¢alismada siddetli COVID-19 igin %92 oraninda koruyucu bulmuslardir.

Tanriover ve ark. nin (2021) calismasinda ise Coronavac asisi i¢in %83,5’lik as1



etkinligi bulunmusgtur. SARS-CoV-2’nin varyantlar1 daha bulasict olabilmektedir ve
hastalik siddetinde artisa ve as1 etkinliginin azalmasina yol acabilmektedir. Fowlkes
ve ark. (2021) Pfizer-BioNTech, Moderna, Janssen asilarmin etkinligini arastirdigi
caligmasinda 14 Aralik 2020 -14 Agustos 2021 tarihleri arasinda as1 etkinliginin Delta
varyantinin baskin hale gelmesiyle %91°den %66’ya geriledigini ortaya koymustur.
Nasreen ve ark. nin (2021) BNT162b2 (Pfizer-BioNTech Comirnaty), mRNA-1273
(Moderna Spikevax) ve ChAdOx1 (AstraZeneca Vaxzevria) asilarinin, Alfa (B. 1.1.7),
Beta (B.1.351), Gama (P.1) ve Delta (B.1.617.2) varyantina karsi etkinligini
degerlendirdigi ¢calismada da semptomatik enfeksiyona kars: etkinlik, as1 iiriinlerinde
Alfa'ya kars1 %89-92, Beta'ya kars1 %87, Gama'ya kars1 %88, Beta/Gama'ya karsi
%82-89 ve Delta'ya kars1 %87-95 oraninda etkili oldugu goriilmiistiir. Hastaneye yatis
veya 6liime kars1 as1 etkinligi, ti¢ aginin tiimii igin daha yiiksek bulunmustur. Asilarin
etkinliginde varyantlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte bir miktar azalma meydana gelmis
olsa da hastane yatiginin ve 6liimlerin engellenmesinde halen koruyuculugunun devam

ettigi goriilmektedir.

Yapmis oldugumuz bu arastirmamizda asinin saglikli insanlar iizerindeki koruyucu
etkisini incelemeyi amaglamadik. Sadece COVID servisinde yatmakta olan farkli as1
kombinasyonlarima sahip hastalarin asilanma durumlarinin yogun bakima sevk

stireclerini ne diizeyde etkiledigini bulmay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KORONAVIRUS HASTALIGI 2019 (COVID-19)

Ocak 2020’de Diinya Saglik Orgiitii'ne Cinli yetkililer tarafindan, Wuhan sehrinde
goriilmeye baglayan ve etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalari bildirilmigtir
(Hemmer et al 2020). Nefes darlig1 ve ates sikayeti ile bagvuran vakalarda akcigerlerde
bilateral pndmonik infiltrasyon ile uyumlu bulgular saptanmistir. Agir hastalik tablosu
ve Oliim ise; siklikla ileri yastaki ve/veya eslik eden sistemik hastaligi olan bireylerde

goriilmiistiir (Sirin ve Ozkan 2020).

Yine ocak ayinda bu hastalik tablosuna neden olan patojen 2019 Yeni Koronaviriis
(2019-nCoV) olarak adlandirilmis; daha sonra Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2) olarak degistirilmistir. Yeni bir koronaviriiriis tipi
olan bu patojenin gen dizisi agiklanmis ve neden oldugu hastalik tablosu "Coronavirus

Disease 19" (COVID-19) olarak isimlendirilmistir (Hemmer et al. 2020).

2.1.1. COVID-19 Kaynag ve Bulas Yollar1

SARS-CoV-2 ilk defa Aralik 2019’da Wuhan sehrinde COVID-19 hastas1 3 kisiden
alinmis olan bronkoalveoler lavaj 6rneginden (BAL) izole edildi (Zhu et al. 2020).
Genomik karsilastirmalar sonucunda salginin ilk zamanlarinda SARS-COV-2’nin
yarasa koronaviriisiine olan benzerligi sebebiyle yarasalardan gelmis oldugu iddia
edilmistir. Yarasalar koronaviriis i¢in nemli rezarvuar olmasina ragmen SARS-COV-
2’nin zoonotik kdkende oynamis oldugu rol tam anlamiyla belirlenememistir. SARS-
COV-2 ile iliskili yarasa koronaviriisleri Wuhan’a olan uzakligi 1.500 km olan Yunnan
eyaletinde bulunan hayvanlarda gosterilmistir (Andersen et al.2020). SARS-COV-2
icin yarasalar muhtemelen rezervuar konaklar olmus olsalar da insanlarin viriisle etkin
sekilde enfekte olabilmesi i¢in lazzim olan birtakim anahtar mutasyonlar1 da
kazanabilecegi diger bir ara konak memelinin de rol oynamis oldugu diisiiniilmiistiir.
Ara konak Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS)’de misk kedisi ve deve olmustur. Yasa dis1 olarak Cin’in giineyine
ithal edilmis olan Malayan pangolinlerinde (Manis javanica) tespit edilen

koranaviriisler ile SARS-COV-2’nin Reseptér Baglanma bolgesi (RBB)’lerinin



benzerlik diizeyi %97 civarindadir ve gerekli alt1 kritik amino asit rezidiistiniin hepsi
aynidir. Anlatilan durum pangolinleri SARS-COV-2’nin insan adaptasyonunda ara
konak aday1 haline getirmistir (Andersen et al.2020).

Hastalik asil olarak insandan insana iki metreden daha yakin mesafeden, damlacik
yoluyla bulagsmaktadir. Buna ek olarak hasta bireylerden Oksiirme, hapsirma gibi
yollarla ortama yayilan damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi ve
sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina gotiirmesi ile de bulas olmaktadir.
Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda viriis saptanabildigi i¢in
asemptomatik bireylerden de bulas olabilmektedirler (Mclntosh 2021). lyi
havalandirilmamis kapali alanlarda yiiksek konsantrasyonlarda bulunan aerosol

maruziyetin de hastaligin bulasinda rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Cascella et

al. 2020).

SARS-CoV-2'nin yayilmasina dair Cin'de gerceklestirilen incelemeler 1,8 metreden
yakin hasta temasi gerceklestiren kisilerin, bu kapsamda 6zellikle aile bireylerinin ve
saglik calisanlarinin oncelikli bulag riski altinda bulundugunu gostermistir (Cascella

et al. 2020).

Bulas acisindan viral yiik kinetigi 6nemli bir etkendir. SARS-COV-2 viral yiiki
semptomlarin baglangi¢ aninda veya semptomlarin basladigr ilk haftada solunum
yollarinda gézlemlenmis olup, sonrasinda viral yiikiin diistiigi belirtilmistir. Buna
karsin Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisi 1 (SARS-COV-1)’de
hastaligin ikinci haftasinda viral yiik en yiiksek tespit edilmistir; bu durum semptom
baslangici olan haftada bulasiciligin minimal olmasin1 ve vakalarin bu dénemde erken

tespitini miimkiin kilmaktadir (Cevik ve ark. 2021).

Yapilmis olan siirli ¢alismada, nadir olsa da vertikal bulasin olabilecegi belirtilmistir.
Neonatal enfeksiyonlarin biiyiik kismimin dogum sonrasinda solunum yolu damlacik
maruziyeti ile olustugu diisiiniilmektedir (Kotlyar et al. 2021). Term bebeklerde ya da
terme yakin dogan bebeklerde eslik eden patolojilerin yoklugunda hastalik ¢ogunlukla
asemptomatik ya da hafif bulgularla seyretmektedir (Huntley et al. 2020).



SARS-CoV-2, solunum dis1 6rnekler olan kan, diski, okiiler sekresyonlarda da tespit
edilmistir ancak bunlarin hastalik iletimindeki rolii belirsizdir. Bazi yayinlarda, iist
solunum yolu 6rneklerinde viral RNA saptanamaz hale geldiginde bile SARS-CoV-2
RNA’smin digki orneklerinde saptanildigi belirtilmis olup kiiltiirle de diskida
gosterilmis olmasina ragmen fekal-oral bulag tanimlanmamaistir (Cheung et al. 2020).
Yapilan bazi calismalarda kontamine yiizeylerde viriisiin bulunabilecegi ve viriis
bulaginin bu yiizeylerle temas edilmesi kaynakli olabilecegi belirtilmistir. Buna

karsilik kontamine yiizeylerle temasin ana bulas yolu olmadigi diisiiniilmektedir

(Mclntosh 2021).

Toplum genelinde temas ve damlacik izolasyonu kurallarina dikkatle uyulmasi
enfeksiyonun yayiliminin engellenmesinde biiyiik 6neme sahiptir. Ong ve ark. nin
(2020) yaptig1 ¢aligma, hasta odalarindaki yiizeylerden temizlik dncesinde ve temizlik
sonrasinda alinan Ornekler karsilastirilarak, temizligin yiizeylerdeki viriisiilerin yok
edilmesinde etkili oldugunu gostermistir. Virlisten korunma amaciyla uygulanmasi
gereken en Onemli strateji ise elleri sik¢a yikamak, el antiseptigi kullanmak ve
kontamine olma olasilig1 bulunan bir ortamla etkilesime girdiginde temas ve damlacik
izolasyonu kurallarina titizlikle uymaktir (Akbiyik ve Avsar 2020). Bu 6nlemlere ek
olarak yayilimin 6nlenmesi i¢in cerrahi maske kullanilmasi da énerilmektedir (Chu et
al.2020). New York ve Washington eyaletlerinde COVID-19 pandemisinin énlenmesi
hakkinda yapilan caligmalar gostermektedir ki; maske kullanilmasinda saglanan
%80’lik uyum dahi iki ayhik olim oranint %17-45 oraninda azaltilabilecektir.
(Eikenberry et al. 2020).

Saglik personelinin COVID-19 hastalariyla 1 metreden yakin temas etmesi gerekektigi
durumlarda, temas ve damlacik izolasyon kurallarina uygun bir bi¢cimde onlik,
eldiven, cerrahi maske kullanilmalidir. Sayet aerosol olusturan islemlerde bulunacak
ise N95/ FFP2 veya N99/FFP3 maske, gozliik veya yiiz koruyucu siperlik gibi kisisel
koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir (Tiirken ve Kdse 2020).



2.1.2. COVID-19 Klinik Ozellikleri

COVID-19 hastalig1 asemptomatik seyirden multiorgan disfonksiyonu ve septik soka
kadar genis bir yelpazeye sahiptir (Rothe et al. 2020). COVID-19’un klinik 6zellikler
olarak yorgunluk, oksiiriik, nefes darligi, ates gibi nonspesifik semptomlar i¢cermesi
yonilyle diger viral iist solunum yolu hastaliklarina benzemektedir. Bununla beraber
sadece bogaz agrisi veya burun akintisiyla seyreden vakalar da gosterilmistir (Wang
et al. 2020a). Hastalarda goriilen en sik semptomlar ise; ates, yorgunluk, kuru 6ksiiriik
ve isaldir (Hassan et al. 2020). Tat ve koku kayb1 goriilebilir, tipik olarak koku kaybi
hastaligin basinda goriiliir (Cohen et al. 2020, Eliezer et al. 2020).

