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Acil Servise Bagvuran Covid-19 Tamsi Almis Hastalarda Vaka Oliim Oranlarmin
Incelenmesi (Tiirkiye’deki Bir Devlet Hastanesi Ornegi)

Investigation of Case Mortality Rates in Patients Diagnosed with Covid-19 Admitted to the Emergency
Department (Example of a State Hospital in Turkey)

Altug CAGATAY?, Umit ARSLAN?, Serhat KOYUNCUS, Asli Yasemen SAVAS*

oz

Bu calismada acil servise basvuran hastalarda
Covid-19 tanisina bagli yatis ve 6lim oranlarmin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Arastirma kesitsel
bir aragtirma olup Tiirkiye’deki bir ilin devlet
hastanesi acil servisine bagvuran hastalarin 2020
yilinda Covid 19 tanist almis ve acil servisten
hastaneye yatis verilmis hastalara iligkin veriler
ayrintili incelenmistir. Acil servise bagvuru sayisi
2020 yilinda bir dnceki yila gore % 25.96 oraninda
azalmistir. Acil servise bagvurular igerisinde Covid
19°a bagl basvuru oram % 24.6’dir. Oliimlerin yas
ortalamasi 72.15’tir. Meydana gelen Oliimlerin %
94.5’1 55 yag tlizerindeki hastalardan olusmaktadir.
Covid 19°dan 6len 628 hastanin % 42.35’1 kadin, %
57.65’1 erkektir. Acil servise Covid 19 siiphesi ile
basvuran hastalarn % 7.73’0 yatarak tedavi
gormiistiir. Covid 19 tamisi ile yatig verilen 4620
hastadan 628’1 (% 13.5) vefat etmistir. Arastirma
yapilan hastanede vaka oliim orani %o 10.5 olarak
bulunmustur. Bu ¢alisma, asilama ¢alismalarmin
hizlandirilmasi, yasli  bireylerin  ve diger yas
gruplarinin  korunmasi agisindan olduk¢a Onemli
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 viriis, Acil Servis,
Hastane Olim Orani.

ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the
hospitalization and death rates due to the diagnosis of
Covid-19 in patients who applied to the emergency
department. The research is a cross-sectional study,
and the data on patients who applied to the emergency
service of a state hospital in Turkey, who were
diagnosed with Covid 19 in 2020 and were
hospitalized from the emergency department, were
examined in detail. The number of applications to the
emergency department decreased by 25.96% in 2020
compared to the previous year. Among the
applications to the emergency department, the rate of
application due to Covid 19 is 24.6%. The average age
of deaths is 72.15. 94.5% of the deaths occur in
patients over 55 years of age. Of the 628 patients who
died from Covid 19, 42.35% were women and 57.65%
were men. 7.73% of the patients who applied to the
emergency department with the suspicion of Covid 19
received inpatient treatment. Of the 4620 patients
hospitalized with the diagnosis of Covid 19, 628
(13.5%) died. The case fatality rate in the hospital
where the research was conducted was found to be %o
10.5. This study will be very important in terms of
accelerating vaccination studies and protecting elderly
individuals and other age groups.

Keywords: COVID-19 Virus, Emergency Service, In-
Hospital Mortality
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GIRIS

21. yiizyilin ilk ceyreginde yasadigimiz
salgin olan Covid-19 salgmi, diinyanin
tamamini varyantlar ile de siirekli kendini
tekrarlayarak hala bulast etkisini devam
ettirmektedir. Salgin tiim insanlar1 adeta
sessizlige ve hareketsizlige mahkum etmistir.
Covid-19 hastaligi, 2019 yilinin son giiniinde
varligi insanlarca kaniksanip bir panik
durumu ortaya ¢ikarmustir.  Ozellikle
pnomoni  etkeninin 2020  yilmin  ilk
giinlerinde ortaya ¢ikan bu bulasinin daha
once hi¢ rastlanilmamis bir versiyonu ile
tanimlanarak fark edilmistir. Tespit sonrasi
diinya Olgeginde tiim insanlara hizli bir
sekilde bulagi durumu gézlemlenmistir. Daha
Once insanlarda tespit edilememis yeni bir
koronaviriis etkeni olarak tanimlanmasi ile
fark edilmis ve Covid-19 tanimlamasi
yapilmigtir. Daha sonra Diinya Saglik Orgiitii
bu salgin1 “uluslararasi boyutta halk saglig:
acil durumu” olarak tanimlamis ve pandemi
siddeti diger llkelerde de siklikla goriilmesi
iizerine DSO 11 Mart 2020 tarihinde tiim
diinya agisindan tehdit olarak tanimlanmis ve
salgin hastalik statiisiinde degerlendirilmistir.

Ulkemiz i¢in bu salgmn durumu diger
diinya iilkelerinin seyri hakkinda
incelemelerde bulunularak 10 Ocak tarihi
itibariyle Saglik bakanliginca bilimsel bir
ekip kurularak danisma kurulu
olusturulmustur. Ulkemiz acisindan da ilk
covid-19 vakasi resmi olarak 11Mart 2020
tarihinde goriilmiistiir.!

Ulkeler salginin yayilmasmi engellemek
icin yolcu hareketlerini kisitlamig, sinir
kapilarin1 kapatmis ve yogun sokaga c¢ikma
kisitlamalari uygulamistir. Ulkelerin
karantina tedbirlerine ragmen salgin istenilen
seviyede kontrol altina alinabilmis degildir.

