
ÖZ
Amaç: 
SARS-CoV-2 virüsünün etkeni olduğu COVID-19 pandemisi dünya genelinde ciddi morbidite 
ve mortaliteye neden olmaktadır. Bu çalışmada Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’de yatarak takip ettiğimiz kesin tanı almış ilk 50 COVID-19 
hastası geriye dönük irdelendi.

Yöntemler:
Hastanemizde Mart 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında COVID-19 tanısı ile yatırılarak takip 
ettiğimiz hastalar retrospektif olarak tarandı. Gerçek-zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu 
(RT-PCR) ile SARS CoV-2 viral nükleik asit testi pozitif olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Hastane bilgi yönetim sistemi üzerinden hastaların kayıtları ve dosyaları retrospektif olarak 
tarandı. Hastalığın ciddiyeti hafif, orta, ciddi ve kritik olarak sınıflandırıldı. Demografik, klinik 
ve laboratuvar verileri hazırlanan formlara işlendi. 

Bulgular:
Onaltı hafif/orta, 34 ciddi/kritik hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 58±15,9 
yıl olup %64’ü erkek idi. Hipertansiyon (%28) ve Diabetes mellitus (DM) (%28) en sık saptanan 
komorbid hastalıklardı.  Ciddi ve kritik hastalarda ileri yaş, DM, solunum sıkıntısı, derin 
lenfopeni (<800), d-dimer yüksekliği, C-reaktif protein (CRP) normal sınırın >20 kat yüksekliği, 
prokalsitonin yüksekliği (>0.25ng/ml) istatiksel olarak (p<0.05) anlamlı bulundu. Hastaların 
%92'ne favipiravir verildi.  Onsekizi deksametazon (6 mg/gün, 5-10 gün), 3’ü IL-6 reseptör 
blokeri ve 2’si immün plazma tedavisi aldı. Hafif vakalar dışında tüm hastalara proflaktik veya 
tedavi dozunda düşük molekül ağırlıklı heparin başlandı. Beş (%10) olguda mortalite gelişti.  
Mortalite gelişen olguların hepsi erkek, 50 yaş üzerinde olup en az bir komorbidetesi vardı.  

Sonuçlar: 
Ciddi ve kritik seyreden olgularda ileri yaş, DM, derin lenfopeni, d-dimer yüksekliği, CRP’nin 
normal sınırın 20 kat üzerinde olması ve prokalsitonin yüksekliği anlamlı bulundu. COVID-19 
hastalarında antiibiyotik tedavisinin düzenlenmesinde prokalsitonin önemli bir biyobelirteçtir.
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ABSTRACT
Objective: COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2 has 
resulted in serious morbidity and mortality around the world. 
In this study, COVID-19 patients hospitalized in Alanya 
Alaaddin Keykubat University Alanya Training and Research 
Hospital  were examined.

Methods:
A retrospective analysis was performed for COVID-19 
patients hospitalized between March 2020 and May 2021. 
The definitive diagnosis was made by the detection of 
SARS-CoV-2 nucleic acid by RT-PCR. The degree of the 
illness was classified as mild, moderate, severe and critical. 
The demographic, clinical and laboratory values were 
obtained through the medical records. 

Results: 
Sixteen mild/moderate and 34 severe/critically ill patients 
were included. The mean age was 58±15.9 years, 64% being 
males. Hypertension (28%) and Diabetes mellitus (DM) 
(28%) were the most common comorbidities. Being elderly, 
DM, dyspnea, profound lymphopenia, elevated d-dimer 
level, CRP being 20 times higher than the upper limit of 
normal, and high procalcitonin levels were statistically 
significant (p<0.05) in severe and critically ill patients. 
Ninety two percent received favipravir. Eighteen received 
dexamethasone (6 mg/day, 5-10 days), 3 received IL-6 recep-
tor blockers, and 2 received immune plasma treatment. All 
patients received low-molecular-weight heparin in prophy-
lactic or therapeutic doses except mild cases. Five patients 
that had developed mortality were male gender, elderly and 
had at least one comorbidity.

Conclusion: 
Severe and critically ill patients were significantly more 
likely to have old age, DM, elevated d-dimer level, profound 
lymphopenia, CRP being 20 times more than the upper limits 
of normal, and high levels of procalcitonin. Procalcitonin is 
an important biomarker to guide the need for antimicrobial 
chemotherapy in COVID-19 patients.
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GiRiŞ
Koronavirüsler kuş ve memelilerde enfeksiyona neden olan 
zarflı, pozitif polariteli, tek sarmallı RNA virüsleridir. Yaras-
alar koranavirusun doğal kaynağıdır. İnsanlarda her yıl kış ve 
bahar aylarında görülen üst solunum yolu enfeksiyonlarının 
%15-30’undan sorumludurlar. Koronavirüslerin 2003 yılında 
ciddi akut solunum yetmezliği sendromu (SARS)’na ve 2012 
yılında Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS)’na neden 
olması dünya genelinde oldukca tedirginlik yaratmıştır. Çin   
Halk Cumhuriyeti 31 Aralık 2019 tarihinde Dünya Sağlık 
Ürgütü’ne Hubei eyaletinin Vuhan şehrinde nedeni bilinmey-
en atipik pnömoni olguları bildirmiş ve 7 Ocak 2021’de 

etkeninin yeni bir koronavirus (2019-nCoV) olduğu göster-
ilmiştir (1-3).  Uluslararası Virüs Taksonomi Komitesi 11 
Şubat 2020’de SARS-CoV’e benzerliği nedeni ile yeni 
koronavirüse ‘SARS-CoV-2' adını vermiş, aynı gün Dünya 
Sağlık Örgütü hastalığı COVID-19 olarak isimlendirmiştir. 
Dünya Sağlık Örgütü 30 Ocak'ta yeni koronavirüs salgınını 
uluslararası öneme haiz olan acil halk sağlığı durumu, 11 
Mart’ta pandemi ilan etmiştir. Ülkemizde de ilk COVID-19 
vakası 10 Mart’ta bildirilmiştir. Olgu fetalite hızı SARS 
salgınında %11, MERS-CoV’da %35-50 arasında iken, 
COVID-19 salgınında fatalite hızı %2-10 olarak değişmekte-
dir. 21 Aralık 2021 itibari ile dünyada yaklaşık 276 milyon 
vaka bildirilmiş ve yaşamının yitiren hasta sayısı 5 milyonu 
aşmıştır. Ülkemizdeki vaka sayısı ise 9 milyonu aşmış ve  
yaşamını yitiren 80591 olarak bildirilmiştir (4). Ağır hastalığı 
olan ve ölen kişilerin büyük kısmı 65 ve üzeri yaşta olanlar, 
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) gibi altta yatan 
kronik hastalıkları olan kişilerden oluşmaktadır. Genç 
sağlıklı erişkinlerde hastalık nispeten hafif seyretmektedir. 
2021 yılına   İngiltere’de saptanan bulaştırıcılığının %40 dan 
fazla arttığı gösterilen SARS CoV-2’nin yeni mutasyonu 
B.1.1.7 (501Y.V1) ile girildi ve B.1.351 (501Y.V2) ve P1 
(501Y.V3) varyantları takip etti.  Bu varyantları da daha 
bulaşıcı ve aşılar veya geçirilmiş enfeksiyon ile oluşan 
antikorlardan daha az etkilenen omikron varyantı izledi (5-7).
Ülkemizden COVID-19 veya SARS-CoV-2 hakkında yayın-
lanmış bilimsel makale sayısı oldukca azdır. Bu çalışmada, 
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinde yatırarak takip ettiğimiz kesin tanı 
alan ilk 50 COVID-19 hastasının özelliklerini belirlemek 
amaçlandı.  

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul tarafından 
(27-01-2021 tarihinde 02-17 sayı) izin alınmış, Araştırma ve 
Yayın Etiği ilkelerine ve Helsinki kriterlerine uygun olarak 
yürütülmüştür.
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde COVID-19 hastalarının takip 
edildiği servisler kuruldu. Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji, Göğüs Hastalıkları, Genel Dahiliye, Nöroloji, 
Kardiyoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı Uzman 
Doktorları COVID-19 hastalarını yatırarak takip etmekle 
görevlendirildi. Diğer uzmanlık alanları ve pratisyen hekim-
ler oluşturulan COVID-19 polikliniklerinde hasta bakmakla 
görevlendirildi. Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiy-
oloji, Genel Dahiliye ve Göğüs Hastalıkları Uzmanından 
oluşan COVID-19 Danışma Kurulu ciddi vakalara danışman-
lık hizmeti verdi. Bu çalışmada makalenin yazarları tarafın-
dan COVID-19 servisinde ve yoğun bakım ünitesinde takip 
edilen kesin tanı almış ardışık 50 erişkin COVID-19 olgusu 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik, klinik, radyo-
lojik ve laboratuvar özellikleri hasta dosyalarından, hastane 
bilgi yönetim sisteminden alındı ve hazırlanan formlara 
işlendi. Hastalığın şiddeti daha önceki tanımlamalara uygun 
olarak hafif, orta, ciddi ve kritik olarak sınıflandırıldı. 
Hastalığın sınıflandırılmasında solunum sıkıntısı veya 

Tablo III: Hastaların Başvuru Sırasındaki Laboratuvar Parametreleri.

Tablo IV: Hayatının Kaybeden Beş Hastanın Demografik, Klinik 
ve Laboratuvar Özellikleri.

İleri yaşta olan (65 yaş ve üzeri) 17 hastanın 16'sında 
ciddi-kritik ve birinde ise hafif-orta hastalık saptandı. Cinsi-
yete göre bakıldığında erkek cinsiyeti olan hastaların dörtte 
üçünde ciddi-kritik hastalık saptandı. Ciddi-kritik hastalığı 
olanlarda en sık saptanan komorbid hastalıklar DM ve HT 
bulunmuştur. Başvurdurucu semptomları içerisinde solunum 

sıkıntısını ciddi-kritik hastalarda istatiksel olarak anlamlı idi 
(p<0,05). Ciddi ve kritik hastalığı olanlarda yüksek D-dimer 
seviyeleri (>1000 ng/ml), derin lenfopeni (<800 /ml), CRP 
normal değer üst sınırının 20 kat yüksekliği istatiksel olarak 
anlamlı bulundu.
Favipiravir 46 (%92) hastanın tedavisinde kullanıldı. Hasta-
ların 5 (%10)’u hidroksiklorikini yatmadan önce kullandığı 
saptandı ve hastaneye yatışlarında kesildi. Hastaların 18 
(%36)’ında deksametazon (6 mg/gün 5-10 gün), 3 (%6)’ında 
IL-6 reseptör blokeri ve 2 (%4)’ünde immün plazma tedavisi 
verildi. Pulse steroid hiçbir hastada kullanılmadı. Ciddi ve 
kritik hastalığı olmayan ve COVID-19 tanısından sonra 
gelişen bilateral ayak bileklerindeki artrit gelişen bir hastada 
hipoksemi olmamasına rağmen düşük doz deksametazon 
kullanıldı. Hastaların 20 (%40)’ına antibiyotik tedavisi 
başlandı ve başlanan antibiyotiklarin üçte ikisinde solunum 
yolu kinolonları tercih edildi.
Çalışma süresince 5 (%10) olguda mortalite gelişti. Mortalite 
gelişen olguların demografik, klinik ve laboratuvar değerleri 
Tablo-IV’de özetlendi.

TARTIŞMA ve SONUÇ
Bu çalışmada Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi 
Alanya Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yatırarak takip 
ettiğimiz kesin tanı alan ilk 50 COVID-19 hastasının 
özelliklerini belirlemek amaçlandı.  Onaltı hafif/orta, 34 
ciddi/kritik hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama 
yaşı 58±15,9 yıl olup %64’ü erkek idi. HT ve  DM en sık 
saptanan komorbid hastalıklardı.  Ciddi ve kritik hastalarda 
ileri yaş, DM, solunum sıkıntısı, derin lenfopeni (<800), 
d-dimer yüksekliği, C-reaktif protein (CRP) normal sınırın 
>20 kat yüksekliği, prokalsitonin yüksekliği (>0.25ng/ml) 
istatiksel olarak (p<0.05) anlamlı bulundu. Mortalite gelişen 
beş olgunun hepsi erkek, 50 yaş üzerinde olup en az bir 
komorbidetesi vardı.

COVID-19 hastalığı asemptomatik enfeksiyondan hayatı 
tehdit edici ciddi enfeksiyona kadar geniş bir yelpazede kend-
ini göstermektedir. Konakçı faktörlerinden ileri yaş, erkek 
cinsiyet, komorbid hastalık varlığı, obezite, sigara içiciliği, 
ciddi hastalık gelişimi için risk faktörleridir (9-12). 
Çalışmamızda ciddi ve kritik hastalığı olanların ileri yaşta 
olduğu ve erkek/kadın oranının 2 kattan fazla olduğu 
görülmüştür.  Hastalarımızda HT ve DM en sık görülen 
komorbid hastalıklardır. Yaşla birlikte immün fonksiyonlarda 
düzensizlik veya azalma görülmektedir (12). SARS 
CoV-2’nin hücre içerisine girmesinde  önemli olan ACE-2 
reseptörlerinin ve transmembran serin proteaz 2 (TMPRSS2) 
seviyesinin erkeklerde yüksek olması, immünolojik yanıtın 
da cinsiyete göre değişiklik göstermesi; örneğin nitrik oksit 
yanıtının az olması, östrojenin koruyucu etkisinin bulunma-
ması ve cinsiyetler arası davranışların farklılık göstermesi; 
örneğin sigara içiciliği, komorbid hastalık prevalansının 
yüksek olması COVID-19 hastalığının erkeklerde daha ciddi 
seyretmesinin nedeni olabileceği ileri sürülmektedir (13). 
Virüslara karşı oluşturulan immün yanıtta rol oynayan bazı 
genler de X kromozomu üzerinde bulunmaktadır. Daha 
önceki çalışmalarda COVID-19 sonrasında oto antikorların 

sıklıkla oluştuğu gösterilmiştir. Bu otoantikorların bazıları 
immün yanıtta önemli rol oynayan komponentlere örneğin 
interferonlara karşı gelişir. Uluslararası yapılan bir çalışmada 
COVID-19 hastalığına bağlı hayatı tehdit edici pnömonisi 
olan hastaların %10’unda interferonlara karşı otoantikorlar 
gösterilmiş ve oluşan otoantikorların %94’ü erkeklerde 
saptanmış. Bu da erkeklerde COVID-19 ağır geçirmesinin 
başka bir nedeni olabilir (14). Çeşitli çalışmalar ve meta 
analizler diyabetik hastalarda ciddi COVID-19 riskinin 
anlamlı oranda yüksek olduğu ve mortalitenin arttığı göster-
ilmiştir (15).  Hiperglisemi ACE2 ekspresyonunu artırır ve 
SARS-CoV-2 ile hücrelerin invazyonunu kolaylaştıran ACE2 
nin glikozilasyonunu indükler. Çin Halk Cumhuriyeti Hubei 
eyaletinde Zhu ve ark. (16) çalışmasında 19 hastanede 
COVID-19 nedeniyle yatırılan 7337 hastanın retrospektif 
olarak incelenmiş, diyabetik hastaların mortalitesi %7,8 iken 
diyabeti olmayan hastaların mortalitesi %2,7 bulunmuştur. 
Çalışmalarında ayrıca kötü kontrollü diyabeti olanların 
mortalitesini daha yüksek bulmuşlardır. İspanya’da Sánchez 
ve ark. (17) tarafından yapılan başka bir çalışmada ardışık 
kritik olmayan 11312 COVID-19 hastanın %18,9’nun 
diyabetik olduğu ve %20,4’ünde hastanede mortalite 
geliştiğini bildirmiştir. Hastaneye başvuru anında bakılan kan 
glukoz seviyesine göre mortalite oranlarını sırası ile %15,7 
(<140 mg/dl), %33,7 (140-180 mg), %41,1 (>180 mg/dl) 
olarak saptamışlardır. Hastanede yatan kritik olmayan 
COVID-19 hastalarda yatış sırasındaki hipergliseminin 
diyabet öyküsüne bakılmaksızın tüm nedenlere bağlı 
mortalite için bağımsız bir prediktör olduğunu bildirmişle-
rdir. Çalışmamıza benzer şekilde Günal ve ark. (18) çalışma-
larında ileri yaş, erkek cinsiyet ve DM varlığı yoğun bakım 
ünitesine yatan hastalarda daha yüksek olduğunu bildirmişle-
rdir. Ersan ve ark.(19) çalışmasında da HT ve DM en sık 
saptanan komorbid hastalıklardır.
Olgularımızın laboratuvar bulgularında sırası ile %56’ında 
D-dimer yüksekliği, %54’ünde lenfopeni, %42’inde 
trombositopeni saptandı. Ciddi ve kritik hastalığı olanların 
yaklaşık üçte birinde yüksek D-dimer seviyeleri (>1000 
ng/ml) ve dörte birinde derin lenfopeni (<800 /�l) vardı. Bu 
bulgular güncel literatür ile uyumludur (20-23). İmmün 
sistem fonksiyonlarının sürdürülmesinde lenfositler ve alt 
guruplarının önemli rolü vardır. COVID-19 olgularında 
kayda değer lenfopeni ve nötrofil sayılarında artış olduğu 
gösterilmiştir. Nötrofil artışı sitokin fırtınası ile ilişkili akut 
inflamatuvar yanıtını gösterirken, lenfopeni daha çok 
COVID-19’un erken dönemindeki hücre aracılıklı immünit-
enin etkisini gösterir. CD4 ve CD8 T hücrelerinde, B hücrel-
erinde ve doğal öldürücü hücrelerde azalma lenfopeniyi 
meydana getirir. Bu nedenle lenfopeni ve yüksek nötrofil-len-
fosit oranı COVID-19 ilişkili ölümleri tahmin etmede iyi bir 
belirteçtir (20). Çalışmalar, kompleman aktivasyonu ve endo-
tel disfonksiyonu arasında bir ilişki olduğunu düşündürmek-
tedir. Bu da ciddi COVID-19 hastalarında görünen mikro-
vasküler tromboz ve çoklu organ yetmezliğinde önemli bir 
rol oynabileceğini göstermektedir. COVID-19’da endotel 
disfonksiyonu ile şiddetlenen yaygın mikrotromboz D-dimer 
artışını ve trombositopeniyi açıklayabilir (21). 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğünün COVID-19 (SARS-CoV-2 İnfeksiyonu) 
Rehberinde kan lenfosit sayısı <800/μl, CRP > 10 x Normal 
değerin üst sınırı, ferritin >500 ng/ml, D-Dimer >1000 ng/ml 
kötü prognoz kriteri olarak kabul edilmektedir (10). Bizim 
çalışmamızda ciddi ve kritik hastalarda CRP’nin normal 
değerin üst sınırından 20 kat fazla olması ve prokalsitonin 
yüksekliği istatiksel olarak anlamlı bulundu. Prokalsitonin 
viral ve bakteriyel ayrımını yapabilen iyi bir biyo belirteçdir. 
Çeşitli çalışmalarda ciddi COVID-19 hastalarında prokalsi-
tonin değerleri yüksek saptanmıştır. Guan ve ark. (22) 
çalışmasında %13,7’sinde, Huang ve ark.(23) ise 
%11,7’sinde prokalsitonin değeri yüksek (>0.5) saptanmıştır.  

COVID-19 olgularının rutin doğrulaması RT-PCR gibi bir 
nükleik asit amplifikasyon testleri ile virus RNA’sının özgül 
dizilerinin saptanması temeline dayanmaktadır (9-11). Çalış-
maya alınan hastalarımızın RT-PCR sonucu SARS-CoV-2 
viral RNA’sı pozitif olup kesin tanı almış hastalardır.Toraks 
BT’de RT-PCR testi negatif COVID-19 hastalarında, erken 
dönemde duyarlı bir tanısal yaklaşımdır. Bununla birlikte 
akciğer grafisi hem tanıda hem de takipte kullanılabilecek 
ucuz ve ulaşımı kolay bir tetkik olması nedeni ile hasta 
takibinde değerli olduğu mutlaka gözönünde tutulmalıdır.  
Acil servise başvuran hastalarımızın sadece %32’ne akciğer 
grafisi çekilmiş olması üzerinde düşünülmesi gereken bir 
durumdur.

Olgularımızın tedavisinde T.C. Sağlık Bakanlığı rehberi 
önerileri doğrultusunda antiviral olarak favipiravir ve antia-
gregan tedavileri kullandık. Favipiravir Japonya’da 2014 
yılında influenza virüsüne karşı onaylanmış oral bir antiviral 
olup SARS CoV-2’ye karşı invitro etkili olduğu gösterilm-
iştir. Son zamanlarda bazı ülkeler tedavi klavuzlarına favip-
iraviri de eklemiştir. Bununla birlikte favipiravirin klinik 
kullanımı ile ilgili çalışmalar halen devam etmektedir 
(24,25). Oseltemavir, lopinavir-ritonavir, hidroksiklorikin 
yapılan çok sayıda randomize çalışmalar sonucunda profilak-
si ve tedavide bir seçenek olmaktan çıkmıştır (9). Olgu-
larımızda deksametazon oksijen ihtiyacı olan hipoksemik 
hastalarda kullanıldı. Çalışmalarda etkinliği gösterilmiş 
steroid olan deksametazon 6 mg/gün dozunda 5-10 gün süre 
ile verildi. IL-6 reseptör bokerlerini makrofaj aktivasyon 
sendromu düşündüğümüz üç hastada kullandık. Bu 
olgularımızda YBÜ’ne gidiş ve invazif mekanik ventilatör 
ihtiyacı olmadı. Antibiyotikler hastalarımızın yaklaşık 
yarısında kullanılmıştır. Ciddi ve kritik olgularımızın 
tedavisinde ampirik başlanan antibiyotikler ardışık bakılan 
iki prokalsitonin değeri 0,25 altında ise kesilmiştir. Yaşlı ve 
eşlik eden komorbid hastalığı olan COVID-19 hastalarında 
mortalite anlamlı oranda yüksektir (26,27). Mortal seyreden 
olgularımızın üçü 75 ve üzeri yaşta olup altta yatan en az bir 
komorbidetesi olan erkek hastalardı. Mortalite gelişen 
olgularımızdan birinin hastaneden erken taburcu edildiği, 
ikisinin ise hastaneye yatışının geç olduğu görülmüştür. 
Diğer iki olgunun birinde kötü metabolik kontrollü DM 
diğerinde humoral immün yetmezlik gibi ciddi immün süpre-
syon yaratan komorbiditesi vardı. Bu olgularımız ayrıca 

hipoksemi nedeni ile steroid tedavileri aldılar. Hastalarımız-
daki gibi steroid tedavisi de alan immünsüpresif olgularda 
mortalitesi yüksek ve tanıda zorlukları olan invazif fungal 
enfeksiyonlara yönelik (Pneumocystis jirovecii Pnömonisi, 
vb) profilaktik tedavi başlanması gerekliliği tartışılmalıdır.
Çalışmanın sınırlılıkları olgu sayısının düşük olmasıdır. 
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesine yatan tüm hastalar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Bunda da hastane içerisinde bölümler arasında 
bile takip ve tedavide farklılıklar olması önemli bir etken 
olmuştur. Diğeri ise retrospektif çalışmanın getirdiği 
dezavantajlardır.