Dispne, hastalarin ¢ogunda semptomlarin baslanmasidan sonra dort ile sekizinci
giinler ortaya ¢ikma egiliminde olmasina ragmen on giin sonrasinda da olusabilir.
Nefes darliginin ilk defa, semptomlarin baglangicindan sonraki 14. giinde goriildigii

hastalar da bildirilmistir (Hassan et al. 2020).

DSO’niin yaymladigi COVID-19 siddetli akut solunum yolu enfeksiyonunun (SARI)
klinik yonetimi klavuzuna gore COVID-19 hastalig1 ciddiyetine gore hafif, orta,

siddetli ve kritik olarak siniflandirilmaktadir.

Hafif Hastalik: COVID-19’a bagh halsizlik, ates, okstiriik, bogaz agrisi, bas agrisi,
miyalji, isal, bulanti, kusma, tat ve koku kaybi1 semptomlar1 goriiliirken akciger

tutulumunun ve dispnenin olmadig: hastalardir.

Orta Derecede Hastalik: Alt solunum sistemi tutulumuna dair klinik veya goriintiileme
bulgularinin varligi ile beraber, oda havasinda 6lgiilen SpO2>%93 olan hastalardir.

Ciddi Hastalik: Oda havasinda odlgiilen SpO2<%93, dakikadaki solunum sayis1 >30
Pa0O2/Fi02 <300 mm Hg olan hastalar veya akciger tutulumunun %50’den fazla

olmasidir.

Kritik Hastalik: Solunum yetmezligi, kardiyak hasar, septik sok veya coklu organ

disfonksiyonunun bulunmasidir



(https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical-spectrum
(Erigim Tarihi:15 Ekim 2021).

Bu hasta gurubunda mortalitenin %50’ye yakin oldugu belirtilmistir. Komorbiditesi
olan hastalarda Oliim oran1 artmaktadir. Komorbiditeler arasinda diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastaliklari, hipertansiyon ve kanser yer
almaktadir (https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19-Rehberi.pdf
(Erisim Tarihi:30 Ekim 2021).

SARS-CoV-2'nin sebep oldugu hastalik olan COVID-19, esasen solunum sistemini
etkilemis olsa da bu hastaliga bagli olusan ¢oklu organ yetmezligi goz oniine alinip
degerlendirildiginde COVID-19’un sistemik viral hastalik olarak kabul edilmesi
miimkiindiir (Cascella et al. 2021).

Hastaligin seyrinde solunum sisteminden sonra kardiyovaskiiler sistem basta olmak
lizere, karaciger, bobrek gibi organlar da ciddi bir sekilde etkilenebilir. Miyokardiyal
iskemi (MI) ve miyokardit olmak iizere kendini gosterebilen miyokard hasari,
COVID-19 hastalarinda siklikla goriilebilen kardiyak patolojilerdir. Diger yaygin
kardiyak bulgular ise akut koroner sendrom, aritmiler, kardiyomiyopati ve
kardiyojenik soktur (Cascella et al. 2021).

Karaciger fonksiyon testlerinde bozulma ve aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin
aminotransferaz (ALT) enzimlerinde akut bir artis meydana gelmesi, COVID-19
enfeksiyonuna sahip hastalarin %14 ile %53"linde bildirilmektedir (Xu et al. 2020).

COVID-19 ile iliskili olan akut bobrek hasari da dahil olmak iizere birgok bobrek
patolojileri tanimlanmistir. Basta hematiiri, proteiniiri, hiponatremi, hiperkalemi
olmak iizere elektrolit anomalileri goriilmektedir. Metabolik asidoz gibi asit baz denge
bozukluklar1 diger olusabilecek patolojilerdendir (Gupta et al. 2020). Ayrica, COVID-
19 hastalarinda goriilen derin ven trombozu pulmoner emboli, iskemik inmeler, MI,
arteriyel ve vendz trombozlar gibi tromboembolik olaylarin meydana gelmesi de

kanitlanmis pihtilasma bozukluklari ile iliskilendirilmistir (Coopersmith et al. 2021).



Virlisten 6nemli olgiide etkilenen sistemlerden biri de gastrointestinal sistemdir.
Hastalarin %10-15’inde solunum semptomlar1 olmadan yalnizca diyare, bulanti,

kusma gibi semptomlar bulunabilir (Heper 2020).

SARS-CoV-2'nin ayrica, kraniyal sinir tutulumlari, suur bozuklugu konviilsiyon,
serebrovaskiiler hadiseler ve Guillian-Barre Sendromu gibi norolojik tablolara
sebebiyet verebilecegi goriilmistiir (Vonck et al. 2020). Goriilen baz1 vakalarda
papiilovezikiiler dokiintii, iirtiker, petesi gibi deri lezyonlarina sebep olabilecegi

belirtilmistir (Sachdeva et al. 2020).

Koroner kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) dahil olmak tizere
akciger hastaliklari, karaciger hastaliklari, obezite (viicut kitle indeksi>30), bagisiklik
yetersizlikleri ve maligniteler gibi eslik eden komorbiditelerin varligi COVID-19'dan
Olim riskini artirir (Williamson et al. 2020). Yasa ve komorbiditelere bagli olarak
komplikasyon goriilme orani artar (Salzberger et al. 2020). Genelde, eslik etmekte olan
hastaliklarin varliginda, yash erkeklerde (>60 yas) yatarak tedavi gerektiren ciddi
hastalik gelismesi ve bununla beraber 6liim riski yiiksekken, ¢ocuklarin ve geng
yastaki bireylerin ise hastalifi asemptomatik veya hafif olarak gegirmeleri olasidir.
Yapilan ¢alismalarda yasin artisi ile beraber klinik tablonun agirlastigi, genclere gore
80 yas ve lizeri hastalarda goriilen 6liim oraninin ii¢ kat fazla oldugu gosterilmistir

(Wu and McGoogan 2020).

Yapilan ¢alismalar asir1 kilolu ve obez hastalarda COVID-19 prognozunun daha kot
oldugunu ve bu grupta yogun bakima yatis oranlarmin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Lu et al. 2020). VKI’si daha yiiksek olan kisilerde asilara ve
antimikrobiyal ilaglara daha az yanit verildigi gézlemlenmistir (Dhurandhar et al.

2015).

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV)’li bireylerin sahip olduklari ek hastaliklar
ve aldiklar1 medikal tedaviler nedeniyle COVID-19 hastaligin1 siddetli gegirmeleri
acisindan risk altinda olabilecegi degerlendirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde

yasayan HIV’li hastalarinin yarisinin 50 yasin iizerinde oldugu, ayrica diyabet,



hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gibi ek hastaliklar1 oldugu diisliniildiiglinde
normal popiilasyona gore daha agir hastalik tablosu goriilebilecegi ongoriilmiistiir
(Zhu et al. 2020). Buna karsilik immiinsiipresyonun sitokin firtinasini1 énleyebilecegi
ve bazi antiretrovirallerin SARS-CoV-2 iizerinde koruyucu ve olumlu etkisi
olabilecegi one siiriilmiistiir. Ornegin HIV tedavisinde kullanilan tenofovir isimli

ilacin SARS-CoV-2 polimeraza baglandigi gosterilmistir (Guo et al. 2020).

2.1.3. COVID-19 Laboratuvar Bulgular:

COVID-19 pnomonisinde hastaneye yatis1 yapilan hastalarda en yaygin laboratuar
bulgular1 lenfopeni (%63), 16kositoz (%24-30) veya lokopeni (%9-25), ALT ve AST
(%37) yiiksekligidir (Xie et al. 2020).

SARS-COV-2’nin enfekte olmus hastalarda meydana getirdigi immun yanit ve sitokin
salinmasi kan hiicrelerinin morfoloji ve saysisinda degisiklik meydana getirmektedir.
Viriisiin lenfositlerde sitopatik hasara yol agmasi lenfopeninin belirigin olmasina yol

acmustir (Singh et al. 2020).

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmis olan klavuzda da COVID-19 pnémonisi
hastalarinda basvuru kanlar1 i¢in k6tii prognoz belirtecleri (kan lenfosit say1s1<800/ ul
veya CRP>10x iist sinir degeri, ferritin>500ng/ml veya D-DIMER>1000ng/ml) olarak
belirlenmis olup bu kriterlerin varliginda hastene yatis1 agisindan degerlendirilmelidir

(Yiirtimez ve ark. 2020).

COVID-19 enfeksiyonunda koagiilopatinin sebebi olarak hipoksi, siddetli inflamatuar
yanita bagli pro-trombotik olaylara yatkinlik, endotelit ve intravaskiiler ndtrofil hiicre
dis1 tuzak (Nets) olusumu ve tedavide kullanilan ilaglarin rol oynamis oldugu
diistiniilmektedir. Siddetli hastaliga bagli fibrinolitik yolun aktivasyonu, trombosit ve
pihtilasma faktorlerinin tiiketimi ile dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC)
gelisimi de koagiilopatiye neden olmaktadir (Bikdeli et al. 2020). D-dimer, COVID-
19 hastalarinda ortaya ¢ikan pihtilasma bozukluklari ve mikrotrombotik olaylar

nedeniyle normalden daha yiiksek olabilir (Jin et al. 2020).
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Akut faz reaktanlarindan olan ferritinin degerinin de COVID-19 hastalarinda
yiikselebilecegi goriilmiis, artmig yogun bakim yatislar1 ve mortalite ile iliskili oldugu

ortaya konulmustur (Huang et al. 2020b).

SARS-CoV-2’nin bazi durumlarda sitokin firtinasi olarak bilinen ve kétii sonuglara
yol agabilen sitokinlerin asir1 liretilmesini tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir (Huang
et al. 2020a). Agir vakalarda IL-6 ve sitokin firtinasina ait bazi laboratuvar bulgularina

saptanilmistir (Silva et al. 2020).

COVID-19 izlemlerinde CRP degerleri mortalite ve morbiditenin degerlendirilmesi
acisindan kullanilan 6nemli bir parametredir. Erken donem olgiilen yiiksek C-reaktif
protein (CRP) degerleri ile akciger lezyonlarinin arasinda pozitif korelasyonun oldugu
belirtilmektedir. Azalmis albiimin diizeyi, COVID-19 basvurusu sirasinda bagimsiz
risk faktorii olarak goriilmekte olup enfeksiyon prognozunu gostermede CRP/albumin

oraninin daha tistiin olabilecegi belirtilmistir (Feketea et al. 2020).

Inflamasyonun prognoz belirteglerinden biri olan IL-6 &nemli bir biyobelirtec
olmasinin yani sira siddetli COVID-19 olgular1 i¢in 6nemli bir prediktordiir. IL-6 akut
faz reaktanlarindan CRP, serum amiloid A, hepsidin ve fibrinojen degerlerinin
yiikselmesinden ayni zamanda albiimin sentezinin inhibisyonuyla iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Erken olarak hastalik siddetinin tespitinde ve prognozun ve

mortalitenin dngoriilebilmesi i¢in kullanilmaktadir (Aziz et al. 2020).