Bununla birlikte, as1 g¢alismalar1 sonucu
asilamanin baglamasi salginin bitecegine dair
umutlart artirmistir. Ancak gelinen noktada
virlislin mutasyona ugramasi, farkl tiirlerinin
ortaya c¢ikmasi as1 ile saglanacak korunmanin
tim toplumu kapsamasini geciktirmektedir.
Bilim insanlar viriisiin yeni formlarina karsi
as1 calismalarini stirekli gbzden
gecirmektedirler.

Covid-19 salginm1 ile birlikte insanlarin
hastaneye miiracaat oranlar1 da etkilenmistir.
Covid-19 salgin yonetimi ¢ergevesinde,
hastanelerde hasta kabul islemleri azaltilmis
ve Covid-19 hastalar1 i¢in 6zel alanlar
olusturulmustur. Hastaneye Covid-19
sikdyeti ile bagvuran hastalarin ilk muayene
yerleri hastanelerin acil servisleridir. Bu
nedenle bu olusum hastanelerin  acil
servislerinde de yapilmis ve Covid-19
siiphesi ile acil servise bagvuran hastalarinin
muayene islemlerinde ayri alanlar
olusturulmustur. Covid-19 kesin tanisi alan
hastalar genel durumu iyi ise evde
karantinaya alinmakta ve tedavisi
yapilmakta, durumu agir olan hastalar ise
hastanede tedavi altina alinmaktadir.

Covid-19 hastaliginin yagh kisilerde daha
agir seyrettigi ve daha Oliimciil oldugu
bilinmektedir. Bu  nedenle  yaslhilarin
korunmasi ve as1 ile bagisiklik saglanmasi
oldukca 6nemli hale gelmistir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 17 Eyliil 2021
tarihinde acikladig istatistiklere gore, tiim
diinyada bu giine kadar bildirilen Covid-19
vaka sayis1 226.844.344, Covid-19 nedeni ile
olen hasta sayis1  4.666.334’tiir.2  Son
donemlerde viriisiin mutasyonlart viriisiin
yok  edilmesine  yonelik  beklentileri
azaltmaktadir.  Yeni  bildirilen  vaka
sayilarinin da artmakta oldugu
goriilmektedir.  Asillama  galismalarinin
hizlandirilmasi, as1 iiretiminin artirilmasi ve
asilarin  lilkeler i¢in  ulasilabilir  hale
getirilmesi  Covid-19’un  tiim  diinyada
etkisinin azaltilmasina ve daha ¢abuk yok
edilmesine yardimci olabilecektir.

Bu calismada Covid-19 vaka yapilarinin
nasil seyir gosterdigi kesitsel veri kiimesi
tizerinden betimsel bir ¢aligmanin yapilmasi
ve sonuglariin yorumlanmasi amaglanmaistir.
Arastirmada Tiirkiye’de bir devlet hastanesi
acil servisine 2019 ve 2020 yilinda bagvuran
hastalarin tan1 dagilimlart ve 2020 yilinda
Covid-19 tamist almigs olan hastalarin
demografik yapilari, yatis durumlart ve
Covid-19’a bagli 6liim oranlari incelenmistir.
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Sonuglar Covid-19 ile ilgili literatiir bilgileri
ile karsilagtirilmastir.

Literatiir

Koronaviriis ilk kez 1966’da Tyrell ve
Bynoe tarafindan soguk alginligi olan
hastalardan alinan viriisler ile tanimlanmis
olup insanlar1 ve ayni zamanda ¢ok cesitli
hayvanlar1 enfekte eden zarfli, pozitif
sarmalli, biiyiik RNA viriisleridir.® Yedi
yaygin insan koronaviriisii tiirii sunlardir:

o 229 E (alfa koronavirtis)

o HKUI (beta koronaviriis)

o« MERS CoV (beta koronavirtis)

o NL63 (alfa koronavirtis)

o 0OC43 (beta koronaviriis

« SARS CoV (beta koronavirtis)

« COVID19 (SARS CoV-2) (beta
koronaviriis).*

Gliniimiiz pandemisi olan yeni
koronaviriis ile enfektepnomoni (NCIP)
vakalart ise Aralik 2019 ve Ocak 2020
tarihleri arasinda Cin'in Hubei Eyaleti,
Wuhan'da meydana  gelmistir.°  Diger
solunum yolu viriislerinde oldugu gibi
SARS-COV-2 bulagsmast da esas olarak
solunum yolu ile yiiksek etkinlik ve
enfektivite ile gerceklesir.® Siddetli akut
solunum  sendromu  SARS-CoV-2’nin
bireyden bireye yayilmasinin, genellikle
influenza yayilimma benzeyen solunum
damlaciklar ile ortaya ciktigl
diistiniilmektedir.” Covid-19'un klinik
ozellikleri belirlenmis olup ¢ogu insan hafif
semptomlar gosterir veya hi¢ gostermez iken
Olimler esas olarak yashlarda ve kronik
hastalig1 olan hastalarda ~ meydana
gelmektedir.®

