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Özet
Amaç: COVID-19’un erken tanı ve tedavisi için doğal seyrinin 
anlaşılması ve klinik bulgularının iyi belirlenmesi gereklidir. 
Bu çalışmada Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi İnfeksiyon Has-
talıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’nda COVID-19 ta-
nısıyla izlenen olguların klinik ve laboratuvar özelliklerinin araş-
tırılması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Olası/kesin COVID-19 tanısıyla izlenen hastalardan 
SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif olarak sonuçlananların demog-
rafik, klinik, laboratuvar ve toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) 
verileri retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Olası/kesin COVID-19 tanısıyla izlenen 407 hastadan 
149 (%36.6)’unun SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitifti. Hasta-
ların 82 (%55)’si kadın, 67 (%45)’si ise erkekti. Yaş ortalaması 
49.3±17.6 olarak tespit edildi. Hastaların 11 (%7.4)’i sağlık çalı-
şanıydı. Hastalarda en sık semptomun %46.3 ile öksürük oldu-
ğu saptanırken, hastaların %29.5’inde ateş, %27.5’inde boğaz 
ağrısı, %26.8’inde halsizlik gözlendi. Hastaların 94 (%63.1)’ünün 
altta yatan hastalığı vardı. Hipertansiyon ve diabetes mellitus en 
sık altta yatan hastalık olarak saptandı. Hastaların laboratuvar 
bulguları arasında 12 (%8.1)’sinde lökopeni, 34 (%22.8)’ünde 
lenfopeni, 24 (%16.1)’ünde trombositopeni, 43 (%28.9)’ünde 
D-dimer yüksekliği, 73 (%49)’ünde laktat dehidrogenaz yüksek-
liği, 45 (%30.2)’inde C-reaktif protein (CRP) yüksekliği saptandı. 
Hastaların 71 (%47.6)’inde toraks BT normalken 43 (%28.9)’ünde 
hafif düzeyde pnömoni, 35 (%23.5)’inde orta düzeyde pnömo-
ni saptandı. D-dimer ve CRP düzeyleri pnömonisi olanlarda ol-
mayanlardan yüksekti (sırasıyla p=0.001 ve p=0.001). Pnömoni 
düzeyi arttıkça, D-dimer ve CRP düzeylerindeki artışın da belir-
ginleştiği izlendi (sırasıyla p=0.003 ve p=0.001).

Abstract
Objective: Understanding the natural course of COVID-19 and 
determining its clinical findings are essential for early diagno-
sis and treatment. In this study, we aimed to investigate clini-
cal and laboratory characteristics of cases followed with a di-
agnosis of COVID-19 in Selçuk University Faculty of Medicine 
Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology. 
Methods: Among patients followed with a diagnosis of pos-
sible/definitive COVID-19, those with a positive SARS-CoV-2 RT-
PCR test were evaluated retrospectively in terms of their clin-
ical, laboratory and thorax computed tomography (CT) data.
Results: Among 407 patients followed with a diagnosis of pos-
sible/definitive COVID-19, 149 (36.6%) were SARS-CoV-2 RT-PCR 
test-positive.   82 (55%) of the patients were female and 67 (45%) 
were male. Mean age was 49.3±7.6 years. 11 (7.4%) were health 
care workers. While the most common symptom was cough 
with 46.3%, fever was observed in 29.5%, sore throat in 27.5% 
and malaise in 26.8% of the patients. 94 (63.1%) of the patients 
had underlying diseases. Hypertension and diabetes mellitus 
were the most common underlying disease. Laboratory findings 
were  leukopenia in 12 (8.1%), lymphopenia in 34 (22.8%), throm-
bocytopenia in 24 (16.1%), elevated D-dimer levels in 43 (28.9%), 
elevated lactate dehydrogenase levels in 73 (49%), and elevated 
C-reactive protein (CRP) levels in 45 (30.2%) patients. While 71 
(47.6%) of the patients had normal thorax CT, 43 (28.9%) had 
mild pneumonia, and 35 (23.5%) moderate pneumonia. D-dimer 
and CRP levels were higher in those with pneumonia than those 
without pneumonia (p=0.001 and p=0.001, respectively). As the 
pneumonia level increased, the increase of D-dimer and CRP lev-
els became evident (p=0.003 and p=0.001, respectively). 
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Giriş
Koronaviruslar, tek zincirli, pozitif polariteli, zarflı RNA vi-