IL-1, IL-2, interferon gama, interferon gama kaynakli protein 10, monosit kemotaktik
protein-3, presepsin SARS-COV-2 infeksiyon prognozu ile iligkili oldugu ifade edilen
diger biyobelirtegler arasindadir. Diger inflamatuar belirteclere goére bu
biyobelirteglerin ~ kullannominda  klinik aragtirmalara ihtiyag duyulmasi bu

biyobelirteglerin kullanimini kisitlamaktadir (Henry et al. 2020).
2.1.4. COVID-19 Radyolojik Bulgular

Radyolojik gériintiileme COVID-19 hastalarinin yonetiminde énemli bir rol oynar. On

planda akciger radyografileri, Bilgisayarli Tomogrofi (BT) degerlendirmede
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kullanilan ydntemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. COVID-19 pndmonisinde genelde
ilk tercih gogiis radyografisidir. Tanisal degeri %30-60 olup daha disiiktiir. Akciger
rontgen goriintiilemesinde bazi anormallikler gormek olasi olsa da réntgenin normal
olmasi hastalik ekartasyonunda kullanilmaz. Hastaligin ilerlemesi ile gégiis grafisinde
bulgu ihtimali artar. Goriintiileme bulgular spesifik degildir (Simpson et al. 2020).
COVID-19 tutulumu cift tarafli, periferik yerlesimli, bazal segmentlerin alt lob

tutulumu bi¢iminde olur (Kanne et al. 2020).

Bu hastalik ileri donemde radyografide buzlu cam opasitesi olarak bilinen ve pulmoner
damar goriintirligli korunurken akciger parankimi iginde artan yogunluga sebep olan
puslu alanlara neden olabilir. Buzlu cam opasitesi, bronsiyal ve vaskiiler anatomiyi
gizlemeyen bir bulanikligin tanimlanmasinda siklik¢a kullanilir. (Kobayashi et al.
2020). Konsolidasyon ise alveollerin igindeki bosluklarda, eksiidanin havanin yerini

almasi ile olusur (Hansell et al. 2020).

Plevral eflizyonun eslik ettigi vakalarda, yamasal goriiniimde ¢cok odakli ve akcigerin
tamamin1 kaplayan bu konsolidasyon alanlar ‘beyaz akciger’ olarak isimlendirilmistir
(Radiology Cso 2020).

Goglis Bilgisayarli Tomografi (BT)’ye nazaran Gogiis Rontgeni (CXR)’nin tani
koymada degeri daha azdir ve normal akciger grafisine sahip stipheli hastalarda erken
viral hastalik tanisi i¢in kontrasiz BT ¢ekilmesi planlanmalidir (Rubin et al. 2020).
Bilgisayarli tomografi, hastaligin erken evrelerinde gdgiis radyografisinde belirgin
olarak goesterilemeyen degisiklikleri tespit edebilmede daha hassastir (Yang et al.
2020).

COVID-19 semptomlarina sahip hastalarin %50’sinde semptomlarin ortaya ¢ikigini
seyreden ilk gilinlerde yapilacak olan goglis BT taramalarinin normal olabilecegini
bilmek 6nem arz etmektedir (Kanne et al. 2020). Bu durumun tersine olarak,
semptomlar1 olmayanlarda da BT goriintiilemesinde COVID-19’a bagli olusan akciger
degisiklikleri tespiti miimkiindiir ve cogunlukla tesadiifen goriintiilenir. COVID-19’da

karakterisitk BT bulgulart goriilmektedir, bu sebeple BT goriintiilemelerinin
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incelenmesi hastalik seyrinin izlenebilmesine ve zamaninda tedavi verilmesine katkida
bulunabilir. COVID-19’un BT de ayirt edici 6nemli bir 6zelligi de sudur; subplevral
alanda bronkovaskiiler demetler boyunca genellikle periferik dagilim gosteren
konsolidatif lezyonlar seklinde birlesme egiliminde olan bilateral yamali buzlu cam
opasiteleri (BCO) bulunabilmektedir (Wang et al. 2020c). Hastaligin ilerlemesi ile
birlikte lezyonlarin sayisi hizli bir sekilde artarak merkezi alanlara uzanabilir
(Bernheim et al. 2020). Hastaligin iyilesmesi siirecinde lezyonlar iki haftalik bir siirede
kademeli bir sekilde geriler. Bu gerileme sirasinda fibrotik degisikliklerin ortaya
¢ikmasina sebep olabilir. COVID-19 pnémonisinde BCO’leri ve konsolidasyonlara
ilave olarak, kaldirim tas1 gériinlimii, interstisyel kalinlasma, halo isareti ve hava yolu
degisiklikleri ve vaskiiler degisiklikler gibi farkli ¢ok sayida BT bulgusu goriilebilir.
Bahsedilen bu bulgular ve bunlarin dagilim paternlerini diger pndomoni tiirleri ile
COVID-19 pnémonisinin ayirt edilebilmesinde yardime1 olabilmektedir (Carotti et al.
2020).

Konsolidasyonlarin kaynagi, alveolar icindeki hava bosluklarinin patolojik sivilarla ya
da hiicreler ile tamamen yer degistirmesidir. Bu yiizden altta yatan damarlar1 ve brong
duvarlarimi saklayan parankimal yogunlukta bir artisa yol acar (Hansell et al. 2020).
Vakalarin %?20-63’iinde konsolidasyonlar bildirilmis olup subplevral veya peri-
bronkovaskiiler dagilim ile multifokal, diizensiz veya segmental olabilir (Wu et al.
2020). Hastaligin baslangicindan itibaren iki haftalik siire¢ igerisinde hastaligin
ilerlemesi ile birlikte konsolidasyonlar ortaya ¢ikmakta ve ¢ogunlukla BCO’lerine
eslik etmektedir (Shi et al. 2020).

Lenfosit infiltrasyonu nedeniyle meydan gelen retikiiler patern, interlobiiler ve
intralobiiler septal kalinlagmayla baglantili karmasik dogrusal opasiteler agindan
meydana gelir (Hansell et al. 2020). Retikiiler opasite COVID-19’da BCO ve
konsolidasyondan sonra %27 goriilme sikligiyla en yaygin {igiincii bulgudur. Bu
bulgunun goriilme siklig1 hastaligin seyri boyunca artis gostermektedir (Shi et al.

2020).
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Kaldirrm tas1 goriinimii isimlendirmesi {ist {iste binmis interlobiiler septal
kalinlasmaya sahip BCO’lerin diizensiz parke taglar1 goriiniimiine benzemesinden
kaynaklanir ve interstisyel alanlarin inflamasyonu ile birlesen alveolar 6dem ile alakali
olabilir (Hansell et al. 2020). Konsolidasyonla alakali olmasi durumunda
progresyonun isareti veya hastaligin en tist evresi gibi diistiniilebilir (Li et al. 2020).

COVID-19’dan etkilenmis hasta incelemelerinde, havayla dolu bronglarin epeyce
zayiflamis parankimal arka planda goriilebildigi hava bronkogramlar1 goriilmiistiir
(Hansell et al. 2020). Bunun yani sira mukusun sahip oldugu yiiksek viskozitesitenin
bronsiyolar hasara neden olabilecegi ve bu sebeple COVID-19 hastalarinda da
bronsiyolektaziye ve aynit zamanda karakteristik olarak kuru dksiiriige yol acabilecegi

belirtilmektedir (Carotti et al. 2020).

COVID-19 ile iligkilendirilen hava yoluna ait degisiklikler; bronsektazi ve %10-20
vakada ise brons duvari kalinlagsmasidir. Brons duvari kalinlasmasinin kritik COVID-
19 hastalarinda 6nemli 6l¢iide yliksek oldugu tespit edilmistir. COVID-19 hastalarinda
en ¢ok goriilmekte olan plevral degisiklikler plevral efiizyondan (%5) ziyade plevral
kalinlagsmadir (%32). Plevral efiizyon olusumunun kotii prognostik faktore isaret ettigi

One stiriilmustiir (Li et al. 2020).

Subplevral ¢izgi, yaklasik 1-3 mm kalinliginda olan plevral yiizeye yakin bulunan ince
egrisel opasite olarak tamimlanir. Plevral yilizeye paralel olarak dagilmistir ve
subplevral bolgede bulunmaktadir. Hastalarin %33 {inde goriilmekte olan nonspesifik
bir isarettir buna karsin dependan atelektazi, pulmoner 6dem ve fibrozis gelismis olan

patolojilerden de kaynaklanabir (Lee et al. 2016).

Fibrotik lezyonlar proliferatif hastalig1 olanlarada, kronik pulmoner inflamasyondan
tyilesmis olan hastalarda, skar dokusu ile hiicresel bilesenlerin yer degistirmesi
sebebiyle olusabilir (Channappanavar et al. 2016). Olusan genel kanmi fibrozisin

iyilegsmenin gostergesi oldugu yoniindedir.

Pulmoner nodiil ¢cap1 3 cm’den daha kiigiik, yuvarlak veya diizensiz sekilli parankimal

opasite bi¢ciminde tanimlanabilir (Franquet 2001). COVID-19’lu hastalarmin %3-
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13’tinde fazla sayida, solid karakter gosteren diizensiz konture sahip nodiil
bulunmustur. Bu nodiillere zaman zaman halo isareti de eslik etmektedir (Li et al.
2020). Halo isareti BCO’leri ile ¢evrilmis olan bir nodul veya kitleden kaynaklanir
(Hansell et al. 2020). Fakat isaretin olusumundan sorumlu patolojik mekanizma belli
degildir. Viral enfeksiyonlar, perilezyoner kanama, organize pndmoninin bir igareti
olabilecegi gibi hipervaskiiler metastaslarla ve anjiyoinvazif mantar enfeksiyonlari ile

iliskili olabilecegi degerlendirilmistir (Kuhlman et al. 1990).

Tomurcuklanan aga¢ manzarasi, sentrilobiiler 1-2 mm kalinlikta olan ve 1-2 cm
uzunluga sahip dallanmis opasiteler ve bunlarin u¢larinda bulunan nodiiller seklinde
izlenmektedir (Elicker and Webb 2013). Tomurcuklanan aga¢ manzarasinin
enfeksiyon tiplerine karsit 6zgilinliigii yoktur. Bununla beraber en c¢ok bakteriyel
enfeksiyonlarda bundan sonra ise aspirasyonda izlenmektedir. Bazi viral
pnémonilerde gozlenebilen tomurcuklanan aga¢ manzarasi seklinde olan veya kiiciik
nodiiller, artmis bronsiyal duvar kalinlikligi, bronsiyal mukuslarda tika¢ olusumu
benzeri genis yelpazede izlenebilen bakteriyel pndmoni benzeri bulgular ise COVID-
19°da epey az goriilmekte olup atipik bulgular seklinde tanimlanmistir (Franquet
2001). Interstisyel hava bronkogrami; alveollerin eksuda ile dolmasi sonucu,
cevrelemis oldugu zeminde, hava ile dolmus radyoliisent izlenen brons dallaridir

(Salehi et al. 2020).

Kavitasyon, pulmoner parankimde goriilen hava ile dolu olan, radyolusent, fokal
destriiksiyon alanidir. Kavitasyon viral pndmonilerde nadir gortiliir (Franquet 2001).
Yukarida bahsedilen bu bulgularin sistematik bir sekilde katagorize edilmesi ve
siiflandirilmasi ile CORADS (COVID-19 Raporlama ve Data Sistemi) siniflamalari
ve RSNA (Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi) konsensus rehberi gelistirilmistir.