Ge¢mis donemlerde yapilan arastirmalar
ve bilimsel yayinlara bakildiginda; gelecekte
yeryiiziinde baska salginlarla karsilasilacagi
ve bu hastaliklarin  yeryiiziindeki tiim
insanligr etkileyecegi OngoOriilmiistiir. Bu

durumldan  hareketle salginlarin  hangi
kaynaktan, ne zaman ya da hangi sekilde
ortaya ¢ikacagi, 6n gorillememektedir. Fakat
bu salginlarin  siddetini, siyasi Kkarar
mekanizmalarinin durumu nasil yonetecegi

ve hangi saglik yonetim araglarinin
kullanilacag: belirleyecektir.®

Covid-19  Belirtileri  ve  Demografik
Ozellikleri

Mevcut koronaviriis pandemisinin nedeni
olan SARS-CoV-2 dahil olmak iizere
koronaviriisler noro-invaziv bir egilime
sahiptir.’® Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO)
gore, bugiine kadar ki siipheli vakalar i¢in
hem epidemiyolojik ve klinik Kkriterler
bulunmaktadir.!! En sik goriilen
etiyolojilerden ikisi soguk alginligi ve griptir.
Virlis sonrast koku alma bozukluklar1 ise
genellikle iliskili bir st solunum yolu
enfeksiyonundan (USYE) sonra ortaya
ctkmaktadir.> SARS-CoV-2 ile enfekte
olmus bazi hastalarin bas agris1 (yaklasik
%8), bulanti ve kusma (%1) gibi norolojik
belirtiler gosterdigini  de  bildirilmigtir.*®
Belirtiler maruziyetten iki ila 14 giin sonra
ortaya c¢ikabilmekte ayrica giincel bilgiler ise
viriisiin grip benzeri semptomlara ve daha
ciddi  hastaliklara neden olabilecegini
diisiindiirmektedir.’*  Birlesik Krallik ve
ABD'deki yogun bakim {initelerinden elde
edilen verilerde gozlemlenen demografik
egilim ise, Olen bireyler daha fazla oranda
Siyah, Asyali ve Azinlik Etnik hastalardir.
Elde edilen bu sonuglar; riski azaltacak
faktorler, Onleyici stratejiler ve tedavi
seceneklerinin erkenden olusturulabilmesine
imkan  saglayacaktir.®® 556  denegin
bulundugu bir baska calismada ise erkeklerin
kadinlara, Afrikali Amerikalilarin beyazlara
ve diyabet hastalarinin diyabet hastasi
olmayanlara karsi ¢ok daha yiiksek oranda
covid-19 gecirdikleri belirlenmistir.®

MATERYAL VE METOT

Yontem

Arastirma kesitsel bir arastirma olup
Tirkiye’deki Tokat ili devlet hastanesi acil

servisine 2019 ve 2020 yillarinda bagvuran
hastalarin demografik ozelliklerine 1iliskin
hastane verileri incelenmistir. Bu verilerden
2020 yilinda Covid-19 tanist almig ve acil
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servisten hastaneye yatig verilmis hastalara miidiirligii ile protokol yapilarak veriler
iliskin demografik veriler ayrintili alimmustir.

incelenmistir. Arastirma yapilan ilin niifusu

597.861, yiizlgiimii 10.073 km2, nifus |\ )0 voylamass ile ham veri seklinde ilgili

< L i 17
yogunlugu ise '.5.9/km2 .. qlr' Ara§t1rma hastanenin bilgi islem biirosundan alinmistir.
yapilan hastane, ilin en biiyiik hastanesi olup Bu verileri  anlamli  veri kiimelerine

;30,[ ya(tf.lk kapasitesine  sahip ~ devlet dontistiirilerek frekans ve oran analizleri
astanesidir. islemlerine  tabi  tutulmustur. Ardindan
Arastirmanin Etik Yonii Microsoft Ofis 2016 paket program

Bu calisma i¢in Tokat Gaziosmanpasa igerisindeki Excel uygulamasina aktarilip %
Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri (viizde) hesaplamalarl da yapilarak veriler
Bilimler Arastirmalar1 Etik  Kuruludan anlamls ifadelere Ve tablolara

23/10/2020-E.48495 tarih ve 16/6 sayli | donistirilmistir. Istatistiksel olarak
karari ile etik onay alnmstir. Alman etik anlamli kabul edilen bilgiler kullanilmistir.

kurul onayr ile birlikte Tokat il saglik
BULGULAR VE TARTISMA

1. Yillara gore acil servise hasta basvuru sayilari

Arastirma icin gerekli veriler elektronik

Bu kisimda, yillara gore acil servise yapilan hasta bagvuru sayisi yer almaktadir.

Tablo 1. Yillara Gore Acil Servise Bagvuran Hasta Sayisi

Yil 2018 2019 2020
Acil servise 319.958 327.637 242.559
basvuru sayisi

Hasta bagvurularinda bir oOnceki Yiizde 25.96 oraninda hasta
yila gore yilizde 0.97 oraninda artig  basvuru sayisi azalmus.

Ylllara g.é'ir.e acil servise basvuran hasta sayisi 2. Acil servise basvuran hastalara iliskin
incelendiginde (Tablo 1) 2018 yilinda demografik bilgiler

319.958, 2019 yilinda % 0.97 artigla 327.637

hastanin  acil serviste muayene oldugu 2020 yilinda aragtirma yapilan  devlet
goriilmektedir. 2020 yilinda ise Covid-19 hastanesinin acil servise bagvuran 242.559
nedeni ile acile basvuran hasta sayisinda bagvurudan 59.758 bagvuru Covid-19 stiphesi
ciddi bir diisiis oldugu goriilmektedir. 2020 ile acil servise yapilan bagvurulardan
yilinda acil servise 242.559 hasta basvurusu olusmaktadir (Tablo 2). Bu sayr acile
olmustur. Covid-19 basladigi 2020 yilinda bagvuran toplam hasta sayisinmn % 24.6’sin1
acil servise hasta bagvuru sayist %25.96 kapsamaktadir.

oraninda azalmustir.