ruslarıdır. Soğuk algınlığı gibi toplumda yaygın görülen, ken-
dini sınırlayan hafif infeksiyon tablolarından, Ortadoğu solu-
num sendromu (“Middle East respiratory syndrome,” MERS) 
ve ağır akut solunum sendromu (“severe acute respiratory 
syndrome,” SARS) gibi daha ciddi infeksiyon tablolarına ne-
den olabilen büyük bir virus ailesidir (1-3). SARS etkeni olan 
koronavirus (SARS-CoV) 2002-2003'te misk kedilerinden in-
sana bulaşarak çok sayıda insanın ölümüne sebep olmuştur. 
Yaklaşık 10 yıl sonra Eylül 2012’de ise Suudi Arabistan’da tek 
hörgüçlü develerden insana bulaşan MERS etkeni koronavi-
rus (MERS-CoV) tanımlanmıştır (2). Son olarak Aralık 2019’da 
Çin’in Vuhan şehrinin merkez olduğu pnömoni salgınında 
SARS-CoV-2 tanımlanmıştır. Hastalığa koronavirus hastalığı 
2019 (COVID-19) adı verilmiştir. COVID-19 dünya çapında en-
dişe verici bir halk sağlığı sorunudur. SARS-CoV-2 infeksiyonu 
asemptomatik hastalık, hafif üst solunum yolu infeksiyonu, 
solunum yetmezliği veya ölümle sonuçlanabilen ağır viral pnö-
moniye neden olabilmektedir (2,4-6). COVID-19 tanısında en 
sık kullanılan yöntem “real-time” revers transkriptaz polime-
raz zincir reaksiyonu (RT-PCR) olmakla birlikte, testin sensitivi-
tesinin düşük olmasıyla ilgili olarak yalancı negatif sonuçlarla 
karşılaşılabilmektedir. Bu nedenle hastaların tanısal açıdan kli-
nik, laboratuvar ve toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) bulgula-
rıyla birlikte değerlendirilmesi gerekmektedir (7-10). 

Bu çalışmada Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi İnfeksi-
yon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’nda CO-
VID-19 tanısıyla izlenen olguların klinik ve laboratuvar özellik-
lerinin araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntemler
Çalışmada 15 Mart-7 Haziran 2020 tarihleri arasında Sel-

çuk Üniversitesi Tıp Fakültesi İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’na başvuran ve olası/kesin CO-
VID-19 tanısı konan hastalar incelendi. Bu hastalardan SARS-
CoV-2 RT-PCR testi pozitif olarak sonuçlananların demografik, 
klinik, laboratuvar ve toraks BT verileri retrospektif olarak de-
ğerlendirildi.

Hastaların demografik verilerine hasta dosyalarından, la-
boratuvar tetkikleri ve toraks BT sonuçlarına hastanenin veri 
sisteminden ulaşıldı. Çalışma için Sağlık Bakanlığı’ndan ve 
Selçuk Üniversitesi Etik Kurulu’ndan onaylar alındı.

Hastaların COVID-19 olası/kesin olgu sınıflamaları hasta-
neye başvuruları sırasında geçerli olan Sağlık Bakanlığı reh-
berlerine göre düzenlendi (11). Çalışmanın yapıldığı dönemi 
kapsayan aralıktaki Sağlık Bakanlığı rehberlerine göre olgu 
tanımları şöyledir: Olası Olgu A: Ateş veya akut solunum yolu 
hastalığı belirti ve bulgularından en az biri (öksürük ve so-
lunum sıkıntısı) ve klinik tablonun başka bir neden/hastalıkla 

açıklanamaması ve semptomların başlamasından önceki 14 
gün içerisinde kendisi veya yakınının yurtdışında bulunma 
öyküsü varlığı. Olası Olgu B: Ateş veya akut solunum yolu 
hastalığı belirti ve bulgularından en az biri (öksürük ve so-
lunum sıkıntısı) ve semptomların başlamasından önceki 14 
gün içerisinde doğrulanmış COVID-19 olgusuyla yakın te-
mas etme öyküsünün varlığı. Olası Olgu C: Ateş ve ağır akut 
solunum yolu infeksiyonu belirti ve bulgularından en az biri 
(öksürük ve solunum sıkıntısı) ve hastanede yatış gerekliliği 
varlığı (“severe acute respiratory infections”- ağır akut so-
lunum yolu infeksiyonları, SARI) ve klinik tablonun başka bir 
neden/hastalıkla açıklanamaması durumu. Olası Olgu D: Ani 
başlangıçlı ateşle birlikte öksürük veya nefes darlığı olması 
ve burun akıntısı olmaması. Kesin Olgu: Olası olgu tanımına 
uyan olgulardan moleküler yöntemlerle SARS-CoV-2 sapta-
nan olgular.

