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OZET

Amag: COVID-19 olgularinin 6zelliklerini ortaya koymak etkili bir pandemi miicadelesi i¢in 6nemlidir. Bu aragtir-
manin amaci Tiirkiyedeki COVID-19 olgularinin epidemiyolojik 6zelliklerini ortaya koymak, ayrica yogun bakim
iinitesi (YBU) yatisi ve 6liimle iligkili risk faktorlerini belirlemektir.

Yontemler: Kesitsel tipteki bu aragtirmada 19 Mart-11 Haziran 2020 tarihleri arasinda Tiirkiyede bir Giniversite has-
tanesine bagvuran dogrulanmig COVID-19 olgularinin epidemiyolojik 6zellikleri analiz edilmistir. Salgin trendi, olgu
6litm orany, hastaneye yatis ihtiyaci, YBU yatig, YBU mortalitesi, gibi salgin dlgiitleri hesaplanmistir. Ayrica lojistik
regresyon analiziyle YBU yatisi1 ve mortaliteyi etkileyen risk faktorleri belirlenmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 654 olgunin %19.8’i bagvuruda asemptomatiktir. YBU yatis1 %7.6 ve olgu éliim orant
%7.8dir. Yas, erkek cinsiyet ve kanser YBU yatigiyla iliskili bulunmugtur. Artan her 1 yas, YBU yatigin1 %8 oraninda
(“odds ratio” (OR): 1.08; giiven aralig1 (GA): 1.06-1.10) artirmaktadir. Erkeklerin YBU yatist riski 2.71 kat daha faz-
ladir (OR: 2.71; GA: 1.37-5.39); kanser olanlar 3.72 (OR: 3.72; GA: 1.35-10.20) kat daha fazla YBU yatis1 gdstermistir
(p<0.05). Yas, kanser ve YBU yatig1 6liimle iligkili bulunmugtur. Artan her 1 yas 6liim riskini %10 oraninda (OR: 1.10;
GA: 1.06-1.15) artirmaktadir. Kanser olanlarda 6liim riski 5.22 kat (OR: 5.22; GA: 1.09-24.89); YBU yatis1 olanlarda
87.42 kat artmaktadir (OR: 87.42; GA: 30.15-153.46) (p<0.05).

Sonuglar: Yagla beraber COVID-19 hastaliginin seyrinin agirlagtigi ve 6liimlerin arttig belirlenmistir. Erkek cinsiyet
YBU yatust riskini, kanser ise hem YBU yatisi hem de 6liim riskini artirmaktadir. Yasls, erkek ve komorbiditesi olan
gruplar dikkate alinmalidir. Daha genis 6rneklemlerle yapilacak daha ayrintili aragtirmalar pandemi miicadelesinde
kritik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Tirkiye, COVID-19, koronavirus, SARS-CoV-2, epidemiyoloji.

ABSTRACT

Objective: It is important to put forward the characteristics of the COVID-19 cases to fight the disease effectively. The
aim of this study is to determine the epidemiological characteristics of COVID-19 cases in Turkey. And also to deter-
mine the risk factors associated with intensive care unit (ICU) admission and death.

Methods: In this cross-sectional study, the characteristics of the confirmed COVID-19 cases who applied to a Uni-
versity Hospital in Turkey between March 19th and June 11th, 2020, were analyzed. Variables such as epidemic trend,
case fatality rate, need for hospitalization, ICU admission rate, and ICU mortality were calculated. In addition, risk
factors affecting ICU admission and death were determined by logistic regression analysis.

Results: 19.8% of 654 cases participating in the study were asymptomatic at admission. ICU admission rate was 7.6%
and case fatality rate found to be 7.8%. Age, male gender, and cancer were associated with ICU admission. Each 1-unit
increase in age increased ICU admissions by 8% (OR: 1.08; CI: 1.06-1.10). Men had a 2.71 times higher risk of ICU ad-
mission (OR: 2.71; CI: 1.37-5.39); and cancer patients showed 3.72 (OR: 3.72; CI: 1.35-10.20) times more ICU admis-
sions (p<0.05). Age, cancer, and ICU admission were associated with death. Each 1-unit increase in age increased the
risk of death by 10% (OR: 1.10; CI: 1.06-1.15). The risk of death was found to be 5.22 times higher in cancer patients
(OR: 5.22; GA: 1.09-24.89) and 87.42 times higher in those admitted to ICU (OR: 87.42; GA: 30.15-153.46) (p<0.05).
Conclusions: It was revealed that the course of the disease worsens, and deaths increase with age. Male gender has
been associated with the increased need for intensive care. Cancer was significantly associated both with ICU admis-
sion and death. Attention should be paid to the groups of elderly, men and those with a comorbidity. More detailed
studies with larger samples are of critical importance in fighting against the pandemic.