SONUÇ
Sonuç olarak; ülkemizde COVID-19 hakkında yapılan 
çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu alanda yapılacak her çalışma 
ülkemizin bölgesel ve ulusal verilerinin olmasını sağlayacak, 
tanı ve tedavide bizlere yol gösterecektir. Çalışmamızda ciddi 
ve kritik seyirli olgularda ileri yaş, DM, dispne varlığı, derin 
lenfopeni, prokalsitonin yüksekliği ve CRP’nin 20 kat 
yüksekliği anlamlı saptanırken mortalite gelişen beş erkek 
olgunun üçünde ileri yaş (75 yaş ve üzeri) ve en az bir komor-
bidetesi vardı. 
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Alanya’da Yatarak Tedavi Gören 
COVID-19 Hastalarının Geriye Dönük Analizi

Retrospective Analysis of  Hospitalized 
COVID-19 Cases in Alanya 

ÖZGÜN
ARAŞTIRMA
Original Article

anormal göğüs görüntülemesi olmayan COVID-19'un belirti 
ve semptomlarından herhangi birine (ateş, öksürük, boğaz 
ağrısı, halsizlik, baş ağrısı, kas ağrısı, vb.) sahip olanlar hafif 
hastalık; alt solunum yolu hastalığı semptom ve bulguları 
olan, periferik oksijen saturasyonu (SpO2) ≥% 94 ve oksijen 
desteğine ihtiyacın olmaması orta derecede hastalık; solunum 
hızı dakikada ≥ 30, PaO2 / FiO2 300 mmHg'den az, akciğer 
infiltrasyonları %50'den fazla, SpO2 <% 94 olup non-invazif 
oksijen desteğine ihtiyacın olması ciddi hastalık; solunum 
yetmezliği sonucu mekanik ventilasyon, ECMO cihazına 
bağlanma, septik şok ve/veya çoklu organ disfonksiyonları 
olması, pozitif inotropik tedaviye ihtiyaç duyulması kritik 
hastalık olarak isimlendirildi (8,9). COVID-19 pnömonisinin 
karakteristik toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) bulgusu 
olarak bilateral multilober, periferik yerleşimli, yaygın 
yamalı buzlu cam opasiteleri kabul edildi (10).
Hastalara T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberinde 
önerildiği şekilde favipiravir ve düşük molekül ağırlıklı 
heparin başlandı. Ayaktan başlanan hidroksiklorikin tedavile-
ri yatan hastalarda kesildi. Deksematazon 6 mg/gün IV ciddi 
ve kritik hastaların tedavisinde kullanıldı, hastaların hiçbirine 
pulse steroid tedavisi verilmedi. Hasta takiplerinde oksijen 
saturasyonunu (SpO2) ≥%94 tutmak hedeflendi. Tosulizum-
ab ve immün plazma tedavisi hasta bazında ulusal rehberlerin 
önerilerine göre başlandı. Yoğun Bakım Ünitesi yatışında 
T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberi esas alınarak Anes-
tezi Uzmanı konsültasyonu sonucuna göre karar verildi.
Solunum yolu örneklerinde SARS-CoV-2 varlığı, T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından gönderilen gerçek-zamanlı polimeraz 
zincir reaksiyonu (RT-PCR) kiti Biospeedy SARS CoV-2 
RT-qPCR (Bioeksen, İstanbul, Türkiye) ile üretici firmanın 
önerileri doğrultusunda araştırıldı.  
İstatiksel analiz için elde edilen veriler kodlanarak daha 
önceden hazırlanan formlara aktarıldı. Bilgisayarda SPPS 
20.0 for windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ortamında 
kaydedildi. Tanımlayıcı analiz ile kategorik değişkenlerin 
sıklık ve yüzdelikleri belirlendi. Grupların karşılaştırılmasın-
da ki-kare testi kullanıldı. Bütün testlerde p<0.05 anlamlı 
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışma süresince acil servise ve COVID-19 polikliniğine 
başvuran 70 hasta COVID-19 ön tanısı ile yatırıldı. SARS 
CoV-2 RT-PCR testi negatif olan, akciğer tomografi 
görüntülemesi COVID-19 ile uyumlu bulunmayan ve 
COVID-19 dışı tanı alan (örneğin Kırım Kongo Kanamalı 
Ateşi, bruselloz, vb) 19 hasta çalışma dışı bırakıldı. Özkıyım 
amaçlı korozif madde alımı ile yatırılan ve endoskopi öncesi 
yapılan tarama testinde SARS CoV-2 RT-PCR testi pozitif 
olan bir hasta da çalışma dışı bırakıldı. SARS CoV-2 RT-PCR 
testi pozitif olan ardışık 50 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların ortalama yaşı 58±15,9 yıl olup 32 (%64)’ünün 
erkek olduğu görüldü. COVID-19 hastalığının ciddiyetine 
göre değerlendirildiğinde olguların 5 (%10)’u hafif, 11 
(%22)’i orta, 29 (%58)’i ciddi ve 5 (%10)’u kritik olarak 
sınıflandırıldı. En sık saptanan komorbid hastalıklar DM 14 
(%28) ve HT 14 (%28) bulunmuştur.
Hastaneye başvurdurucu yakınmaları sırası ile 37 (%78)’inde 

solunum yolu semptomları, 34 (%68)’inde yüksek ateş, 20 
(%40)’ında gastrointestinal semptom (ishal, bulantı, kusma), 
18 (%36)’ında baş ağrısı, 6 (%12)’sinde koku ve tat almada 
bozukluk olarak bulundu. Yatış sırasında hastaların 16 
(%32)’inde akciğer grafisi ve 40 (%80)’inde toraks BT’si 
olduğu görüldü. Laboratuvar bulgularında hastalarda sırası 
ile 28 (%56)’ında d-dimer yüksekliği, 27 (%54)’ünde 
lenfopeni, 23 (%46)’ında aspartat amino transferaz (AST) 
yüksekliği, 21 (%42)’inde trombositopeni, 15 (%30)’unda 
ferritin yüksekliği, 14 (%28)’inde alanin amino transferaz 
(ALT) yüksekliği ve 10 (%20)’inde lökopeni saptandı. Olgu-
ların demografik ve komorbid hastalıkları Tablo-I’de, başvur-
durucu semptomları Tablo-II’de ve yatış sırasında alınan 
laboratuvar tetkikleri Tablo-III’de verildi.

Tablo I: Hastaların Demografik Özellikleri.

Tablo II: Hastaların Başvurdurucu Semptomları.



ÖZ
Amaç: 
SARS-CoV-2 virüsünün etkeni olduğu COVID-19 pandemisi dünya genelinde ciddi morbidite 
ve mortaliteye neden olmaktadır. Bu çalışmada Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’de yatarak takip ettiğimiz kesin tanı almış ilk 50 COVID-19 
hastası geriye dönük irdelendi.

Yöntemler:
Hastanemizde Mart 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında COVID-19 tanısı ile yatırılarak takip 
ettiğimiz hastalar retrospektif olarak tarandı. Gerçek-zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu 
(RT-PCR) ile SARS CoV-2 viral nükleik asit testi pozitif olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Hastane bilgi yönetim sistemi üzerinden hastaların kayıtları ve dosyaları retrospektif olarak 
tarandı. Hastalığın ciddiyeti hafif, orta, ciddi ve kritik olarak sınıflandırıldı. Demografik, klinik 
ve laboratuvar verileri hazırlanan formlara işlendi. 

Bulgular:
Onaltı hafif/orta, 34 ciddi/kritik hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 58±15,9 
yıl olup %64’ü erkek idi. Hipertansiyon (%28) ve Diabetes mellitus (DM) (%28) en sık saptanan 
komorbid hastalıklardı.  Ciddi ve kritik hastalarda ileri yaş, DM, solunum sıkıntısı, derin 
lenfopeni (<800), d-dimer yüksekliği, C-reaktif protein (CRP) normal sınırın >20 kat yüksekliği, 
prokalsitonin yüksekliği (>0.25ng/ml) istatiksel olarak (p<0.05) anlamlı bulundu. Hastaların 
%92'ne favipiravir verildi.  Onsekizi deksametazon (6 mg/gün, 5-10 gün), 3’ü IL-6 reseptör 
blokeri ve 2’si immün plazma tedavisi aldı. Hafif vakalar dışında tüm hastalara proflaktik veya 
tedavi dozunda düşük molekül ağırlıklı heparin başlandı. Beş (%10) olguda mortalite gelişti.  
Mortalite gelişen olguların hepsi erkek, 50 yaş üzerinde olup en az bir komorbidetesi vardı.  

Sonuçlar: 
Ciddi ve kritik seyreden olgularda ileri yaş, DM, derin lenfopeni, d-dimer yüksekliği, CRP’nin 
normal sınırın 20 kat üzerinde olması ve prokalsitonin yüksekliği anlamlı bulundu. COVID-19 
hastalarında antiibiyotik tedavisinin düzenlenmesinde prokalsitonin önemli bir biyobelirteçtir.

Anahtar Kelimeler: 
Koronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Pandemi

ABSTRACT
Objective: COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2 has 
resulted in serious morbidity and mortality around the world. 
In this study, COVID-19 patients hospitalized in Alanya 
Alaaddin Keykubat University Alanya Training and Research 
Hospital  were examined.

Methods:
A retrospective analysis was performed for COVID-19 
patients hospitalized between March 2020 and May 2021. 
The definitive diagnosis was made by the detection of 
SARS-CoV-2 nucleic acid by RT-PCR. The degree of the 
illness was classified as mild, moderate, severe and critical. 
The demographic, clinical and laboratory values were 
obtained through the medical records. 

Results: 
Sixteen mild/moderate and 34 severe/critically ill patients 
were included. The mean age was 58±15.9 years, 64% being 
males. Hypertension (28%) and Diabetes mellitus (DM) 
(28%) were the most common comorbidities. Being elderly, 
DM, dyspnea, profound lymphopenia, elevated d-dimer 
level, CRP being 20 times higher than the upper limit of 
normal, and high procalcitonin levels were statistically 
significant (p<0.05) in severe and critically ill patients. 
Ninety two percent received favipravir. Eighteen received 
dexamethasone (6 mg/day, 5-10 days), 3 received IL-6 recep-
tor blockers, and 2 received immune plasma treatment. All 
patients received low-molecular-weight heparin in prophy-
lactic or therapeutic doses except mild cases. Five patients 
that had developed mortality were male gender, elderly and 
had at least one comorbidity.

Conclusion: 
Severe and critically ill patients were significantly more 
likely to have old age, DM, elevated d-dimer level, profound 
lymphopenia, CRP being 20 times more than the upper limits 
of normal, and high levels of procalcitonin. Procalcitonin is 
an important biomarker to guide the need for antimicrobial 
chemotherapy in COVID-19 patients.

Key Words:
Coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Pandemic

GiRiŞ
Koronavirüsler kuş ve memelilerde enfeksiyona neden olan 
zarflı, pozitif polariteli, tek sarmallı RNA virüsleridir. Yaras-
alar koranavirusun doğal kaynağıdır. İnsanlarda her yıl kış ve 
bahar aylarında görülen üst solunum yolu enfeksiyonlarının 
%15-30’undan sorumludurlar. Koronavirüslerin 2003 yılında 
ciddi akut solunum yetmezliği sendromu (SARS)’na ve 2012 
yılında Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS)’na neden 
olması dünya genelinde oldukca tedirginlik yaratmıştır. Çin   
Halk Cumhuriyeti 31 Aralık 2019 tarihinde Dünya Sağlık 
Ürgütü’ne Hubei eyaletinin Vuhan şehrinde nedeni bilinmey-
en atipik pnömoni olguları bildirmiş ve 7 Ocak 2021’de 

etkeninin yeni bir koronavirus (2019-nCoV) olduğu göster-
ilmiştir (1-3).  Uluslararası Virüs Taksonomi Komitesi 11 
Şubat 2020’de SARS-CoV’e benzerliği nedeni ile yeni 
koronavirüse ‘SARS-CoV-2' adını vermiş, aynı gün Dünya 
Sağlık Örgütü hastalığı COVID-19 olarak isimlendirmiştir. 
Dünya Sağlık Örgütü 30 Ocak'ta yeni koronavirüs salgınını 
uluslararası öneme haiz olan acil halk sağlığı durumu, 11 
Mart’ta pandemi ilan etmiştir. Ülkemizde de ilk COVID-19 
vakası 10 Mart’ta bildirilmiştir. Olgu fetalite hızı SARS 
salgınında %11, MERS-CoV’da %35-50 arasında iken, 
COVID-19 salgınında fatalite hızı %2-10 olarak değişmekte-
dir. 21 Aralık 2021 itibari ile dünyada yaklaşık 276 milyon 
vaka bildirilmiş ve yaşamının yitiren hasta sayısı 5 milyonu 
aşmıştır. Ülkemizdeki vaka sayısı ise 9 milyonu aşmış ve  
yaşamını yitiren 80591 olarak bildirilmiştir (4). Ağır hastalığı 
olan ve ölen kişilerin büyük kısmı 65 ve üzeri yaşta olanlar, 
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) gibi altta yatan 
kronik hastalıkları olan kişilerden oluşmaktadır. Genç 
sağlıklı erişkinlerde hastalık nispeten hafif seyretmektedir. 
2021 yılına   İngiltere’de saptanan bulaştırıcılığının %40 dan 
fazla arttığı gösterilen SARS CoV-2’nin yeni mutasyonu 
B.1.1.7 (501Y.V1) ile girildi ve B.1.351 (501Y.V2) ve P1 
(501Y.V3) varyantları takip etti.  Bu varyantları da daha 
bulaşıcı ve aşılar veya geçirilmiş enfeksiyon ile oluşan 
antikorlardan daha az etkilenen omikron varyantı izledi (5-7).
Ülkemizden COVID-19 veya SARS-CoV-2 hakkında yayın-
lanmış bilimsel makale sayısı oldukca azdır. Bu çalışmada, 
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinde yatırarak takip ettiğimiz kesin tanı 
alan ilk 50 COVID-19 hastasının özelliklerini belirlemek 
amaçlandı.  

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul tarafından 
(27-01-2021 tarihinde 02-17 sayı) izin alınmış, Araştırma ve 
Yayın Etiği ilkelerine ve Helsinki kriterlerine uygun olarak 
yürütülmüştür.
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde COVID-19 hastalarının takip 
edildiği servisler kuruldu. Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji, Göğüs Hastalıkları, Genel Dahiliye, Nöroloji, 
Kardiyoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı Uzman 
Doktorları COVID-19 hastalarını yatırarak takip etmekle 
görevlendirildi. Diğer uzmanlık alanları ve pratisyen hekim-
ler oluşturulan COVID-19 polikliniklerinde hasta bakmakla 
görevlendirildi. Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiy-
oloji, Genel Dahiliye ve Göğüs Hastalıkları Uzmanından 
oluşan COVID-19 Danışma Kurulu ciddi vakalara danışman-
lık hizmeti verdi. Bu çalışmada makalenin yazarları tarafın-
dan COVID-19 servisinde ve yoğun bakım ünitesinde takip 
edilen kesin tanı almış ardışık 50 erişkin COVID-19 olgusu 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik, klinik, radyo-
lojik ve laboratuvar özellikleri hasta dosyalarından, hastane 
bilgi yönetim sisteminden alındı ve hazırlanan formlara 
işlendi. Hastalığın şiddeti daha önceki tanımlamalara uygun 
olarak hafif, orta, ciddi ve kritik olarak sınıflandırıldı. 
Hastalığın sınıflandırılmasında solunum sıkıntısı veya 

Tablo III: Hastaların Başvuru Sırasındaki Laboratuvar Parametreleri.

Tablo IV: Hayatının Kaybeden Beş Hastanın Demografik, Klinik 
ve Laboratuvar Özellikleri.

İleri yaşta olan (65 yaş ve üzeri) 17 hastanın 16'sında 
ciddi-kritik ve birinde ise hafif-orta hastalık saptandı. Cinsi-
yete göre bakıldığında erkek cinsiyeti olan hastaların dörtte 
üçünde ciddi-kritik hastalık saptandı. Ciddi-kritik hastalığı 
olanlarda en sık saptanan komorbid hastalıklar DM ve HT 
bulunmuştur. Başvurdurucu semptomları içerisinde solunum 

sıkıntısını ciddi-kritik hastalarda istatiksel olarak anlamlı idi 
(p<0,05). Ciddi ve kritik hastalığı olanlarda yüksek D-dimer 
seviyeleri (>1000 ng/ml), derin lenfopeni (<800 /ml), CRP 
normal değer üst sınırının 20 kat yüksekliği istatiksel olarak 
anlamlı bulundu.
Favipiravir 46 (%92) hastanın tedavisinde kullanıldı. Hasta-
ların 5 (%10)’u hidroksiklorikini yatmadan önce kullandığı 
saptandı ve hastaneye yatışlarında kesildi. Hastaların 18 
(%36)’ında deksametazon (6 mg/gün 5-10 gün), 3 (%6)’ında 
IL-6 reseptör blokeri ve 2 (%4)’ünde immün plazma tedavisi 
verildi. Pulse steroid hiçbir hastada kullanılmadı. Ciddi ve 
kritik hastalığı olmayan ve COVID-19 tanısından sonra 
gelişen bilateral ayak bileklerindeki artrit gelişen bir hastada 
hipoksemi olmamasına rağmen düşük doz deksametazon 
kullanıldı. Hastaların 20 (%40)’ına antibiyotik tedavisi 
başlandı ve başlanan antibiyotiklarin üçte ikisinde solunum 
yolu kinolonları tercih edildi.
Çalışma süresince 5 (%10) olguda mortalite gelişti. Mortalite 
gelişen olguların demografik, klinik ve laboratuvar değerleri 
Tablo-IV’de özetlendi.

TARTIŞMA ve SONUÇ
Bu çalışmada Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi 
Alanya Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yatırarak takip 
ettiğimiz kesin tanı alan ilk 50 COVID-19 hastasının 
özelliklerini belirlemek amaçlandı.  Onaltı hafif/orta, 34 
ciddi/kritik hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama 
yaşı 58±15,9 yıl olup %64’ü erkek idi. HT ve  DM en sık 
saptanan komorbid hastalıklardı.  Ciddi ve kritik hastalarda 
ileri yaş, DM, solunum sıkıntısı, derin lenfopeni (<800), 
d-dimer yüksekliği, C-reaktif protein (CRP) normal sınırın 
>20 kat yüksekliği, prokalsitonin yüksekliği (>0.25ng/ml) 
istatiksel olarak (p<0.05) anlamlı bulundu. Mortalite gelişen 
beş olgunun hepsi erkek, 50 yaş üzerinde olup en az bir 
komorbidetesi vardı.