Görüntüleme yöntemi olarak kullanılan toraks BT yoru-
munda üç veya daha az odakta hepsi 3 cm’den küçük buzlu 
cam dansitesi varlığı hafif pnömoni; üçten fazla odakta veya 
3 cm’den büyük buzlu cam dansitesi veya konsolidasyon var-
lığı orta pnömoni; her iki akciğerde tüm loblarda tutulum söz 
konusu olup lezyonların en az üçünün 3 cm’den büyük olması 
ağır pnömoni olarak sınıflandırıldı (12). 

Tanımlayıcı istatistik olarak kategorik veriler için frekans 
ve yüzde; sayısal veriler için ise -normal dağılım gösterme-
mesi nedeniyle- ortanca (1. çeyrek-3. çeyrek) kullanıldı. Ka-
tegorik verilerin analizinde χ2 testi kullanıldı. İki gruptan olu-
şan sayısal verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, üç ve 
üzeri grup analizinde varyans analizi ve Bonferroni düzeltmeli 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. İstatistik analizde Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS). Version 18.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, ABD) paket programı kullanıldı. p<0.05 ol-
ması anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular
Hastaneye başvuruları sırasında değerlendirilen 407 has-

tadan 101 (%24.8)’i Sağlık Bakanlığı taramaları sonrasında 
SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif bulunduğu için hastanemize 
yönlendirilmiş kesin COVID-19 olgularıydı. Bu dönemde de-
ğerlendirilen 407 hastadan 306 (%75.2)’sı ise ilkin olası olgu 
olarak kabul edildi. Doğrudan hastaneye yatırılan bu olgular 
Sağlık Bakanlığı’nın o dönemde geçerli olan olası olgu tanım-
larına uygun olarak sınıflandırıldı. Olası olguların 28 (%9.2)’i 
olası olgu A, 151 (%49.3)’i olası olgu B, 3 (%1)’ü olası olgu 
C ve 124 (%40.5)’ü olası olgu D olarak başvurmuştu. Olası 
olguların hastaneye yatırıldıktan sonra belli olan SARS-CoV-2 
RT-PCR sonuçları, olası olgu A olarak tanımlanan hastaların 
1 (%3.6)’inde, olası olgu B olarak tanımlanan hastaların 38 
(%25.2)’inde, olası olgu D olarak tanımlanan hastaların 9 
(%7.3)’unda pozitifken; olası olgu C olarak tanımlanan has-
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Conclusions: The clinical course of COVID-19 patients varies. It is 
noteworthy that there is a positive correlation between the severity of 
pneumonia and the increase in D-dimer and CRP levels in COVID-19. 
Klimik Dergisi. 2020; 33(2): 122-7.
Key Words: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemics, clinical findings, di-
agnosis.

Sonuçlar: COVID-19 hastalarının klinik seyirleri farklılıklar göstermekte-
dir. COVID-19’da özellikle pnömoninin şiddetiyle D-dimer ve CRP düzey-
lerinin artışı arasında pozitif bir korelasyon varlığı dikkat çekmektedir.
Klimik Dergisi. 2020; 33(2): 122-7.
Anahtar Sözcükler: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemiler, klinik bul-
gular, tanı.



taların hiçbirinde pozitif değildi. Yani SARS-CoV-2 RT-PCR 
testi, ilkin olası olgu olarak değerlendirilen 306 hastadan 48 
(%15.6)’inde daha pozitif olarak saptanmış oldu ve bu olgu-
lar da kesin olgu olarak sınıflandırıldı. Böylece çalışmamızda 
COVID-19 düşünülerek izlenen 407 hastadan kesin olgu ola-
rak sınıflandırılanların toplam sayısı 149 (%36.6) oldu. 

Çalışmaya alınan bu 149 kesin COVID-19 olgusunun 82 
(%55)’si kadın, 67 (%45)’si erkekti; yaş ortalaması 49.3±17.6 
olarak saptandı. 

SARS-CoV-2 RT-PCR testi sonucu pozitif olan hastaların 
11 (%7.4)’i sağlık çalışanıydı. 

Semptomlar açısından değerlendirildiğinde, 69 (%46.3) 
hastada görülen öksürük, en sık görülen semptomdu. Bunun 
dışında 44 (%29.5) hastada ateş, 41 (%27.5) hastada boğaz 
ağrısı, 40 (%26.8) hastada halsizlik, 32 (%21.5) hastada myalji, 
28 (%18.8) hastada artralji, 25 (%16.8) hastada baş ağrısı ve 
16 (%10.7) hastada nefes darlığı izlendi. Azalan oranda diğer 
semptomlar da görüldü. Hastaların semptomlarının dağılımı 
Tablo 1’de verilmiştir.