Tablo 2. Acil Serviste Covid-19 Tanis1 Konulan Hastalar ve Hastaneye Yatis Durumlari

Acil servise Covid-19 siiphesi ile Covid-19 tamsi ile Acil servisten Taniya
basvuru sayisi yatis yapilan hastalar gore yatis
Yas Gruplar1  Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam oranm1 %
0-5 816 1.004 1.820 60 77 137 7,52
6-18 3.023 2.997 6.020 101 77 178 2,95
19-30 7.509 8.585 16.094 192 137 329 2,04
31-42 6.627 7.589 14.216 242 223 465 3,27
43-54 4.930 5.014 9.944 298 298 596 5,99
55-66 3.383 3.354 6.737 474 527 1.001 14,85
67-78 1.852 1.805 3.657 575 684 1.259 34,42
79+ 633 637 1.270 297 354 651 51,25
28.773 30.985 59.758 2.243 2.377 4.620 7,73
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Covid siiphesi ile acil servise gelen 59.758
basvurunun 4.620’si (% 7.73) acil servisten
yatis verilerek hastanede yogun bakim ve
diger servislerde yatarak tedavi gOormiistiir
(Tablo 2). Acil servise Covid-19 siiphesi ile
en fazla bagvuran hasta yas grubu 19-30
(16.094) ve 31-42 (14.216) yas grubu daha
sonra da 43-54 yas grubu (9.944) olmustur.

Bununla birlikte Covid-19 nedeni ile en
cok yatis verilen hastalarin 55 yas iistii grupta
oldugu goriilmektedir. Ozellikle 67 yas ve
tizerinde Covid-19 tanis1 alis olan 3.657
hastadan 1.259’u (%34.42) yatarak tedavi
edilmistir. Yine 79 yas ve tlizeri Covid-19

tanis1 almis 1.270 hastadan 651’1 (yiizde
51.25’1) yatarak tedavi edilmistir. Bu
verilerde literatiirle uyumlu olup hastaligin
55 yas ve ilizerinde daha agir seyrettigini
gostermektedir. 80 yas ve Tlzerinde ilde
16.011 kisi bulunmaktadir. Bu kisilerden
6.531’i erkek ve 9.480’1 kadindir. ilde bu yas
grubunda kadinlarin oranmi erkeklerden %
31.1 fazla olmasina ragmen, yatarak Covid-
19 tedavisi goren hastalarda erkeklerin
oraninin daha yiliksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 2).

Tablo 3. Covid-19 Tamsi ile Yatis Verilen Hastalarin Triaj Kodlarina Gére Dagilimi

Acil servisten Covid-19 tamst ile yatis yapilan

Yas Gruplar hastalarin triaj durumlar

Kirmizi alan Sari alan Yesil alan Toplam

0-5 - 96 41 137

6-18 2 132 48 182

19-30 - 315 14 329

31-42 - 455 10 465

43-54 - 586 10 596
55-66 - 969 32 1001
67-78 9 1212 38 1259

79+ 6 625 20 651
Toplam 17 4390 213 4620

Tablo 3’te Covid-19 siliphesi ile tani
konulan hastalarin acil servise
bagvurduklarinda tiraj uygulamasinda aldigi
acil durum renk kodlarina iliskin hasta
sayilar1 goriinmektedir.

Yesil alan; ayaktan bagvuran, genel
durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan
tedavisi saglanabilecek basit saglik sorunlari
bulunan hastalarin tedavi edildigi acil servis
alamdir.

Sar1 alan ise orta ve uzamis donem
belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli tagiyan
durumlardaki hastalarin  tedavi edildigi
alandir. Sar1 alan uygulamas1 Covid-19
yoniinden su belirtileri olan hastalar1 kapsar;
yardimc1  solunum  kaslarinin  solunuma
katilmadigr orta derecede solunum sikintisi,
kardiyak Oykii ile uyumlu olmayan gogiis
agrisi,  siddetli karin agrist olan hasta,
solunum sikintist olmayan yutma zorlugu,

dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve
ishaller, siddetli olmayan karin agrist
belirtileri gosteren hastalarin  miidahale
edildigi alandir.

Kirmizi  alan ise; kardiyak arrest,
solunumsal arrest, havayolu tikaniklig: riski,
yardimct  solunum  kaslarinin  solunuma
katildig1 veya bakilabiliyor ise
pulseoksimetri degerinin <%90’nin altinda
oldugu ciddi nefes darligi olan hastalar,
kardiyak agriya benzer gogiis agrisi, devam
eden ya da uzamis ndbet, siddetli yutma
giicliigii ile beraber havayolu tikaniklig: riski,
ciddi agri, solunum sayis1 < 10/dakika olan
belirtileri gdsteren hastalardan olusmakta
olup hemen miidahale edilmesi gereken hasta
grubunu olusturan alandir.

Tablo 3’te goriildiigii lizere arastirma
yapilan devlet hastanesinin kayitlarina gore
4.620 hastaya Covid-19 tanisi nedeni ile yatis
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verilmistir. Bununla birlikte kirmiz1 alan’dan
yani klinik tablosu agir sadece 17 hasta
Covid-19 nedeni ile acil servisten hastaneye
yatis verilmistir. En ¢ok sar1 alandan yatis
yapilan hastalarin oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte baglangicta klinik tablosu

agir sadece 17 hasta varken, tedavi siireci
sonunda durumu agirlasan toplam 628 hasta
vefat etmistir.