Key Words: Turkey, COVID-19, coronavirus, SARS-CoV-2, epidemiology.
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Cin'in Wuhan, Hubei bolgesinde ilk olarak 8 Aralik 2019da etiyoloji-
si bilinmeyen atipik pnémoni olgusu gériildii. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 11 Subat 2020'de hastaliga “Coronavirus disease 2019” (COVID-
19) adin1 verdi (1-3). 11 Mart 2020de DSO hizla yayilan COVID-19’un
bir pandemi oldugunu ilan etti (4). COVID-19da ates, okstiriik, halsiz-
lik, diyare, bas agrisi, kas agrisi gibi spesifik olmayan semptomlar goriil-
mektedir. Klinik tablo asemptomatik bir infeksiyon ya da hafif bir tst
solunum yolu hastaligindan solunum yetmezligine neden olacak agir
bir pnomoniye, hatta 6liime kadar ilerleyen genis bir spektrum olustur-
maktadir (5,6). Ileri yas, hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter
hastalig1 gibi eslik eden hastaliklarin varlig: ve erkek cinsiyet kétii prog-
nozun belirleyicileri olarak gésterilmistir (5,7). Diinyada 21 Subat 2021
itibariyle 110 763 898 olgu ve 2 455 331 6liim bulunmaktadir (8).

Tiirkiyede ise ilk olgu DSO'niin pandemi ilaniyla ayni1 giin olan 11 Mart
2020'de duyurulmugtur. Tirkiyede 11 Mart 2020-21 Subat 2021 tarihleri
arasinda 2 638 422 dogrulanmis COVID-19 olgusu ve 28 060 COVID-
19 nedenli 6liim bildirilmistir (9). Olgu ve 6liim sayilaryla ilgili bilgiler
baslangigta Saglik Bakani tarafindan medya araciligiyla agiklanmig daha
sonra ise Saglik Bakanligina ait ag sayfasindan (https://covid19.saglik.
gov.tr/) ginliik olarak duyurulmaya baslanmigtir. Duyurular baslangig-
ta test sayis, olgu sayisi, yogun bakim ve entiibe hasta sayilariyla iyilesen
hasta sayilarini icermekte iken daha sonra saglik hizmetlerinin dolulu-
gu, filyasyon durumuyla ilgili bilgiler de eklenmistir.

COVID-19 yeni bir etkene bagli ve pek ¢ok 6zelligi heniiz bilinmeyen
bir hastaliktir. Bu nedenle bu hastalikla etkili miicadele i¢in olabildi-
gince bilgi iiretilmeli ve paylasilmalidir. Bu bilgiler hem saglik hizmet-
lerinin planlamasinda kullanilabilecek hem de modellemeler i¢in daha
dogru varsayimlar olusturacaktir.

Bu arastirmanin amact dogrulanmis COVID-19 olgularinin sosyode-
mografik ozellikleri, semptom tiirleri ve sikliklari, eglik eden hastaliklar:
gibi epidemiyolojik 6zelliklerini ortaya koymak, ayrica yogun bakim ge-
reksinimi ve 6limle iligkili risk faktorlerini belirlemektir.

Kesitsel tipteki bu arastirmada 11 Haziran 2020 tarihine kadar Tiir-
kiyede bir iiniversite hastanesine bagvuran, U07.3 (COVID-19) “In-
ternational Classification of Diseases” (ICD) tani kodu alan ve revers
transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testiyle SARS-CoV-
2-pozitif tespit edilen ayaktan ve yatan tiim olgular incelenmistir. Aras-
tirmanin yuritildiigi hastane 1100 yatak kapasiteli ti¢iincii basamak
bir hastanedir. Pandemi déneminde 110 yatak COVID-19 hastalar1 igin
ayrilmis ve yogun bakim hasta kapasitesi 100'diir. Hastalarin demogra-
fik bilgileriyle kendilerinin ya da yakinlarinn telefon numaralari, Has-
tane Bilgi Yonetim Sisteminden elde edilmistir. Olgularla tan: aldiklar
giin icinde, telefon aracihig gortsiilmiis, telefonla iletisim saglanama-
yacak agir olgulara ait bilgiler yakinlarindan alinmistir. Olgularla ilgili
bilgiler Halk Saglig1 Arastirma Gorevlileri tarafindan Olgu Bilgi Form-
lar1 araciligryla toplanmigtir. Arastirmanin yapilmast igin gerekli izinler
ve Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay:
alinmistir (protokol numarasi 5648 GOA).