COVID-19 hastalığı asemptomatik enfeksiyondan hayatı 
tehdit edici ciddi enfeksiyona kadar geniş bir yelpazede kend-
ini göstermektedir. Konakçı faktörlerinden ileri yaş, erkek 
cinsiyet, komorbid hastalık varlığı, obezite, sigara içiciliği, 
ciddi hastalık gelişimi için risk faktörleridir (9-12). 
Çalışmamızda ciddi ve kritik hastalığı olanların ileri yaşta 
olduğu ve erkek/kadın oranının 2 kattan fazla olduğu 
görülmüştür.  Hastalarımızda HT ve DM en sık görülen 
komorbid hastalıklardır. Yaşla birlikte immün fonksiyonlarda 
düzensizlik veya azalma görülmektedir (12). SARS 
CoV-2’nin hücre içerisine girmesinde  önemli olan ACE-2 
reseptörlerinin ve transmembran serin proteaz 2 (TMPRSS2) 
seviyesinin erkeklerde yüksek olması, immünolojik yanıtın 
da cinsiyete göre değişiklik göstermesi; örneğin nitrik oksit 
yanıtının az olması, östrojenin koruyucu etkisinin bulunma-
ması ve cinsiyetler arası davranışların farklılık göstermesi; 
örneğin sigara içiciliği, komorbid hastalık prevalansının 
yüksek olması COVID-19 hastalığının erkeklerde daha ciddi 
seyretmesinin nedeni olabileceği ileri sürülmektedir (13). 
Virüslara karşı oluşturulan immün yanıtta rol oynayan bazı 
genler de X kromozomu üzerinde bulunmaktadır. Daha 
önceki çalışmalarda COVID-19 sonrasında oto antikorların 

sıklıkla oluştuğu gösterilmiştir. Bu otoantikorların bazıları 
immün yanıtta önemli rol oynayan komponentlere örneğin 
interferonlara karşı gelişir. Uluslararası yapılan bir çalışmada 
COVID-19 hastalığına bağlı hayatı tehdit edici pnömonisi 
olan hastaların %10’unda interferonlara karşı otoantikorlar 
gösterilmiş ve oluşan otoantikorların %94’ü erkeklerde 
saptanmış. Bu da erkeklerde COVID-19 ağır geçirmesinin 
başka bir nedeni olabilir (14). Çeşitli çalışmalar ve meta 
analizler diyabetik hastalarda ciddi COVID-19 riskinin 
anlamlı oranda yüksek olduğu ve mortalitenin arttığı göster-
ilmiştir (15).  Hiperglisemi ACE2 ekspresyonunu artırır ve 
SARS-CoV-2 ile hücrelerin invazyonunu kolaylaştıran ACE2 
nin glikozilasyonunu indükler. Çin Halk Cumhuriyeti Hubei 
eyaletinde Zhu ve ark. (16) çalışmasında 19 hastanede 
COVID-19 nedeniyle yatırılan 7337 hastanın retrospektif 
olarak incelenmiş, diyabetik hastaların mortalitesi %7,8 iken 
diyabeti olmayan hastaların mortalitesi %2,7 bulunmuştur. 
Çalışmalarında ayrıca kötü kontrollü diyabeti olanların 
mortalitesini daha yüksek bulmuşlardır. İspanya’da Sánchez 
ve ark. (17) tarafından yapılan başka bir çalışmada ardışık 
kritik olmayan 11312 COVID-19 hastanın %18,9’nun 
diyabetik olduğu ve %20,4’ünde hastanede mortalite 
geliştiğini bildirmiştir. Hastaneye başvuru anında bakılan kan 
glukoz seviyesine göre mortalite oranlarını sırası ile %15,7 
(<140 mg/dl), %33,7 (140-180 mg), %41,1 (>180 mg/dl) 
olarak saptamışlardır. Hastanede yatan kritik olmayan 
COVID-19 hastalarda yatış sırasındaki hipergliseminin 
diyabet öyküsüne bakılmaksızın tüm nedenlere bağlı 
mortalite için bağımsız bir prediktör olduğunu bildirmişle-
rdir. Çalışmamıza benzer şekilde Günal ve ark. (18) çalışma-
larında ileri yaş, erkek cinsiyet ve DM varlığı yoğun bakım 
ünitesine yatan hastalarda daha yüksek olduğunu bildirmişle-
rdir. Ersan ve ark.(19) çalışmasında da HT ve DM en sık 
saptanan komorbid hastalıklardır.
Olgularımızın laboratuvar bulgularında sırası ile %56’ında 
D-dimer yüksekliği, %54’ünde lenfopeni, %42’inde 
trombositopeni saptandı. Ciddi ve kritik hastalığı olanların 
yaklaşık üçte birinde yüksek D-dimer seviyeleri (>1000 
ng/ml) ve dörte birinde derin lenfopeni (<800 /�l) vardı. Bu 
bulgular güncel literatür ile uyumludur (20-23). İmmün 
sistem fonksiyonlarının sürdürülmesinde lenfositler ve alt 
guruplarının önemli rolü vardır. COVID-19 olgularında 
kayda değer lenfopeni ve nötrofil sayılarında artış olduğu 
gösterilmiştir. Nötrofil artışı sitokin fırtınası ile ilişkili akut 
inflamatuvar yanıtını gösterirken, lenfopeni daha çok 
COVID-19’un erken dönemindeki hücre aracılıklı immünit-
enin etkisini gösterir. CD4 ve CD8 T hücrelerinde, B hücrel-
erinde ve doğal öldürücü hücrelerde azalma lenfopeniyi 
meydana getirir. Bu nedenle lenfopeni ve yüksek nötrofil-len-
fosit oranı COVID-19 ilişkili ölümleri tahmin etmede iyi bir 
belirteçtir (20). Çalışmalar, kompleman aktivasyonu ve endo-
tel disfonksiyonu arasında bir ilişki olduğunu düşündürmek-
tedir. Bu da ciddi COVID-19 hastalarında görünen mikro-
vasküler tromboz ve çoklu organ yetmezliğinde önemli bir 
rol oynabileceğini göstermektedir. COVID-19’da endotel 
disfonksiyonu ile şiddetlenen yaygın mikrotromboz D-dimer 
artışını ve trombositopeniyi açıklayabilir (21). 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğünün COVID-19 (SARS-CoV-2 İnfeksiyonu) 
Rehberinde kan lenfosit sayısı <800/μl, CRP > 10 x Normal 
değerin üst sınırı, ferritin >500 ng/ml, D-Dimer >1000 ng/ml 
kötü prognoz kriteri olarak kabul edilmektedir (10). Bizim 
çalışmamızda ciddi ve kritik hastalarda CRP’nin normal 
değerin üst sınırından 20 kat fazla olması ve prokalsitonin 
yüksekliği istatiksel olarak anlamlı bulundu. Prokalsitonin 
viral ve bakteriyel ayrımını yapabilen iyi bir biyo belirteçdir. 
Çeşitli çalışmalarda ciddi COVID-19 hastalarında prokalsi-
tonin değerleri yüksek saptanmıştır. Guan ve ark. (22) 
çalışmasında %13,7’sinde, Huang ve ark.(23) ise 
%11,7’sinde prokalsitonin değeri yüksek (>0.5) saptanmıştır.  

COVID-19 olgularının rutin doğrulaması RT-PCR gibi bir 
nükleik asit amplifikasyon testleri ile virus RNA’sının özgül 
dizilerinin saptanması temeline dayanmaktadır (9-11). Çalış-
maya alınan hastalarımızın RT-PCR sonucu SARS-CoV-2 
viral RNA’sı pozitif olup kesin tanı almış hastalardır.Toraks 
BT’de RT-PCR testi negatif COVID-19 hastalarında, erken 
dönemde duyarlı bir tanısal yaklaşımdır. Bununla birlikte 
akciğer grafisi hem tanıda hem de takipte kullanılabilecek 
ucuz ve ulaşımı kolay bir tetkik olması nedeni ile hasta 
takibinde değerli olduğu mutlaka gözönünde tutulmalıdır.  
Acil servise başvuran hastalarımızın sadece %32’ne akciğer 
grafisi çekilmiş olması üzerinde düşünülmesi gereken bir 
durumdur.

Olgularımızın tedavisinde T.C. Sağlık Bakanlığı rehberi 
önerileri doğrultusunda antiviral olarak favipiravir ve antia-
gregan tedavileri kullandık. Favipiravir Japonya’da 2014 
yılında influenza virüsüne karşı onaylanmış oral bir antiviral 
olup SARS CoV-2’ye karşı invitro etkili olduğu gösterilm-
iştir. Son zamanlarda bazı ülkeler tedavi klavuzlarına favip-
iraviri de eklemiştir. Bununla birlikte favipiravirin klinik 
kullanımı ile ilgili çalışmalar halen devam etmektedir 
(24,25). Oseltemavir, lopinavir-ritonavir, hidroksiklorikin 
yapılan çok sayıda randomize çalışmalar sonucunda profilak-
si ve tedavide bir seçenek olmaktan çıkmıştır (9). Olgu-
larımızda deksametazon oksijen ihtiyacı olan hipoksemik 
hastalarda kullanıldı. Çalışmalarda etkinliği gösterilmiş 
steroid olan deksametazon 6 mg/gün dozunda 5-10 gün süre 
ile verildi. IL-6 reseptör bokerlerini makrofaj aktivasyon 
sendromu düşündüğümüz üç hastada kullandık. Bu 
olgularımızda YBÜ’ne gidiş ve invazif mekanik ventilatör 
ihtiyacı olmadı. Antibiyotikler hastalarımızın yaklaşık 
yarısında kullanılmıştır. Ciddi ve kritik olgularımızın 
tedavisinde ampirik başlanan antibiyotikler ardışık bakılan 
iki prokalsitonin değeri 0,25 altında ise kesilmiştir. Yaşlı ve 
eşlik eden komorbid hastalığı olan COVID-19 hastalarında 
mortalite anlamlı oranda yüksektir (26,27). Mortal seyreden 
olgularımızın üçü 75 ve üzeri yaşta olup altta yatan en az bir 
komorbidetesi olan erkek hastalardı. Mortalite gelişen 
olgularımızdan birinin hastaneden erken taburcu edildiği, 
ikisinin ise hastaneye yatışının geç olduğu görülmüştür. 
Diğer iki olgunun birinde kötü metabolik kontrollü DM 
diğerinde humoral immün yetmezlik gibi ciddi immün süpre-
syon yaratan komorbiditesi vardı. Bu olgularımız ayrıca 
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hipoksemi nedeni ile steroid tedavileri aldılar. Hastalarımız-
daki gibi steroid tedavisi de alan immünsüpresif olgularda 
mortalitesi yüksek ve tanıda zorlukları olan invazif fungal 
enfeksiyonlara yönelik (Pneumocystis jirovecii Pnömonisi, 
vb) profilaktik tedavi başlanması gerekliliği tartışılmalıdır.
Çalışmanın sınırlılıkları olgu sayısının düşük olmasıdır. 
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesine yatan tüm hastalar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Bunda da hastane içerisinde bölümler arasında 
bile takip ve tedavide farklılıklar olması önemli bir etken 
olmuştur. Diğeri ise retrospektif çalışmanın getirdiği 
dezavantajlardır.

SONUÇ
Sonuç olarak; ülkemizde COVID-19 hakkında yapılan 
çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu alanda yapılacak her çalışma 
ülkemizin bölgesel ve ulusal verilerinin olmasını sağlayacak, 
tanı ve tedavide bizlere yol gösterecektir. Çalışmamızda ciddi 
ve kritik seyirli olgularda ileri yaş, DM, dispne varlığı, derin 
lenfopeni, prokalsitonin yüksekliği ve CRP’nin 20 kat 
yüksekliği anlamlı saptanırken mortalite gelişen beş erkek 
olgunun üçünde ileri yaş (75 yaş ve üzeri) ve en az bir komor-
bidetesi vardı. 
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anormal göğüs görüntülemesi olmayan COVID-19'un belirti 
ve semptomlarından herhangi birine (ateş, öksürük, boğaz 
ağrısı, halsizlik, baş ağrısı, kas ağrısı, vb.) sahip olanlar hafif 
hastalık; alt solunum yolu hastalığı semptom ve bulguları 
olan, periferik oksijen saturasyonu (SpO2) ≥% 94 ve oksijen 
desteğine ihtiyacın olmaması orta derecede hastalık; solunum 
hızı dakikada ≥ 30, PaO2 / FiO2 300 mmHg'den az, akciğer 
infiltrasyonları %50'den fazla, SpO2 <% 94 olup non-invazif 
oksijen desteğine ihtiyacın olması ciddi hastalık; solunum 
yetmezliği sonucu mekanik ventilasyon, ECMO cihazına 
bağlanma, septik şok ve/veya çoklu organ disfonksiyonları 
olması, pozitif inotropik tedaviye ihtiyaç duyulması kritik 
hastalık olarak isimlendirildi (8,9). COVID-19 pnömonisinin 
karakteristik toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) bulgusu 
olarak bilateral multilober, periferik yerleşimli, yaygın 
yamalı buzlu cam opasiteleri kabul edildi (10).
Hastalara T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberinde 
önerildiği şekilde favipiravir ve düşük molekül ağırlıklı 
heparin başlandı. Ayaktan başlanan hidroksiklorikin tedavile-
ri yatan hastalarda kesildi. Deksematazon 6 mg/gün IV ciddi 
ve kritik hastaların tedavisinde kullanıldı, hastaların hiçbirine 
pulse steroid tedavisi verilmedi. Hasta takiplerinde oksijen 
saturasyonunu (SpO2) ≥%94 tutmak hedeflendi. Tosulizum-
ab ve immün plazma tedavisi hasta bazında ulusal rehberlerin 
önerilerine göre başlandı. Yoğun Bakım Ünitesi yatışında 
T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberi esas alınarak Anes-
tezi Uzmanı konsültasyonu sonucuna göre karar verildi.
Solunum yolu örneklerinde SARS-CoV-2 varlığı, T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından gönderilen gerçek-zamanlı polimeraz 
zincir reaksiyonu (RT-PCR) kiti Biospeedy SARS CoV-2 
RT-qPCR (Bioeksen, İstanbul, Türkiye) ile üretici firmanın 
önerileri doğrultusunda araştırıldı.  
İstatiksel analiz için elde edilen veriler kodlanarak daha 
önceden hazırlanan formlara aktarıldı. Bilgisayarda SPPS 
20.0 for windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ortamında 
kaydedildi. Tanımlayıcı analiz ile kategorik değişkenlerin 
sıklık ve yüzdelikleri belirlendi. Grupların karşılaştırılmasın-
da ki-kare testi kullanıldı. Bütün testlerde p<0.05 anlamlı 
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışma süresince acil servise ve COVID-19 polikliniğine 
başvuran 70 hasta COVID-19 ön tanısı ile yatırıldı. SARS 
CoV-2 RT-PCR testi negatif olan, akciğer tomografi 
görüntülemesi COVID-19 ile uyumlu bulunmayan ve 
COVID-19 dışı tanı alan (örneğin Kırım Kongo Kanamalı 
Ateşi, bruselloz, vb) 19 hasta çalışma dışı bırakıldı. Özkıyım 
amaçlı korozif madde alımı ile yatırılan ve endoskopi öncesi 
yapılan tarama testinde SARS CoV-2 RT-PCR testi pozitif 
olan bir hasta da çalışma dışı bırakıldı. SARS CoV-2 RT-PCR 
testi pozitif olan ardışık 50 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların ortalama yaşı 58±15,9 yıl olup 32 (%64)’ünün 
erkek olduğu görüldü. COVID-19 hastalığının ciddiyetine 
göre değerlendirildiğinde olguların 5 (%10)’u hafif, 11 
(%22)’i orta, 29 (%58)’i ciddi ve 5 (%10)’u kritik olarak 
sınıflandırıldı. En sık saptanan komorbid hastalıklar DM 14 
(%28) ve HT 14 (%28) bulunmuştur.
Hastaneye başvurdurucu yakınmaları sırası ile 37 (%78)’inde 

solunum yolu semptomları, 34 (%68)’inde yüksek ateş, 20 
(%40)’ında gastrointestinal semptom (ishal, bulantı, kusma), 
18 (%36)’ında baş ağrısı, 6 (%12)’sinde koku ve tat almada 
bozukluk olarak bulundu. Yatış sırasında hastaların 16 
(%32)’inde akciğer grafisi ve 40 (%80)’inde toraks BT’si 
olduğu görüldü. Laboratuvar bulgularında hastalarda sırası 
ile 28 (%56)’ında d-dimer yüksekliği, 27 (%54)’ünde 
lenfopeni, 23 (%46)’ında aspartat amino transferaz (AST) 
yüksekliği, 21 (%42)’inde trombositopeni, 15 (%30)’unda 
ferritin yüksekliği, 14 (%28)’inde alanin amino transferaz 
(ALT) yüksekliği ve 10 (%20)’inde lökopeni saptandı. Olgu-
ların demografik ve komorbid hastalıkları Tablo-I’de, başvur-
durucu semptomları Tablo-II’de ve yatış sırasında alınan 
laboratuvar tetkikleri Tablo-III’de verildi.

Tablo I: Hastaların Demografik Özellikleri.

Tablo II: Hastaların Başvurdurucu Semptomları.
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ÖZ
Amaç: 
SARS-CoV-2 virüsünün etkeni olduğu COVID-19 pandemisi dünya genelinde ciddi morbidite 
ve mortaliteye neden olmaktadır. Bu çalışmada Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’de yatarak takip ettiğimiz kesin tanı almış ilk 50 COVID-19 
hastası geriye dönük irdelendi.

Yöntemler:
Hastanemizde Mart 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında COVID-19 tanısı ile yatırılarak takip 
ettiğimiz hastalar retrospektif olarak tarandı. Gerçek-zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu 
(RT-PCR) ile SARS CoV-2 viral nükleik asit testi pozitif olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Hastane bilgi yönetim sistemi üzerinden hastaların kayıtları ve dosyaları retrospektif olarak 
tarandı. Hastalığın ciddiyeti hafif, orta, ciddi ve kritik olarak sınıflandırıldı. Demografik, klinik 
ve laboratuvar verileri hazırlanan formlara işlendi. 

Bulgular:
Onaltı hafif/orta, 34 ciddi/kritik hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 58±15,9 
yıl olup %64’ü erkek idi. Hipertansiyon (%28) ve Diabetes mellitus (DM) (%28) en sık saptanan 
komorbid hastalıklardı.  Ciddi ve kritik hastalarda ileri yaş, DM, solunum sıkıntısı, derin 
lenfopeni (<800), d-dimer yüksekliği, C-reaktif protein (CRP) normal sınırın >20 kat yüksekliği, 
prokalsitonin yüksekliği (>0.25ng/ml) istatiksel olarak (p<0.05) anlamlı bulundu. Hastaların 
%92'ne favipiravir verildi.  Onsekizi deksametazon (6 mg/gün, 5-10 gün), 3’ü IL-6 reseptör 
blokeri ve 2’si immün plazma tedavisi aldı. Hafif vakalar dışında tüm hastalara proflaktik veya 
tedavi dozunda düşük molekül ağırlıklı heparin başlandı. Beş (%10) olguda mortalite gelişti.  
Mortalite gelişen olguların hepsi erkek, 50 yaş üzerinde olup en az bir komorbidetesi vardı.  

Sonuçlar: 
Ciddi ve kritik seyreden olgularda ileri yaş, DM, derin lenfopeni, d-dimer yüksekliği, CRP’nin 
normal sınırın 20 kat üzerinde olması ve prokalsitonin yüksekliği anlamlı bulundu. COVID-19 
hastalarında antiibiyotik tedavisinin düzenlenmesinde prokalsitonin önemli bir biyobelirteçtir.

Anahtar Kelimeler: 
Koronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Pandemi

ABSTRACT
Objective: COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2 has 
resulted in serious morbidity and mortality around the world. 
In this study, COVID-19 patients hospitalized in Alanya 
Alaaddin Keykubat University Alanya Training and Research 
Hospital  were examined.

Methods:
A retrospective analysis was performed for COVID-19 
patients hospitalized between March 2020 and May 2021. 
The definitive diagnosis was made by the detection of 
SARS-CoV-2 nucleic acid by RT-PCR. The degree of the 
illness was classified as mild, moderate, severe and critical. 
The demographic, clinical and laboratory values were 
obtained through the medical records. 

Results: 
Sixteen mild/moderate and 34 severe/critically ill patients 
were included. The mean age was 58±15.9 years, 64% being 
males. Hypertension (28%) and Diabetes mellitus (DM) 
(28%) were the most common comorbidities. Being elderly, 
DM, dyspnea, profound lymphopenia, elevated d-dimer 
level, CRP being 20 times higher than the upper limit of 
normal, and high procalcitonin levels were statistically 
significant (p<0.05) in severe and critically ill patients. 
Ninety two percent received favipravir. Eighteen received 
dexamethasone (6 mg/day, 5-10 days), 3 received IL-6 recep-
tor blockers, and 2 received immune plasma treatment. All 
patients received low-molecular-weight heparin in prophy-
lactic or therapeutic doses except mild cases. Five patients 
that had developed mortality were male gender, elderly and 
had at least one comorbidity.

Conclusion: 
Severe and critically ill patients were significantly more 
likely to have old age, DM, elevated d-dimer level, profound 
lymphopenia, CRP being 20 times more than the upper limits 
of normal, and high levels of procalcitonin. Procalcitonin is 
an important biomarker to guide the need for antimicrobial 
chemotherapy in COVID-19 patients.

Key Words:
Coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Pandemic

GiRiŞ
Koronavirüsler kuş ve memelilerde enfeksiyona neden olan 
zarflı, pozitif polariteli, tek sarmallı RNA virüsleridir. Yaras-
alar koranavirusun doğal kaynağıdır. İnsanlarda her yıl kış ve 
bahar aylarında görülen üst solunum yolu enfeksiyonlarının 
%15-30’undan sorumludurlar. Koronavirüslerin 2003 yılında 
ciddi akut solunum yetmezliği sendromu (SARS)’na ve 2012 
yılında Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS)’na neden 
olması dünya genelinde oldukca tedirginlik yaratmıştır. Çin   
Halk Cumhuriyeti 31 Aralık 2019 tarihinde Dünya Sağlık 
Ürgütü’ne Hubei eyaletinin Vuhan şehrinde nedeni bilinmey-
en atipik pnömoni olguları bildirmiş ve 7 Ocak 2021’de 

etkeninin yeni bir koronavirus (2019-nCoV) olduğu göster-
ilmiştir (1-3).  Uluslararası Virüs Taksonomi Komitesi 11 
Şubat 2020’de SARS-CoV’e benzerliği nedeni ile yeni 
koronavirüse ‘SARS-CoV-2' adını vermiş, aynı gün Dünya 
Sağlık Örgütü hastalığı COVID-19 olarak isimlendirmiştir. 
Dünya Sağlık Örgütü 30 Ocak'ta yeni koronavirüs salgınını 
uluslararası öneme haiz olan acil halk sağlığı durumu, 11 
Mart’ta pandemi ilan etmiştir. Ülkemizde de ilk COVID-19 
vakası 10 Mart’ta bildirilmiştir. Olgu fetalite hızı SARS 
salgınında %11, MERS-CoV’da %35-50 arasında iken, 
COVID-19 salgınında fatalite hızı %2-10 olarak değişmekte-
dir. 21 Aralık 2021 itibari ile dünyada yaklaşık 276 milyon 
vaka bildirilmiş ve yaşamının yitiren hasta sayısı 5 milyonu 
aşmıştır. Ülkemizdeki vaka sayısı ise 9 milyonu aşmış ve  
yaşamını yitiren 80591 olarak bildirilmiştir (4). Ağır hastalığı 
olan ve ölen kişilerin büyük kısmı 65 ve üzeri yaşta olanlar, 
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) gibi altta yatan 
kronik hastalıkları olan kişilerden oluşmaktadır. Genç 
sağlıklı erişkinlerde hastalık nispeten hafif seyretmektedir. 
2021 yılına   İngiltere’de saptanan bulaştırıcılığının %40 dan 
fazla arttığı gösterilen SARS CoV-2’nin yeni mutasyonu 
B.1.1.7 (501Y.V1) ile girildi ve B.1.351 (501Y.V2) ve P1 
(501Y.V3) varyantları takip etti.  Bu varyantları da daha 
bulaşıcı ve aşılar veya geçirilmiş enfeksiyon ile oluşan 
antikorlardan daha az etkilenen omikron varyantı izledi (5-7).
Ülkemizden COVID-19 veya SARS-CoV-2 hakkında yayın-
lanmış bilimsel makale sayısı oldukca azdır. Bu çalışmada, 
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinde yatırarak takip ettiğimiz kesin tanı 
alan ilk 50 COVID-19 hastasının özelliklerini belirlemek 
amaçlandı.  