Tablo 4. 2019-2020 Yih Acil Servise Bagvuran Hastalarin Covid-19 Semptomlarina Gére Tam Bazh Dagilim

Tam Yil 2020

2020 Oran Sonug¢

Akut brongit/bronsiyolit 1.403 352 % 75 azalig
Bas agris1 10.816 4971 %44 azalis

Bogaz agrisi 1.169 % 83 artis
Akut tonsilit 5.759 1.201 %79 azalig
Pnémoni 275 % 32 azalis
Akut solunum yetmezligi 64 %29 azalig
Akut alt solunum yolu enfeksiyonu 5.985 2.450 %59 azalig
Akut iist solunum yolunum enfeksiyonu 35.601 10.726 %70 azalig
Ust solunum yolunun diger hastaliklart 45.644 25.881 %44 azalig
Kalp hastaliklari 211 %1 azalig
KOAH 608 %35 azalig
*106.873 *47.908 %55 azalig

Covid-19 *59.758

*Hasta bagvuru sayilarinda miikerrer bagvurularda mevcuttur.

Tablo 4’te 2019 ve 2020 yillar1 arasinda
acile  bagvuran  hastalarin  Covid-19
semptomlar1 yoniinden alinan ICD kodlarina
gore aldiklart  tanilarin  dagilimi  yer
almaktadir. Buna gore 2019°da akut alt
solunum yolu enfeksiyonu, akut {ist solunum

yolu enfeksiyonu ve akut bronsit/bronsiyolit
tanis1 konulan hasta sayist1 2019 yilinda
yiiksek iken bu oranlar 2020’de ortalama
yiizde 60 oraninda azalmistir. Onun yerini
Covid-19 tanis1 koyulan hasta basvurulari
almistir.

Tablo 5. Covid-19 Tansi ile Yatis Yapilan Hastalar ve Covid-19’a Bagh Vefat Eden Hastalarin Dagilimi

Yatis verilen Oliimlerin
Yas Acilden Yatis Yapilan Covid  Covid Tanisi sonucu yatisi Covid-19 yas
Gruplari -19 Tamih Hastalar yapilip vefat eden hastalar hastalarda gruplarina
oliim oram% oram %
Erkek Kadmm Toplam Kadin Erkek  Toplam
0-5 77 60 137 - - 0 0
6-18 77 101 178 - - 0 0
19-30 137 192 329 1 3 4 1.21 0,63
31-42 223 242 465 3 6 9 1.93 1,32
43-54 298 298 596 6 15 21 3.52 3,34
55-66 527 474 1001 49 87 136 13.58 21,65
67-78 684 575 1259 113 157 270 21.44 43
79+ 354 297 651 94 94 188 28.87 29,93
Toplam 2377 2243 4620 266 362 628 13.59 100

Arastirma yapilan hastanede, 2020 yilinda
acil servisten Covid-19 tanis1 ile 4620
hastaya yatis verilmistir (Tablo 5). Hastaneye
yatan hastalarin % 37’si 55 yas alt1, % 63’1

55 yas ve iizerindedir. Hastaligin mortalitesi
incelendiginde tabloya gore Covid-19 nedeni
ile yatis verilen 4620 hastadan 55 yas Ustii
hastalarda O6lim oram1 yas ile birlikte
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orantisal olarak artis gosterdigi
gorilmektedir. Hastaneye yatig verilen 4.620
Covid-19 hastasindan yas gruplarina gore
Olim oranlarinin; 55-66 yas grubunda %
13.58, 67-78 yas grubunda % 21.44, ve 79
yas ve tizerinde % 28.87 oldugu goriilmiistiir.

Yatis yapilan 4.620 hastanin 628’1 (% 13.6)
vefat etmistir. Covid-19 nedeni ile 6len 628
hastanin ylizde 94.5°1 55 yas ve iizerindedir.
Bu oran 67 yas ve lizerinde % 50.3’tiir.
Covid-19’dan Olen hastalarin % 42.35’1
kadin, % 57.65°1 erkektir.

TARTISMA ve SONUC
Covid-19  teshisi  ve  tedavisinde oran1 % 14.85, 67-78 yas grubunda bu oran
hastanelerin  acil servisleri 6nemli rol % 34.42 ve 79 yas ve lizerinde ise bu oran %
oynamaktadir.  Covid-19  pandemisinde 51,25’tir. Diger bir ifade ile yas arttik¢a

hastanelerde bir takim oOnlemler alinmuistir.
Bunlardan bir tanesi hastanelerin  acil
servislerinin Covid-19 pandemisine uygun
hale getirilmesi olmustur. Hastanelerin acil
servislerinde veya acile yakin baska alanlarda
karantina alanlar1 olusturulmus ve Covid-19
sliphesi ile gelen hastalarin muayene, test ve
diger iglemleri rutin hastalardan ayri1 olarak
bu izole alanlarda yapilmigtir. Covid-19
salgini ile birlikte acil servislere rutin hasta
basvuru sayilarinin azaldigir goriilmektedir.
Bu durumun Covid-19 bulagma riski ile
insanlarin kendilerini hastaliga karg1 koruma
ihtiyaci duymasindan kaynaklandig1
diisiiniilmektedir. Slagman ve arkadaslarinin
(2020)'8 Almanya’da; Larner ve arkadaslari
(2020)*° tarafindan ise Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan c¢alismada da acil
servise  bagvuru  sayilarinin  azaldigi
belirtilmistir. Calismamizda da acil servise
hasta bagvurularinda bagvuru sayisinda {igte
bir oraninda diisiis oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle Covid-19 pandemisinin ilk yilinda
zorunlu acil durumlar disinda acil servislere
basvurunun tercith edilmedigini sdylemek
miimkiindiir.