Yas, cinsiyet, meslek, saglik calisani olma durumu,
semptom Ozellikleri, yurtdis1 seyahat etme durumu, eslik eden hasta-
liklar, sigara kullanma durumu, yatiy durumu (ayaktan, yatan), YBU
yatist ve 6lim durumu aragtirmanin degiskenlerini olusturmakta-
dir. Bélgede yer alan bir huzurevinde yagayan hastalar olgular icinde
onemli bir orana sahip oldugu i¢in huzurevi sakini olma durumu da
ayr1 bir degisken olarak ele alinmigtir. Olgu Bilgi Formlarinda yer alan
bilgiler IBM SPSS Statistics for Windows. Version 24.0 (Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences, IBM. Corp., Armonk, NY, ABD) aracili-
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g1yla analiz edilmis, tanimlayici veriler say, ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum-maksimum degerler ve yiizdelerle sunulmustur.
Ortalamalarin karsilagtirmasinda t-testi, kategorik degiskenlerin kar-
silastirilmasinda Pearson X2 testleri kullanilmigtir. Lojistik regresyon
analizi hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli olarak uygulanmuis,
YBU yatis1 ve 6liim durumu igin risk faktérleri belirlenmistir. Cok de-
giskenli lojistik regresyon analizi “Forward LR” metoduyla yapilmus,
son adimda anlamli ¢ikan sonuclar tablolarda sunulmustur. Istatistik-
sel anlamlilik diizeyi <0.05 olarak alinmuistir.

Aragtirmanin yapildig1 hastanede ilk olgu 19 Mart 2020'de gorillmistiir.
Bu tarihten 11 Haziran 2020’ye kadar 654 kisi COVID-19 tanis1 almistir.
Sekil 1'de salgin egrisi goriilmektedir. Mart ve Nisan aylarinda yasanan
artigin Mayis'in ilk iki haftasindan sonra azaldig: izlenmistir.

Olgularin %51.7’sini kadinlar olusturmugtur. Yas ortalamasi 49.5
(£22.9); ortanca 45tir. Olgularin yaglar1 0 (16 giin) ile 101 arasinda de-
gismektedir. En fazla 40-49 (%18.8) yas grubunda olgu bulunmakta-
dir. Olgularin %17.9u saglik ¢alisanidir. Huzurevi sakinleri olgularin
%18’ini; huzurevi ¢aliganlar1 %9.9’unu olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2'de olgularda bagvuruda goriilen ilk semptomlarin ve genel olarak
semptomlarin sikliklari goriilmektedir. Oksiiriik bagvuruda en sik gorii-
len ilk semptom olmugtur. Bunu ates, isiime-titreme ve halsizlik izle-
mektedir (sirastyla %20.7, %19.3 %15.1). Basvurudaki tiim semptom-
lar incelendiginde ise en sik oksiiriik, ikinci siklikla halsizlik ve tigiincii
olarak ates, tislime-titreme goriilmistiir (sirastyla %39.3, %36.7, %33.9).
Olgularin %19.8’i ise bagvuruda asemptomatiktir (Tablo 2).

Olgularin %39.9’unun en az bir komorbiditesi bulunmaktadur. iki ve
daha fazla komorbiditesi olanlarin siklig1 ise %19.9dur. En sik olarak
sirastyla hipertansiyon, diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklar
eslik etmektedir (%25.3, %12.4, %10.7) (Tablo 3).

Olgularin %43.7’si hastaneye yatirilarak tedavi edilmistir. %7.6%1 ise
yogun bakim kosullarinda tedavi edilen kritik hastalardan olusmustur.
654 olgunun 51’i yasamini yitirmis, olgu 6liim orani %7.8 olarak bulun-
mustur. Olgularin %1.7’sinin yurtdist seyahat 6ykiisii bulunmaktadir ve
%68.8’inin bilinen bir COVID-19 olgusuyla temasi bulunmaktadir.