2.1.5. COVID-19 Tams1

SARS-CoV-2 tansi i¢in altin standart olan yontem Ters Transkripsiyon Polimeraz
Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) ile viriisiin RNA identifikasyonunu yapmaktir. Viriisun
en sik yerlesim yeri iist solunum yolu oldugundan, siiriintii intranazal ve farengeal

alandan alinir. Sonraki donemde viriis alt alt solunum yoluna iner. Bu donemde
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nazofarengeal 6rnek negatif olabilir. Testin negatif olmasi, enfekte olma ihtimalini
ortadan kaldirmaz. Siiphenilenen hastalar i¢in en az iki kere test Onerilir. Hastalar

degerlendirilirken klinik ve radyolojik bulgular dikkate alinmalidir.

Ulkemizde SARS-CoV-2’nin solunum yolu numunelerinde degerlendirilmesi illerde
hizmet veren Halk Saglhigi Genel Midiirligii (HSGM) Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarinda  yapilmaktadir  (https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-

yetkilendirilmis-tanilaboratuvarlari-listesi (Erisim Tarihi:17 Agustos 2021).

PCR ile tan1 yontemini donanimli laboratuvarlar, kalifiye ¢alisanlar gibi bir¢ok 6zel
durum gerektirmesi nedeniyle, SARS-CoV-2’ye kars1 gelistrilen antikorlarin
belirlenebilmesi i¢in giivenilir ve hizli testlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yiizden hizli
antijen ve antikor testleri, viriis yayiliminin izlenmesinde ve kontrol altina alinmasinda
onemli rol oynayan serolojik testlerdir. Hastaligin erken doneminde bu testler tani
koymada kullanilamaz. i1k IgM antikor yanit1 6-7 giinde baglamakla beraber hastalarn
cogunda belirtilerin baglamasindan sonra 10. glinde antikor pozitifligi gelismektedir
(Diilger ve Ekici 2020). Klinik radyolojik bulgulari olan ancak PCR negatif olan
hastalar1 dogrulamak, tedavide plazma kullanimi1 i¢in antikorlu birey tespiti amaciyla

kullanilabilir (A1 et al. 2020).

Bazi laboratuvar bulgular1 da (CRP, IL6, ferritin, prokalsitonin), lenfosit sayist gibi
tantya destek olmak ve klinik seyrin izlemi agisindan yararli olabilmektedir (Yavuz ve

Aydm 2020).

2.1.6. COVID-19 Tedavisi

COVID-19 tanil1 bir kisi ile gergeklestirilecek temas sonrasinda veya SARS-CoV-2’ye
maruz kalinmasi 6ncesinde enfeksiyon gelisimini 6nleyebilecek profilaktik bir ajan
heniiz yoktur. Viriis maruziyeti oncesinde profilaksi amagli saglik galisanlarindan
olusan katilimecilarla, hidroksiklorokin ile yapilan ¢aligmalarda klinik fayda

gosterilememistir (Abella et al. 2021).
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Remdesivir COVID-19 tedavisinde simdiye kadar Birlesik Devletler Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) tarafinca onay almig olan ve SARS-CoV-2’ye kars1 in vitro etkiye sahip
olan bir niikleotid analogu antiviraldir. Diislik akim oksijen tedavisi géren hastalarda
mortaliteyi azaltmaktadir ve kullanim1 6nerilmektedir. Romatoid artritin tedavisi igin
kullanilmakta olan janus kinaz inhibitorii olan Baricitinib Covid-19’a karsi
immiinmodiilator etkiyle ve viral girisi etkilemesiyle antiviral etki gostermektedir.
FDA oksijen ve ventilasyon tedavisi ihtiyaci olan hastalar i¢in Remdesivir ile birlikte
kombine tedavisine acil kullanim i¢in onay vermistir. Oksijen ihtiyact olan
hipoksemili hastalarda, remdesivir, deksametazon ya da remdesivir-deksametazon
kombine kullanimi1 tavsiye edilmektedir
(https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapeutic-management  (Erisim
Tarihi: 15 Agustos 2021).

Oksijen tedavisi alan hastalarda Deksametazon veya diger kortikosteroidlerin 10 giin
veya hastaneden taburcu olana kadar 6 mg/glin kullanimimin (veya esdegerleri
hidrokortizon 150 mg/giin, metilprednizolon 32 mg/giin veya prednizon 40 mg/giin)
hipoksisi olan hastalarda mortaliteyi azalttig1 i¢in tedaviye eklenmesi 6nerilmektedir
(https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-legalregulatory-
and-policy-framework/emergency-use-authorization (Erisim Tarihi: 15 Agustos
2021).

Tocilizumab rekombinant anti-IL-6 reseptér monoklonal antikorudur. Baz
romatolojik hastaliklarin ve sitokin salinim sendromu tedavisinde kullanimi FDA
onayl almistir. Siddetli COVID-19 pnomonisi olan hastalarda yapilan calismada
Tocilizumab kullaniminin yogun bakim {initesinde kalma siiresini, mekanik
ventilasyon kullanimini ve 6liim oranini diistirdiigii gdsterilmistir (Rosas et al. 2021)
Klorikin ve Hidroksiklorikin ilaglar1 sistemik lupus eritematozus sitma ve romatoit
artrit tedavisnde kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda SARS-CoV-2’ye in vitro
etkisi oldugu gozlemlenmistir (Sanders et al. 2020). Ancak yapilan randomize
kontrollii caligmalarda klorokin ve hidroksiklorokinden klinik fayda elde edilmedigi
gbzlemlenmis ve aritmi yapabilme potansiyeli nedeniyle de COVID-19 tedavisinde
kullanilmasi 6nerilmemistir (Horby et al. 2020). FDA acil kullanim izni iptal etmistir.

(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/globalresearch-
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on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid19-treatments
(Erisim Tarihi:18 Haziran 2021).

RNA polimeraz inhibitorii olan Favipravir’in COVID-19 tedavisinde kullanimi igin
klinik ¢alismalar siirmekte olup Cin’de ve Rusya’da yapilan bazi ¢aligmalar hastalarin

favipravir tedavisinden yarar gordiigii gostermistir (Cai et al. 2020).

Antikoagiilan tedavi hastanede yatan hastalarda kontrendike durum yoksa proflaktik
dozda onerilmektedir (Thachil et al. 2020). Birlesik Devletler Ulusal Saglik Enstitiisii
(NIH) 6nerilerine gore COVID-19 tedavisinde bakteriyel pnomoni gelisime ihtimaline
kars1 ampirik antibiyotik tedavisi baslanmasina gerek yoktur
(https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapeutic-management  (Erisim
tarihi: 15.02.2021). Buna karsilik yapilan bazi ¢aligmalarda yogun bakim iinitesinde
tedavi edilen hastalarda 3. kusak sefalosporin bagslanmasini 6nerilmektedir (Contou et
al. 2020).

Vitamin D’nin tedaviye yardimci olarak kullanilmasi proinflamatuar sitokinlerin
diizeyinin azaltilmasi ve antiinflamatuar sitokin konsantrasyonun artirilmasi basta
olmak tizere ¢esitli mekanizmalar yoluyla pnémoni ve akciger hasarint onleyebilir
(Panarese and Shahini 2020).

Cinko’nun tedaviye yardimci olarak kullanilmasi antiviral, antibakteriyel ve
antiinflamatuar o6zellikligi ile Nuclear Factor kappa b (NF-Kb) sinyallemesinin
inhibisyonunda, T hiicresinin diizenlenmesinde ve sitokin firtinalarinin kisitlanmasi

basta olmak iizere ¢esitli mekanizmalarla fayda saglar (Skalny et al.2020).

Sonu¢ olarak COVID-19 hastalig1 i¢in etkinligi ve giivenilirligi ispatlanmis bir
antiviral tedavi heniiz bulunmamaktadir (HSGM 2021). Bu yiizden farkli iilke ve
merkezler tarafindan yapilan ¢aligmalar ve ilaglar denemeleri neticesinde tedavi

semalarinda degisiklikler yapilabilmektedir (Xu et al. 2020).
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2.1.7. COVID-19 Asilan

Viriisiin yayilimindaki dikkat cekici artis ve bununla beraber COVID-19'a bagh
Oliimlerin diinya genelinde hizla artmasiyla birlikte birgok arastirmact SARS-CoV-
2’den korunma amaciyla as1 ¢alismalarina yonelmistir (Soleimanpour and Yaghoubi

2021). Diinyanin dort bir tarafinda as1 ¢aligmalar1 devam etmektedir.

DSO’niin ideal COVID-19 asisinin sahip olmasini bekledigi bazi dzellikler sunlardir
(https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-targetproduct-profiles-for-priorit
y-diagnostics-to-support-response-to-the-covid-19-pandemic (Erigim Tarihi:
10.02.2021):

e Her birey icin (¢ocuklar, yaslilar, immiinsupresifler, hamileler) yeterli giivenlik
diizeyine sahip olmasi

e Yan etkilerinin hafif, gecici ve minimal diizeyde olmasi

e Kisa siirede zarfinda ve tercihen uygulanacak tek bir dozla en az %70 oraninda
koruyuculuk saglayabilmesi

e Uzun siireli koruyucu etkisinin olmas1 ve rapel dozu gerekliyse dahi yilda 1
dozdan fazla olmamasi

e Tagmma, saklama ve uygulama islemlerinin kolay olmasi

Asilama ile viral infeksiyonlarin bir kisminin 6nemli oranda azaldigi bazilarin da
eradike edildigi bilinmektedir. COVID-19 agilar1 bu tecriibelerden edinilen bilgilerle,
12-24 ay gibi ¢ok kisa sayilabilecek bir zaman zarfinda gelistirilmis ve acil kullanim
onay1 almasiyla da asilama programlari ulusal ve kiiresel diizeyde fiilen baglamistir.
Asilar ile asil olarak hedeflenen bagisikligin olusturulmasi ve bu sayede etkenle tekrar
karsilasilmast durumunda enfeksiyonun asemptomatik olarak ya da hafif
semptomlarla gegirilmesinin saglanmasidir. COVID-19 pandemisinde hedeflenen
oncelikli amag¢ ise hastaligin siddetinin azaltilmasi bu sayede 6liim oranlarinin
diistiriilmesidir. Asilama oranlarin1 hizla yiikseltmek pandeminin sona ermesinde

onemli bir rol oynayacaktir (Demirbilek ve ark. 2021).
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2021 yilinin ocak ayinda elde edilen veriler dogrultusunda diinya genelinde
yirlitilmekte olan 214 aday as1 calismasi bulunmaktadir. Klinik deneme fazina
ulagabilen as1 sayis1 52°dir. Bir asinin iiretim siireci normal kosullarda ortalama olarak
10-15 w1l siirebilmekle beraber aciliyet arz eden global problemlerin olmasi

durumunda bu siire 12-24 aya kadar diisiiriilebilmektedir (Sharma et al. 2020).