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul tarafından 
(27-01-2021 tarihinde 02-17 sayı) izin alınmış, Araştırma ve 
Yayın Etiği ilkelerine ve Helsinki kriterlerine uygun olarak 
yürütülmüştür.
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde COVID-19 hastalarının takip 
edildiği servisler kuruldu. Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji, Göğüs Hastalıkları, Genel Dahiliye, Nöroloji, 
Kardiyoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı Uzman 
Doktorları COVID-19 hastalarını yatırarak takip etmekle 
görevlendirildi. Diğer uzmanlık alanları ve pratisyen hekim-
ler oluşturulan COVID-19 polikliniklerinde hasta bakmakla 
görevlendirildi. Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiy-
oloji, Genel Dahiliye ve Göğüs Hastalıkları Uzmanından 
oluşan COVID-19 Danışma Kurulu ciddi vakalara danışman-
lık hizmeti verdi. Bu çalışmada makalenin yazarları tarafın-
dan COVID-19 servisinde ve yoğun bakım ünitesinde takip 
edilen kesin tanı almış ardışık 50 erişkin COVID-19 olgusu 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik, klinik, radyo-
lojik ve laboratuvar özellikleri hasta dosyalarından, hastane 
bilgi yönetim sisteminden alındı ve hazırlanan formlara 
işlendi. Hastalığın şiddeti daha önceki tanımlamalara uygun 
olarak hafif, orta, ciddi ve kritik olarak sınıflandırıldı. 
Hastalığın sınıflandırılmasında solunum sıkıntısı veya 

Tablo III: Hastaların Başvuru Sırasındaki Laboratuvar Parametreleri.

Tablo IV: Hayatının Kaybeden Beş Hastanın Demografik, Klinik 
ve Laboratuvar Özellikleri.

İleri yaşta olan (65 yaş ve üzeri) 17 hastanın 16'sında 
ciddi-kritik ve birinde ise hafif-orta hastalık saptandı. Cinsi-
yete göre bakıldığında erkek cinsiyeti olan hastaların dörtte 
üçünde ciddi-kritik hastalık saptandı. Ciddi-kritik hastalığı 
olanlarda en sık saptanan komorbid hastalıklar DM ve HT 
bulunmuştur. Başvurdurucu semptomları içerisinde solunum 

sıkıntısını ciddi-kritik hastalarda istatiksel olarak anlamlı idi 
(p<0,05). Ciddi ve kritik hastalığı olanlarda yüksek D-dimer 
seviyeleri (>1000 ng/ml), derin lenfopeni (<800 /ml), CRP 
normal değer üst sınırının 20 kat yüksekliği istatiksel olarak 
anlamlı bulundu.
Favipiravir 46 (%92) hastanın tedavisinde kullanıldı. Hasta-
ların 5 (%10)’u hidroksiklorikini yatmadan önce kullandığı 
saptandı ve hastaneye yatışlarında kesildi. Hastaların 18 
(%36)’ında deksametazon (6 mg/gün 5-10 gün), 3 (%6)’ında 
IL-6 reseptör blokeri ve 2 (%4)’ünde immün plazma tedavisi 
verildi. Pulse steroid hiçbir hastada kullanılmadı. Ciddi ve 
kritik hastalığı olmayan ve COVID-19 tanısından sonra 
gelişen bilateral ayak bileklerindeki artrit gelişen bir hastada 
hipoksemi olmamasına rağmen düşük doz deksametazon 
kullanıldı. Hastaların 20 (%40)’ına antibiyotik tedavisi 
başlandı ve başlanan antibiyotiklarin üçte ikisinde solunum 
yolu kinolonları tercih edildi.
Çalışma süresince 5 (%10) olguda mortalite gelişti. Mortalite 
gelişen olguların demografik, klinik ve laboratuvar değerleri 
Tablo-IV’de özetlendi.

TARTIŞMA ve SONUÇ
Bu çalışmada Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi 
Alanya Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yatırarak takip 
ettiğimiz kesin tanı alan ilk 50 COVID-19 hastasının 
özelliklerini belirlemek amaçlandı.  Onaltı hafif/orta, 34 
ciddi/kritik hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama 
yaşı 58±15,9 yıl olup %64’ü erkek idi. HT ve  DM en sık 
saptanan komorbid hastalıklardı.  Ciddi ve kritik hastalarda 
ileri yaş, DM, solunum sıkıntısı, derin lenfopeni (<800), 
d-dimer yüksekliği, C-reaktif protein (CRP) normal sınırın 
>20 kat yüksekliği, prokalsitonin yüksekliği (>0.25ng/ml) 
istatiksel olarak (p<0.05) anlamlı bulundu. Mortalite gelişen 
beş olgunun hepsi erkek, 50 yaş üzerinde olup en az bir 
komorbidetesi vardı.

COVID-19 hastalığı asemptomatik enfeksiyondan hayatı 
tehdit edici ciddi enfeksiyona kadar geniş bir yelpazede kend-
ini göstermektedir. Konakçı faktörlerinden ileri yaş, erkek 
cinsiyet, komorbid hastalık varlığı, obezite, sigara içiciliği, 
ciddi hastalık gelişimi için risk faktörleridir (9-12). 
Çalışmamızda ciddi ve kritik hastalığı olanların ileri yaşta 
olduğu ve erkek/kadın oranının 2 kattan fazla olduğu 
görülmüştür.  Hastalarımızda HT ve DM en sık görülen 
komorbid hastalıklardır. Yaşla birlikte immün fonksiyonlarda 
düzensizlik veya azalma görülmektedir (12). SARS 
CoV-2’nin hücre içerisine girmesinde  önemli olan ACE-2 
reseptörlerinin ve transmembran serin proteaz 2 (TMPRSS2) 
seviyesinin erkeklerde yüksek olması, immünolojik yanıtın 
da cinsiyete göre değişiklik göstermesi; örneğin nitrik oksit 
yanıtının az olması, östrojenin koruyucu etkisinin bulunma-
ması ve cinsiyetler arası davranışların farklılık göstermesi; 
örneğin sigara içiciliği, komorbid hastalık prevalansının 
yüksek olması COVID-19 hastalığının erkeklerde daha ciddi 
seyretmesinin nedeni olabileceği ileri sürülmektedir (13). 
Virüslara karşı oluşturulan immün yanıtta rol oynayan bazı 
genler de X kromozomu üzerinde bulunmaktadır. Daha 
önceki çalışmalarda COVID-19 sonrasında oto antikorların 

sıklıkla oluştuğu gösterilmiştir. Bu otoantikorların bazıları 
immün yanıtta önemli rol oynayan komponentlere örneğin 
interferonlara karşı gelişir. Uluslararası yapılan bir çalışmada 
COVID-19 hastalığına bağlı hayatı tehdit edici pnömonisi 
olan hastaların %10’unda interferonlara karşı otoantikorlar 
gösterilmiş ve oluşan otoantikorların %94’ü erkeklerde 
saptanmış. Bu da erkeklerde COVID-19 ağır geçirmesinin 
başka bir nedeni olabilir (14). Çeşitli çalışmalar ve meta 
analizler diyabetik hastalarda ciddi COVID-19 riskinin 
anlamlı oranda yüksek olduğu ve mortalitenin arttığı göster-
ilmiştir (15).  Hiperglisemi ACE2 ekspresyonunu artırır ve 
SARS-CoV-2 ile hücrelerin invazyonunu kolaylaştıran ACE2 
nin glikozilasyonunu indükler. Çin Halk Cumhuriyeti Hubei 
eyaletinde Zhu ve ark. (16) çalışmasında 19 hastanede 
COVID-19 nedeniyle yatırılan 7337 hastanın retrospektif 
olarak incelenmiş, diyabetik hastaların mortalitesi %7,8 iken 
diyabeti olmayan hastaların mortalitesi %2,7 bulunmuştur. 
Çalışmalarında ayrıca kötü kontrollü diyabeti olanların 
mortalitesini daha yüksek bulmuşlardır. İspanya’da Sánchez 
ve ark. (17) tarafından yapılan başka bir çalışmada ardışık 
kritik olmayan 11312 COVID-19 hastanın %18,9’nun 
diyabetik olduğu ve %20,4’ünde hastanede mortalite 
geliştiğini bildirmiştir. Hastaneye başvuru anında bakılan kan 
glukoz seviyesine göre mortalite oranlarını sırası ile %15,7 
(<140 mg/dl), %33,7 (140-180 mg), %41,1 (>180 mg/dl) 
olarak saptamışlardır. Hastanede yatan kritik olmayan 
COVID-19 hastalarda yatış sırasındaki hipergliseminin 
diyabet öyküsüne bakılmaksızın tüm nedenlere bağlı 
mortalite için bağımsız bir prediktör olduğunu bildirmişle-
rdir. Çalışmamıza benzer şekilde Günal ve ark. (18) çalışma-
larında ileri yaş, erkek cinsiyet ve DM varlığı yoğun bakım 
ünitesine yatan hastalarda daha yüksek olduğunu bildirmişle-
rdir. Ersan ve ark.(19) çalışmasında da HT ve DM en sık 
saptanan komorbid hastalıklardır.
Olgularımızın laboratuvar bulgularında sırası ile %56’ında 
D-dimer yüksekliği, %54’ünde lenfopeni, %42’inde 
trombositopeni saptandı. Ciddi ve kritik hastalığı olanların 
yaklaşık üçte birinde yüksek D-dimer seviyeleri (>1000 
ng/ml) ve dörte birinde derin lenfopeni (<800 /�l) vardı. Bu 
bulgular güncel literatür ile uyumludur (20-23). İmmün 
sistem fonksiyonlarının sürdürülmesinde lenfositler ve alt 
guruplarının önemli rolü vardır. COVID-19 olgularında 
kayda değer lenfopeni ve nötrofil sayılarında artış olduğu 
gösterilmiştir. Nötrofil artışı sitokin fırtınası ile ilişkili akut 
inflamatuvar yanıtını gösterirken, lenfopeni daha çok 
COVID-19’un erken dönemindeki hücre aracılıklı immünit-
enin etkisini gösterir. CD4 ve CD8 T hücrelerinde, B hücrel-
erinde ve doğal öldürücü hücrelerde azalma lenfopeniyi 
meydana getirir. Bu nedenle lenfopeni ve yüksek nötrofil-len-
fosit oranı COVID-19 ilişkili ölümleri tahmin etmede iyi bir 
belirteçtir (20). Çalışmalar, kompleman aktivasyonu ve endo-
tel disfonksiyonu arasında bir ilişki olduğunu düşündürmek-
tedir. Bu da ciddi COVID-19 hastalarında görünen mikro-
vasküler tromboz ve çoklu organ yetmezliğinde önemli bir 
rol oynabileceğini göstermektedir. COVID-19’da endotel 
disfonksiyonu ile şiddetlenen yaygın mikrotromboz D-dimer 
artışını ve trombositopeniyi açıklayabilir (21). 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğünün COVID-19 (SARS-CoV-2 İnfeksiyonu) 
Rehberinde kan lenfosit sayısı <800/μl, CRP > 10 x Normal 
değerin üst sınırı, ferritin >500 ng/ml, D-Dimer >1000 ng/ml 
kötü prognoz kriteri olarak kabul edilmektedir (10). Bizim 
çalışmamızda ciddi ve kritik hastalarda CRP’nin normal 
değerin üst sınırından 20 kat fazla olması ve prokalsitonin 
yüksekliği istatiksel olarak anlamlı bulundu. Prokalsitonin 
viral ve bakteriyel ayrımını yapabilen iyi bir biyo belirteçdir. 
Çeşitli çalışmalarda ciddi COVID-19 hastalarında prokalsi-
tonin değerleri yüksek saptanmıştır. Guan ve ark. (22) 
çalışmasında %13,7’sinde, Huang ve ark.(23) ise 
%11,7’sinde prokalsitonin değeri yüksek (>0.5) saptanmıştır.  

COVID-19 olgularının rutin doğrulaması RT-PCR gibi bir 
nükleik asit amplifikasyon testleri ile virus RNA’sının özgül 
dizilerinin saptanması temeline dayanmaktadır (9-11). Çalış-
maya alınan hastalarımızın RT-PCR sonucu SARS-CoV-2 
viral RNA’sı pozitif olup kesin tanı almış hastalardır.Toraks 
BT’de RT-PCR testi negatif COVID-19 hastalarında, erken 
dönemde duyarlı bir tanısal yaklaşımdır. Bununla birlikte 
akciğer grafisi hem tanıda hem de takipte kullanılabilecek 
ucuz ve ulaşımı kolay bir tetkik olması nedeni ile hasta 
takibinde değerli olduğu mutlaka gözönünde tutulmalıdır.  
Acil servise başvuran hastalarımızın sadece %32’ne akciğer 
grafisi çekilmiş olması üzerinde düşünülmesi gereken bir 
durumdur.

Olgularımızın tedavisinde T.C. Sağlık Bakanlığı rehberi 
önerileri doğrultusunda antiviral olarak favipiravir ve antia-
gregan tedavileri kullandık. Favipiravir Japonya’da 2014 
yılında influenza virüsüne karşı onaylanmış oral bir antiviral 
olup SARS CoV-2’ye karşı invitro etkili olduğu gösterilm-
iştir. Son zamanlarda bazı ülkeler tedavi klavuzlarına favip-
iraviri de eklemiştir. Bununla birlikte favipiravirin klinik 
kullanımı ile ilgili çalışmalar halen devam etmektedir 
(24,25). Oseltemavir, lopinavir-ritonavir, hidroksiklorikin 
yapılan çok sayıda randomize çalışmalar sonucunda profilak-
si ve tedavide bir seçenek olmaktan çıkmıştır (9). Olgu-
larımızda deksametazon oksijen ihtiyacı olan hipoksemik 
hastalarda kullanıldı. Çalışmalarda etkinliği gösterilmiş 
steroid olan deksametazon 6 mg/gün dozunda 5-10 gün süre 
ile verildi. IL-6 reseptör bokerlerini makrofaj aktivasyon 
sendromu düşündüğümüz üç hastada kullandık. Bu 
olgularımızda YBÜ’ne gidiş ve invazif mekanik ventilatör 
ihtiyacı olmadı. Antibiyotikler hastalarımızın yaklaşık 
yarısında kullanılmıştır. Ciddi ve kritik olgularımızın 
tedavisinde ampirik başlanan antibiyotikler ardışık bakılan 
iki prokalsitonin değeri 0,25 altında ise kesilmiştir. Yaşlı ve 
eşlik eden komorbid hastalığı olan COVID-19 hastalarında 
mortalite anlamlı oranda yüksektir (26,27). Mortal seyreden 
olgularımızın üçü 75 ve üzeri yaşta olup altta yatan en az bir 
komorbidetesi olan erkek hastalardı. Mortalite gelişen 
olgularımızdan birinin hastaneden erken taburcu edildiği, 
ikisinin ise hastaneye yatışının geç olduğu görülmüştür. 
Diğer iki olgunun birinde kötü metabolik kontrollü DM 
diğerinde humoral immün yetmezlik gibi ciddi immün süpre-
syon yaratan komorbiditesi vardı. Bu olgularımız ayrıca 

hipoksemi nedeni ile steroid tedavileri aldılar. Hastalarımız-
daki gibi steroid tedavisi de alan immünsüpresif olgularda 
mortalitesi yüksek ve tanıda zorlukları olan invazif fungal 
enfeksiyonlara yönelik (Pneumocystis jirovecii Pnömonisi, 
vb) profilaktik tedavi başlanması gerekliliği tartışılmalıdır.
Çalışmanın sınırlılıkları olgu sayısının düşük olmasıdır. 
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesine yatan tüm hastalar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Bunda da hastane içerisinde bölümler arasında 
bile takip ve tedavide farklılıklar olması önemli bir etken 
olmuştur. Diğeri ise retrospektif çalışmanın getirdiği 
dezavantajlardır.

SONUÇ
Sonuç olarak; ülkemizde COVID-19 hakkında yapılan 
çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu alanda yapılacak her çalışma 
ülkemizin bölgesel ve ulusal verilerinin olmasını sağlayacak, 
tanı ve tedavide bizlere yol gösterecektir. Çalışmamızda ciddi 
ve kritik seyirli olgularda ileri yaş, DM, dispne varlığı, derin 
lenfopeni, prokalsitonin yüksekliği ve CRP’nin 20 kat 
yüksekliği anlamlı saptanırken mortalite gelişen beş erkek 
olgunun üçünde ileri yaş (75 yaş ve üzeri) ve en az bir komor-
bidetesi vardı. 

Etik Komite Onayı: 
Bu araştırma, ilgili tüm ulusal düzenlemelere, kurumsal 
politikalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur ve 
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurul tarafından onaylanmıştır 
(27-01-2021/ 02-17 ). 
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anormal göğüs görüntülemesi olmayan COVID-19'un belirti 
ve semptomlarından herhangi birine (ateş, öksürük, boğaz 
ağrısı, halsizlik, baş ağrısı, kas ağrısı, vb.) sahip olanlar hafif 
hastalık; alt solunum yolu hastalığı semptom ve bulguları 
olan, periferik oksijen saturasyonu (SpO2) ≥% 94 ve oksijen 
desteğine ihtiyacın olmaması orta derecede hastalık; solunum 
hızı dakikada ≥ 30, PaO2 / FiO2 300 mmHg'den az, akciğer 
infiltrasyonları %50'den fazla, SpO2 <% 94 olup non-invazif 
oksijen desteğine ihtiyacın olması ciddi hastalık; solunum 
yetmezliği sonucu mekanik ventilasyon, ECMO cihazına 
bağlanma, septik şok ve/veya çoklu organ disfonksiyonları 
olması, pozitif inotropik tedaviye ihtiyaç duyulması kritik 
hastalık olarak isimlendirildi (8,9). COVID-19 pnömonisinin 
karakteristik toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) bulgusu 
olarak bilateral multilober, periferik yerleşimli, yaygın 
yamalı buzlu cam opasiteleri kabul edildi (10).
Hastalara T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberinde 
önerildiği şekilde favipiravir ve düşük molekül ağırlıklı 
heparin başlandı. Ayaktan başlanan hidroksiklorikin tedavile-
ri yatan hastalarda kesildi. Deksematazon 6 mg/gün IV ciddi 
ve kritik hastaların tedavisinde kullanıldı, hastaların hiçbirine 
pulse steroid tedavisi verilmedi. Hasta takiplerinde oksijen 
saturasyonunu (SpO2) ≥%94 tutmak hedeflendi. Tosulizum-
ab ve immün plazma tedavisi hasta bazında ulusal rehberlerin 
önerilerine göre başlandı. Yoğun Bakım Ünitesi yatışında 
T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberi esas alınarak Anes-
tezi Uzmanı konsültasyonu sonucuna göre karar verildi.
Solunum yolu örneklerinde SARS-CoV-2 varlığı, T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından gönderilen gerçek-zamanlı polimeraz 
zincir reaksiyonu (RT-PCR) kiti Biospeedy SARS CoV-2 
RT-qPCR (Bioeksen, İstanbul, Türkiye) ile üretici firmanın 
önerileri doğrultusunda araştırıldı.  
İstatiksel analiz için elde edilen veriler kodlanarak daha 
önceden hazırlanan formlara aktarıldı. Bilgisayarda SPPS 
20.0 for windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ortamında 
kaydedildi. Tanımlayıcı analiz ile kategorik değişkenlerin 
sıklık ve yüzdelikleri belirlendi. Grupların karşılaştırılmasın-
da ki-kare testi kullanıldı. Bütün testlerde p<0.05 anlamlı 
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışma süresince acil servise ve COVID-19 polikliniğine 
başvuran 70 hasta COVID-19 ön tanısı ile yatırıldı. SARS 
CoV-2 RT-PCR testi negatif olan, akciğer tomografi 
görüntülemesi COVID-19 ile uyumlu bulunmayan ve 
COVID-19 dışı tanı alan (örneğin Kırım Kongo Kanamalı 
Ateşi, bruselloz, vb) 19 hasta çalışma dışı bırakıldı. Özkıyım 
amaçlı korozif madde alımı ile yatırılan ve endoskopi öncesi 
yapılan tarama testinde SARS CoV-2 RT-PCR testi pozitif 
olan bir hasta da çalışma dışı bırakıldı. SARS CoV-2 RT-PCR 
testi pozitif olan ardışık 50 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların ortalama yaşı 58±15,9 yıl olup 32 (%64)’ünün 
erkek olduğu görüldü. COVID-19 hastalığının ciddiyetine 
göre değerlendirildiğinde olguların 5 (%10)’u hafif, 11 
(%22)’i orta, 29 (%58)’i ciddi ve 5 (%10)’u kritik olarak 
sınıflandırıldı. En sık saptanan komorbid hastalıklar DM 14 
(%28) ve HT 14 (%28) bulunmuştur.
Hastaneye başvurdurucu yakınmaları sırası ile 37 (%78)’inde 

solunum yolu semptomları, 34 (%68)’inde yüksek ateş, 20 
(%40)’ında gastrointestinal semptom (ishal, bulantı, kusma), 
18 (%36)’ında baş ağrısı, 6 (%12)’sinde koku ve tat almada 
bozukluk olarak bulundu. Yatış sırasında hastaların 16 
(%32)’inde akciğer grafisi ve 40 (%80)’inde toraks BT’si 
olduğu görüldü. Laboratuvar bulgularında hastalarda sırası 
ile 28 (%56)’ında d-dimer yüksekliği, 27 (%54)’ünde 
lenfopeni, 23 (%46)’ında aspartat amino transferaz (AST) 
yüksekliği, 21 (%42)’inde trombositopeni, 15 (%30)’unda 
ferritin yüksekliği, 14 (%28)’inde alanin amino transferaz 
(ALT) yüksekliği ve 10 (%20)’inde lökopeni saptandı. Olgu-
ların demografik ve komorbid hastalıkları Tablo-I’de, başvur-
durucu semptomları Tablo-II’de ve yatış sırasında alınan 
laboratuvar tetkikleri Tablo-III’de verildi.