YBU yatis1 ve 6liim goriilen ve goriilmeyen olgularin karsilagtirilmast
Tablo 4’te goriilmektedir. Buna gore yogun bakim ihtiyaci olan olgularin
yas ortalamasi 77.3 (£15.4); olmayanlarin yas ortalamasi1 47.1 (+21.9)dir.
Olen olgularin yas ortalamasi 82.0 (+9.2); hayatta kalan olgularin yas
ortalamasi 46.7 (+21.6)dir (p<0.05). YBU yatisi olanlar iginde saglik ¢a-
ligan1 olmayanlar, huzurevi sakini olanlar, bagvuruda semptomu olan-
lar, komorbiditesi olanlar ve komorbidite sayisi fazla olanlar istatistiksel
olarak anlamh diizeyde fazladir (p<0.05). Olenler iginde ise saglik ¢ali-
san1 olmayanlar, huzurevi sakini olanlar, komorbiditesi olanlar, komor-
bidite sayis1 fazla olanlar ve YBU yatis1 olanlar istatistiksel olarak anlam-
11 diizeyde fazladir (p<0.05) (Tablo 4).

Olgularin YBU yatig1 gerektirmesine ait risk faktdrlerinin belirlenme-
sine yonelik yapilan tek degiskenli lojistik regresyon analizine gore;
YBU yatisiyla yas (OR: 1.07; GA: 1.05-1.09), saglik aligan1 olma (OR:
0.17; GA: 0.04-0.74), huzurevi sakini olma (OR: 6.61; GA: 3.63-12.0),
baslangigta semptom varligi (OR: 4.14; GA: 1.27-13.5), hipertansiyon
(OR: 3.30; GA: 1.83-5.92), diabetes mellitus (OR: 3.10; GA: 1.59-6.05),
kardiyovaskiiler hastalik (OR: 5.95; GA: 3.12-11.32), kronik akciger
hastalig1 (OR: 2,.75; GA: 1.20-6.26), norolojik hastalik (OR: 4.45; GA:
2.04-9.70), kanser (OR: 4.58; GA: 1.94-10.83) durumlarinin goriilmesi
ve komorbidite sayis1 (1 komorbid varlig1 OR: 6.22; GA: 2.57-15.04; 2
ve lizeri komorbid varligi OR: 12.61; GA: 5.56-28.59) iligkili bulun-
mugtur (p<0.05).


https://covid19.saglik.gov.tr/
https://covid19.saglik.gov.tr/

Gok degiskenli analizlerde ise YBU yatisini belirleyen risk faktorleri, yas,
erkek cinsiyet, bagvuruda semptom varlig1 ve kanser olarak bulunmus-
tur. Artan her 1 yas YBU yatisin1 %8 oraninda (OR: 1.08; GA: 1.06-1.10)
artirmaktadir. Erkeklerin YBU yatisi riski kadinlara gore 2.71 kat daha
fazladir (OR: 2.71; GA: 1.37-5.39); bagvuruda semptomu olan kisiler ol-
mayanlara gére 6.32 (OR: 6.32; GA: 1.81-22.01); kanser olanlar olma-
yanlara gore 3.72 (OR: 3.72; GA: 1.35-10.20) kat daha fazla YBU yatigt
gostermistir (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 1. Olgularin Tanimlayici Ozellikleri

Cinsiyet n (%)
Erkek 316 (48.3)
Kadin 338 (51.7)
Yas Ortalama (S) (n?i'r.:?:aczs)
49.5 (22.9) 45 (0-101)
Yas Grubu n (%)
0-9 19 (2.9)
10-19 26 (4.0)
20-29 83 (12.7)
30-39 119 (18.2)
40-49 123 (18.8)
50-59 79 (12.1)
60-69 47 (7.2)
70-79 61 (9.3)
80-89 64 (9.8)
90 ve Uzeri 33 (5.0)
Meslek
il:jr;):'aecsi)/onel—yénetici— % 14.7)
Ust diizey ve alt diizey 30 @.6)

masabasi ¢alisanlar
Kicuk isveren (kendi
hesabina) ve kendi 27 4.1)
hesabina tarim

Ustabasi-nitelikli mavi

yaka 39 (6.0)
Vasifsiz is¢i-tarim isgisi 105 (16.1)
Ogrenci 32 (4.9)
Ev kadini 99 (15.1)
Emekli 153 (23.4)
Cocuk 19 (2.9)
Bilinmiyor 24 (3.7)
Calismiyor 30 (4.6)
Saghk calisani 17 (17.9)
Huzurevi sakini 118 (18.0)
Huzurevi ¢alisani 65 (9.9)
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Tablo 2. Olgularda Gériilen Bagvuru Sirasinda ilk ve Tiim