Zayiflatilmig canli asilar viriisiin, seri hiicre kiiltiirlerinde ya da genetik miidahaleler
sayesinde viriilansinin azaltilmasiyla gelistirilen asilardir (Badget et al. 2002). Bu
grubun en bilindik tiyeleri kizamik ve verem agilaridir. Hizli immiin yanit saglarlar ve
cogunlukla tek doz as1 ile istenilen bagisiklik diizeyine ulastirirlar (Jain et al. 2020).
Bu as1 tiiriinii gelistirmek amagli; Amerikan orjinli bir sirket olan Codagenixle beraber
Hindistan Serum Enstitiisii’nilin ortaklasa gelistirdigi as1 ¢alismasi ve yine Hindistan
orjinli Immunologicals sirketi ile Avusturalya kokenli Griffith Universitesi’nin as1
calismasi bulunmaktadir. Inaktive viriis asis1 calismalari ise etkenin yiiksek sicaklikta
ya da birtakim kimyasal maddelerle birlikte islemden gecirilerek inaktif hale
getirilmesi ile gelistirilmis olan asilardir. Canli agilarda oldugu gibi aktivasyon riski
bulunmamaktadir. Cogunlukla adjuvan maddeler ile kombine edilirler ve bu sayede
bagisiklik yanitinin artirillmasi hedeflenir. Rapel dozlara ihtiya¢ duyulmaktadir
(Jeyanathan et al. 2020). Bu as1 tiiriiniin en bilindik 6rnekleri ise influenza, inaktif
polio asisidir. Sinovac Biotech sirketinin {irettigi CoronoVac inaktive viriis asisina
ornektir ve lilkemizde bu as1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Cin ve Hindistan’da
ayrica li¢ inaktive viriis as1 ¢alismasiin da devam ettigi bilinmektedir. SARS-CoV-
2’ye kars1 gelistirilen protein bazli agilar ise ylizey antijenleri ve yapisal proteinlerin
kullanimu ile gelistirilmis olan asilardir. Cogunlukla spike proteinler ya da reseptor
baglanma bolgesi (RBB) gibi proteinler kullanilmaktadir (Wang et al. 2020b). Zayif
antijenik 0Ozelliklerinden dolayr adjuvan maddelerle kombine edilmektedirler.
Novavax sirketinin gelistirirmis oldugu (NVX-CoV2373) asisinin faz 3 c¢alismasi
stirmektedir. Anhul Zhifei Longcom sirketinin yiiriittiigii diger bir protein bazli as1

caligmasi da bulunmaktadir.

Niikleik asitlerle tiretilmis olan asilar giivenli asilardir. Diisiik immiinojenitelerinden

dolay1 rapel dozlar gerekebilmektedir. Faz 3 calismasi devam eden INO4800 DNA
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asist SARS-CoV-2 spike proteinini kodlamaktadir. Bu as1 inovio Pharmaceuticals
sirketince Amerika’da tiretilmektedir. Etkinligi hayvan deneyleriyle test edilmektedir
(Smith et al. 2020). Haberci RNA (mRNA) asilari, viral antijenlerin kodlandigt mRNA
molekiillerinin konak hiicre sitoplazmasina ulasimini saglayarak, viral proteinleri
konakgiya sentezleterek bagisiklik saglamayr hedefler. Enfeksiyona sebep olmazlar,
mikroorganizmayla herhangi bir benzerlikleri yoktur. Bunun yanisira yiiksek etkinlige
ve daha hizli tiretim i¢in avantaja sahiptirler. Biontech ve Pfizer ortaklasa ¢alismasi ile
iiretilmis olan BNT-162 asis1 iilkemizde an itibariyle en yaygin uygulanan asidir. Spike
proteine karsi antikor yaniti olusturarak, hiicresel immiinitenin uyarilmasini saglar

(Mulligan et al. 2020).

Viral vektor bazli agilar koronaviriisiin antijenik proteinlerinin giivenli oldugu bilinen
adenoviriis, vezikiiler stomatit viriisii gibi diger bazi viriislerin vektor olarak kullanimi
sayesinde insan viicuduna aktarilmasi yontemi ile gelistirilmis asilardir (Poland et al.
2020). Uretim siirecleri hizlidir bunun yanisira hem hiicresel bagisikligi hem de antikor
gelisimini giiclii bir sekilde uyarmalar1 bu asilar1 daha etkili kilmaktadir. En bilindik
ornegi Rusya kokenli GAM-COVID-Vac (Sputnik V), Oxford Universitesi ve
AstraZeneca firmalarinca tiretilenn ChA-dOx1-nCoV-19 asisidir. Bahsedilen biitiin bu

asilar faz 3 agsamasinda olup etkinlikleri ve giivenlikleri gosterilmistir.

Pfizer/BioNTech Comirnaty agist 31 Aralik 2020'de, SII/Covishield ve
AstraZeneca/AZD1222 asilar1 16 Subat'ta, Janssen/Ad26.COV 2.S 12 Mart 2021'de,
Moderna COVID-19 asis1 (mRNA 1273) 30 Nisan 2021'de, Sinopharm COVID-19
asist 7 Mayis 2021'de Sinovac-CoronaVac 1 Haziran 2021'de DSO Acil Kullanim
Listesi'nde listelenmistir (Yavuz 2020).

As1 uygulamalan iilkemizde Saglik bakanligimiz tarafindan 14.01.2021 tarithinde
onaylanarak Oncelik Saglik c¢alisanlart ve yiliksek risk gruplart olmak {izere
baslatilmistir. 14 Ocak’tan itibaren CoronaVac ve 12 Nisan 2021°den itibaren ise
Pfizer Comirnaty asilari uygulanmaya baslamistir. 30 Haziran 2021 tarihinden itibaren
50 yasindan biiyiiklerin ve saglik calisanlarinin {i¢iincli doz as1 olmasi yoniinde karar

alimmustir. 16 Agustos 2021'de ise yurt disina ¢ikislarda bazi iilkeler tarafindan iki doz
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Pfizer-Comirnaty asisi istenmesi nedeniyle, iki doz CoronaVac ve bir doz Pfizer
Comirnaty yaptiranlara dordiincii doz as1 hakki tanimlanmistir. 3 Kasim 2021'de 2 doz
Pfizer-Comirnaty asisin1 yaptiranlar i¢in 6 ay sonra 3. doz Pfizer- Comirnaty asisini
yapilabilecegi yonilinde karar alimmistir
https://tr.wikipedia.org/wiki/Tiirkiye%27de COVID-19 asilamasi (Erisim
Tarihi:12.11.2021).

Ulkemizde CoronaVac asist ve Comirnaty (Pfizer) asis1 yaygin  olarak
kullanilmaktadir. Calismamiza hasta verilerini dahil etmeye basladigimiz 1 Temmuz
2021 tarihinde tilkemizde 50 655 340 doz as1 uygulanmis olup, iki doz as1 yapilan 18
yas Ustil kisi sayis1 15 229 054’tiir. Calismamiza veri toplamay1 sonlandirdigimiz 31
Ekim 2021 tarihinde ise tilkemizde 116 280 951 doz as1 uygulanmis olup tek doz as1
uygulanan kisi sayis1 55 392 343, iki doz as1 uygulanan kisi sayis1 48 655 853, ti¢ doz
as1 uygulanan kisi sayisi ise 11 136 208°dir. 18 yas lstii iki doz as1 olanlarin toplam
niifusa oram1 %78,39, en az bir doz as1 olanlarin orami ise %89,24 olarak

gerceklesmistir (https://covid19asi.saglik.gov.tr (Erisim tarihi:12.11.2021).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calisma, kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calisma, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pandemi Kampiisii
COVID Servisi’nde 01.07.2021- 31.10.2021 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren

hastalarin verileri kullanilarak yiiriitilmistiir.
3.3. VERi TOPLAMA ARACI VE YONTEMI

3.3.1. Veri Toplama Formlari

Veri toplama materyali hastalik risk skoru ve degerlendirme formu, hastalik siddet
skoru ve degerlendirme formu ve asilama siireci degerlendirme formu olmak {izere ti¢
kisimdan olusmaktadir. Hastalik risk skoru ve degerlendirme formu ile hastalik siddet
skoru ve degerlendirme formu T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midirligi’niin - hazirlamis  oldugu rehber esas alinarak  olusturulmustur
(https://covid19.saglik.gov.tr/EKlenti/40719/0/covid-
19rehberieriskinhastayonetimivetedavipdf.pdf (Erisim Tarihi: 12.11.2021).

3.3.1.1. Hastalik risk skoru ve degerlendirme formu

Giincel literatiir verileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve
COVID-19 hastaligmmin  agir gecirilmesine zemin hazirlayan parametrelerin
degerlendirildigi ve skorlandig1 formdur. Hastalik riski degerlendirmesinde kullanilan

parametreler sunlardir:
° Yas
o Sigara kullanimi

° Beden Kitle Indeksi
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° Immunsupresyon durumu (Kemik iligi veya organ nakli, birincil immun
yetmezlikler, son 30 giin i¢inde en az 14 giin>20 mg/giin prednizona esdeger
kortikosteroid kullanimi, son 90 giin i¢inde infliksimab gibi biyolojik madde
kullanimi, metotreksat gibi immunmodiilator kullanimi, kanser nedeniyele kemoterapi

alimi)

° Komorbid durumlar (Hipertansiyon, Tipl ve Tip 2 Diyabet, KOAH,

kardiyovaskiiler hastalik dykiisii, giinliik ila¢ kullanim1 gerektiren astim, kanser)

Her bir parametre arastirmacilar tarafindan kategorize edilmis ve puanlandirilmistir.
Degerlendirilen parametrelerde; >60 yas, sigara kullanimi, BKI>30, immunsupresyon
durumu ve her bir komorbidite i¢in 1 puan olacak sekilde puanlandirilmistir. Her bir
hasta i¢in risk degerlendirme puani 0-9 puan araliginda bir deger olarak belirlenmistir.

Yiiksek puanlar hastanin risk diizeyinin arttigini ifade etmektedir.

3.3.1.2. Hastalik siddet skoru degerlendirme formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan hastalik siddet skoru formunda COVID-19
hastalik izlemi sirasinda hastalik prognozu ile dogrudan ilintili olan parametreler yer
almistir. Bu parametreler sunlardir:

e Lenfosit sayis1

e CRP

e Ferritin,

e D-Dimer

e Solunum sayisi

e Spo2 degeri

AC radyoloji goriintiileme bulgulari

Kan lenfosit sayist <800/ul, CRP >50 mg/L, ferritin >500ng/ml, D-Dimer >1000
ng/ml, solunum sayis1 24 ve iizeri olmasi, oda havas1 Sp02 93 ve alt1 olmast 1 puan,
AC radyoloji goriintiilemesi bilateral yaygin (>%50) tutulumu olmas1 2 puan, yaygin
tutulum olmayip COVID-19’la uymlu degerlendirilmesi 1 puan olacak sekilde

puanlandirilmistir. Bu degerler alinirken hastanin servis yatis1 sirasindaki tiim
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degerleri taranmis olup en kotii degerler esas alinmistir. Her bir hasta i¢in hastalik

siddet skorunda 0-8 araliginda bir deger verilmistir.