Tablo I: Hastaların Demografik Özellikleri.

Tablo II: Hastaların Başvurdurucu Semptomları.



ÖZ
Amaç: 
SARS-CoV-2 virüsünün etkeni olduğu COVID-19 pandemisi dünya genelinde ciddi morbidite 
ve mortaliteye neden olmaktadır. Bu çalışmada Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’de yatarak takip ettiğimiz kesin tanı almış ilk 50 COVID-19 
hastası geriye dönük irdelendi.

Yöntemler:
Hastanemizde Mart 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında COVID-19 tanısı ile yatırılarak takip 
ettiğimiz hastalar retrospektif olarak tarandı. Gerçek-zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu 
(RT-PCR) ile SARS CoV-2 viral nükleik asit testi pozitif olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Hastane bilgi yönetim sistemi üzerinden hastaların kayıtları ve dosyaları retrospektif olarak 
tarandı. Hastalığın ciddiyeti hafif, orta, ciddi ve kritik olarak sınıflandırıldı. Demografik, klinik 
ve laboratuvar verileri hazırlanan formlara işlendi. 

Bulgular:
Onaltı hafif/orta, 34 ciddi/kritik hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 58±15,9 
yıl olup %64’ü erkek idi. Hipertansiyon (%28) ve Diabetes mellitus (DM) (%28) en sık saptanan 
komorbid hastalıklardı.  Ciddi ve kritik hastalarda ileri yaş, DM, solunum sıkıntısı, derin 
lenfopeni (<800), d-dimer yüksekliği, C-reaktif protein (CRP) normal sınırın >20 kat yüksekliği, 
prokalsitonin yüksekliği (>0.25ng/ml) istatiksel olarak (p<0.05) anlamlı bulundu. Hastaların 
%92'ne favipiravir verildi.  Onsekizi deksametazon (6 mg/gün, 5-10 gün), 3’ü IL-6 reseptör 
blokeri ve 2’si immün plazma tedavisi aldı. Hafif vakalar dışında tüm hastalara proflaktik veya 
tedavi dozunda düşük molekül ağırlıklı heparin başlandı. Beş (%10) olguda mortalite gelişti.  
Mortalite gelişen olguların hepsi erkek, 50 yaş üzerinde olup en az bir komorbidetesi vardı.  

Sonuçlar: 
Ciddi ve kritik seyreden olgularda ileri yaş, DM, derin lenfopeni, d-dimer yüksekliği, CRP’nin 
normal sınırın 20 kat üzerinde olması ve prokalsitonin yüksekliği anlamlı bulundu. COVID-19 
hastalarında antiibiyotik tedavisinin düzenlenmesinde prokalsitonin önemli bir biyobelirteçtir.

Anahtar Kelimeler: 
Koronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Pandemi

ABSTRACT
Objective: COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2 has 
resulted in serious morbidity and mortality around the world. 
In this study, COVID-19 patients hospitalized in Alanya 
Alaaddin Keykubat University Alanya Training and Research 
Hospital  were examined.

Methods:
A retrospective analysis was performed for COVID-19 
patients hospitalized between March 2020 and May 2021. 
The definitive diagnosis was made by the detection of 
SARS-CoV-2 nucleic acid by RT-PCR. The degree of the 
illness was classified as mild, moderate, severe and critical. 
The demographic, clinical and laboratory values were 
obtained through the medical records. 

Results: 
Sixteen mild/moderate and 34 severe/critically ill patients 
were included. The mean age was 58±15.9 years, 64% being 
males. Hypertension (28%) and Diabetes mellitus (DM) 
(28%) were the most common comorbidities. Being elderly, 
DM, dyspnea, profound lymphopenia, elevated d-dimer 
level, CRP being 20 times higher than the upper limit of 
normal, and high procalcitonin levels were statistically 
significant (p<0.05) in severe and critically ill patients. 
Ninety two percent received favipravir. Eighteen received 
dexamethasone (6 mg/day, 5-10 days), 3 received IL-6 recep-
tor blockers, and 2 received immune plasma treatment. All 
patients received low-molecular-weight heparin in prophy-
lactic or therapeutic doses except mild cases. Five patients 
that had developed mortality were male gender, elderly and 
had at least one comorbidity.

Conclusion: 
Severe and critically ill patients were significantly more 
likely to have old age, DM, elevated d-dimer level, profound 
lymphopenia, CRP being 20 times more than the upper limits 
of normal, and high levels of procalcitonin. Procalcitonin is 
an important biomarker to guide the need for antimicrobial 
chemotherapy in COVID-19 patients.

Key Words:
Coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Pandemic

GiRiŞ
Koronavirüsler kuş ve memelilerde enfeksiyona neden olan 
zarflı, pozitif polariteli, tek sarmallı RNA virüsleridir. Yaras-
alar koranavirusun doğal kaynağıdır. İnsanlarda her yıl kış ve 
bahar aylarında görülen üst solunum yolu enfeksiyonlarının 
%15-30’undan sorumludurlar. Koronavirüslerin 2003 yılında 
ciddi akut solunum yetmezliği sendromu (SARS)’na ve 2012 
yılında Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS)’na neden 
olması dünya genelinde oldukca tedirginlik yaratmıştır. Çin   
Halk Cumhuriyeti 31 Aralık 2019 tarihinde Dünya Sağlık 
Ürgütü’ne Hubei eyaletinin Vuhan şehrinde nedeni bilinmey-
en atipik pnömoni olguları bildirmiş ve 7 Ocak 2021’de 

etkeninin yeni bir koronavirus (2019-nCoV) olduğu göster-
ilmiştir (1-3).  Uluslararası Virüs Taksonomi Komitesi 11 
Şubat 2020’de SARS-CoV’e benzerliği nedeni ile yeni 
koronavirüse ‘SARS-CoV-2' adını vermiş, aynı gün Dünya 
Sağlık Örgütü hastalığı COVID-19 olarak isimlendirmiştir. 
Dünya Sağlık Örgütü 30 Ocak'ta yeni koronavirüs salgınını 
uluslararası öneme haiz olan acil halk sağlığı durumu, 11 
Mart’ta pandemi ilan etmiştir. Ülkemizde de ilk COVID-19 
vakası 10 Mart’ta bildirilmiştir. Olgu fetalite hızı SARS 
salgınında %11, MERS-CoV’da %35-50 arasında iken, 
COVID-19 salgınında fatalite hızı %2-10 olarak değişmekte-
dir. 21 Aralık 2021 itibari ile dünyada yaklaşık 276 milyon 
vaka bildirilmiş ve yaşamının yitiren hasta sayısı 5 milyonu 
aşmıştır. Ülkemizdeki vaka sayısı ise 9 milyonu aşmış ve  
yaşamını yitiren 80591 olarak bildirilmiştir (4). Ağır hastalığı 
olan ve ölen kişilerin büyük kısmı 65 ve üzeri yaşta olanlar, 
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) gibi altta yatan 
kronik hastalıkları olan kişilerden oluşmaktadır. Genç 
sağlıklı erişkinlerde hastalık nispeten hafif seyretmektedir. 
2021 yılına   İngiltere’de saptanan bulaştırıcılığının %40 dan 
fazla arttığı gösterilen SARS CoV-2’nin yeni mutasyonu 
B.1.1.7 (501Y.V1) ile girildi ve B.1.351 (501Y.V2) ve P1 
(501Y.V3) varyantları takip etti.  Bu varyantları da daha 
bulaşıcı ve aşılar veya geçirilmiş enfeksiyon ile oluşan 
antikorlardan daha az etkilenen omikron varyantı izledi (5-7).
Ülkemizden COVID-19 veya SARS-CoV-2 hakkında yayın-
lanmış bilimsel makale sayısı oldukca azdır. Bu çalışmada, 
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinde yatırarak takip ettiğimiz kesin tanı 
alan ilk 50 COVID-19 hastasının özelliklerini belirlemek 
amaçlandı.  

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul tarafından 
(27-01-2021 tarihinde 02-17 sayı) izin alınmış, Araştırma ve 
Yayın Etiği ilkelerine ve Helsinki kriterlerine uygun olarak 
yürütülmüştür.
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde COVID-19 hastalarının takip 
edildiği servisler kuruldu. Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji, Göğüs Hastalıkları, Genel Dahiliye, Nöroloji, 
Kardiyoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı Uzman 
Doktorları COVID-19 hastalarını yatırarak takip etmekle 
görevlendirildi. Diğer uzmanlık alanları ve pratisyen hekim-
ler oluşturulan COVID-19 polikliniklerinde hasta bakmakla 
görevlendirildi. Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiy-
oloji, Genel Dahiliye ve Göğüs Hastalıkları Uzmanından 
oluşan COVID-19 Danışma Kurulu ciddi vakalara danışman-
lık hizmeti verdi. Bu çalışmada makalenin yazarları tarafın-
dan COVID-19 servisinde ve yoğun bakım ünitesinde takip 
edilen kesin tanı almış ardışık 50 erişkin COVID-19 olgusu 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik, klinik, radyo-
lojik ve laboratuvar özellikleri hasta dosyalarından, hastane 
bilgi yönetim sisteminden alındı ve hazırlanan formlara 
işlendi. Hastalığın şiddeti daha önceki tanımlamalara uygun 
olarak hafif, orta, ciddi ve kritik olarak sınıflandırıldı. 
Hastalığın sınıflandırılmasında solunum sıkıntısı veya 

Tablo III: Hastaların Başvuru Sırasındaki Laboratuvar Parametreleri.

Tablo IV: Hayatının Kaybeden Beş Hastanın Demografik, Klinik 
ve Laboratuvar Özellikleri.

İleri yaşta olan (65 yaş ve üzeri) 17 hastanın 16'sında 
ciddi-kritik ve birinde ise hafif-orta hastalık saptandı. Cinsi-
yete göre bakıldığında erkek cinsiyeti olan hastaların dörtte 
üçünde ciddi-kritik hastalık saptandı. Ciddi-kritik hastalığı 
olanlarda en sık saptanan komorbid hastalıklar DM ve HT 
bulunmuştur. Başvurdurucu semptomları içerisinde solunum 

sıkıntısını ciddi-kritik hastalarda istatiksel olarak anlamlı idi 
(p<0,05). Ciddi ve kritik hastalığı olanlarda yüksek D-dimer 
seviyeleri (>1000 ng/ml), derin lenfopeni (<800 /ml), CRP 
normal değer üst sınırının 20 kat yüksekliği istatiksel olarak 
anlamlı bulundu.
Favipiravir 46 (%92) hastanın tedavisinde kullanıldı. Hasta-
ların 5 (%10)’u hidroksiklorikini yatmadan önce kullandığı 
saptandı ve hastaneye yatışlarında kesildi. Hastaların 18 
(%36)’ında deksametazon (6 mg/gün 5-10 gün), 3 (%6)’ında 
IL-6 reseptör blokeri ve 2 (%4)’ünde immün plazma tedavisi 
verildi. Pulse steroid hiçbir hastada kullanılmadı. Ciddi ve 
kritik hastalığı olmayan ve COVID-19 tanısından sonra 
gelişen bilateral ayak bileklerindeki artrit gelişen bir hastada 
hipoksemi olmamasına rağmen düşük doz deksametazon 
kullanıldı. Hastaların 20 (%40)’ına antibiyotik tedavisi 
başlandı ve başlanan antibiyotiklarin üçte ikisinde solunum 
yolu kinolonları tercih edildi.
Çalışma süresince 5 (%10) olguda mortalite gelişti. Mortalite 
gelişen olguların demografik, klinik ve laboratuvar değerleri 
Tablo-IV’de özetlendi.

TARTIŞMA ve SONUÇ
Bu çalışmada Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi 
Alanya Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yatırarak takip 
ettiğimiz kesin tanı alan ilk 50 COVID-19 hastasının 
özelliklerini belirlemek amaçlandı.  Onaltı hafif/orta, 34 
ciddi/kritik hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama 
yaşı 58±15,9 yıl olup %64’ü erkek idi. HT ve  DM en sık 
saptanan komorbid hastalıklardı.  Ciddi ve kritik hastalarda 
ileri yaş, DM, solunum sıkıntısı, derin lenfopeni (<800), 
d-dimer yüksekliği, C-reaktif protein (CRP) normal sınırın 
>20 kat yüksekliği, prokalsitonin yüksekliği (>0.25ng/ml) 
istatiksel olarak (p<0.05) anlamlı bulundu. Mortalite gelişen 
beş olgunun hepsi erkek, 50 yaş üzerinde olup en az bir 
komorbidetesi vardı.

COVID-19 hastalığı asemptomatik enfeksiyondan hayatı 
tehdit edici ciddi enfeksiyona kadar geniş bir yelpazede kend-
ini göstermektedir. Konakçı faktörlerinden ileri yaş, erkek 
cinsiyet, komorbid hastalık varlığı, obezite, sigara içiciliği, 
ciddi hastalık gelişimi için risk faktörleridir (9-12). 
Çalışmamızda ciddi ve kritik hastalığı olanların ileri yaşta 
olduğu ve erkek/kadın oranının 2 kattan fazla olduğu 
görülmüştür.  Hastalarımızda HT ve DM en sık görülen 
komorbid hastalıklardır. Yaşla birlikte immün fonksiyonlarda 
düzensizlik veya azalma görülmektedir (12). SARS 
CoV-2’nin hücre içerisine girmesinde  önemli olan ACE-2 
reseptörlerinin ve transmembran serin proteaz 2 (TMPRSS2) 
seviyesinin erkeklerde yüksek olması, immünolojik yanıtın 
da cinsiyete göre değişiklik göstermesi; örneğin nitrik oksit 
yanıtının az olması, östrojenin koruyucu etkisinin bulunma-
ması ve cinsiyetler arası davranışların farklılık göstermesi; 
örneğin sigara içiciliği, komorbid hastalık prevalansının 
yüksek olması COVID-19 hastalığının erkeklerde daha ciddi 
seyretmesinin nedeni olabileceği ileri sürülmektedir (13). 
Virüslara karşı oluşturulan immün yanıtta rol oynayan bazı 
genler de X kromozomu üzerinde bulunmaktadır. Daha 
önceki çalışmalarda COVID-19 sonrasında oto antikorların 

sıklıkla oluştuğu gösterilmiştir. Bu otoantikorların bazıları 
immün yanıtta önemli rol oynayan komponentlere örneğin 
interferonlara karşı gelişir. Uluslararası yapılan bir çalışmada 
COVID-19 hastalığına bağlı hayatı tehdit edici pnömonisi 
olan hastaların %10’unda interferonlara karşı otoantikorlar 
gösterilmiş ve oluşan otoantikorların %94’ü erkeklerde 
saptanmış. Bu da erkeklerde COVID-19 ağır geçirmesinin 
başka bir nedeni olabilir (14). Çeşitli çalışmalar ve meta 
analizler diyabetik hastalarda ciddi COVID-19 riskinin 
anlamlı oranda yüksek olduğu ve mortalitenin arttığı göster-
ilmiştir (15).  Hiperglisemi ACE2 ekspresyonunu artırır ve 
SARS-CoV-2 ile hücrelerin invazyonunu kolaylaştıran ACE2 
nin glikozilasyonunu indükler. Çin Halk Cumhuriyeti Hubei 
eyaletinde Zhu ve ark. (16) çalışmasında 19 hastanede 
COVID-19 nedeniyle yatırılan 7337 hastanın retrospektif 
olarak incelenmiş, diyabetik hastaların mortalitesi %7,8 iken 
diyabeti olmayan hastaların mortalitesi %2,7 bulunmuştur. 
Çalışmalarında ayrıca kötü kontrollü diyabeti olanların 
mortalitesini daha yüksek bulmuşlardır. İspanya’da Sánchez 
ve ark. (17) tarafından yapılan başka bir çalışmada ardışık 
kritik olmayan 11312 COVID-19 hastanın %18,9’nun 
diyabetik olduğu ve %20,4’ünde hastanede mortalite 
geliştiğini bildirmiştir. Hastaneye başvuru anında bakılan kan 
glukoz seviyesine göre mortalite oranlarını sırası ile %15,7 
(<140 mg/dl), %33,7 (140-180 mg), %41,1 (>180 mg/dl) 
olarak saptamışlardır. Hastanede yatan kritik olmayan 
COVID-19 hastalarda yatış sırasındaki hipergliseminin 
diyabet öyküsüne bakılmaksızın tüm nedenlere bağlı 
mortalite için bağımsız bir prediktör olduğunu bildirmişle-
rdir. Çalışmamıza benzer şekilde Günal ve ark. (18) çalışma-
larında ileri yaş, erkek cinsiyet ve DM varlığı yoğun bakım 
ünitesine yatan hastalarda daha yüksek olduğunu bildirmişle-
rdir. Ersan ve ark.(19) çalışmasında da HT ve DM en sık 
saptanan komorbid hastalıklardır.
Olgularımızın laboratuvar bulgularında sırası ile %56’ında 
D-dimer yüksekliği, %54’ünde lenfopeni, %42’inde 
trombositopeni saptandı. Ciddi ve kritik hastalığı olanların 
yaklaşık üçte birinde yüksek D-dimer seviyeleri (>1000 
ng/ml) ve dörte birinde derin lenfopeni (<800 /�l) vardı. Bu 
bulgular güncel literatür ile uyumludur (20-23). İmmün 
sistem fonksiyonlarının sürdürülmesinde lenfositler ve alt 
guruplarının önemli rolü vardır. COVID-19 olgularında 
kayda değer lenfopeni ve nötrofil sayılarında artış olduğu 
gösterilmiştir. Nötrofil artışı sitokin fırtınası ile ilişkili akut 
inflamatuvar yanıtını gösterirken, lenfopeni daha çok 
COVID-19’un erken dönemindeki hücre aracılıklı immünit-
enin etkisini gösterir. CD4 ve CD8 T hücrelerinde, B hücrel-
erinde ve doğal öldürücü hücrelerde azalma lenfopeniyi 
meydana getirir. Bu nedenle lenfopeni ve yüksek nötrofil-len-
fosit oranı COVID-19 ilişkili ölümleri tahmin etmede iyi bir 
belirteçtir (20). Çalışmalar, kompleman aktivasyonu ve endo-
tel disfonksiyonu arasında bir ilişki olduğunu düşündürmek-
tedir. Bu da ciddi COVID-19 hastalarında görünen mikro-
vasküler tromboz ve çoklu organ yetmezliğinde önemli bir 
rol oynabileceğini göstermektedir. COVID-19’da endotel 
disfonksiyonu ile şiddetlenen yaygın mikrotromboz D-dimer 
artışını ve trombositopeniyi açıklayabilir (21). 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğünün COVID-19 (SARS-CoV-2 İnfeksiyonu) 
Rehberinde kan lenfosit sayısı <800/μl, CRP > 10 x Normal 
değerin üst sınırı, ferritin >500 ng/ml, D-Dimer >1000 ng/ml 
kötü prognoz kriteri olarak kabul edilmektedir (10). Bizim 
çalışmamızda ciddi ve kritik hastalarda CRP’nin normal 
değerin üst sınırından 20 kat fazla olması ve prokalsitonin 
yüksekliği istatiksel olarak anlamlı bulundu. Prokalsitonin 
viral ve bakteriyel ayrımını yapabilen iyi bir biyo belirteçdir. 
Çeşitli çalışmalarda ciddi COVID-19 hastalarında prokalsi-
tonin değerleri yüksek saptanmıştır. Guan ve ark. (22) 
çalışmasında %13,7’sinde, Huang ve ark.(23) ise 
%11,7’sinde prokalsitonin değeri yüksek (>0.5) saptanmıştır.  

COVID-19 olgularının rutin doğrulaması RT-PCR gibi bir 
nükleik asit amplifikasyon testleri ile virus RNA’sının özgül 
dizilerinin saptanması temeline dayanmaktadır (9-11). Çalış-
maya alınan hastalarımızın RT-PCR sonucu SARS-CoV-2 
viral RNA’sı pozitif olup kesin tanı almış hastalardır.Toraks 
BT’de RT-PCR testi negatif COVID-19 hastalarında, erken 
dönemde duyarlı bir tanısal yaklaşımdır. Bununla birlikte 
akciğer grafisi hem tanıda hem de takipte kullanılabilecek 
ucuz ve ulaşımı kolay bir tetkik olması nedeni ile hasta 
takibinde değerli olduğu mutlaka gözönünde tutulmalıdır.  
Acil servise başvuran hastalarımızın sadece %32’ne akciğer 
grafisi çekilmiş olması üzerinde düşünülmesi gereken bir 
durumdur.

Olgularımızın tedavisinde T.C. Sağlık Bakanlığı rehberi 
önerileri doğrultusunda antiviral olarak favipiravir ve antia-
gregan tedavileri kullandık. Favipiravir Japonya’da 2014 
yılında influenza virüsüne karşı onaylanmış oral bir antiviral 
olup SARS CoV-2’ye karşı invitro etkili olduğu gösterilm-
iştir. Son zamanlarda bazı ülkeler tedavi klavuzlarına favip-
iraviri de eklemiştir. Bununla birlikte favipiravirin klinik 
kullanımı ile ilgili çalışmalar halen devam etmektedir 
(24,25). Oseltemavir, lopinavir-ritonavir, hidroksiklorikin 
yapılan çok sayıda randomize çalışmalar sonucunda profilak-
si ve tedavide bir seçenek olmaktan çıkmıştır (9). Olgu-
larımızda deksametazon oksijen ihtiyacı olan hipoksemik 
hastalarda kullanıldı. Çalışmalarda etkinliği gösterilmiş 
steroid olan deksametazon 6 mg/gün dozunda 5-10 gün süre 
ile verildi. IL-6 reseptör bokerlerini makrofaj aktivasyon 
sendromu düşündüğümüz üç hastada kullandık. Bu 
olgularımızda YBÜ’ne gidiş ve invazif mekanik ventilatör 
ihtiyacı olmadı. Antibiyotikler hastalarımızın yaklaşık 
yarısında kullanılmıştır. Ciddi ve kritik olgularımızın 
tedavisinde ampirik başlanan antibiyotikler ardışık bakılan 
iki prokalsitonin değeri 0,25 altında ise kesilmiştir. Yaşlı ve 
eşlik eden komorbid hastalığı olan COVID-19 hastalarında 
mortalite anlamlı oranda yüksektir (26,27). Mortal seyreden 
olgularımızın üçü 75 ve üzeri yaşta olup altta yatan en az bir 
komorbidetesi olan erkek hastalardı. Mortalite gelişen 
olgularımızdan birinin hastaneden erken taburcu edildiği, 
ikisinin ise hastaneye yatışının geç olduğu görülmüştür. 
Diğer iki olgunun birinde kötü metabolik kontrollü DM 
diğerinde humoral immün yetmezlik gibi ciddi immün süpre-
syon yaratan komorbiditesi vardı. Bu olgularımız ayrıca 

hipoksemi nedeni ile steroid tedavileri aldılar. Hastalarımız-
daki gibi steroid tedavisi de alan immünsüpresif olgularda 
mortalitesi yüksek ve tanıda zorlukları olan invazif fungal 
enfeksiyonlara yönelik (Pneumocystis jirovecii Pnömonisi, 
vb) profilaktik tedavi başlanması gerekliliği tartışılmalıdır.
Çalışmanın sınırlılıkları olgu sayısının düşük olmasıdır. 
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesine yatan tüm hastalar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Bunda da hastane içerisinde bölümler arasında 
bile takip ve tedavide farklılıklar olması önemli bir etken 
olmuştur. Diğeri ise retrospektif çalışmanın getirdiği 
dezavantajlardır.