Semptomlarin Dagilimi

Semptomlar

Oksurik

Halsizlik

Ates, UsUme-titreme
Myalji

Solunum sikintisi
Bas agrisi

Bogaz agrisi

ishal
Bulanti-kusma

Tat alamama

Koku alamama
istahsizlik

Karin agrisi

GOgus agrisi
Sirt-bel agrisi
Burun akintisi
Kemik-eklem agrisi
Burun tikanikhgi
Balgam-sekresyon artisi
Geniz akintisi
Asemptomatik

Bilinmeyen

ilk Semptom
n (%)
133 (20.7)
97 (15.1)
124 (19.3)
27 (4.2)
41 (6.4)
42 (6.5)
54 (8.4)
9(1.4)
9(1.4)
4 (0.6)
7(1.1)
8(1.2)
2(0.3)
9(1.4)
9(1.4
7(1.1)
7(1.1)
3(0.5)
1(0.2)
1(0.2)
129 (20.0)

10 (1.5)

Tiim Semptomlar

n (%)

256 (39.3)
239 (36.7)
221(33.9)
128 (19.6)
123 (18.9)
120 (18.3)
106 (16.3)
66 (10.1)
34(5.2)
26 (4.0)
25 (3.8)
25 (3.8)
19 (2.9)
15(2.3)
15 (2.3)
14 (2.1)
12(1.8)
8(1.2)
8(1.2)
4(0.6)
129 (19.8)

2(0.3)

Tablo 3. Olgulardaki Risk Etmenlerinin Sikliklar

Risk etmenleri
Hipertansiyon

Diabetes mellitus
Kardiyovaskuler hastaliklar
Kronik akciger hastaligi
Nérolojik hastalik

Kanser

Sigara kullanimi

Komorbidite sayisi

165

81

70

47

42

32

115

393
131

130

(%)

(25.3)
(12.4)
(10.7)
(7.2)
(6.4)
4.9)

(17.6)

(60.1)
(20)

(19.9)
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COVID-19 olgularimin 6liim durumuna ait risk faktorlerinin belir-
lenmesine yonelik yapilan tek degiskenli lojistik regresyon analizine
gore; yas (OR: 1.09; GA: 1.07-1.15), saglik ¢aligan1 olma (OR: 0.84;
GA:0.11-0.61), huzurevi sakini olma (OR: 11.1; GA: 6.02-20.73), hi-
pertansiyon (OR: 3.16; GA: 1.77-5.65), diabetes mellitus (OR: 3.77;
GA: 1.97-7.18), kardiyovaskiiler hastalik (OR: 5.17; GA: 2.70-9.87),
kronik akciger hastalig1 (OR: 3.17; GA: 1.43-7.0), norolojik hastalik
(OR: 5.85; GA: 2.78-12.32), kanser (OR: 5.38; GA: 2.34-12.37) du-
rumlarinin goriilmesi, komorbidite sayis1 (1 komorbid varligir OR:
6.59; GA: 2.60-16.73; 2 ve lizeri komorbid varligi OR: 16.5; GA: 7.05-
38.76) ve YBU yatist (OR: 174.9; GA: 72.55-421.67) 6liimle iligkili
bulunmustur (p<0.05).

Cok degiskenli analizlerde ise 6liim durumunu belirleyen risk faktorle-
ri, yas, kanser ve YBU yatis1 olarak bulunmustur. Artan her 1 yas éliim
riskini %10 oraninda (OR: 1.10; GA: 1.06-1.15) artirmaktadir. Kanser
olanlarda olmayanlara gore 5.22 kat (OR: 5.22; GA: 1.09-24.89); YBU
yatist olanlarda 6liim riski olmayanlara gére 87.42 kat artmaktadir (OR:
87.42; GA: 30.15-153.46) (p<0.05) (Tablo 6).