Puan artisi; hastalik seyrinin agirligini ifade etmektedir.

3.3.2. Hastalik ve asilama siireci degerlendirme formu

Hastalarin agilanma durumlarinin, as1 oldular ise hangi asidan ka¢ doz olduklarinin,
son doz as1y1 hangi tarihte yaptirdiklarinin, COVID-19 tanisunin RT-PCR yontemiyle
onaylandigi tarihin ve hastalik siirecinde yogun bakim {iinitesine yatis durumlarinin
kayit altina alindigi formdur. Ilgili verilere hastane otomasyon sistemi iizerinden

ulagilarak kayit altina alinmistir.

3.4. VERILERIN ANALIiZi

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ve
grafikler kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler normal dagilima
uyan degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma; normal dagilima uymayan
degiskenler i¢in ortanca, 1. ve 3. Ceyreklikler; kategorik degiskenler ise say1 ve
yiizdeler kullanilarak verilmistir. Yogun bakima yatis bagimli degiskeni ile iliskili
olabilecek bagimsiz degiskenlerden kategorik olanlar Pearson ki-kare ve Fisher’s ki-
kare testi ile incelenmistir. Normal dagilmayan siirekli degiskenler Mann Whitney U

ile degerlendirilmistir.

Yogun bakima yatis i¢in olasi risklerin kestirimi Binary Logistic Regresyon Analizleri
ile degerlendirilmistir. Regresyon modelinde yogun bakima yatis ile iliskili
degiskenlerle yapilan yogun bakima yatis ile ilgili modele dahil edilme kriteri olarak,
tek degiskenli analizlerde p<0,25 olarak kabul edilmistir. Bir¢ok degiskeni (yas, sigara
icme durumu gibi) kapsayan kompozit degiskenler olan Risk skoru ve Siddet skoru da
birer degisken olarak modele dahil edilmistir. Model uyumunu degerlendirmek i¢in
Hosmer Lemeshow uyum iyiligi istatistikleri kullanildi. 0.05'ten kiiciik bir p degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel onemlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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Arastirmadaki istatistiksel analizler igin aragtirmada SPSS 20.0 programi

kullanilmistir.

3.5. KARSILASILAN GUCLUKLER VE KISITLILIKLAR

Calismamiz tek bir merkezde ve dort aylik bir zaman diliminde yatan hastalarin

verileri ile yapilmistir. Bu nedenle ¢alismaya dahil edilen hasta sayis1 kisithidir.

Calismamiz sadece yatarak tedavi goren hastalar ile yiiritildiigiinden, asilarin
enfeksiyonlardan veya hastaneye yatistan ne Olgiide korudugu ile ilgili fikir

vermemektedir.

Calismamiz kesitsel tipte tanimlayici bir arastirma oldugundan sonuglarimiz evrene

genellenemez ve herhangi bir neden sonug iliskisi kurma iddiamiz yoktur.

3.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun
25.10.2021 tarih ve E-71522473-050.01.04-74700-489 (Ek-1) sayili onay1 ile
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30.11.2021 tarih ve E-71522473-050.01.04-835562-536 (Ek-2) sayili onayi ile

calisma grubu genisletilmistir.

26



4. BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 57,7+15,71 Standar Sapma (SS) olan; 397 erkek ve 457
kadin olmak iizere toplam 854 kisi dahil edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=854)

Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 397 46,5
Kadin 457 53,5
Yas >60 484 56,7
<60 370 43,3
Yas (Ortalama+Ortalama Sapma) 57,7£15,71

Hastalik risk skorunda kullanilan parametrelerin dagilimina baktigimizda; hastalarin
%56,7’sinin 60 yasidan kii¢iik oldugu, %73 iinlin aktif sigara igmedigi, %71,2’sinin
VKI’inin 30’dan kiigiik oldugu, immiinsiipresif olmayan hasta oram1 %98,7 iken,
komorbid hastaligi olmayan hasta orani ise %41 oldugu gériiliirken, median risk skoru
2,00 (1,00-4,00) olarak hesaplandi (Tablo 2).

Tablo 2: Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Hastalik Risk Skoru ve Bilesenlerinin

Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde

Ya >60 370 43,3

3 <60 484 56,7

. . 1<;iyor 231 27,0

Sigara igme durumu igmiyor 623 730

. o . >30 246 28,8

Viicut Kitle Indeksi <30 608 71.2

fmmiinsi Var 11 1,3

mmiinsilipresyon Yok 843 08 7

Yok 350 41,0

1 149 17,4

Komorbid hastalik sayis1 2 178 20,8

3 145 17,0

4 ve lizeri 32 3,7

Risk Skoru (median, 1.-3.¢eyreklik) 2,00 (1,00-4,00)
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Calismamizda hastalik siddet skoru bilesenlerine baktigimizda; katilimcilarin
%359,4’tlinde lenfosit sayis1 800’iin istiinde, %69,4’tinde CRP degeri 50’den biiyiik,
%60,7’sinde ferritin degeri 500’iin altinda, %76,5’inde D-dimer 1000’in altinda,
%65,2’sinin solunum sayis1 24’ten az, %68,7’sinde SpO2 93 un altinda ve %68’inin
akcigerinde yaygin infiltrasyon oldugu goriiliirken, siddet skoru median degeri 4,00
(3,00-6,00) olarak hesaplandi. Hastalarin %18,3’iiniin hastalik seyrinde yogun bakima
ihtiyag duydugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Hastalik Siddet Skoru ve Bilesenlerinin

Dagilimi
Parametreler Kesim Noktasi Say1 Yiizde
<800 347 40,6
Lenfosit sayis1 /pl
>800 507 59,4
>50 593 69,4
CRP (mg/L)
<50 261 30,6
. >500 336 39,3
Ferritin (ng/ml)
<500 518 60,7
_ >1000 201 23,5
D dimer (ng/ml)
<1000 518 76,5
>24 201 34,8
Solunum Sayisi
<24 653 65,2
<93 587 68,7
Sp0O2
>03 267 31,3
Yok 35 4,1
Akciger
) Yaygin olmayan 238 27,9
Infiltrasyonu
Yaygin 581 68,0
Siddet Skoru (median, 1.-3.¢ceyreklik) 4,00 (3,00-6,00)
Yogun bakim ihtiyaci olan 156 18,3
Yogun bakim ihtiyaci olmayan 698 81,7
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Hastalarin %49,2’sinin hig¢ as1 yaptirmamis oldugu; %27,0’sinin iki doz CoronaVac,
%6,4’tntin bir doz Comirnaty, %6’sinin ii¢ doz CoronaVac, %4,8’inin bir doz
CoronaVac, %3,7’sinin iki doz Comirnaty, %2,8’inin iki doz CoronaVac ile bir doz

Comirnaty asilarin1 yaptirdigi saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4: Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Asilanma Durumlarinin Dagilim1

Say1 Yiizde

Asilanmamis 420 49,2

1 doz CoronaVac 41 4.8

2 doz CoronaVac 231 27,0

3 doz CoronaVac 51 6,0

1 doz Comirnaty 55 6,4

2 doz Comirnaty 32 3,7

2 doz CoronaVac 1 doz Comirnaty 24 2,8
Toplam 854 100,0

Hastalik risk skoru bilesenlerinden sigara igme durumu (p<0,001) ve viicut Kitle
indeksinin 30 ve iizerinde olmasinin (p=0,006) yogun bakim ihtiyacini istatistiksel

olarak anlamli diizeyde arttirdig1r bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5: Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Yogun Bakim Ihtiyag Durumlarina
Gore Hastalik Risk Skoru Bilesenlerinin Karsilagtirilmasi

Yogun Bakim Ihtiyaci
Ozellikler (n/%) P
Var Yok
>60 75(20,3) 295(79,7) *
Yas <60 81(16.7) a03(833) 0180
. . Iciyor 67(29,0) 164(71,0) *
Sigara icme durumu femiyor 89(14.3) 534(85.7) <0.001
. o . >30 59(24,0) 187(76,0) *
Viicut Kitle Indeksi <30 97(16.0) 511(84,0) 0.006
. .. Var 1(9,1) 10(90,9) o
Immiinsiipresyon Yok 155(18,4) 688(81,6) 0.699
Yok 52(14,9) 298(85,1)
. 1 28(18,8) 121(81,2) .
:fl(;rlrsl:)rbld hastalik 5 37(20,8) 141(79.2) 0.187
3 30(20,7) 115(79,3)
4 9(28,1) 23(71,9)

*Pearson Ki kare test, **Fisher’s Exact Test
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Hastalik siddet skoru bilesenlerinden; lenfosit sayisi, CRP, ferritin, D-Dimer, solunum
sayisi, SpO2 degeri ve akciger radyoloji goriintiileme bulgularinin tiimiiniin yogun

bakim ihtiyacini istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p <0,001) arttirdigi bulunmustur.
(Tablo 6).

Tablo 6: Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Yogun Bakim Ihtiyag Durumlarina
Gore Hastalik Siddet Skoru Bilesenlerinin Karsilastirilmasi

Yogun Bakim Thtiyaci
Ozellikler (n/%) P
Var Yok
) <800 102(29,4) 245(70,6)
Lenfosit/ul <0.001*
>800 54(10,7) 453(89,3)
>50 127(21,4) 466(78,6)
CRP ng/ml <0.001*
<50 29(11,1) 232(88,9)
. >500 101(30,1) 235(69,9)
Ferritin ng/ml <0.001*
<500 55(10,6) 463(89,4)
. >1000 61(30,3) 140(69,7)
D dimer ng/ml <0.001*
<1000 95(14,5) 558(85,5)
>24 143(48,1) 154(51,9)
Solunum Sayis1 <0.001*
<24 13(2,3) 544(97,7)
<93 155(26,4) 432(73,6)
Sp0O2 <0.001*
>903 1(0,4) 266(99,6)
Yok 1(2,9) 34(97,1)
Akciger
) Yaygin olmayan  1(0,4) 237(99,6) <0.001*
Infiltrasyonu
Yaygin 154(26,5) 427(73,5)

*Pearson Ki kare test, **Fisher’s Exact Test

Serviste yatan kadin hastalarin %15,1’1 yogun bakim ihtiyact duyarken, erkek
hastalarin %21,9’u yogun bakim ihtiyaci duymus olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml diizeydedir. (p=0.01). Hastalik risk ve siddet skorunun yiiksek olmasinin
yogun bakim ihtiyacini istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.001) arttirdigi
saptanmigtir (Tablo 7).
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Tablo 7: Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Yogun Bakim Ihtiyag Durumlarina

Gore Bazi Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Yogun Bakim fhtiyaci
Degiskenler (n/%) P
Var Yok
Erkek 87(21,9) 310 (78,1)
Cinsiyet 0.01*
Kadim 69 (15,1) 388 (84,9)
Risk Skoru (Median, 1-3 ¢eyreklik) 3,00 (1,0- 2,00 (1,0-  <0.001%
4,0) 3,0)
Siddet Skoru (Median, 1-3. 6,00 (6,0- 4,00 (3,0- <0.001F
Ceyreklik) 7,0) 5,0)
Asis1z 90 (21,4) 330 (78,6)
1 doz Comirnaty 7(12,7) 48(87,3)
2 doz Comirnaty 3 (16,7) 15 (83,3)
Asilanma 1 doz CoronaVac 7(17.1) 34 (82.9) 0.108*
Ruimu 2 doz CoronaVac 40 (17.3) 191 (82.7)
3 doz CoronaVac 8 (15.7) 43 (84.3)
2 doz CoronaVac 1
- 24 (100.0)

doz Comirnaty

*Pearson Ki kare test, fMann Whitney U Test

Erkek cinsiyette yogun bakim ihtiyact kadin cinsiyete gore anlamli oranda ytiksektir.