Hastaların 19 (%12.8)’u sigara kullanırken, 130 (%87.2) 
hasta sigara kullanmıyordu. Başvuru dönemindeki SpO2 de-
ğerleri hastaların 142 (%95.3)’sinde >%93, 2 (%1.3)’sinde % 
90-92, 5 (% 3.4)’inde <%90 olarak saptandı. 

Hastaların laboratuvar parametreleri irdelendiğinde 12 
(%8.1) hastada lökopeni, 7 (%4.7) hastada lökositoz sapta-
nırken; 130 (%87.2) hastada lökosit sayısı normal aralıktaydı. 
Hastaların 34 (%22.8)’ünde lenfopeni vardı; 115 (%77.2) has-
tada ise lenfosit sayısı normal olarak saptandı. Hastaların 24 
(%16.1)’ünde trombositopeni vardı; 124 (%83.2) hastada ise 
trombosit sayısı normaldi; 1 (%0.7) hastada ise trombositoz 
saptandı. D-dimer düzeyi 106 (%71.1) hastada <500 µg/lt, 32 
(%21.5) hastada 500-1000 µg/lt arası, 11 (%7.4) hastada ise 
>1000 µg/lt olarak belirlendi. Laktat dehidrogenaz düzeyleri 
76 (%51) hastada normal, 73 (%49) hastada yüksekti. C-reaktif 
protein (CRP) düzeyi 104 (%69.8) hastada 0-8 mg/lt arasında, 
41 (%27.5) hastada 8-40 mg/lt arasında, 4 (%2.7) hastada >40 
mg/lt olarak saptandı. Fibrinojen düzeyi araştırılan 55 hasta-
dan 9 (%16.4)’unda <200 mg/dl, 42 (%76.4) hastada 200-400 
mg/dl, 4 (%7.3) hastada >400 mg/dl olarak saptandı; 94 hasta-
nın fibrinojen düzeyi araştırılmamıştı. Hastaların laboratuvar 
parametreleri Tablo 2’de verilmiştir.

Hastaların 71 (%47.6)’inde toraks BT normal olarak sap-
tandı. Hastaların 43 (%28.9)’ünde toraks BT’de hafif düzeyde 
pnömoni, 35 (%23.5)’inde ise orta düzeyde pnömoni saptan-
dı. Hastaların toraks BT bulguları Tablo 3’te verilmiştir.

Altta yatan hastalıklar açısından değerlendirildiğinde, 
hastaların 37 (%24.8)’sinde hipertansiyon, 26 (%17.4)’sında 
diabetes mellitus ve 16 (%10.7)’sında kardiyovasküler hasta-
lık saptandı. Hastaların 55 (%36.9)’inin altta yatan hiçbir has-
talığı yoktu. Hipertansiyon ve diabetes mellitus en sık altta 
yatan hastalık olarak saptandı. Pnömoni gelişimiyle altta ya-
tan hastalık ilişkisi irdelendiğinde istatistiksel açıdan anlamlı 
olmadığı izlendi (Tablo 4).

Baş ağrısı, nefes darlığı, myalji, boğaz ağrısı, ishal, ateş, 
tat bozukluğu ve anosmi semptomlarının cinsiyete göre da-
ğılımları arasındaki farklar, istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p>0.05). Cinsiyetle toraks BT bulguları arasında da istatistik-
sel olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p>0.05).
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Tablo 1. Hastaların Başvuru Anındaki Semptomları

Semptom	 Sayı (%)

Öksürük 	 69 (46.3)

Ateş	 44 (29.5)

Boğaz ağrısı 	 41 (27.5)

Halsizlik 	 40 (26.8)

Myalji 	 32 (21.5)

Artralji 	 28 (18.8)

Baş ağrısı	 25 (16.8)

Nefes darlığı	 16 (10.7)

Burun akıntısı	 16 (10.7)

Bulantı	 12 (8.1)

İshal	 8 (5.4)

Tat alma bozukluğu	 8 (5.4)

Anosmi 	 6 (4)

Tablo 3. SARS-CoV-2 RT-PCR Testi Pozitif Olan Hastaların 
Toraks Bilgisayarlı Tomografisi Tutulumları 

Tutulum Düzeyi	 Sayı (%)

Pnömoni yok	 71 (47.6)

Hafif düzeyde pnömoni	 43 (28.9)

Orta düzeyde pnömoni	 35 (23.5) 