Bu arastirma, 19 Mart 2020 ve 11 Haziran 2020 arasinda 654 COVID-
19 olgusunun 6zelliklerini inceleyerek Tiirkiyede COVID-19 pandemi-
sinin erken dénemdeki 6zellikleriyle ilgili bilgi sunmaktadir. {lk olgu
19 Mart 2020'de tan1 aldiktan sonra olgu sayisi hizla yiikselmis Nisan
ayinda en yiiksek degerlere ulagmustir. Nisan ayinda gériilen iki pik se-
viyenin ilkinin nedeni huzurevinde yapilan tarama, ikincisinin nedeni
ise saglik ¢aliganlarina yapilan taramadir. Olgu sayisinin Mayis'in ilk iki
haftasindan sonra azaldig1 goriilmektedir.
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Aragtirmada olgu 6liim orani %7.8 olarak bulunmugtur. Daha 6nce yapi-
lan ve hem ayaktan hem yatan hastalari igeren aragtirmalarda olgu 6liim
orani %0.5-%3.1 arasinda degismektedir (2,7,10-12). Olgu 6liim orani-
nin bu sekilde yiiksek ¢ikmasinin nedeni bolgedeki huzurevinden pek
gok ileri yaglt hastanin bulunmasidir. Olen 51 hastanin 33’ii huzurevin-
de kalmaktadur.

Tiim olgularin %7.6’1 yogun bakim {initesinde tedavi edilmistir. Bu
siklik daha 6nceki bir aragtirmada %5 bulunmustur (12). Benzer se-
kilde bu durum da huzurevinden olan bagvurulara baglanabilir ¢iinki
tiim olgularin %18’ini huzurevi sakinleri olusturmaktadir ve YBU yatigt
olan 50 hastanin 27’si huzurevinde kalmaktadir. Yine bu durumla ilis-
kili olarak YBU yatist olan hastalarin %78 élmiistiir. Literatiirde yer
alan iki sistematik derleme yogun bakim {initesi mortalitesini %41.6 ve
%51.8 olarak bulmustur (13,14). Bu arastirmanin huzurevinde kalan
6zel bir grubu icermesi bu farkliligin sebebi olarak goriilmektedir. Bir
diger neden literatiirdeki aragtirmalarin yogun bakim oélimliligiine 30
glinden az siirede takip edilen hastalar1 almig olmasi olabilir. Bu aragtir-
mada boyle bir zaman sinirlamasi yapilmamigtir.

Olgularda bagvuruda en sik 6ksiiriik, halsizlik ve ates semptomlar1 go-
rilmiistiir. Daha 6nce yayimlanan bir derlemede de bu semptomlar ilk
3 sirada yer almigtir (15).

Semptomlar arasinda dikkat ¢ekici olan koku ve/veya tat alamama semp-
tomlarinin sikliginin yiiksekligidir. COVID-19 ile ilgili ilk yayinlarda bu
semptomlardan bahsedilmemistir. Pandeminin ilerleyen aylarinda pa-
togenezi netlesmemis olsa da anosmia/tat alamama semptomlar1 CO-
VID-19a ait non-spesifik semptomlardan kabul edilmis, klinisyenler
i¢in bu semptomlarin uyarici olmasi gerektigi belirtilmistir (16). Hatta
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Tablo 4. Yogun Bakim ihtiyaci ve Oliime Gére Bazi Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Yogun Bakim ihtiyaci Oliim
Ozellik
Evet Hayir o Evet Hayir o
ort. (S) ort. (S) p ort. (S) ort. (S) p
Yas 77.3 (15.4) 47.1 (21.9) <0.01 82.0(9.2) 46.7 (21.6) <0.01
Cinsiyet n (%) n (%) pt n (%) n (%) pt
Kadin 21(6.2) 317 (93.8) 25(7.4) 313(92.6)
Erkek 29(9.2) 287 (90.8) 0.18 26(8.2) 290 (91.8) 0.7
Saglhk calisani
Evet 2(1.7) 115 (98.3) 1(0.9) 116 (91.9)
Hayir 48 (8.9) 489 (91.1) <0.01 50 (7.6) 187 (92.7) <0.01
Huzurevi sakini
Evet 27 (22.9) 91 (77.1) 33(28) 85(72)
Hayir 23 (4.3) 513 (95.7) <0.01 18(3.4) 518 (96.6) <0.01
Basvuruda semptom
Evet 47 (9) 476 (91) 45 (8.6) 478 (91.4)
Hayir 23 (4.3) 513 (95.7) <0.01 6(4.7) 123 (95.3) 0.14
Hipertansiyon
Evet 25(15.2) 140 (84.8) 25(15.2) 140 (84.8)
Hayir 25(5.1) 462 (94.9) <0.01 26 (5.3) 461 (94.7) <0.01
Diabetes mellitus
Evet 14 (17.3) 67 (82.7) 16 (19.8) 65 (80.2)
Hayir 36 (6.3) 535 (92.7) <0.01 35 (6.1) 536 (93.9) <0.01
Kardiyovaskiiler hastalik
Evet 18 (25.7) 52 (74.3) 17 (24.3) 53 (75.7)
Hayir 32(5.5) 550 (94.5) <0.01 34 (5.8) 548 (94.2) <0.01
Kronik akciger hastaligi
Evet 8(17) 39 (83) 9(19.1) 38(80.9)
Hayir 42 (6.9) 563 (93.1) <0.01 42 (6.9) 563 (93.1) <0.01
Norolojik hastalik
Evet 10 (23.8) 32(76.2) 12 (28.6) 30 (71.4)
Hayir 40 (6.6) 570 (93.4) <0.01 39 (6.4) 571 (93.6) <0.01
Kanser
Evet 8 (25) 24 (75) 9(28.1) 23(71.9)
Hayir 42 (6.2) 578 (93.8) <0.01 42 (6.8) 578 (93.2) <0.01
Komorbidite
0 8(2) 385 (98) 7(1.8) 386 (98.2)
1 15(11.5) 116 (88.5) 14 (10.7) 117 (89.3)
2 ve uzeri 27 (20.8) 103 (79.2) <0.01 30 (23.1) 110 (76.9) <0.01
Sigara kullanimi
Evet 4 (3.5) 111 (96.5) 4 (3.5) 111 (96.5)
Hayir 46 (8.5) 493 (91.5) 0.08 47 (8.7) 492 (91.3) 0.05
Yogun bakim
Evet . 5 39 (78) 11 (22)
Hayir - - 12(2) 592 (98) <0.01