Covid-19 hastaliginda mortalite agisindan
yag  grubunun ¢ok  Onemli  oldugu
bilinmektedir. Covid-19 hastaliginin daha
cok 55 yas ve ilizerinde mortalitenin yiiksek
oldugunu gosteren bir¢ok calisma
mevcuttur?®2?, Bu durumun arastirma yapilan
bolgede nasil oldugunu gorebilmek igin
yaptigimiz kesitsel ¢alismamizda Tablo 2°de
goriildiigii  tizere acil servise Covid-19
siiphesi ile basvuran hastalarin Covid-19
tanisina bagl olarak yatis oranlar1 verilmistir.
Covid-19 tanis1 konulan hastalarin 55-66 yas
grubunda hastanede yatarak tedavi edilme

Covid-19’a yakalanan hastalarin hastanede
tedavi edilme orani da artmaktadir.

55-66 yas grubunda yatis verilen 1001
hastadan 136°s1 (%13.58) vefat etmistir. 67-
78 yas grubunda yatis verilen 1259 hastadan
270 (% 21.44) hasta vefat etmistir. 79 yas ve
lizeri grupta ise 651 hasta Covid-19 nedeni
ile hastaneye yatirilmistir. Bu hastalardan
188’1 yani yaklasik % 28.87°1 vefat etmistir.
Gortldiigii gibi Covid-19 55 yas ve lizerinde
oldiiriictilik orant oldukca yiiksektir. Bu
durumun literatiirdeki  bilgi ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Koh ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada (2021) COVID-19 o6liim riski en
yaghlar arasinda en yiiksek ve en geng
popiilasyonlar arasinda en diisiik oldugu,
yasin Oliim riskinde bliytik bir fark yarattig
bildirilmigtir.  18-29  yaslar1  arasindaki
kisilerle karsilastirildiginda, 75 ile 84 yaslar
arasindaki ve 85 yas ve lizerindeki kisiler,
sirastyla 200 kat ve 630 kat daha yiiksek
ortalama Olim oranlarina sahip olduklar
aktarilmistir. Calismamizda da Covid-19
nedeni ile 6len 628 hastanin % 94.5’inin 55
yas ve lizerinde oldugu goriilmiistiir (Tablo
5). Bu oran Koh ve arkadaslarinin
caligmasimi desteklemektedir. Yine Rashed
(2021)  tarafindan  yapilan  calismada
Tirkiye’de  bir  {iniversite  hastanesine
01/04/2020 ile 01/11/2020 tarihleri arasinda
Covid-19 tanis1 nedeni ile yatan 952 hasta
takip edilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterlerini saglayan 952 hastanin 7440
tyilesmis (yas ortalamast 56.9+16), 208'i
vefat etmistir (yas ortalamasi 73.6+11.4).
Rashed’in (2021) ¢alismasinda Covid-19
nedeni ile 6len hastalarin yas ortalamas1 73.6
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bulunmustur. Calismamizda da Covid-19
nedeni ile oOlen hastalarin yas ortalamasi
72.15 olarak bulunmustur.

Woolf ve arkadaglar1 (2020) yaptiklari
calismada, Ekim 2020 itibartyla Covid-19'un
Amerika Birlesik Devletleri’nde, 45-84
yaslar1 arasindaki kisiler i¢in tligiincii 6nde
gelen 6liim nedeni ve 85 yas ve lizeri olanlar
icin ikinci 6nde gelen 6liim nedeni oldugunu
ifade  etmislerdir. Yine Ahmad ve
Aderson’un (2021)* ABD’de yaptiklar
calismada hastane kayitlarinda 6liim nedeni
olarak girilen kanser ve kalp hastaliklart
ardindan Covid-19 fgiincii sirada kendini
gosteren olim nedeni oldugu
belirtilmektedir. Yanez ve arkadaslarinin
(2020) 16 tilke verilerini inceleyerek yaptig
calismada, 65 yas ve lizerindeki kisilerin,
geng bireylere kiyasla carpici sekilde daha
yiiksek Covid-19 o6lim oranlarina sahip
oldugu ve erkeklerin kadmlardan daha
yiiksek Covid-19 6liim riskine sahip oldugu
belirlenmigtir. Calismamizda da Covid-19
nedeni ile 6limlerde erkeklerin kadinlardan
daha fazla oldugu goriilmistir. Covid-19
nedeni ile 6len 628 hastadan % 42.35°1 kadin,
% 57.65°1 erkektir.