Tablo 2.  Hastaların Laboratuvar Parametreleri

Laboratuvar İncelemeleri	 Ortanca (1. Çeyrek-3. Çeyrek)

Lökosit (×103/µl)	 6.10 (5.20-7.15)

Nötrofil (×103/µl)	 3.80 (2.95-4.80)

Lenfosit (×103/µl)	 1.60 (1.10-2.20)

Hemoglobin (gr/dl)	 13.80 (12.65-14.85)

Trombosit (×103/µl)	 204 (166-256.50)

Kreatinin (mg/dl)	 0.8 (0.69-0.96)

ALT (Ü/lt)	 19 (13-29)

AST (Ü/lt)	 22 (18-30)

D-dimer (µg/lt)	 353 (220-513.7)

CRP (mg/lt)	 5 (2.6-8.8)

Prokalsitonin (µg/lt)	 0.05 (0.05-0.05)

Ferritin (ng/ml)	 67 (30.3-101.2)

INR 	 0.99 (0.94-1.04)

Troponin (ng/lt)	 2.9 (2.3-3.9)

CK (Ü/lt)	 75 (56-118)

LDH (Ü/lt)	 219 (184-255.5)

Fibrinojen (mg/dl)	 258 (220-312) 

ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat aminotransferaz, CRP: 
C-reaktif protein, INR: “international normalized ratio”, CK: kreatinin 
kinaz, LDH: laktat dehidrogenaz.



Ateşin varlığı yönünden, pnömonisi olmayan ve olan 
hastalar arasındaki fark ve yine pnömonisi olmayan ve ha-
fif ve orta düzeyde pnömonisi olan hastalar arasındaki fark, 
pnömonisi olmayanlar lehine olmak üzere, istatistiksel ola-
rak anlamlıydı (sırasıyla p=0.001 ve p=0.044). Artralji, myalji 
ve tat alma bozukluğu yönünden de pnömonisi olmayan ve 
olan hastalar arasındaki fark, pnömonisi olmayanlar lehine 
olmak üzere, istatistiksel olarak anlamlıydı (sırasıyla p=0.015, 
p=0.029, p=0.013 ve p=0.016).

“International normalized ratio” (INR), prokalsitonin ve 
fibrinojen düzeylerinin yüksek olması yönünden, ateşi olan 
ve olmayan hastalar arasındaki fark, ateşi olanlar lehine ol-
mak üzere, istatistiksel olarak anlamlıydı (sırasıyla p=0.037, 
p=0.040 ve p=0.003). Lenfosit sayısı ve D-dimer düzeylerinin 
düşük olması yönünden de, ateşi olan ve olmayan hastalar 
arasındaki fark, ateşi olanlar lehine olmak üzere, istatistiksel 
olarak anlamlıydı (sırasıyla p=0.001 ve p=0.017). 

D-dimer ve CRP düzeylerinin yüksek olması yönünden, 
pnömonisi olan ve olmayan hastalar arasındaki fark, pnö-
monisi olanlar lehine olmak üzere, istatistiksel olarak anlam-
lıydı (sırasıyla p=0.001 ve p=0.001). Pnömoni düzeyi arttıkça 
D-dimer ve CRP düzeyindeki artış oranının belirginleştiği dik-
kat çekmekteydi (sırasıyla p=0.003 ve p=0.001). 

Kadınlarda SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitiflik oranı er-
keklere göre daha yüksek bulunurken (p=0.001), SARS-CoV-2 

RT-PCR testi pozitif olanların yaş ortalamasının daha büyük 
olduğu gözlendi (p=0.001). 

Tedavi için en çok tercih edilen kombinasyon hidroksik-
lorokin + oseltamivir + azitromisin olarak saptandı. Hasta-
larımızın %61.1’i Sağlık Bakanlığı Rehberi’nde önerilmediği 
dönemde başvurduğu için enoksaparin tedavisi almamıştır. 
Hastaların kullandıkları ilaçlar Tablo 5’te verilmiştir. 

Hastalarımızdan yoğun bakım ihtiyacı olan olmadı. Hepsi 
şifayla taburcu oldu. 

İrdeleme
COVID-19 ilk olarak Aralık 2019’da Çin’in Vuhan kentinde 

başlayan salgınla tanımlanan, hızlı yayılım gösteren, pande-
mik bir infeksiyondur. Tüm dünyayı etkileyen bu infeksiyonun 
çok sayıda ölüme neden olmasının yanı sıra ekonomik, sosyal 
ve psikolojik birçok etkisi olmaktadır. Bu nedenle infeksiyo-
nun doğal seyrinin iyi belirlenmesi, hem bulaşmanın engel-
lenmesi hem de hastalığın yönetilmesi açısından önemlidir. 