SONUÇ
Sonuç olarak; ülkemizde COVID-19 hakkında yapılan 
çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu alanda yapılacak her çalışma 
ülkemizin bölgesel ve ulusal verilerinin olmasını sağlayacak, 
tanı ve tedavide bizlere yol gösterecektir. Çalışmamızda ciddi 
ve kritik seyirli olgularda ileri yaş, DM, dispne varlığı, derin 
lenfopeni, prokalsitonin yüksekliği ve CRP’nin 20 kat 
yüksekliği anlamlı saptanırken mortalite gelişen beş erkek 
olgunun üçünde ileri yaş (75 yaş ve üzeri) ve en az bir komor-
bidetesi vardı. 
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anormal göğüs görüntülemesi olmayan COVID-19'un belirti 
ve semptomlarından herhangi birine (ateş, öksürük, boğaz 
ağrısı, halsizlik, baş ağrısı, kas ağrısı, vb.) sahip olanlar hafif 
hastalık; alt solunum yolu hastalığı semptom ve bulguları 
olan, periferik oksijen saturasyonu (SpO2) ≥% 94 ve oksijen 
desteğine ihtiyacın olmaması orta derecede hastalık; solunum 
hızı dakikada ≥ 30, PaO2 / FiO2 300 mmHg'den az, akciğer 
infiltrasyonları %50'den fazla, SpO2 <% 94 olup non-invazif 
oksijen desteğine ihtiyacın olması ciddi hastalık; solunum 
yetmezliği sonucu mekanik ventilasyon, ECMO cihazına 
bağlanma, septik şok ve/veya çoklu organ disfonksiyonları 
olması, pozitif inotropik tedaviye ihtiyaç duyulması kritik 
hastalık olarak isimlendirildi (8,9). COVID-19 pnömonisinin 
karakteristik toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) bulgusu 
olarak bilateral multilober, periferik yerleşimli, yaygın 
yamalı buzlu cam opasiteleri kabul edildi (10).
Hastalara T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberinde 
önerildiği şekilde favipiravir ve düşük molekül ağırlıklı 
heparin başlandı. Ayaktan başlanan hidroksiklorikin tedavile-
ri yatan hastalarda kesildi. Deksematazon 6 mg/gün IV ciddi 
ve kritik hastaların tedavisinde kullanıldı, hastaların hiçbirine 
pulse steroid tedavisi verilmedi. Hasta takiplerinde oksijen 
saturasyonunu (SpO2) ≥%94 tutmak hedeflendi. Tosulizum-
ab ve immün plazma tedavisi hasta bazında ulusal rehberlerin 
önerilerine göre başlandı. Yoğun Bakım Ünitesi yatışında 
T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberi esas alınarak Anes-
tezi Uzmanı konsültasyonu sonucuna göre karar verildi.
Solunum yolu örneklerinde SARS-CoV-2 varlığı, T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından gönderilen gerçek-zamanlı polimeraz 
zincir reaksiyonu (RT-PCR) kiti Biospeedy SARS CoV-2 
RT-qPCR (Bioeksen, İstanbul, Türkiye) ile üretici firmanın 
önerileri doğrultusunda araştırıldı.  
İstatiksel analiz için elde edilen veriler kodlanarak daha 
önceden hazırlanan formlara aktarıldı. Bilgisayarda SPPS 
20.0 for windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ortamında 
kaydedildi. Tanımlayıcı analiz ile kategorik değişkenlerin 
sıklık ve yüzdelikleri belirlendi. Grupların karşılaştırılmasın-
da ki-kare testi kullanıldı. Bütün testlerde p<0.05 anlamlı 
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışma süresince acil servise ve COVID-19 polikliniğine 
başvuran 70 hasta COVID-19 ön tanısı ile yatırıldı. SARS 
CoV-2 RT-PCR testi negatif olan, akciğer tomografi 
görüntülemesi COVID-19 ile uyumlu bulunmayan ve 
COVID-19 dışı tanı alan (örneğin Kırım Kongo Kanamalı 
Ateşi, bruselloz, vb) 19 hasta çalışma dışı bırakıldı. Özkıyım 
amaçlı korozif madde alımı ile yatırılan ve endoskopi öncesi 
yapılan tarama testinde SARS CoV-2 RT-PCR testi pozitif 
olan bir hasta da çalışma dışı bırakıldı. SARS CoV-2 RT-PCR 
testi pozitif olan ardışık 50 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların ortalama yaşı 58±15,9 yıl olup 32 (%64)’ünün 
erkek olduğu görüldü. COVID-19 hastalığının ciddiyetine 
göre değerlendirildiğinde olguların 5 (%10)’u hafif, 11 
(%22)’i orta, 29 (%58)’i ciddi ve 5 (%10)’u kritik olarak 
sınıflandırıldı. En sık saptanan komorbid hastalıklar DM 14 
(%28) ve HT 14 (%28) bulunmuştur.
Hastaneye başvurdurucu yakınmaları sırası ile 37 (%78)’inde 

solunum yolu semptomları, 34 (%68)’inde yüksek ateş, 20 
(%40)’ında gastrointestinal semptom (ishal, bulantı, kusma), 
18 (%36)’ında baş ağrısı, 6 (%12)’sinde koku ve tat almada 
bozukluk olarak bulundu. Yatış sırasında hastaların 16 
(%32)’inde akciğer grafisi ve 40 (%80)’inde toraks BT’si 
olduğu görüldü. Laboratuvar bulgularında hastalarda sırası 
ile 28 (%56)’ında d-dimer yüksekliği, 27 (%54)’ünde 
lenfopeni, 23 (%46)’ında aspartat amino transferaz (AST) 
yüksekliği, 21 (%42)’inde trombositopeni, 15 (%30)’unda 
ferritin yüksekliği, 14 (%28)’inde alanin amino transferaz 
(ALT) yüksekliği ve 10 (%20)’inde lökopeni saptandı. Olgu-
ların demografik ve komorbid hastalıkları Tablo-I’de, başvur-
durucu semptomları Tablo-II’de ve yatış sırasında alınan 
laboratuvar tetkikleri Tablo-III’de verildi.

Tablo I: Hastaların Demografik Özellikleri.

Tablo II: Hastaların Başvurdurucu Semptomları.



ÖZ
Amaç: 
SARS-CoV-2 virüsünün etkeni olduğu COVID-19 pandemisi dünya genelinde ciddi morbidite 
ve mortaliteye neden olmaktadır. Bu çalışmada Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’de yatarak takip ettiğimiz kesin tanı almış ilk 50 COVID-19 
hastası geriye dönük irdelendi.

Yöntemler:
Hastanemizde Mart 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında COVID-19 tanısı ile yatırılarak takip 
ettiğimiz hastalar retrospektif olarak tarandı. Gerçek-zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu 
(RT-PCR) ile SARS CoV-2 viral nükleik asit testi pozitif olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Hastane bilgi yönetim sistemi üzerinden hastaların kayıtları ve dosyaları retrospektif olarak 
tarandı. Hastalığın ciddiyeti hafif, orta, ciddi ve kritik olarak sınıflandırıldı. Demografik, klinik 
ve laboratuvar verileri hazırlanan formlara işlendi. 

Bulgular:
Onaltı hafif/orta, 34 ciddi/kritik hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 58±15,9 
yıl olup %64’ü erkek idi. Hipertansiyon (%28) ve Diabetes mellitus (DM) (%28) en sık saptanan 
komorbid hastalıklardı.  Ciddi ve kritik hastalarda ileri yaş, DM, solunum sıkıntısı, derin 
lenfopeni (<800), d-dimer yüksekliği, C-reaktif protein (CRP) normal sınırın >20 kat yüksekliği, 
prokalsitonin yüksekliği (>0.25ng/ml) istatiksel olarak (p<0.05) anlamlı bulundu. Hastaların 
%92'ne favipiravir verildi.  Onsekizi deksametazon (6 mg/gün, 5-10 gün), 3’ü IL-6 reseptör 
blokeri ve 2’si immün plazma tedavisi aldı. Hafif vakalar dışında tüm hastalara proflaktik veya 
tedavi dozunda düşük molekül ağırlıklı heparin başlandı. Beş (%10) olguda mortalite gelişti.  
Mortalite gelişen olguların hepsi erkek, 50 yaş üzerinde olup en az bir komorbidetesi vardı.  

Sonuçlar: 
Ciddi ve kritik seyreden olgularda ileri yaş, DM, derin lenfopeni, d-dimer yüksekliği, CRP’nin 
normal sınırın 20 kat üzerinde olması ve prokalsitonin yüksekliği anlamlı bulundu. COVID-19 
hastalarında antiibiyotik tedavisinin düzenlenmesinde prokalsitonin önemli bir biyobelirteçtir.

Anahtar Kelimeler: 
Koronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Pandemi

ABSTRACT
Objective: COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2 has 
resulted in serious morbidity and mortality around the world. 
In this study, COVID-19 patients hospitalized in Alanya 
Alaaddin Keykubat University Alanya Training and Research 
Hospital  were examined.

Methods:
A retrospective analysis was performed for COVID-19 
patients hospitalized between March 2020 and May 2021. 
The definitive diagnosis was made by the detection of 
SARS-CoV-2 nucleic acid by RT-PCR. The degree of the 
illness was classified as mild, moderate, severe and critical. 
The demographic, clinical and laboratory values were 
obtained through the medical records. 

Results: 
Sixteen mild/moderate and 34 severe/critically ill patients 
were included. The mean age was 58±15.9 years, 64% being 
males. Hypertension (28%) and Diabetes mellitus (DM) 
(28%) were the most common comorbidities. Being elderly, 
DM, dyspnea, profound lymphopenia, elevated d-dimer 
level, CRP being 20 times higher than the upper limit of 
normal, and high procalcitonin levels were statistically 
significant (p<0.05) in severe and critically ill patients. 
Ninety two percent received favipravir. Eighteen received 
dexamethasone (6 mg/day, 5-10 days), 3 received IL-6 recep-
tor blockers, and 2 received immune plasma treatment. All 
patients received low-molecular-weight heparin in prophy-
lactic or therapeutic doses except mild cases. Five patients 
that had developed mortality were male gender, elderly and 
had at least one comorbidity.

Conclusion: 
Severe and critically ill patients were significantly more 
likely to have old age, DM, elevated d-dimer level, profound 
lymphopenia, CRP being 20 times more than the upper limits 
of normal, and high levels of procalcitonin. Procalcitonin is 
an important biomarker to guide the need for antimicrobial 
chemotherapy in COVID-19 patients.

Key Words:
Coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Pandemic

GiRiŞ
Koronavirüsler kuş ve memelilerde enfeksiyona neden olan 
zarflı, pozitif polariteli, tek sarmallı RNA virüsleridir. Yaras-
alar koranavirusun doğal kaynağıdır. İnsanlarda her yıl kış ve 
bahar aylarında görülen üst solunum yolu enfeksiyonlarının 
%15-30’undan sorumludurlar. Koronavirüslerin 2003 yılında 
ciddi akut solunum yetmezliği sendromu (SARS)’na ve 2012 
yılında Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS)’na neden 
olması dünya genelinde oldukca tedirginlik yaratmıştır. Çin   
Halk Cumhuriyeti 31 Aralık 2019 tarihinde Dünya Sağlık 
Ürgütü’ne Hubei eyaletinin Vuhan şehrinde nedeni bilinmey-
en atipik pnömoni olguları bildirmiş ve 7 Ocak 2021’de 

etkeninin yeni bir koronavirus (2019-nCoV) olduğu göster-
ilmiştir (1-3).  Uluslararası Virüs Taksonomi Komitesi 11 
Şubat 2020’de SARS-CoV’e benzerliği nedeni ile yeni 
koronavirüse ‘SARS-CoV-2' adını vermiş, aynı gün Dünya 
Sağlık Örgütü hastalığı COVID-19 olarak isimlendirmiştir. 
Dünya Sağlık Örgütü 30 Ocak'ta yeni koronavirüs salgınını 
uluslararası öneme haiz olan acil halk sağlığı durumu, 11 
Mart’ta pandemi ilan etmiştir. Ülkemizde de ilk COVID-19 
vakası 10 Mart’ta bildirilmiştir. Olgu fetalite hızı SARS 
salgınında %11, MERS-CoV’da %35-50 arasında iken, 
COVID-19 salgınında fatalite hızı %2-10 olarak değişmekte-
dir. 21 Aralık 2021 itibari ile dünyada yaklaşık 276 milyon 
vaka bildirilmiş ve yaşamının yitiren hasta sayısı 5 milyonu 
aşmıştır. Ülkemizdeki vaka sayısı ise 9 milyonu aşmış ve  
yaşamını yitiren 80591 olarak bildirilmiştir (4). Ağır hastalığı 
olan ve ölen kişilerin büyük kısmı 65 ve üzeri yaşta olanlar, 
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) gibi altta yatan 
kronik hastalıkları olan kişilerden oluşmaktadır. Genç 
sağlıklı erişkinlerde hastalık nispeten hafif seyretmektedir. 
2021 yılına   İngiltere’de saptanan bulaştırıcılığının %40 dan 
fazla arttığı gösterilen SARS CoV-2’nin yeni mutasyonu 
B.1.1.7 (501Y.V1) ile girildi ve B.1.351 (501Y.V2) ve P1 
(501Y.V3) varyantları takip etti.  Bu varyantları da daha 
bulaşıcı ve aşılar veya geçirilmiş enfeksiyon ile oluşan 
antikorlardan daha az etkilenen omikron varyantı izledi (5-7).
Ülkemizden COVID-19 veya SARS-CoV-2 hakkında yayın-
lanmış bilimsel makale sayısı oldukca azdır. Bu çalışmada, 
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinde yatırarak takip ettiğimiz kesin tanı 
alan ilk 50 COVID-19 hastasının özelliklerini belirlemek 
amaçlandı.  

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul tarafından 
(27-01-2021 tarihinde 02-17 sayı) izin alınmış, Araştırma ve 
Yayın Etiği ilkelerine ve Helsinki kriterlerine uygun olarak 
yürütülmüştür.
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde COVID-19 hastalarının takip 
edildiği servisler kuruldu. Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji, Göğüs Hastalıkları, Genel Dahiliye, Nöroloji, 
Kardiyoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı Uzman 
Doktorları COVID-19 hastalarını yatırarak takip etmekle 
görevlendirildi. Diğer uzmanlık alanları ve pratisyen hekim-
ler oluşturulan COVID-19 polikliniklerinde hasta bakmakla 
görevlendirildi. Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiy-
oloji, Genel Dahiliye ve Göğüs Hastalıkları Uzmanından 
oluşan COVID-19 Danışma Kurulu ciddi vakalara danışman-
lık hizmeti verdi. Bu çalışmada makalenin yazarları tarafın-
dan COVID-19 servisinde ve yoğun bakım ünitesinde takip 
edilen kesin tanı almış ardışık 50 erişkin COVID-19 olgusu 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik, klinik, radyo-
lojik ve laboratuvar özellikleri hasta dosyalarından, hastane 
bilgi yönetim sisteminden alındı ve hazırlanan formlara 
işlendi. Hastalığın şiddeti daha önceki tanımlamalara uygun 
olarak hafif, orta, ciddi ve kritik olarak sınıflandırıldı. 
Hastalığın sınıflandırılmasında solunum sıkıntısı veya 

Tablo III: Hastaların Başvuru Sırasındaki Laboratuvar Parametreleri.

Tablo IV: Hayatının Kaybeden Beş Hastanın Demografik, Klinik 
ve Laboratuvar Özellikleri.

İleri yaşta olan (65 yaş ve üzeri) 17 hastanın 16'sında 
ciddi-kritik ve birinde ise hafif-orta hastalık saptandı. Cinsi-
yete göre bakıldığında erkek cinsiyeti olan hastaların dörtte 
üçünde ciddi-kritik hastalık saptandı. Ciddi-kritik hastalığı 
olanlarda en sık saptanan komorbid hastalıklar DM ve HT 
bulunmuştur. Başvurdurucu semptomları içerisinde solunum 

sıkıntısını ciddi-kritik hastalarda istatiksel olarak anlamlı idi 
(p<0,05). Ciddi ve kritik hastalığı olanlarda yüksek D-dimer 
seviyeleri (>1000 ng/ml), derin lenfopeni (<800 /ml), CRP 
normal değer üst sınırının 20 kat yüksekliği istatiksel olarak 
anlamlı bulundu.
Favipiravir 46 (%92) hastanın tedavisinde kullanıldı. Hasta-
ların 5 (%10)’u hidroksiklorikini yatmadan önce kullandığı 
saptandı ve hastaneye yatışlarında kesildi. Hastaların 18 
(%36)’ında deksametazon (6 mg/gün 5-10 gün), 3 (%6)’ında 
IL-6 reseptör blokeri ve 2 (%4)’ünde immün plazma tedavisi 
verildi. Pulse steroid hiçbir hastada kullanılmadı. Ciddi ve 
kritik hastalığı olmayan ve COVID-19 tanısından sonra 
gelişen bilateral ayak bileklerindeki artrit gelişen bir hastada 
hipoksemi olmamasına rağmen düşük doz deksametazon 
kullanıldı. Hastaların 20 (%40)’ına antibiyotik tedavisi 
başlandı ve başlanan antibiyotiklarin üçte ikisinde solunum 
yolu kinolonları tercih edildi.
Çalışma süresince 5 (%10) olguda mortalite gelişti. Mortalite 
gelişen olguların demografik, klinik ve laboratuvar değerleri 
Tablo-IV’de özetlendi.

TARTIŞMA ve SONUÇ
Bu çalışmada Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi 
Alanya Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yatırarak takip 
ettiğimiz kesin tanı alan ilk 50 COVID-19 hastasının 
özelliklerini belirlemek amaçlandı.  Onaltı hafif/orta, 34 
ciddi/kritik hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama 
yaşı 58±15,9 yıl olup %64’ü erkek idi. HT ve  DM en sık 
saptanan komorbid hastalıklardı.  Ciddi ve kritik hastalarda 
ileri yaş, DM, solunum sıkıntısı, derin lenfopeni (<800), 
d-dimer yüksekliği, C-reaktif protein (CRP) normal sınırın 
>20 kat yüksekliği, prokalsitonin yüksekliği (>0.25ng/ml) 
istatiksel olarak (p<0.05) anlamlı bulundu. Mortalite gelişen 
beş olgunun hepsi erkek, 50 yaş üzerinde olup en az bir 
komorbidetesi vardı.