Hastalik risk skorunun bir birim artmas1 yogun bakima yatis riskini 1,33 kat, hastalik

siddet skorunun bir birim artmasi ise 2,85 kat arttirmaktadir. Tiim hastalarin dahil

edildigi modelde agilanma durumu incelendiginde ii¢ kez as1 (li¢ doz CoronaVac ya da

iki doz CoronaVac bir Comirnaty asisi1) olmanin yogun bakima yatis riskinde %82’lik

bir azalmaya neden oldugu saptanmustir (Tablo 8-9).
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Tablo 8: Yogun Bakima Yatis Riskinin Degerlendirildigi Lojistik Regresyon

Modelinde Yer Alan Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli Degiskenler
Yogun Bakim Ihtiyaci
Olan (1)
Olmayan (0)

Bagimsiz Degiskenler
Cinsiyet
Erkek (1)
Kadin (0)
Risk Skoru
Siddet Soru
Asilanma Durumu
Asisiz (0)
Bir Sinovac ya da Bir Biontech asisi olma (1)
Iki Biontech asisi olma (2)
Ug Sinovac ya da Iki Sinovac Bir Biontech asist olma
3)

Iki Sinovac asist olma (4)

Tablo 9: Hastalarin Yogun Bakima Yatisi ile iligkili Bagimsiz Degiskenlerin

Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

95% C.l.for
B S.E. Sig. Exp(B) EXP(B)

Lower  Upper
Cinsiyet (1)* -,075 225 137 927 597 1,441
Risk skoru ,287 ,073 ,000 1,332 1,154 1,538
Siddet Skoru 1,049 ,091 ,000 2,854 2,386 3,415
Asilanma* ,011
Asilanma (1) -,271 ,406 ,504 ,763 ,344 1,689
Asilanma (2) -,838 ,645 ,194 433 122 1,532
Asilanma (3) -1,712 ,494 ,001 ,180 ,068 476
Asilanma (4) -,504 ,290 ,082 ,604 ,342 1,067
Sabit -7,428 573 ,000 ,001
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Omnibiis test sonucu ile X2 282,451 p<0.001olup, model istatistiksel olarak anlamlidir.
Model uyumunun degerlendirildigi Hosmer Lemeshow testi ile de model uyumlu

saptanmustir (p=0,101). Modelin dogru siniflandirma orani %85,5’tir (Tablo 9).

Tablo 11°de yer alan degiskenlerin siniflandirmasina gore yapilan ¢alismada; ti¢ doz
CoronaVac asist olanlarda yogun bakima yatis riskinde %77°lik bir azalma olmaktadir.
Yogun bakima yatis riski ilk model ile benzer sekilde cinsiyete gore degismezken,
hastalik siddet ve risk skoru arttik¢a sirasiyla 2,83 ve 1,34 kat artmaktadir (Tablo 10-
11).

Tablo 10: Yogun Bakima Yatis Riskinin Degerlendirildigi Lojistik Regresyon
Modeli’nde Yer Alan Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli Degiskenler Bagimsiz Degiskenler
Yogun Bakim Ihtiyac1 | Cinsiyet

Olan (1) Erkek (1)

Olmayan (0) Kadin (0)
Risk Skoru
Siddet Soru

Asilanma Durumu
Asisiz (0)
Bir Comirnaty asist olma (1)
Iki Comirnaty asisi olma (2)
Bir CoronaVac asist olma (3)
ITki CoronaVvac asisi olma (4)
U¢ Coronavac asis: olma (3)
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Tablo 11: Hastalarin Yogun Bakima Yatisi ile Iliskili Bagimsiz Degiskenlerin
Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

95% C.l.for
B S.E. Sig. Exp(B) EXP(B)

Lower  Upper
Cinsiyet (1) -,065 ,226 74 ,937 ,602 1,459
Siddet Skoru 1,041 ,092 ,000 2,833 2,367 3,390
Risk Skoru ,295 ,074 ,000 1,343 1,162 1,553
Asilanma durumu ,069
Astlanma durumu (1) -,099 ,532 ,852 ,906 ,319 2,570
Astlanma durumu (2) -,853 ,645 ,186 ,426 ,120 1,508
Astlanma durumu (3) -,471 ,565 ,405 ,624 ,206 1,891
Astlanma durumu (4) -,519 ,290 ,074 ,595 ,337 1,051
Asilanma durumu (5) -1,484 513 ,004 227 ,083 ,619
Sabit -7,404 574 ,000 ,001

Hastalardan karma as1 olanlar -iki doz CoronaVac ve bir doz Comirnaty- analiz dist
birakilarak elde edilen modelde omnibiis test sonucu ile X? 275,660 p<0.001 olup,
model istatistiksel olarak anlamlidir. Model uyumunun degerlendirildigi Hosmer
Lemeshow testi ile de model uyumlu olarak saptanmistir (p=0,155). Modelin dogru

siiflandirma oranm %85,4’tiir (Tablo 11).

En az bir doz Comirnaty asisindan sonra bir hafta gegmis olanlar ve en az bir doz
CoronaVac asisindan sonra iki hafta gegmis olanlar etkin asili olarak kabul edilip, son
agilanma tarihi ile COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye basvuru tarihi
arasindaki siire 6 aydan fazla olanlar da asisiz kabul edildiginde; asisizlarin %21,4°1
yogun bakim ihtiyact duyarken, asililarin sadece %14,6’s1 yogun bakim ihtiyaci
duymus olup asilanmanin yogun bakim ihtiyacCin istatistiksel olarak anlaml diizeyde

azalttig1 (p=0,01) saptanmustir (Tablo 12).
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Asili olanlarda yogun bakima yatis riskinde %42 oraninda azalma oldugu saptanmuistir.
Hastalik risk skorunun bir birim artmas1 yogun bakima yatis riskinde 1,26 kat, hastalik
siddet skorunun bir birim artmasi yogun bakima yatis riskinde 2,79 kat artisa neden

olmustur (Tablo 13).

Tablo 12: Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Yogun Bakim Ihtiyaci ile Asilanma

Durumlarinin Karsilastirilmasi

As1 durumu Yogun bakim ihtiyaci p
Var Yok

Asilt * 57 (%14,6) 334 (%85,4) 0.010

Asisiz 99 (%21,4) 364 (%78,6)

* 6 ay igerisinde en az bir doz as1 olanlar asili kabul edilmistir.

Tablo 13.Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Yogun Bakima Yatis1 ile iliskili

Bagimsiz Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Ozellikler B df Sig. Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Asili olma -,540 1 ,027 ,583 ,361 ,942
durumu
Risk Skoru ,236 1 ,001 1,266 1,106 1,450
Siddet Skoru 1,029 1 ,000 2,798 2,349 3,331
Erkek cinsiyet -,082 1 713 921 ,596 1,425
Sabit -7,280 1 ,000 ,001

Modelde omnibiis test sonucu ile X? 272,500 p<0.001olup, model istatistiksel olarak
anlamlidir. Model uyumunun degerlendirildigi Hosmer Lemeshow testi ile de model
uyumlu olarak saptanmistir (p=0,305). Modelin dogru siniflandirma oran1 %85,9°dur
(Tablo 13).



5. TARTISMA VE SONUC

COVID-19 kiiresel diizeyde yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmasiyla birlikte,
saglik sistemlerini ciddi oranda zorlayacak diizeyde hastane yatiglarin1 da beraberinde
getirmigtir. Ozellikle yogun bakim iinitesi yatislari, saglik hizmetlerinde ciddi
aksamalara neden olmustur. Gerek COVID-19 hastalarinin prognozu agisindan gerek
saglik hizmetlerinin eksiksiz siirdiirtilebilirligi agisindan hastane ve yogun bakim
linitesi yatiglar1 biiyllk 0nem arz etmektedir. Tiirkiye’de agilama c¢alismalar
Coronovac ve Comirnaty asilari ile siirdiiriilmektedir. Asilama ise elimizde yegane

silah olarak goriilmektedir.

Bu arastirmada; COVID-19 asilarinin yatarak tedavi goren COVID-19 hastalarinda
yogun bakim fnitesi ihtiyaci tizerindeki etkisini degerlendirirken, farkli asilanma
durumlarina goére de hastalarin prognozlar karsilastirildi. Birgok farkli model
olusturularak yapilan lojistik regresyon analizlerinde tutarlilik gosteren modeller
degerlendirildi. Tiim hastalarin analiz edildigi modelde; ii¢ doz (2 doz CoronaVac + 1
doz Comirnaty veya 3 doz CoronaVac) asist olunmasinin yogun bakim iinitesine yatis
riskinde %82 oraninda bir azalma sagladig: belirlendi. Karma as1 (2 doz CoronaVac +
1 doz Comirnaty) olanlar degerlendirme dis1 birakilarak yapilan analizde ise; 3 doz
CoronaVac asisi olanlarda yogun bakim iinitesine yatis riskinde %77’lik bir azalma
oldugu saptandi. Asilanma durumlarinin birbirleri arasindaki karsilastirmalar i¢in
olusturulan bazi modeller tutarli dagilim gostermemesi nedeniyle degerlendirme

yapilamadi.

Calismamizda en az bir Comirnaty asisindan sonra bir hafta en az bir CoronaVac
asisindan sonra iki hafta ge¢mis olanlar1 asili olarak kabul edip, son asilanma tarihi ile
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye basvuru tarihi arasindaki siire 6 aydan
fazla olanlar1 ise asisiz kabul ederek yaptigimiz karsilastirmada ise asi1 tipi fark
etmeksizin en az bir doz as1 olanlarin %14,6’smin; asisiz hastalarin ise %21,4’tintin
yogun bakim ihtiyaci oldugu goriildii. Asili olanlarda yogun bakima yatis riskinde
%42 azalma oldugu saptanmistir. Bu oranin gorece diisiik ¢ikmasi as1 sayisi ve tiiriiniin

degerlendirmeye alinmamasi ve caligmanin hastanede yatan hastalarda yapilmis
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olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Asilama sayesinde hi¢ hastane tedavisine ihtiyag
duymayan hastalar da dikkate alindiginda yogun bakima yatis riskinin yatan hastalarda
%42 oraninda azalmasinin 6nemi daha iyi anlasilacaktir. Dagan ve ark. nin (2020)
Comirnaty asisinin COVID-19’a kars1 etkinligini arastirdiklar1 ¢alismanin sonucuna
gore siddetli COVID-19 igin %92 koruyucu bulunmustur. Bernal ve ark. nin (2021)
Comirnaty ve Oxford asilariyla yaptiklari caligmada ise Comirnaty asis1 alfa ve delta
varyantlarma kars1 da %93,7 ve %88,0 gibi yliksek oranda koruyucu bulunmustur.
Tanréver ve ark. nin (2021) Coronavac asisinin etkinligiyle alakali yaptiklari
calismada ise %83,5’lik as1 etkinligi gdzlemlenmistir. Bu ¢alismada agilanmanin agir
hastaliktan koruyuculugun anlamli ¢ikmasi yaninda koruyuculugun gorece diisiik
goriinmesi ¢aligmanin yalnizca yatarak tedavi alan COVID-19 hastalarinda yapilmis
olmasi nedeniyle beklenen bir durumdur. Bu calisamanin veri analizinin yapildigi
tarihlerde hastanede yatan hastalarin asilanma durumlarina gore prognozlarinin

degerlendirildigi bir ¢calisma bulunamadi.