Zhang ve arkadaşları (13)’nın, 140 hastayı içeren çalış-
malarında ortanca yaş 57.0 olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada 
hastaların %50.7’si erkek ve %49.3 kadın olarak saptanmıştır. 
Guan ve arkadaşları (5)’nın 1099 hasta üzerinde yaptıkları bir 
başka çalışmada ise hastaların %41.9’unun kadın ve ortala-
ma yaşlarının 47 olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda 
da ise hastaların %55’i kadın, %45’i erkekti; yaş ortalaması 
49.3±17.6.olarak saptandı. 

COVID-19 olgularının çoğunluğu olası olgu tanımlarına uy-
gun olarak hastaneye başvuran hastalardan oluşmaktaydı. Ola-
sı olgu tanımına uyan hastaların çoğunluğunu ise olası olgu B 
olarak tanımlanan hastalar oluşturmaktaydı. Bu hastaların şika-
yetlerine ek olarak semptomların başlamasından önceki 14 gün 
içerisinde doğrulanmış COVID-19 olgusuyla yakın temas öy-
küsü vardı. Ayrıca hastaneye yatırıldıktan sonra yapılan SARS-
CoV-2 RT-PCR testi sonuçları değerlendirilirken de test pozitifliği 
saptanma oranının en yüksek olduğu grup, olası olgu B olarak 
tanımlanan, yani temaslı olan gruptu. Bu durum bulaşmada izo-
lasyonun önemini bir kez daha ortaya koymaktadır.
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Tablo 4. Pnömoni Düzeyinin Altta Yatan Hastalıklarla İlişkisi

		  Pnömoni Yok	 Hafif Düzeyde Pnömoni	 Orta Düzeyde Pnömoni 
		   (n=71) 	  (n=43)	  (n=35) 
Altta Yatan Hastalık		  Sayı (%)	  Sayı (%)	   Sayı (%)	 p

Hipertansiyon (n=37)	 Var	 14 (19.7)	 12 (27.9)	 11 (31.4)	
0.251

	 Yok	 57 (80.3)	 31 (72.1)	 24 (68.6)	

Diabetes mellitus (n=26)	 Var	 12 (16.9)	 5 (11.6)	 9 (25.7)	
0.222

	 Yok	 59 (83.1)	 38 (88.4)	 26 (74.3)	

Kardiyovasküler hastalık (n=16)	 Var	 9 (12.7)	 4 (9.3)	 3 (8.6)
	 0.951

	 Yok	 62 (87.3)	 39 (90.7)	 32 (91.4)	

Kronik solunum hastalığı (n=10)	 Var	 7 (9.9)	 3 (7)	 0 (0)	
0.258

	 Yok	 64 (90.1)	 40 ( 93)	 35 (100)	

Malignite (n=7)	 Var	 4 (5.6)	 3 (7.0)	 0 (0)	
0.241

	 Yok	 67 (94.4)	 40 (93.0)	 35 (100)	

Kronik böbrek yetmezliği (n=1)	 Var	 0 (0 )	 1 (2.3)	 0 (0)	
0.303

	 Yok	 71 (100)	 42 (97.7)	 35 (100)	

Tablo 5. Tedavide Kullanılan İlaçların Uygulandığı Hasta 
Sayıları

Semptom	 Sayı (%)

Hidroksiklorokin 	 149 (100)

Enoksaparin 	 58 (38.9)

Azitromisin 	 88 (59.1)

Oseltamivir 	 88 (59.1)

Moksifloksasin 	 37 (24.8)

Favipiravir 	 21 (14.1)



COVID-19’un en yaygın semptomları ateş, kuru öksürük, 
nefes darlığı ve halsizliktir. Bazı hastalarda myalji, burun tıka-
nıklığı, boğaz ağrısı, baş ağrısı, artralji ve ishal olabilir (4,5). Fu 
ve arkadaşları (14)’nın yaptığı 3600 hastayı kapsayan bir çalış-
mada hastaların %83’ünde ateş, %60’ında öksürük, %38’inde 
halsizlik, %28’inde myalji, %24.9’unda nefes darlığı, %14’ünde 
baş ağrısı, %8’inde diyare gözlenmiş; hastaların %5.6’sında hiç-
bir semptom saptanmamıştır. Diğer taraftan Tian ve arkadaş-
ları (15)’nın 262 hastayı değerlendirdikleri çalışmalarında ateş 
%82.1, öksürük %45.8, halsizlik %26.3, dispne %6.9, başağrısı 
%6.5 oranında görülürken; hastaların %5’inde hiçbir semptom 
belirlenmemiştir. Çalışmamızda ise en sık semptomun %46.3 
ile öksürük olduğu saptanırken, hastaların %29.5’inde ateş, 
%27.5’inde boğaz ağrısı, %26.8’inde halsizlik, %21.5’inde myal-
ji, %18.8’inde artralji, %16.8’inde baş ağrısı ve %10.7’sinde ise 
nefes darlığı gözlendi. Özellikle ateş ve öksürük gibi semptom-
ların oranının diğer çalışmalara göre düşük olması, daha çok 
hafif-orta olguların izlenmesiyle ilişkilendirildi.