Calismamizda Covid-19 nedeni ile
hastaneye yatan 4.620 hastadan 628’inin
vefat ettigi goriilmiistiir. Vefat oran1 %
13.59°dur. Yanez ve arkadaglarinin (2020)
yaptigi calismada 8.516 hastadan 954
hastanin 61diigi bildirilmis olup 6liim oram
% 11.20°dir. Calismamizda da benzer sonug
oldugu goriilmiistiir. Rashed’in  (2021)
calismasinda ise Covid-19 tanisi almig 952
hasta incelenmistir. 952 hastanin 208’inin
tedavi  siireci sonunda  vefat  ettigi
goriigmiistiir. Rashed’in ¢alismasinda Covid-
19 nedeni ile hastaneye yatan hastalarda
O6lim oran1 (208/952) % 21.84 olarak
bulunmustur.  Oliim  oramnin  yiiksek
olmasinin nedeninin ¢alismanin iiniversite
hastanesinde yapilmis olmasindan
kaynaklandigr  disiiniilmektedir.  Clinkii
iilkemizde arastirma yaptigimiz hastane gibi
devlet hastanelerinde klinik durumu daha
hafif Covid-19 vakalari, sehir hastaneleri ve
tiniversite hastanelerinde ise klinik tablosu
daha agir Covid-19 vakalart tedavi

edilmektedir.  Bu  nedenle iiniversite
hastanelerinde  Covid-19’a  baghi  6lim
oranlar1 yiiksek olabilmektedir. Nitekim Iskit
ve arkadaslarmin  (2021)®  iiniversite
hastanesinde yaptiklari ¢alismada 20 Mart-20
Kasim 2020 tarihleri arasinda yogun bakima
yatan 228 hastadan 73 tanesinin vefat ettigi
belirtilmistir. Arastirma yapilan {iniversite
hastanesinin yogun bakim servisinde Covid-
19’a bagli vefat oranm1 % 32 olarak
gerceklesmistir.  Yine Akbudak (2021)%
tarafindan yapilan tniversite hastanesindeki
bir ¢caligmada da yogun bakimda takip edilen
18 hastanin 28 giinliik mortalitesi %55,6

olarak gerceklesmistir. Calismamizi
aragtirma  yaptigimiz ~ benzer  devlet
hastaneleri ile karsilagtirma imkanimiz

alanda benzer calisma olmamasi ve veri
temin etmemizdeki giigliikkler nedeni ile
yapilamamistir. Bu nedenle karsilastirma
ornekleri tiniversite hastanelerinden
verilmistir.

Calismamizda, 2019’da akut alt solunum
yolu enfeksiyonu, akut iist solunum yolu
enfeksiyonu ve akut bronsit/bronsiyolit tanisi
konulan hasta sayisinin 2019 yilinda yiiksek
iken, 2020 yilinda ortalama yiizde 60
oraninda azaldigi goriilmiistiir. Onun yerini
Covid-19 tanisi konan hasta sayilarinin aldigi
goriilmiistiir. Diger bir ifade ile 2019 ve 2020
yillarinda rutin olan solunum yolu
rahatsizliklarmin  ¢ogu Covid-19 siiphesi
nedeni ile Covid-19 olarak
degerlendirilmistir. Bu bilgiler Covid-19
belirtilerine yonelik literatiir ile uyumludur.

Calismamizda acil serviste klinik tablosu
cok agir (Tablo 3) olarak degerlendirilen 17
Covid-19 hastasina kirmizi alandan yatig
verilmistir. Kirmizi alandan yatis verilen yani
baslangigta klinik tablosu ¢ok agir olan hasta
sayist olduk¢a az iken toplam yatis verilen
4.620 hastadan 628’1 vefat etmistir. Diger bir
ifade ile sonraki siirecte bir¢cok hastanin
klinik tablosu agirlasmistir. Bazi tilkelerdeki
Covid-19  pandemisinde vakaya bazl
mortalite oranlar1 17 Eyliil 2021 tarihi itibari
ile Diinya Saglik Orgiitiine bildirilen sayilara
gore (Covid-19 nedeni ile 6liim sayisi/vaka
say1s1) sOyledir: ABD
(663.141/41.395.42530) %o 16.01; Brezilya



GUSBD 2022; 11 (1): 1-10
GUIJHS 2022; 11 (1): 1-10

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

(588.597/21.034.610) %o 27.98; Hindistan
(444.248/33.381.728) %013.30; Fransa
(116.072/6.727.094) %o 16.91; Rusya
(196.626/7.234.425) %o 27.17; Ingiltere
(134.805/7.339.013) %o  18.36; Italya
(130.167/4.623.155) %o 28.15; ispanya
(85.739/4.926.324)  17.40; Almanya
(92.857/4.125.878) %o 22.50 ve Tiirkiye’de
(60.903/6.767.008) %o 8.99’dur.

Ulkemizde Covid-19’a bagli vaka bazli
Olim oranlar1 yukarda belirtilen iilkelerden
diisiik seyretmektedir. Bunda iilke saglik
sistemi altyapisinin (hastane kapasitesinin
yeterliligi-sehir ~ hastanelerinin  yapilmis
olmasi) saglik insan gilicii kapasitesinin,
tedavi protokollerinin ve koronaviriise karsi
alman Onlemlerin etkisinin biiyiik oldugu
diisiiniilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’ne
(DSO) bildirilen sayilara gore 17 Eyliil 2021
itibari ile Vaka Bazli Oliim Oranina en
yiiksek Italya sahip olmakta olup onu sirasi
ile Brezilya, Rusya ve Almanya takip
etmektedir. Vaka bazli en diisiik 6liim orana
sahip iilke ise Tiirkiye olup onu Hindistan,
Fransa ve Ispanya takip etmektedir. Bu
oranlar Diinya Saglk Orgiitiine bildirilen
sayilar iizerinden hesaplandiglr i¢in, bu
oranlar degerlendirilirken, Covid-19 ile ilgili
istatistiki ~ bildirimlerin ~ Diinya  Saglik
Orgiitiine iilkeler tarafindan ne kadar dogru
oranda yapilirsa, Covid-19 ile ilgili gercek
duruma iligkin bilgilerin de o oranda dogru
olacagi hususu da dikkate alinmaldir.
Nitekim DSO yetkilisi, tiim diinyadaki
Covid-19 oliimlerinin bildirilen o6liimlerden
2-3 kat fazla olabilecegini belirtmistir.?’