Calismamizda erkeklerin yogun bakim ihtiyacinin kadinlara oranla anlamli oranda
yiiksek oldugu saptandi1 (p=0,01). Xie ve ark. nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada erkek
cinsiyet, COVID-19 hastalig1 agisindan yiiksek riskli bulunmustur. Grasselli ve ark.
nin (2020) yogun bakim {initesinde takip edilen 3988 hastayr degerlendirdikleri
calismasinda da erkek cinsiyet mortalite ile iliskili bulunmustur. Calismamiz literatiir

verilerini destekler niteliktedir.

Calismamizda yer alan hastalik hastalik risk skoru parametreleri tek tek ele
alindiginda; sigara igme (p<0,001) ve yiiksek boy kilo endeksi (p=0,006) agir hastalik
gecirme riski ile iligkili bulundu. Hastalik risk skorlamasinda gergeklesen her bir puan
artisinin, yatarak tedavi goren COVID-19 hastalarinda yogun bakima yatis riskini
yaklasik %33 artirdig1 goriildii. Yogun bakim ihtiyaci duyan hastalarin hastalik risk
skoru puan ortalamasmin (3,00) yogun bakim ihtiyaci duymayan hastalarin puan
ortalamasindan (2,00) yiiksek oldugu goriildii (p<0,001). Sandalci ve ark. (2020)
diabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kronik akciger
hastaliklar1 varliginin yogun bakim ihtiyacinin artisina neden oldugunu belirtmislerdir.

Xie ve ark. (2020) da komorbiditesi olan ve/veya 60 yas tistii hastalarin yiiksek riskli
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oldugunu belirtmislerdir. Docherty ve ark. nin (2020) ingiltere’de yatarak tedavi alan
16 749 COVID-19 hastasini degerlendirdikleri ¢alismada artan yas ve obezite dahil
komorbid durumlarin yiiksek mortalite ile iligkili oldugu sonucuna varmislardir.
Calismamizda yas, imminsipresyon durumu ve komorbid hastalik gibi risk
parametreleri tek tek karsilastirildiginda agir hastalik gecirme riskinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir. Bu durum farkili yas grubundaki
hastalarin asilanma durumlarmin farklilik gostermesi, ¢alismamizin zaten yatarak
tedavi goren ve dolayisiyla hastaneye yatis endikasyonu olan hastalar iizerinde
yapiliyor olmasi, immiinsiipresif hasta sayisinin az olmasi, komorbiditesi olan
hastalarin farkli yas dagiliminda olmasi ve asilanma durumlarinin farkli olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Caligmamizda yer alan hastalik siddet skoru, Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanligi’nin hazirlamis oldugu COVID-19 rehberinde yer alan veriler dikkate
alinarak olusturulmustur. Hastalik siddet skorunda yer alan parametler tek tek ele
alindiginda herbirinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (tim
parametreler i¢in p<0,001). Hastalik siddet skorunda meydana gelen her bir puanlik
artis yogun bakima yatis ihtiyacinda 2.8 kattan fazla artisla iliskili bulunmustur. Huang
ve ark. (2020) yogun bakim ihtiyact olan COVID-19 hastalarinda yaygin olarak
16kopeni, lenfopeni, protrombin zamani ve D-dimer yiikseligi goriildiiglini
belirtmislerdir. Yine bir meta analizde yiiksek CRP, PCT, D-dimer ve serum ferritin
diizeylerinin siddetli COVID-19 ve yogun bakim ihtiyacinda artisla iliskili oldugu
belirtilmistir (Huang 2020b). Wu ve ark. nin (2020) yaptig1 ¢alismada hastalarin gogiis
bilgisayarlt tomografi goriintiilemesindeki bulgularimin hastaligin klinik seyriyle
iligkisi degerlendirilmis olup, bu calismada lezyonlarin akciger segment hacminin
%50'sinden fazlasin1 iggal edip etmemesine gore puanlanmigtir ve pulmoner
inflamasyonun derecesi ile klinik semptomlar ve laboratuvar sonuglari arasinda 6nemli

korelasyon saptanmustir.
Sonug olarak; hastaligin engellenmesi kadar agir hastalik tablosunun dolayisiyla

yogun bakim iinitesinde yatislarin 6niline gecilmesinin bu siiregte 6zellikle saglik

hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi a¢isinda olduk¢a 6nemli oldugu asikardir. COVID-19
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tanis1 alan hastalardan risk grubunda olanlarin hastaliginin seyrinin yakin takipte
bulunulmas1 gerektigi unutulmamalidir. Yatarak tedavi géren COVID-19 hastalarin
takibinde kullanilan hastalik siddet skoru parametrelerinde meydana gelecek artisinin
hastaligin agir gecirme riskini arttirdign géz ardi edilmeyip gerekli miidahallerin

yapilmasi ve yogun bakim ihtiyaci agisindan hazirlikli bulunulmasit 6nerilmektedir.

Calismamizda; li¢ doz asilanma (2 doz CoronaVac+ 1 doz Comirnaty veya 3 doz
CoronaVac) hastaligin ilerlemesinin Onlenmesinde ve yogun bakima yatigin
azaltilmasinda etkilli bulunmustur. Bu durum asilamanin 6énemli oldugu kadar rapel
as1 dozlarmin yapilmasinin 6nemini de bir kez daha ortaya koymaktadir. Buldugumuz
sonuglar COVID-19 hastalarinin timiinii yansitmamakta olup sadece pandemi
servisinde yatarak tedavi goren hastalar1 temsil etmektedir. Yeni asilarin kullanilmaya
baglanilmasi, asilarin etkinliginin zamanla degiskenlik gosterebilmesi, yeni COVID-
19 mutasyon ve varyantlarinin ortaya ¢ikmasi gibi nedenlerle benzer galismalarin

tekrarlanmasini 6neriyoruz.
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6.0ZET

GIRIS VE AMAC: COVID-19 kimi hastalarda asemptomatik ya da hafif seyir
gosterse de kimilerinde ise agir seyretmektedir ve milyonlarca 6liime yol agmistir.
SARS-CoV-2’ye karst gelistirilen asilarin; hastaliga yakalanmanin dnlenmesinde,
hastalik siddetinin hafifletilmesinde, mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda 6nemli
rol oynadigi diistiniilmektedir. Calismamizda COVID servisinde yatmakta olan farkl
as1 kombinasyonlaria sahip hastalarin asilanma durumlarmin hastalik prognozuna
etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calisma, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pandemi Kampiisii’'nde COVID Servisinde 01.07.2021- 31.10.2021
tarihleri arasinda tedavi géren 854 COVID-19 hastasinin verileri ile ylriitilmustiir.
Karsilagtirmalarada yer alan bagimli degisken yogun bakim ihtiyaci, bagimsiz

degiskenler; cinsiyet, risk skoru, siddet skoru, asilanma durumlaridir.

BULGULAR: Calismaya 397 erkek ve 457 kadin olmak iizere toplam 854 hasta dahil
edilmistir. Yas ortalamast 57,7£15,71 standart sapma (SS) yildir. Hastalarin
%18,3 tinlinde yogun bakim ihtiyact olmustur. Hastalarin %49,2’si hi¢ as1 olmamustir.
Farkl1 as1 kombinasyonlar1 kullanilarak ti¢ lojistik regresyon modeli olusturulmustur.
Ilk modelde ii¢ doz CoronaVac ya da iki doz CoronaVac bir doz Comirnaty asist
olmanin yogun bakima yatis riskini %82 oranininda azalttig1, ikinci modelde ii¢ doz
CoronaVac asist olmanmn yogun bakim yatis riskini %77 oraninda azalttigi, son
modelde sadece as1 olmanin (hastalik 6ncesi 6 ayda en az bir doz) yogun bakima yatis

riskinde %42°1ik bir azalma sagladigi saptanmustir.

SONUC: Hastaligin seyrinde risk parametlerinin iyi degerlendirilmesi, hastaligin
takip siirecinde hastalik siddet skorlamasinin yapilmasi, hastaligin prognozunun
tahmininde 6nemli bir yer tutmaktadir. Yatan hastalarin yogun bakim ihtiyacinin
onlenmesinde agilamanin 6nemli oldugu bir kez daha gosterilmis olup, rapel asi

dozlarinin yapilmasi durumunda bu etkinligin daha da arttig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Comirnaty, CoronaVac, Yatan hasta, Yogun bakim
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SUMMARY

Evaluation of the Effect of Vaccination Status on the Prognosis of Covid-19

Patients Receiving Inpatient Treatment in the Pandemic Service

INTRODUCTION AND AIM: Although COVID-19 has an asymptomatic or mild
course in some patients, it has a severe course in others and has led to millions of
deaths. It is thought that vaccines developed against SARS-CoV-2 play an important
role in the prevention of catching the disease and reducing mortality and morbidity. In
our study, we aim to evaluate the effect of vaccination status on the prognosis of the
disease in patients who have had different combinations of vaccination and are
hospitalized in COVID service.

MATERIALS AND METHODS: The study was conducted with the data of 854
COVID-19 patients The dependent variable included in the comparisons is the need
for intensive care, independent variables are gender, risk score, severity score,
vaccination status.

RESULTS: A total of 854 patients, 397 men and 457 women, were included in the
study. Intensive care was needed in 18.3% of the patients. 49.2% of the patients have
never been vaccinated. Three logistic regression models were created by using
different combinations of vaccines. In the first model, being vaccinated by three doses
of CoronaVac or two doses of CoronaVac and one dose of Comirnaty vaccine reduced
the risk of hospitalization by 82%, in the second model, being vaccinated by three
doses of CoronaVac vaccine reduced the risk of hospitalization in the intensive care
unit by 77%, in the last model, only getting the vaccine (minimum one dose 6 months
before the disease) was found to provide a 42% reduction in the risk of admission to
the intensive care unit.

CONCLUSION: Evaluating the risk parameters well in the course of the disease and
scoring the severity of the disease during the follow-up period of the disease have an
important place in the prediction of the prognosis of the disease. It has been shown
once again that vaccination is important in preventing the need for intensive care in
inpatients and it is seen that this efficiency increases even more in the case of booster
vaccine doses.

Keywords: COVID-19, Comirnaty, CoronaVac, Inpatient, Intensive Care
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