COVID-19 ile infekte olan hastalarda hematolojik, biyo-
kimyasal ve koagülasyonla ilgili testler ve akut faz reaktan-
ları patolojik değişiklikler göstermektedir. Bu değişiklikler 
bir veya birden fazla parametrede gözlenebilir. Hematolojik 
değişiklikler arasında lenfopeni, lökositoz, lökopeni ve hafif 
trombositopeni görülebilmektedir (16). Huang ve arkadaşları 
(17)’nın 41 hastada yaptıkları çalışmada başvuru sırasındaki 
kan sayımlarında %25 hastada lökopeni, %63 hastada lenfo-
peni ve %5 hastada trombositopeni saptanmıştır. Diğer taraf-
tan Guan ve arkadaşları (5), 1099 hastayı değerlendirdikleri 
çalışmalarında ise %33.7 hastada lökopeni, %83.2 hastada 
lenfopeni ve %36.2 oranında trombositopeni varlığını bildir-
mişlerdir. Çalışmamızda ise %8.1 hastada lökopeni, %22.8 
hastada lenfopeni ve %16.1 hastada trombositopeni saptan-
mıştır. 

İnfeksiyonlar sırasında akut faz reaktanlarının düzeylerin-
de artışlar izlenebilir. COVID-19’da da CRP düzeylerinde yük-
seklik izlenmiştir (16). Guan ve arkadaşları (5), 1099 hastada 
%60.7; Xu ve arkadaşları (18) 90 hastada %42 oranında CRP 
yüksekliği bildirmiştir. Çalışmamızda CRP düzeyi hastaların 
%30.2’sinde yüksek olarak saptandı.

Wang (19), 27 hastada yaptığı retrospektif çalışmada, 
ortalama CRP düzeyini, hafif pnömonisi olan 11 hastada 
1.52±1.56 mg/lt, orta pnömonisi olan 12 hastada 16.76±18.38 
mg/lt, şiddetli pnömonisi olan 2 hastada 54.15±1.06 mg/lt; 
buna karşılık iki kritik hastada 105.00±12.73 mg/lt olarak bul-
muş ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu 
bildirmiştir. Çalışmamızda da pnömonisi olanlarda olmayan-
lara göre CRP düzeylerinin daha yüksek olduğu saptandı ve 
pnömoninin şiddeti arttıkça CRP düzeyindeki artışın belirgin-
leştiği gözlendi. Bu durum CRP düzeyinin akciğer lezyonla-
rıyla paralellik göstermekte olup hastalık şiddetini yansıtabi-
leceğini düşündürdü.

COVID-19’da D-dimer düzeyi de yükselmektedir (16). 
D-dimer düzeylerini, Qian ve arkadaşları (20) 91 hasta-
nın %24.2’sinde, Chen ve arkadaşları (21) ise 99 hastanın 
%36.4’ünde yüksek bulmuşlardır. Çalışmamızda da 149 has-
tanın %28.9’unda D-dimer düzeyinin yükseldiği saptandı.

D-dimer düzeyinin ölçülmesinin yetişkin COVID-19 has-
talarında hastalığın şiddetini belirlemede yardımcı olabilece-

ği bildirilmiştir. Gao ve arkadaşları (22), hafif (n=28) ve ağır 
(n=15) klinik tablosu olan hastaların laboratuvar paramet-
relerini karşılaştırmış ve D-dimer düzeyinin ağır hastalarda 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğunu 
bulmuştur. Zhou ve arkadaşları (23)’nın çalışmalarında da 
ölen hastalarda D-dimer değerlerinin yaklaşık dokuz kat daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. D-dimer değerinin 1 μg/ml’den 
büyük olmasının prognozu kötü olan hastaların erken aşa-
mada belirlenmesine yardımcı olabileceği öngörülmüştür. 
Çalışmamızda, 43 hastada D-dimer düzeyinin yüksek olduğu 
(>500 µg/lt) saptandı. Bu hastaların 11’inde D-dimer düzeyi 
1000 µg/lt’nin de üzerindeydi. Literatürle uyumlu olarak, pnö-
moni düzeyi arttıkça D-dimer artış oranının da belirginleştiği 
dikkat çekti. 