COVID-19 hastalığı asemptomatik enfeksiyondan hayatı 
tehdit edici ciddi enfeksiyona kadar geniş bir yelpazede kend-
ini göstermektedir. Konakçı faktörlerinden ileri yaş, erkek 
cinsiyet, komorbid hastalık varlığı, obezite, sigara içiciliği, 
ciddi hastalık gelişimi için risk faktörleridir (9-12). 
Çalışmamızda ciddi ve kritik hastalığı olanların ileri yaşta 
olduğu ve erkek/kadın oranının 2 kattan fazla olduğu 
görülmüştür.  Hastalarımızda HT ve DM en sık görülen 
komorbid hastalıklardır. Yaşla birlikte immün fonksiyonlarda 
düzensizlik veya azalma görülmektedir (12). SARS 
CoV-2’nin hücre içerisine girmesinde  önemli olan ACE-2 
reseptörlerinin ve transmembran serin proteaz 2 (TMPRSS2) 
seviyesinin erkeklerde yüksek olması, immünolojik yanıtın 
da cinsiyete göre değişiklik göstermesi; örneğin nitrik oksit 
yanıtının az olması, östrojenin koruyucu etkisinin bulunma-
ması ve cinsiyetler arası davranışların farklılık göstermesi; 
örneğin sigara içiciliği, komorbid hastalık prevalansının 
yüksek olması COVID-19 hastalığının erkeklerde daha ciddi 
seyretmesinin nedeni olabileceği ileri sürülmektedir (13). 
Virüslara karşı oluşturulan immün yanıtta rol oynayan bazı 
genler de X kromozomu üzerinde bulunmaktadır. Daha 
önceki çalışmalarda COVID-19 sonrasında oto antikorların 

sıklıkla oluştuğu gösterilmiştir. Bu otoantikorların bazıları 
immün yanıtta önemli rol oynayan komponentlere örneğin 
interferonlara karşı gelişir. Uluslararası yapılan bir çalışmada 
COVID-19 hastalığına bağlı hayatı tehdit edici pnömonisi 
olan hastaların %10’unda interferonlara karşı otoantikorlar 
gösterilmiş ve oluşan otoantikorların %94’ü erkeklerde 
saptanmış. Bu da erkeklerde COVID-19 ağır geçirmesinin 
başka bir nedeni olabilir (14). Çeşitli çalışmalar ve meta 
analizler diyabetik hastalarda ciddi COVID-19 riskinin 
anlamlı oranda yüksek olduğu ve mortalitenin arttığı göster-
ilmiştir (15).  Hiperglisemi ACE2 ekspresyonunu artırır ve 
SARS-CoV-2 ile hücrelerin invazyonunu kolaylaştıran ACE2 
nin glikozilasyonunu indükler. Çin Halk Cumhuriyeti Hubei 
eyaletinde Zhu ve ark. (16) çalışmasında 19 hastanede 
COVID-19 nedeniyle yatırılan 7337 hastanın retrospektif 
olarak incelenmiş, diyabetik hastaların mortalitesi %7,8 iken 
diyabeti olmayan hastaların mortalitesi %2,7 bulunmuştur. 
Çalışmalarında ayrıca kötü kontrollü diyabeti olanların 
mortalitesini daha yüksek bulmuşlardır. İspanya’da Sánchez 
ve ark. (17) tarafından yapılan başka bir çalışmada ardışık 
kritik olmayan 11312 COVID-19 hastanın %18,9’nun 
diyabetik olduğu ve %20,4’ünde hastanede mortalite 
geliştiğini bildirmiştir. Hastaneye başvuru anında bakılan kan 
glukoz seviyesine göre mortalite oranlarını sırası ile %15,7 
(<140 mg/dl), %33,7 (140-180 mg), %41,1 (>180 mg/dl) 
olarak saptamışlardır. Hastanede yatan kritik olmayan 
COVID-19 hastalarda yatış sırasındaki hipergliseminin 
diyabet öyküsüne bakılmaksızın tüm nedenlere bağlı 
mortalite için bağımsız bir prediktör olduğunu bildirmişle-
rdir. Çalışmamıza benzer şekilde Günal ve ark. (18) çalışma-
larında ileri yaş, erkek cinsiyet ve DM varlığı yoğun bakım 
ünitesine yatan hastalarda daha yüksek olduğunu bildirmişle-
rdir. Ersan ve ark.(19) çalışmasında da HT ve DM en sık 
saptanan komorbid hastalıklardır.
Olgularımızın laboratuvar bulgularında sırası ile %56’ında 
D-dimer yüksekliği, %54’ünde lenfopeni, %42’inde 
trombositopeni saptandı. Ciddi ve kritik hastalığı olanların 
yaklaşık üçte birinde yüksek D-dimer seviyeleri (>1000 
ng/ml) ve dörte birinde derin lenfopeni (<800 /�l) vardı. Bu 
bulgular güncel literatür ile uyumludur (20-23). İmmün 
sistem fonksiyonlarının sürdürülmesinde lenfositler ve alt 
guruplarının önemli rolü vardır. COVID-19 olgularında 
kayda değer lenfopeni ve nötrofil sayılarında artış olduğu 
gösterilmiştir. Nötrofil artışı sitokin fırtınası ile ilişkili akut 
inflamatuvar yanıtını gösterirken, lenfopeni daha çok 
COVID-19’un erken dönemindeki hücre aracılıklı immünit-
enin etkisini gösterir. CD4 ve CD8 T hücrelerinde, B hücrel-
erinde ve doğal öldürücü hücrelerde azalma lenfopeniyi 
meydana getirir. Bu nedenle lenfopeni ve yüksek nötrofil-len-
fosit oranı COVID-19 ilişkili ölümleri tahmin etmede iyi bir 
belirteçtir (20). Çalışmalar, kompleman aktivasyonu ve endo-
tel disfonksiyonu arasında bir ilişki olduğunu düşündürmek-
tedir. Bu da ciddi COVID-19 hastalarında görünen mikro-
vasküler tromboz ve çoklu organ yetmezliğinde önemli bir 
rol oynabileceğini göstermektedir. COVID-19’da endotel 
disfonksiyonu ile şiddetlenen yaygın mikrotromboz D-dimer 
artışını ve trombositopeniyi açıklayabilir (21). 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğünün COVID-19 (SARS-CoV-2 İnfeksiyonu) 
Rehberinde kan lenfosit sayısı <800/μl, CRP > 10 x Normal 
değerin üst sınırı, ferritin >500 ng/ml, D-Dimer >1000 ng/ml 
kötü prognoz kriteri olarak kabul edilmektedir (10). Bizim 
çalışmamızda ciddi ve kritik hastalarda CRP’nin normal 
değerin üst sınırından 20 kat fazla olması ve prokalsitonin 
yüksekliği istatiksel olarak anlamlı bulundu. Prokalsitonin 
viral ve bakteriyel ayrımını yapabilen iyi bir biyo belirteçdir. 
Çeşitli çalışmalarda ciddi COVID-19 hastalarında prokalsi-
tonin değerleri yüksek saptanmıştır. Guan ve ark. (22) 
çalışmasında %13,7’sinde, Huang ve ark.(23) ise 
%11,7’sinde prokalsitonin değeri yüksek (>0.5) saptanmıştır.  

COVID-19 olgularının rutin doğrulaması RT-PCR gibi bir 
nükleik asit amplifikasyon testleri ile virus RNA’sının özgül 
dizilerinin saptanması temeline dayanmaktadır (9-11). Çalış-
maya alınan hastalarımızın RT-PCR sonucu SARS-CoV-2 
viral RNA’sı pozitif olup kesin tanı almış hastalardır.Toraks 
BT’de RT-PCR testi negatif COVID-19 hastalarında, erken 
dönemde duyarlı bir tanısal yaklaşımdır. Bununla birlikte 
akciğer grafisi hem tanıda hem de takipte kullanılabilecek 
ucuz ve ulaşımı kolay bir tetkik olması nedeni ile hasta 
takibinde değerli olduğu mutlaka gözönünde tutulmalıdır.  
Acil servise başvuran hastalarımızın sadece %32’ne akciğer 
grafisi çekilmiş olması üzerinde düşünülmesi gereken bir 
durumdur.

Olgularımızın tedavisinde T.C. Sağlık Bakanlığı rehberi 
önerileri doğrultusunda antiviral olarak favipiravir ve antia-
gregan tedavileri kullandık. Favipiravir Japonya’da 2014 
yılında influenza virüsüne karşı onaylanmış oral bir antiviral 
olup SARS CoV-2’ye karşı invitro etkili olduğu gösterilm-
iştir. Son zamanlarda bazı ülkeler tedavi klavuzlarına favip-
iraviri de eklemiştir. Bununla birlikte favipiravirin klinik 
kullanımı ile ilgili çalışmalar halen devam etmektedir 
(24,25). Oseltemavir, lopinavir-ritonavir, hidroksiklorikin 
yapılan çok sayıda randomize çalışmalar sonucunda profilak-
si ve tedavide bir seçenek olmaktan çıkmıştır (9). Olgu-
larımızda deksametazon oksijen ihtiyacı olan hipoksemik 
hastalarda kullanıldı. Çalışmalarda etkinliği gösterilmiş 
steroid olan deksametazon 6 mg/gün dozunda 5-10 gün süre 
ile verildi. IL-6 reseptör bokerlerini makrofaj aktivasyon 
sendromu düşündüğümüz üç hastada kullandık. Bu 
olgularımızda YBÜ’ne gidiş ve invazif mekanik ventilatör 
ihtiyacı olmadı. Antibiyotikler hastalarımızın yaklaşık 
yarısında kullanılmıştır. Ciddi ve kritik olgularımızın 
tedavisinde ampirik başlanan antibiyotikler ardışık bakılan 
iki prokalsitonin değeri 0,25 altında ise kesilmiştir. Yaşlı ve 
eşlik eden komorbid hastalığı olan COVID-19 hastalarında 
mortalite anlamlı oranda yüksektir (26,27). Mortal seyreden 
olgularımızın üçü 75 ve üzeri yaşta olup altta yatan en az bir 
komorbidetesi olan erkek hastalardı. Mortalite gelişen 
olgularımızdan birinin hastaneden erken taburcu edildiği, 
ikisinin ise hastaneye yatışının geç olduğu görülmüştür. 
Diğer iki olgunun birinde kötü metabolik kontrollü DM 
diğerinde humoral immün yetmezlik gibi ciddi immün süpre-
syon yaratan komorbiditesi vardı. Bu olgularımız ayrıca 

hipoksemi nedeni ile steroid tedavileri aldılar. Hastalarımız-
daki gibi steroid tedavisi de alan immünsüpresif olgularda 
mortalitesi yüksek ve tanıda zorlukları olan invazif fungal 
enfeksiyonlara yönelik (Pneumocystis jirovecii Pnömonisi, 
vb) profilaktik tedavi başlanması gerekliliği tartışılmalıdır.
Çalışmanın sınırlılıkları olgu sayısının düşük olmasıdır. 
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesine yatan tüm hastalar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Bunda da hastane içerisinde bölümler arasında 
bile takip ve tedavide farklılıklar olması önemli bir etken 
olmuştur. Diğeri ise retrospektif çalışmanın getirdiği 
dezavantajlardır.

SONUÇ
Sonuç olarak; ülkemizde COVID-19 hakkında yapılan 
çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu alanda yapılacak her çalışma 
ülkemizin bölgesel ve ulusal verilerinin olmasını sağlayacak, 
tanı ve tedavide bizlere yol gösterecektir. Çalışmamızda ciddi 
ve kritik seyirli olgularda ileri yaş, DM, dispne varlığı, derin 
lenfopeni, prokalsitonin yüksekliği ve CRP’nin 20 kat 
yüksekliği anlamlı saptanırken mortalite gelişen beş erkek 
olgunun üçünde ileri yaş (75 yaş ve üzeri) ve en az bir komor-
bidetesi vardı. 
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anormal göğüs görüntülemesi olmayan COVID-19'un belirti 
ve semptomlarından herhangi birine (ateş, öksürük, boğaz 
ağrısı, halsizlik, baş ağrısı, kas ağrısı, vb.) sahip olanlar hafif 
hastalık; alt solunum yolu hastalığı semptom ve bulguları 
olan, periferik oksijen saturasyonu (SpO2) ≥% 94 ve oksijen 
desteğine ihtiyacın olmaması orta derecede hastalık; solunum 
hızı dakikada ≥ 30, PaO2 / FiO2 300 mmHg'den az, akciğer 
infiltrasyonları %50'den fazla, SpO2 <% 94 olup non-invazif 
oksijen desteğine ihtiyacın olması ciddi hastalık; solunum 
yetmezliği sonucu mekanik ventilasyon, ECMO cihazına 
bağlanma, septik şok ve/veya çoklu organ disfonksiyonları 
olması, pozitif inotropik tedaviye ihtiyaç duyulması kritik 
hastalık olarak isimlendirildi (8,9). COVID-19 pnömonisinin 
karakteristik toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) bulgusu 
olarak bilateral multilober, periferik yerleşimli, yaygın 
yamalı buzlu cam opasiteleri kabul edildi (10).
Hastalara T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberinde 
önerildiği şekilde favipiravir ve düşük molekül ağırlıklı 
heparin başlandı. Ayaktan başlanan hidroksiklorikin tedavile-
ri yatan hastalarda kesildi. Deksematazon 6 mg/gün IV ciddi 
ve kritik hastaların tedavisinde kullanıldı, hastaların hiçbirine 
pulse steroid tedavisi verilmedi. Hasta takiplerinde oksijen 
saturasyonunu (SpO2) ≥%94 tutmak hedeflendi. Tosulizum-
ab ve immün plazma tedavisi hasta bazında ulusal rehberlerin 
önerilerine göre başlandı. Yoğun Bakım Ünitesi yatışında 
T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberi esas alınarak Anes-
tezi Uzmanı konsültasyonu sonucuna göre karar verildi.
Solunum yolu örneklerinde SARS-CoV-2 varlığı, T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından gönderilen gerçek-zamanlı polimeraz 
zincir reaksiyonu (RT-PCR) kiti Biospeedy SARS CoV-2 
RT-qPCR (Bioeksen, İstanbul, Türkiye) ile üretici firmanın 
önerileri doğrultusunda araştırıldı.  
İstatiksel analiz için elde edilen veriler kodlanarak daha 
önceden hazırlanan formlara aktarıldı. Bilgisayarda SPPS 
20.0 for windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ortamında 
kaydedildi. Tanımlayıcı analiz ile kategorik değişkenlerin 
sıklık ve yüzdelikleri belirlendi. Grupların karşılaştırılmasın-
da ki-kare testi kullanıldı. Bütün testlerde p<0.05 anlamlı 
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışma süresince acil servise ve COVID-19 polikliniğine 
başvuran 70 hasta COVID-19 ön tanısı ile yatırıldı. SARS 
CoV-2 RT-PCR testi negatif olan, akciğer tomografi 
görüntülemesi COVID-19 ile uyumlu bulunmayan ve 
COVID-19 dışı tanı alan (örneğin Kırım Kongo Kanamalı 
Ateşi, bruselloz, vb) 19 hasta çalışma dışı bırakıldı. Özkıyım 
amaçlı korozif madde alımı ile yatırılan ve endoskopi öncesi 
yapılan tarama testinde SARS CoV-2 RT-PCR testi pozitif 
olan bir hasta da çalışma dışı bırakıldı. SARS CoV-2 RT-PCR 
testi pozitif olan ardışık 50 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların ortalama yaşı 58±15,9 yıl olup 32 (%64)’ünün 
erkek olduğu görüldü. COVID-19 hastalığının ciddiyetine 
göre değerlendirildiğinde olguların 5 (%10)’u hafif, 11 
(%22)’i orta, 29 (%58)’i ciddi ve 5 (%10)’u kritik olarak 
sınıflandırıldı. En sık saptanan komorbid hastalıklar DM 14 
(%28) ve HT 14 (%28) bulunmuştur.
Hastaneye başvurdurucu yakınmaları sırası ile 37 (%78)’inde 

solunum yolu semptomları, 34 (%68)’inde yüksek ateş, 20 
(%40)’ında gastrointestinal semptom (ishal, bulantı, kusma), 
18 (%36)’ında baş ağrısı, 6 (%12)’sinde koku ve tat almada 
bozukluk olarak bulundu. Yatış sırasında hastaların 16 
(%32)’inde akciğer grafisi ve 40 (%80)’inde toraks BT’si 
olduğu görüldü. Laboratuvar bulgularında hastalarda sırası 
ile 28 (%56)’ında d-dimer yüksekliği, 27 (%54)’ünde 
lenfopeni, 23 (%46)’ında aspartat amino transferaz (AST) 
yüksekliği, 21 (%42)’inde trombositopeni, 15 (%30)’unda 
ferritin yüksekliği, 14 (%28)’inde alanin amino transferaz 
(ALT) yüksekliği ve 10 (%20)’inde lökopeni saptandı. Olgu-
ların demografik ve komorbid hastalıkları Tablo-I’de, başvur-
durucu semptomları Tablo-II’de ve yatış sırasında alınan 
laboratuvar tetkikleri Tablo-III’de verildi.

Tablo I: Hastaların Demografik Özellikleri.

Tablo II: Hastaların Başvurdurucu Semptomları.



ÖZ
Amaç: 
SARS-CoV-2 virüsünün etkeni olduğu COVID-19 pandemisi dünya genelinde ciddi morbidite 
ve mortaliteye neden olmaktadır. Bu çalışmada Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’de yatarak takip ettiğimiz kesin tanı almış ilk 50 COVID-19 
hastası geriye dönük irdelendi.

Yöntemler:
Hastanemizde Mart 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında COVID-19 tanısı ile yatırılarak takip 
ettiğimiz hastalar retrospektif olarak tarandı. Gerçek-zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu 
(RT-PCR) ile SARS CoV-2 viral nükleik asit testi pozitif olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Hastane bilgi yönetim sistemi üzerinden hastaların kayıtları ve dosyaları retrospektif olarak 
tarandı. Hastalığın ciddiyeti hafif, orta, ciddi ve kritik olarak sınıflandırıldı. Demografik, klinik 
ve laboratuvar verileri hazırlanan formlara işlendi. 

Bulgular:
Onaltı hafif/orta, 34 ciddi/kritik hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 58±15,9 
yıl olup %64’ü erkek idi. Hipertansiyon (%28) ve Diabetes mellitus (DM) (%28) en sık saptanan 
komorbid hastalıklardı.  Ciddi ve kritik hastalarda ileri yaş, DM, solunum sıkıntısı, derin 
lenfopeni (<800), d-dimer yüksekliği, C-reaktif protein (CRP) normal sınırın >20 kat yüksekliği, 
prokalsitonin yüksekliği (>0.25ng/ml) istatiksel olarak (p<0.05) anlamlı bulundu. Hastaların 
%92'ne favipiravir verildi.  Onsekizi deksametazon (6 mg/gün, 5-10 gün), 3’ü IL-6 reseptör 
blokeri ve 2’si immün plazma tedavisi aldı. Hafif vakalar dışında tüm hastalara proflaktik veya 
tedavi dozunda düşük molekül ağırlıklı heparin başlandı. Beş (%10) olguda mortalite gelişti.  
Mortalite gelişen olguların hepsi erkek, 50 yaş üzerinde olup en az bir komorbidetesi vardı.  

Sonuçlar: 
Ciddi ve kritik seyreden olgularda ileri yaş, DM, derin lenfopeni, d-dimer yüksekliği, CRP’nin 
normal sınırın 20 kat üzerinde olması ve prokalsitonin yüksekliği anlamlı bulundu. COVID-19 
hastalarında antiibiyotik tedavisinin düzenlenmesinde prokalsitonin önemli bir biyobelirteçtir.

Anahtar Kelimeler: 
Koronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Pandemi

ABSTRACT
Objective: COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2 has 
resulted in serious morbidity and mortality around the world. 
In this study, COVID-19 patients hospitalized in Alanya 
Alaaddin Keykubat University Alanya Training and Research 
Hospital  were examined.

Methods:
A retrospective analysis was performed for COVID-19 
patients hospitalized between March 2020 and May 2021. 
The definitive diagnosis was made by the detection of 
SARS-CoV-2 nucleic acid by RT-PCR. The degree of the 
illness was classified as mild, moderate, severe and critical. 
The demographic, clinical and laboratory values were 
obtained through the medical records. 

Results: 
Sixteen mild/moderate and 34 severe/critically ill patients 
were included. The mean age was 58±15.9 years, 64% being 
males. Hypertension (28%) and Diabetes mellitus (DM) 
(28%) were the most common comorbidities. Being elderly, 
DM, dyspnea, profound lymphopenia, elevated d-dimer 
level, CRP being 20 times higher than the upper limit of 
normal, and high procalcitonin levels were statistically 
significant (p<0.05) in severe and critically ill patients. 
Ninety two percent received favipravir. Eighteen received 
dexamethasone (6 mg/day, 5-10 days), 3 received IL-6 recep-
tor blockers, and 2 received immune plasma treatment. All 
patients received low-molecular-weight heparin in prophy-
lactic or therapeutic doses except mild cases. Five patients 
that had developed mortality were male gender, elderly and 
had at least one comorbidity.

Conclusion: 
Severe and critically ill patients were significantly more 
likely to have old age, DM, elevated d-dimer level, profound 
lymphopenia, CRP being 20 times more than the upper limits 
of normal, and high levels of procalcitonin. Procalcitonin is 
an important biomarker to guide the need for antimicrobial 
chemotherapy in COVID-19 patients.

Key Words:
Coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Pandemic

GiRiŞ
Koronavirüsler kuş ve memelilerde enfeksiyona neden olan 
zarflı, pozitif polariteli, tek sarmallı RNA virüsleridir. Yaras-
alar koranavirusun doğal kaynağıdır. İnsanlarda her yıl kış ve 
bahar aylarında görülen üst solunum yolu enfeksiyonlarının 
%15-30’undan sorumludurlar. Koronavirüslerin 2003 yılında 
ciddi akut solunum yetmezliği sendromu (SARS)’na ve 2012 
yılında Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS)’na neden 
olması dünya genelinde oldukca tedirginlik yaratmıştır. Çin   
Halk Cumhuriyeti 31 Aralık 2019 tarihinde Dünya Sağlık 
Ürgütü’ne Hubei eyaletinin Vuhan şehrinde nedeni bilinmey-
en atipik pnömoni olguları bildirmiş ve 7 Ocak 2021’de 

etkeninin yeni bir koronavirus (2019-nCoV) olduğu göster-
ilmiştir (1-3).  Uluslararası Virüs Taksonomi Komitesi 11 
Şubat 2020’de SARS-CoV’e benzerliği nedeni ile yeni 
koronavirüse ‘SARS-CoV-2' adını vermiş, aynı gün Dünya 
Sağlık Örgütü hastalığı COVID-19 olarak isimlendirmiştir. 
Dünya Sağlık Örgütü 30 Ocak'ta yeni koronavirüs salgınını 
uluslararası öneme haiz olan acil halk sağlığı durumu, 11 
Mart’ta pandemi ilan etmiştir. Ülkemizde de ilk COVID-19 
vakası 10 Mart’ta bildirilmiştir. Olgu fetalite hızı SARS 
salgınında %11, MERS-CoV’da %35-50 arasında iken, 
COVID-19 salgınında fatalite hızı %2-10 olarak değişmekte-
dir. 21 Aralık 2021 itibari ile dünyada yaklaşık 276 milyon 
vaka bildirilmiş ve yaşamının yitiren hasta sayısı 5 milyonu 
aşmıştır. Ülkemizdeki vaka sayısı ise 9 milyonu aşmış ve  
yaşamını yitiren 80591 olarak bildirilmiştir (4). Ağır hastalığı 
olan ve ölen kişilerin büyük kısmı 65 ve üzeri yaşta olanlar, 
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) gibi altta yatan 
kronik hastalıkları olan kişilerden oluşmaktadır. Genç 
sağlıklı erişkinlerde hastalık nispeten hafif seyretmektedir. 
2021 yılına   İngiltere’de saptanan bulaştırıcılığının %40 dan 
fazla arttığı gösterilen SARS CoV-2’nin yeni mutasyonu 
B.1.1.7 (501Y.V1) ile girildi ve B.1.351 (501Y.V2) ve P1 
(501Y.V3) varyantları takip etti.  Bu varyantları da daha 
bulaşıcı ve aşılar veya geçirilmiş enfeksiyon ile oluşan 
antikorlardan daha az etkilenen omikron varyantı izledi (5-7).
Ülkemizden COVID-19 veya SARS-CoV-2 hakkında yayın-
lanmış bilimsel makale sayısı oldukca azdır. Bu çalışmada, 
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinde yatırarak takip ettiğimiz kesin tanı 
alan ilk 50 COVID-19 hastasının özelliklerini belirlemek 
amaçlandı.  