Tiirkiye’de 17 Eylil 2021 itibari ile
Covid-19 pandemisinde toplam vaka sayisi
6.767.008 ve Covid-19’dan 6len hasta sayisi
60.903 olarak acgiklanmistir. 2020 yilinda 31
Aralik 2020 itibari ile ise vaka sayisi
2.208.652 ve vefat sayis1 20.881 olmustur.
Vaka sayisina gore Olim orant Aralik
2020’de binde 9.45 iken, 17 Eylil 2021
itibari ile vaka bazli 6liim oraninin binde
8.99’a indigi gorilmektedir. Arastirma
yapilan hastane verilerine gore 59.758
Covid-19 siipheli vakadan yatis verilen 4.620
hastadan 628’1 vefat etmistir. Covid-19
nedeni ile acil servisten yatis verilen

hastalarda 6liim orani yiizde 13.59’dur. Vaka
bazli 6liim oram ise (628/59.758) %o 10.50
olup bu oran iilke ortalamasi ile uyumludur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 17 Eyliil 2021
tarihinde acikladig istatistiklere gore, tiim
diinyada bugiine kadar bildirilen Covid-19
vaka sayis1 226.844.344, Covid-19 nedeni ile
Olen hasta sayis1 4.666.334°tlir. Bu verilere
gore diinyada Covid-19’dan 6liim orani binde
20.57°dir. Tiirkiye’de ise aym tarihe kadar
aciklanan verilere gore, Covid-19 tanisi
konan hastalarda 6liim orani binde 8.99’dur.
Ulkelerin ~ niifusuna  gére  Covid-19
hastaligindan 6liim oranlar1 (Covid-19 6liim
sayist/iilke niifusu); ABD %o 2.00, Hindistan
%0 0.32, Brezilya%o 2.76, Fransa %o 1.68,
Rusya %o 1.34, Ingiltere 2.01, Italya %o 2.19,
Ispanya %o 1.81, Almanya 1.12, Tiirkiye %o
0.73’tiir (17 Eylil 2021 itibari ile Diinya
Saglik Orgiitii’ne bildirilen 6liim oranlar:
tizerinden hesaplanmistir). Buna gore niifusa
gbre Oliim oranmi en yliksek Brezilya’da, en
disiik ise Hindistan’dadir. Tiirkiye niifusa
gore Covid-19 kaynakli Oliim oranlar
acisindan da diisiik degerlere sahiptir.

Tiirkiye’de 19 Eyliil 2021 tarihi itibari ile
105.135.068 doz as1 uygulanmistir. Ast
uygulanmasinin  etkisi ile  Onlimiizdeki
aylarda hastalik ve 6liim oranlarinda daha da
disiisler beklenmektedir. Bununla birlikte as1
uygulamasinin etkinliginin Covid-19
hastaliginda vaka oranlar1 ve 6liim oranlar
uzerindeki  etkisinin  nasil  oldugunun
belirlenmesine yonelik akademik caligsmalara
ihtiyag vardir. Kiiresel manada diinyanin
tamamin1  tesiri altina alan Covid-19
hastaligi, biitiin yas gruplarii etkilese de
ozellikle ileri yas hasta gruplarinda ciddi
mortalite ve morbiditeye neden olmustur.
Calismamizda 2020 yilinda Covid-19’a
yakalanan kisilerde istatistiki verilere gore 55
yas ve 1lizerindeki hastalarin hastaneye
yatarak tedavi olma oranlarmin diger yas
gruplarindan fazla oldugu goriilmistiir. 55
yas st grupta hastalifin mortalitesi de
oldukca yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte virlistin mutasyonlar1 ile birlikte
mortalite ve morbidite oranlar1 da giinden
giine degismektedir. Pandeminin
baslangicinda daha ¢ok yasli  hasta
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gruplarinda 6liimciil olan Covid-19 son
zamanlarda geng yas gruplarinda da 6liimlere
yol agtigi ve hastaligin daha geng yas
gruplari i¢inde ciddi risk faktorii olusturmaya
basladig1 ifade edilmektedir.

Ulkelerin bu hastalig1 yok etmek i¢in daha
fazla Onlem almasi, yash bireylerin
korunmasi1 ig¢in izolasyon ve asilamanin
hizlandirilmast 6liim oranlarinin azalmasini
saglayacaktir. Bunun yani sira toplumsal
korunma bilincinin  yerlestirilmesi, tim

kisilerin duyarli olmast ve korunma
kurallarina uymasinin agilama calismalar ile
birlikte daha giiclii bir etki yaratacagi agiktir.
Asilarin {retiminin hizlandirilmasi, viriisiin
tedavisinde spesifik ilaglarin iiretilmesi ve bu
preperatlarin  tiim  iilkelerce ulasilabilir
olmasi, Covid-19 hastaligmin etkisinin
azaltilmasina ve pandeminin sona ermesine
yardimc1 olacaktir. Bu konuda gelismis
iilkelerin daha fazla sorumluluk almasi
gerekmektedir.
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