COVID-19’da klinik seyir altta yatan hastalıklara göre deği-
şebilir (4,17). Huang ve arkadaşları (17), 41 hastanın %32’sinde 
altta yatan bir hastalığın olduğunu; bu hastaların %20’sinde  
diabetes mellitus, %15’inde hipertansiyon ve %15’inde de 
kardiyovasküler hastalık saptadıklarını bildirmişlerdir. Bir 
başka çalışmada da Lai ve arkadaşları (4), erişkin hastalarda 
en sık altta yatan hastalıkların hipertansiyon, kardiyovasküler 
hastalık ve diabetes mellitus olduğunu saptamışlardır. Çalış-
mamızda da hipertansiyon ve diabetes mellitus en sık altta 
yatan hastalıklar olarak saptandı. 

COVID-19 tanısında tüm dünyada en yaygın kullanılan 
test yöntemi RT-PCR’dır. Ancak RT-PCR yönteminin yalan-
cı negatiflik oranının yüksek olması ve başvuru sırasında 
hastalığın dönemine göre virusu saptayabilme oranının de-
ğişiklik göstermesi en önemli problemdir (6,9,24). Yapılan 
çalışmalarda RT-PCR testinin sensitivitesi %30-60 arasında 
bildirilmektedir (9,25,26). RT-PCR testinin pozitiflik oranını, Ai 
ve arkadaşları (25) %59, Li ve arkadaşları (27) ise %39.5 ola-
rak bildirmiştir. Çalışmamızda ise başvuru sırasında RT-PCR 
testi pozitiflik oranı %36.6 olarak saptandı. Sonuçlarımız lite-
ratürle uyumludur. Ayrıca çalışmamızda kadınlarda RT-PCR 
testi pozitiflik oranı, erkeklere göre daha yüksek bulunurken 
(p=0.001); RT-PCR testi pozitif olanların yaş ortalamasının 
daha büyük olduğu izlendi (p=0.001). Literatürde bu konuyla 
ilgili bir veriye rastlanmadı. 

COVID-19 pnömonisi olgularında RT-PCR testinin erken 
dönemde negatif olabilmesi nedeniyle toraks BT önemli bir 
tanı yöntemi olarak kullanılmaktadır (6,9,24,25). Sık görülen 
ve karakteristik olarak tanımlanan bulgular, buzlu cam opasi-
teleri, bilateral tutulum, periferik dağılım ve multilober tutu-
lum olarak bildirilmiştir. İzole buzlu cam alanları ya da buzlu 
cam alanlarına eşlik eden konsolidasyonlar en sık görülen BT 
bulgularıdır (4,6,9). Guan ve arkadaşları (5), 1099 hastadan 
%17.9’unda akciğer bulgusu olmadığını bildirmiştir. Bir baş-
ka çalışmada ise %80.9 hastada hafif pnömoni saptanmıştır 
(28). Çalışmamızda British Society of Thoracic Imaging (12) 
sınıflamasına göre değerlendirmesi yapılan toraks BT bulgu-
ları, hastaların %47.6’sında normalken, %28.9 hastada hafif 
ve %23.5 hastada ise orta düzeyde pnömoni varlığını gös-
terdi. 

COVID-19 için standard bir tedavi protokolü bulunma-
maktadır. Tedavi protokolleri ülkeden ülkeye değişiklik gös-
termektedir. Hastalarımızın tedavi protokolleri pandemi 
süresince Sağlık Bakanlığı rehberleri ve bu rehberlerdeki de-
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ğişikliklere göre güncellenerek düzenlenmiştir. Çalışmamız-
da ciddi akciğer tutulumu olan ve/veya yoğun bakım ihtiyacı 
olan hastalar izlenmemiştir. Bütün hastalarımızın şifayla ta-
burcu olmuş olması, yalnız akciğer tutulumu olmayan veya 
hafif/orta akciğer tutulumu olan hastaların izlenmiş olmasıyla 
ilişkilendirilmiştir.

Sonuç olarak, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de 
önemli bir sorun haline gelmiş olan SARS-CoV-2 ve CO-
VID-19 ile ilgili pek çok husus henüz aydınlatılamamıştır. Gö-
rünen o ki, COVID-19 pandemisinin kısa sürede kontrol altına 
alınabilmesi, ancak etkin ve güvenli aşı ve ilaçların geliştirile-
bilmesine bağlıdır.
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