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul tarafından 
(27-01-2021 tarihinde 02-17 sayı) izin alınmış, Araştırma ve 
Yayın Etiği ilkelerine ve Helsinki kriterlerine uygun olarak 
yürütülmüştür.
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde COVID-19 hastalarının takip 
edildiği servisler kuruldu. Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji, Göğüs Hastalıkları, Genel Dahiliye, Nöroloji, 
Kardiyoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı Uzman 
Doktorları COVID-19 hastalarını yatırarak takip etmekle 
görevlendirildi. Diğer uzmanlık alanları ve pratisyen hekim-
ler oluşturulan COVID-19 polikliniklerinde hasta bakmakla 
görevlendirildi. Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiy-
oloji, Genel Dahiliye ve Göğüs Hastalıkları Uzmanından 
oluşan COVID-19 Danışma Kurulu ciddi vakalara danışman-
lık hizmeti verdi. Bu çalışmada makalenin yazarları tarafın-
dan COVID-19 servisinde ve yoğun bakım ünitesinde takip 
edilen kesin tanı almış ardışık 50 erişkin COVID-19 olgusu 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik, klinik, radyo-
lojik ve laboratuvar özellikleri hasta dosyalarından, hastane 
bilgi yönetim sisteminden alındı ve hazırlanan formlara 
işlendi. Hastalığın şiddeti daha önceki tanımlamalara uygun 
olarak hafif, orta, ciddi ve kritik olarak sınıflandırıldı. 
Hastalığın sınıflandırılmasında solunum sıkıntısı veya 

Tablo III: Hastaların Başvuru Sırasındaki Laboratuvar Parametreleri.

Tablo IV: Hayatının Kaybeden Beş Hastanın Demografik, Klinik 
ve Laboratuvar Özellikleri.

İleri yaşta olan (65 yaş ve üzeri) 17 hastanın 16'sında 
ciddi-kritik ve birinde ise hafif-orta hastalık saptandı. Cinsi-
yete göre bakıldığında erkek cinsiyeti olan hastaların dörtte 
üçünde ciddi-kritik hastalık saptandı. Ciddi-kritik hastalığı 
olanlarda en sık saptanan komorbid hastalıklar DM ve HT 
bulunmuştur. Başvurdurucu semptomları içerisinde solunum 

sıkıntısını ciddi-kritik hastalarda istatiksel olarak anlamlı idi 
(p<0,05). Ciddi ve kritik hastalığı olanlarda yüksek D-dimer 
seviyeleri (>1000 ng/ml), derin lenfopeni (<800 /ml), CRP 
normal değer üst sınırının 20 kat yüksekliği istatiksel olarak 
anlamlı bulundu.
Favipiravir 46 (%92) hastanın tedavisinde kullanıldı. Hasta-
ların 5 (%10)’u hidroksiklorikini yatmadan önce kullandığı 
saptandı ve hastaneye yatışlarında kesildi. Hastaların 18 
(%36)’ında deksametazon (6 mg/gün 5-10 gün), 3 (%6)’ında 
IL-6 reseptör blokeri ve 2 (%4)’ünde immün plazma tedavisi 
verildi. Pulse steroid hiçbir hastada kullanılmadı. Ciddi ve 
kritik hastalığı olmayan ve COVID-19 tanısından sonra 
gelişen bilateral ayak bileklerindeki artrit gelişen bir hastada 
hipoksemi olmamasına rağmen düşük doz deksametazon 
kullanıldı. Hastaların 20 (%40)’ına antibiyotik tedavisi 
başlandı ve başlanan antibiyotiklarin üçte ikisinde solunum 
yolu kinolonları tercih edildi.
Çalışma süresince 5 (%10) olguda mortalite gelişti. Mortalite 
gelişen olguların demografik, klinik ve laboratuvar değerleri 
Tablo-IV’de özetlendi.

TARTIŞMA ve SONUÇ
Bu çalışmada Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi 
Alanya Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yatırarak takip 
ettiğimiz kesin tanı alan ilk 50 COVID-19 hastasının 
özelliklerini belirlemek amaçlandı.  Onaltı hafif/orta, 34 
ciddi/kritik hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama 
yaşı 58±15,9 yıl olup %64’ü erkek idi. HT ve  DM en sık 
saptanan komorbid hastalıklardı.  Ciddi ve kritik hastalarda 
ileri yaş, DM, solunum sıkıntısı, derin lenfopeni (<800), 
d-dimer yüksekliği, C-reaktif protein (CRP) normal sınırın 
>20 kat yüksekliği, prokalsitonin yüksekliği (>0.25ng/ml) 
istatiksel olarak (p<0.05) anlamlı bulundu. Mortalite gelişen 
beş olgunun hepsi erkek, 50 yaş üzerinde olup en az bir 
komorbidetesi vardı.

COVID-19 hastalığı asemptomatik enfeksiyondan hayatı 
tehdit edici ciddi enfeksiyona kadar geniş bir yelpazede kend-
ini göstermektedir. Konakçı faktörlerinden ileri yaş, erkek 
cinsiyet, komorbid hastalık varlığı, obezite, sigara içiciliği, 
ciddi hastalık gelişimi için risk faktörleridir (9-12). 
Çalışmamızda ciddi ve kritik hastalığı olanların ileri yaşta 
olduğu ve erkek/kadın oranının 2 kattan fazla olduğu 
görülmüştür.  Hastalarımızda HT ve DM en sık görülen 
komorbid hastalıklardır. Yaşla birlikte immün fonksiyonlarda 
düzensizlik veya azalma görülmektedir (12). SARS 
CoV-2’nin hücre içerisine girmesinde  önemli olan ACE-2 
reseptörlerinin ve transmembran serin proteaz 2 (TMPRSS2) 
seviyesinin erkeklerde yüksek olması, immünolojik yanıtın 
da cinsiyete göre değişiklik göstermesi; örneğin nitrik oksit 
yanıtının az olması, östrojenin koruyucu etkisinin bulunma-
ması ve cinsiyetler arası davranışların farklılık göstermesi; 
örneğin sigara içiciliği, komorbid hastalık prevalansının 
yüksek olması COVID-19 hastalığının erkeklerde daha ciddi 
seyretmesinin nedeni olabileceği ileri sürülmektedir (13). 
Virüslara karşı oluşturulan immün yanıtta rol oynayan bazı 
genler de X kromozomu üzerinde bulunmaktadır. Daha 
önceki çalışmalarda COVID-19 sonrasında oto antikorların 

sıklıkla oluştuğu gösterilmiştir. Bu otoantikorların bazıları 
immün yanıtta önemli rol oynayan komponentlere örneğin 
interferonlara karşı gelişir. Uluslararası yapılan bir çalışmada 
COVID-19 hastalığına bağlı hayatı tehdit edici pnömonisi 
olan hastaların %10’unda interferonlara karşı otoantikorlar 
gösterilmiş ve oluşan otoantikorların %94’ü erkeklerde 
saptanmış. Bu da erkeklerde COVID-19 ağır geçirmesinin 
başka bir nedeni olabilir (14). Çeşitli çalışmalar ve meta 
analizler diyabetik hastalarda ciddi COVID-19 riskinin 
anlamlı oranda yüksek olduğu ve mortalitenin arttığı göster-
ilmiştir (15).  Hiperglisemi ACE2 ekspresyonunu artırır ve 
SARS-CoV-2 ile hücrelerin invazyonunu kolaylaştıran ACE2 
nin glikozilasyonunu indükler. Çin Halk Cumhuriyeti Hubei 
eyaletinde Zhu ve ark. (16) çalışmasında 19 hastanede 
COVID-19 nedeniyle yatırılan 7337 hastanın retrospektif 
olarak incelenmiş, diyabetik hastaların mortalitesi %7,8 iken 
diyabeti olmayan hastaların mortalitesi %2,7 bulunmuştur. 
Çalışmalarında ayrıca kötü kontrollü diyabeti olanların 
mortalitesini daha yüksek bulmuşlardır. İspanya’da Sánchez 
ve ark. (17) tarafından yapılan başka bir çalışmada ardışık 
kritik olmayan 11312 COVID-19 hastanın %18,9’nun 
diyabetik olduğu ve %20,4’ünde hastanede mortalite 
geliştiğini bildirmiştir. Hastaneye başvuru anında bakılan kan 
glukoz seviyesine göre mortalite oranlarını sırası ile %15,7 
(<140 mg/dl), %33,7 (140-180 mg), %41,1 (>180 mg/dl) 
olarak saptamışlardır. Hastanede yatan kritik olmayan 
COVID-19 hastalarda yatış sırasındaki hipergliseminin 
diyabet öyküsüne bakılmaksızın tüm nedenlere bağlı 
mortalite için bağımsız bir prediktör olduğunu bildirmişle-
rdir. Çalışmamıza benzer şekilde Günal ve ark. (18) çalışma-
larında ileri yaş, erkek cinsiyet ve DM varlığı yoğun bakım 
ünitesine yatan hastalarda daha yüksek olduğunu bildirmişle-
rdir. Ersan ve ark.(19) çalışmasında da HT ve DM en sık 
saptanan komorbid hastalıklardır.
Olgularımızın laboratuvar bulgularında sırası ile %56’ında 
D-dimer yüksekliği, %54’ünde lenfopeni, %42’inde 
trombositopeni saptandı. Ciddi ve kritik hastalığı olanların 
yaklaşık üçte birinde yüksek D-dimer seviyeleri (>1000 
ng/ml) ve dörte birinde derin lenfopeni (<800 /�l) vardı. Bu 
bulgular güncel literatür ile uyumludur (20-23). İmmün 
sistem fonksiyonlarının sürdürülmesinde lenfositler ve alt 
guruplarının önemli rolü vardır. COVID-19 olgularında 
kayda değer lenfopeni ve nötrofil sayılarında artış olduğu 
gösterilmiştir. Nötrofil artışı sitokin fırtınası ile ilişkili akut 
inflamatuvar yanıtını gösterirken, lenfopeni daha çok 
COVID-19’un erken dönemindeki hücre aracılıklı immünit-
enin etkisini gösterir. CD4 ve CD8 T hücrelerinde, B hücrel-
erinde ve doğal öldürücü hücrelerde azalma lenfopeniyi 
meydana getirir. Bu nedenle lenfopeni ve yüksek nötrofil-len-
fosit oranı COVID-19 ilişkili ölümleri tahmin etmede iyi bir 
belirteçtir (20). Çalışmalar, kompleman aktivasyonu ve endo-
tel disfonksiyonu arasında bir ilişki olduğunu düşündürmek-
tedir. Bu da ciddi COVID-19 hastalarında görünen mikro-
vasküler tromboz ve çoklu organ yetmezliğinde önemli bir 
rol oynabileceğini göstermektedir. COVID-19’da endotel 
disfonksiyonu ile şiddetlenen yaygın mikrotromboz D-dimer 
artışını ve trombositopeniyi açıklayabilir (21). 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğünün COVID-19 (SARS-CoV-2 İnfeksiyonu) 
Rehberinde kan lenfosit sayısı <800/μl, CRP > 10 x Normal 
değerin üst sınırı, ferritin >500 ng/ml, D-Dimer >1000 ng/ml 
kötü prognoz kriteri olarak kabul edilmektedir (10). Bizim 
çalışmamızda ciddi ve kritik hastalarda CRP’nin normal 
değerin üst sınırından 20 kat fazla olması ve prokalsitonin 
yüksekliği istatiksel olarak anlamlı bulundu. Prokalsitonin 
viral ve bakteriyel ayrımını yapabilen iyi bir biyo belirteçdir. 
Çeşitli çalışmalarda ciddi COVID-19 hastalarında prokalsi-
tonin değerleri yüksek saptanmıştır. Guan ve ark. (22) 
çalışmasında %13,7’sinde, Huang ve ark.(23) ise 
%11,7’sinde prokalsitonin değeri yüksek (>0.5) saptanmıştır.  

COVID-19 olgularının rutin doğrulaması RT-PCR gibi bir 
nükleik asit amplifikasyon testleri ile virus RNA’sının özgül 
dizilerinin saptanması temeline dayanmaktadır (9-11). Çalış-
maya alınan hastalarımızın RT-PCR sonucu SARS-CoV-2 
viral RNA’sı pozitif olup kesin tanı almış hastalardır.Toraks 
BT’de RT-PCR testi negatif COVID-19 hastalarında, erken 
dönemde duyarlı bir tanısal yaklaşımdır. Bununla birlikte 
akciğer grafisi hem tanıda hem de takipte kullanılabilecek 
ucuz ve ulaşımı kolay bir tetkik olması nedeni ile hasta 
takibinde değerli olduğu mutlaka gözönünde tutulmalıdır.  
Acil servise başvuran hastalarımızın sadece %32’ne akciğer 
grafisi çekilmiş olması üzerinde düşünülmesi gereken bir 
durumdur.

Olgularımızın tedavisinde T.C. Sağlık Bakanlığı rehberi 
önerileri doğrultusunda antiviral olarak favipiravir ve antia-
gregan tedavileri kullandık. Favipiravir Japonya’da 2014 
yılında influenza virüsüne karşı onaylanmış oral bir antiviral 
olup SARS CoV-2’ye karşı invitro etkili olduğu gösterilm-
iştir. Son zamanlarda bazı ülkeler tedavi klavuzlarına favip-
iraviri de eklemiştir. Bununla birlikte favipiravirin klinik 
kullanımı ile ilgili çalışmalar halen devam etmektedir 
(24,25). Oseltemavir, lopinavir-ritonavir, hidroksiklorikin 
yapılan çok sayıda randomize çalışmalar sonucunda profilak-
si ve tedavide bir seçenek olmaktan çıkmıştır (9). Olgu-
larımızda deksametazon oksijen ihtiyacı olan hipoksemik 
hastalarda kullanıldı. Çalışmalarda etkinliği gösterilmiş 
steroid olan deksametazon 6 mg/gün dozunda 5-10 gün süre 
ile verildi. IL-6 reseptör bokerlerini makrofaj aktivasyon 
sendromu düşündüğümüz üç hastada kullandık. Bu 
olgularımızda YBÜ’ne gidiş ve invazif mekanik ventilatör 
ihtiyacı olmadı. Antibiyotikler hastalarımızın yaklaşık 
yarısında kullanılmıştır. Ciddi ve kritik olgularımızın 
tedavisinde ampirik başlanan antibiyotikler ardışık bakılan 
iki prokalsitonin değeri 0,25 altında ise kesilmiştir. Yaşlı ve 
eşlik eden komorbid hastalığı olan COVID-19 hastalarında 
mortalite anlamlı oranda yüksektir (26,27). Mortal seyreden 
olgularımızın üçü 75 ve üzeri yaşta olup altta yatan en az bir 
komorbidetesi olan erkek hastalardı. Mortalite gelişen 
olgularımızdan birinin hastaneden erken taburcu edildiği, 
ikisinin ise hastaneye yatışının geç olduğu görülmüştür. 
Diğer iki olgunun birinde kötü metabolik kontrollü DM 
diğerinde humoral immün yetmezlik gibi ciddi immün süpre-
syon yaratan komorbiditesi vardı. Bu olgularımız ayrıca 

hipoksemi nedeni ile steroid tedavileri aldılar. Hastalarımız-
daki gibi steroid tedavisi de alan immünsüpresif olgularda 
mortalitesi yüksek ve tanıda zorlukları olan invazif fungal 
enfeksiyonlara yönelik (Pneumocystis jirovecii Pnömonisi, 
vb) profilaktik tedavi başlanması gerekliliği tartışılmalıdır.
Çalışmanın sınırlılıkları olgu sayısının düşük olmasıdır. 
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesine yatan tüm hastalar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Bunda da hastane içerisinde bölümler arasında 
bile takip ve tedavide farklılıklar olması önemli bir etken 
olmuştur. Diğeri ise retrospektif çalışmanın getirdiği 
dezavantajlardır.

SONUÇ
Sonuç olarak; ülkemizde COVID-19 hakkında yapılan 
çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu alanda yapılacak her çalışma 
ülkemizin bölgesel ve ulusal verilerinin olmasını sağlayacak, 
tanı ve tedavide bizlere yol gösterecektir. Çalışmamızda ciddi 
ve kritik seyirli olgularda ileri yaş, DM, dispne varlığı, derin 
lenfopeni, prokalsitonin yüksekliği ve CRP’nin 20 kat 
yüksekliği anlamlı saptanırken mortalite gelişen beş erkek 
olgunun üçünde ileri yaş (75 yaş ve üzeri) ve en az bir komor-
bidetesi vardı. 
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anormal göğüs görüntülemesi olmayan COVID-19'un belirti 
ve semptomlarından herhangi birine (ateş, öksürük, boğaz 
ağrısı, halsizlik, baş ağrısı, kas ağrısı, vb.) sahip olanlar hafif 
hastalık; alt solunum yolu hastalığı semptom ve bulguları 
olan, periferik oksijen saturasyonu (SpO2) ≥% 94 ve oksijen 
desteğine ihtiyacın olmaması orta derecede hastalık; solunum 
hızı dakikada ≥ 30, PaO2 / FiO2 300 mmHg'den az, akciğer 
infiltrasyonları %50'den fazla, SpO2 <% 94 olup non-invazif 
oksijen desteğine ihtiyacın olması ciddi hastalık; solunum 
yetmezliği sonucu mekanik ventilasyon, ECMO cihazına 
bağlanma, septik şok ve/veya çoklu organ disfonksiyonları 
olması, pozitif inotropik tedaviye ihtiyaç duyulması kritik 
hastalık olarak isimlendirildi (8,9). COVID-19 pnömonisinin 
karakteristik toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) bulgusu 
olarak bilateral multilober, periferik yerleşimli, yaygın 
yamalı buzlu cam opasiteleri kabul edildi (10).
Hastalara T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberinde 
önerildiği şekilde favipiravir ve düşük molekül ağırlıklı 
heparin başlandı. Ayaktan başlanan hidroksiklorikin tedavile-
ri yatan hastalarda kesildi. Deksematazon 6 mg/gün IV ciddi 
ve kritik hastaların tedavisinde kullanıldı, hastaların hiçbirine 
pulse steroid tedavisi verilmedi. Hasta takiplerinde oksijen 
saturasyonunu (SpO2) ≥%94 tutmak hedeflendi. Tosulizum-
ab ve immün plazma tedavisi hasta bazında ulusal rehberlerin 
önerilerine göre başlandı. Yoğun Bakım Ünitesi yatışında 
T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberi esas alınarak Anes-
tezi Uzmanı konsültasyonu sonucuna göre karar verildi.
Solunum yolu örneklerinde SARS-CoV-2 varlığı, T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından gönderilen gerçek-zamanlı polimeraz 
zincir reaksiyonu (RT-PCR) kiti Biospeedy SARS CoV-2 
RT-qPCR (Bioeksen, İstanbul, Türkiye) ile üretici firmanın 
önerileri doğrultusunda araştırıldı.  
İstatiksel analiz için elde edilen veriler kodlanarak daha 
önceden hazırlanan formlara aktarıldı. Bilgisayarda SPPS 
20.0 for windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ortamında 
kaydedildi. Tanımlayıcı analiz ile kategorik değişkenlerin 
sıklık ve yüzdelikleri belirlendi. Grupların karşılaştırılmasın-
da ki-kare testi kullanıldı. Bütün testlerde p<0.05 anlamlı 
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışma süresince acil servise ve COVID-19 polikliniğine 
başvuran 70 hasta COVID-19 ön tanısı ile yatırıldı. SARS 
CoV-2 RT-PCR testi negatif olan, akciğer tomografi 
görüntülemesi COVID-19 ile uyumlu bulunmayan ve 
COVID-19 dışı tanı alan (örneğin Kırım Kongo Kanamalı 
Ateşi, bruselloz, vb) 19 hasta çalışma dışı bırakıldı. Özkıyım 
amaçlı korozif madde alımı ile yatırılan ve endoskopi öncesi 
yapılan tarama testinde SARS CoV-2 RT-PCR testi pozitif 
olan bir hasta da çalışma dışı bırakıldı. SARS CoV-2 RT-PCR 
testi pozitif olan ardışık 50 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların ortalama yaşı 58±15,9 yıl olup 32 (%64)’ünün 
erkek olduğu görüldü. COVID-19 hastalığının ciddiyetine 
göre değerlendirildiğinde olguların 5 (%10)’u hafif, 11 
(%22)’i orta, 29 (%58)’i ciddi ve 5 (%10)’u kritik olarak 
sınıflandırıldı. En sık saptanan komorbid hastalıklar DM 14 
(%28) ve HT 14 (%28) bulunmuştur.
Hastaneye başvurdurucu yakınmaları sırası ile 37 (%78)’inde 

solunum yolu semptomları, 34 (%68)’inde yüksek ateş, 20 
(%40)’ında gastrointestinal semptom (ishal, bulantı, kusma), 
18 (%36)’ında baş ağrısı, 6 (%12)’sinde koku ve tat almada 
bozukluk olarak bulundu. Yatış sırasında hastaların 16 
(%32)’inde akciğer grafisi ve 40 (%80)’inde toraks BT’si 
olduğu görüldü. Laboratuvar bulgularında hastalarda sırası 
ile 28 (%56)’ında d-dimer yüksekliği, 27 (%54)’ünde 
lenfopeni, 23 (%46)’ında aspartat amino transferaz (AST) 
yüksekliği, 21 (%42)’inde trombositopeni, 15 (%30)’unda 
ferritin yüksekliği, 14 (%28)’inde alanin amino transferaz 
(ALT) yüksekliği ve 10 (%20)’inde lökopeni saptandı. Olgu-
ların demografik ve komorbid hastalıkları Tablo-I’de, başvur-
durucu semptomları Tablo-II’de ve yatış sırasında alınan 
laboratuvar tetkikleri Tablo-III’de verildi.

Tablo I: Hastaların Demografik Özellikleri.

Tablo II: Hastaların Başvurdurucu Semptomları.
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