*t-testi. T Pearson X2 testi.
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Tek Degiskenli

Cok Degiskenli*

Ozellik %?
OR %95 GA p Degeri OR %95 GA P Degeri

Yas 1.07 1.05-1.09 <0.01 1.08 1.06-1.10 <0.01
Cinsiyet

Kadin (ref) 42

Erkek 58 1.52 0.85-2.73 0.15 2.71 1.37-5.39 <0.01
Saglk calisani 4 0.17 0.04-0.74 0.01
Huzurevi sakini 54 6.61 3.63-12.0 <0.01
Basvuruda semptom olmasi 94 4.14 1.27-13.5 0.01 6.32 1.81-22.01 <0.01
Hipertansiyon 50 3.30 1.83-5.92 <0.01
Diabetes mellitus 28 3.10 1.59-6.05 <0.01
Kardiyovaskuler hastalik 36 5.95 3.12-11.32 <0.01
Kronik akciger hastaligi 16 2.75 1.20-6.26 0.01
Norolojik hastalik 20 4.45 2.04-9.70 <0.01
Kanser 16 4.58 1.94-10.83 <0.01 3.72 1.35-10.20 0.01
Komorbidite sayisi

0 (ref) 16

1 30 6.22 2.57-15.04 <0.01

2 ve Uzeri 54 12.61 5.56-28.59 <0.01
Sigara kullanimi 8 0.38 0.13-1.09 0.07

2021 yilinda yayimlanan bir aragtirmaya gore ani koku kayb1 COVID-
19 olgularinin %46.7’sinde goriilmektedir ve olgularin %19.2sinde tek
belirti koku kaybidir (17).

Bagvuruda asemptomatik olgular ise tiim olgularin 5te 1’ini olusturmak-
tadir. Bagka bir aragtirmada ise bu aragtirmayla benzer bir sonug elde edil-
mistir (%19.2) (18). Diamond Princess gemisi yolcularinda retrospek-
tif olarak diizenlenen bir arastirmada ise olgularin %41’inin baglangita
asemptomatik oldugu belirlenmistir (19). Ancak bu oranlar bagvurudaki
asemptomatik olgular1 gostermektedir. Asemptomatik olgulari inceleyen
bir sistematik derleme tani aninda asemptomatik olgularin %48.9'unda
daha sonra semptom gelistigini belirtmektedir (20). Bu arastirmada bas-
vuruda asemptomatik olgularin daha sonra semptom gelisimi bakimin-
dan takip edilmemesi bir sinirlilik olarak kabul edilebilir.

Bu aragtirmada COVID-19 YBU yatig1 ve 6lim durumuyla iligkili risk
faktorlerinin daha dogru olarak belirlenmesi i¢in ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi kullamlmigtir. Buna gore ilerleyen yas hem YBU yati-
sin1 hem de 6limleri artirmaktadir. Farkli iilkelerde yapilan aragtirma-
larda da COVID-19% bagli mortalitenin ilerleyen yasla beraber arttig:
tespit edilmigtir (5,7,21).

Bu arastirmada ¢ok degiskenli analizlerde erkek cinsiyetin COVID-
19 nedenli YBU yatisin1 yaklagik 3 kat artirdigs tespit edilmistir. Daha
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once yapilan bazi arastirmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu
durum erkeklerde ACE2 reseptér ekspresyonunun fazla olmast ve dstro-
jen ve X kromozomunun koruyuculugundan yoksun olmaya baglanmig-
tir (7.11). Kanser ise hem YBU yatisini hem de 6liim riskini artirmakta-
dir. COVID-19 hastaliginin kanser hastalarinda daha agir tablolara yol
a¢t1g1 ve mortaliteyi artirdig1 daha 6nce yapilan bazi aragtirmalarda da
gosterilmistir (22-24).

Bu aragtirmanin giiglii yan1 19 Mart 2020-11 Haziran 2020 tarihleri ara-
sinda tani alan tiim COVID-19 olgularina ait verileri igermesi ve ¢ok
degiskenli analizlerle daha dogru bulgularin ortaya konulmus olmasidir.

Sonug olarak Tiirkiyede COVID-19 pandemisinin erken déneminde
tan1 alan 654 olgunun epidemiyolojik 6zelliklerinin sunuldugu bu aras-
tirma, hastalikla ilgili temel bilgiler sunmaktadir. Yasla beraber hastali-
gn seyrinin agirlastigi ve 6liimlerin arttig1 belirlenmistir. Erkek cinsiyet
YBU yatist riskini, kanser ise hem YBU yatist hem de 6liim riskini artir-
maktadir. Yasls, erkek ve komorbiditesi olan gruplar dikkate alinmalidir.
COVID-19 hastaligryla ilgili hala pek ¢ok bilinmeyen bulunmaktadir.
Daha genis 6rneklemlerle yapilacak daha ayrintili aragtirmalar pandemi
miicadelesinde kritik 6nem tagimaktadir.
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Tablo 6. COVID-19 Olgularinin Oliim Durumuyla iliskili Faktérlerin Belirlenmesine Yénelik Lojistik Regresyon Analizi

Tek Degiskenli

Cok Degiskenli*

Ozellik %*
OR %95 GA p Degeri OR %95 GA P Degeri

Yas 1.09 1.07-1.15 <0.01 1.10 1.06-1.15 <0.01
Cinsiyet

Kadin (ref) 49.0

Erkek 51.0 1.12 0.63-1.98 0.69 - - -
Saglik calisani 2.0 0.84 0.11-0.61 0.01 - - -
Huzurevi sakini 64.7 1.1 6.02-20.73 <0.01 - - -
Basvuruda semptom olmasi 88.2 1.99 0.80-4.62 0.14 - - =
Hipertansiyon 49.0 3.16 1.77-5.65 <0.01 - - -
Diabetes mellitus 31.4 3.77 1.97-7.18 <0.01
Kardiyovaskiler hastalik 8B5S 5.17 2.70-9.87 <0.01 - - -
Kronik akciger hastalig 17.6 3.17 1.43-7.0 <0.01
Norolojik hastalik 235 5.85 2.78-12.32 <0.01
Kanser 17.6 5.38 2.34-12.37 <0.01 5.22 1.09-24.89 0.03
Komorbidite sayisi

0 (ref) - - -

1 27.5 6.59 2.60-16.73 <0.01 - - -

2 ve Uzeri 58.8 16.5 7.05-38.76 <0.01 - - -
YBU yatisi 76.5 174.9 72.55-421.67 <0.01 87.42 30.15-153.46 <0.01
Sigara kullanimi 7.8 0.37 0.13-1.06 0.06 - - -

*ikili Lojistik Regresyon-“Forward LR" Metodu (Yas, cinsiyet, saglik calisani olma, huzurevi sakini olma, basvuruda semptom olup
olmamasi, hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskuler hastalik, kronik akciger hastalg, nérolojik hastalik ya da kanser
varligl, komorbidite sayisi, YBU yatisi ve sigara kullanimi degiskenleri modele dahil edilmistir. Son adimda istatistiksel olarak
anlamli ¢ikan sonuglar tabloda gésterilmistir.). tGlen olgular icerisindeki yiizde.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.
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