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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada merkezimizde yatarak tedavi 
edilmiş COVID-19 hastalarının klinik özellikleri ve baş-
vuru semptomları ile prognozları arasındaki ilişkinin orta-
ya konulması amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metot: Mar t 2020- Ocak 2021 arasında 
Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
servis ve yoğun bakımlarda COVID-19 tanısıyla takip 
edilen 499 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların klinik 
ve demografik verileri hasta dosyaları ve hastane otomas-
yon sisteminden elde edildi. Elde edilen veriler istatistik-
sel olarak değerlendirildi.   
Bulgular: 499 hastanın 171’i serviste, 328’i yoğun ba-
kımda takip edilmiştir. 230 hastanın takibi ölümle sonuç-
lanırken 269 hasta taburcu edilmiştir. Komorbid hastalık-
lar mortal grupta anlamlı ölçüde daha sık rastlanmıştır 
(p<0,5). Mortal grupta, ortalama lökosit, nötrofil, c-reaktif 
protein (CRP), prokalsitonin (PCT), laktat dehidrogenaz 
(LDH), ferritin, d-dimer ve troponin değerleri daha yük-
sek; ortalama lenfosit değeri daha düşük saptandı 
(p<0,05). Başvuru semptomlarından ateş, öksürük ve daha 
nadir görülen diğer semptomlar (ishal,bulantı, kas güçsüz-
lüğü vs.) non-mortal grupta daha sık saptanırken (sırasıyla 
p=0,022, p=0,038 ve p=0,000) nefes darlığı mortal grupta 
anlamlı ölçüde daha sık saptandı (p=0,000). Balgam, hal-
sizlik, boğaz ağrısı ve baş ağrısı semptomlarının sıklığı 
her iki grupta benzer olarak bulundu (p>0,05).   
Sonuç: Başvuru esnasında nefes dar lığı şikayeti olan 
hastaların klinik seyrinin daha şiddetli olabileceği ve bu 
hastaların daha yakından takip edilmesi gerektiği sonucu-
na varılmıştır.  
Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, prognoz, 
semptom 

ABSTRACT 
Objective: In this study, it was aimed to reveal the 
relationship between the clinical features, presenting 
symptoms, and prognosis of COVID-19 patients who were 
hospitalized in our center.  
Materials and Methods: 499 patients with the diagno-
sis of COVID-19 followed in the service and intensive 
care units of Sakarya University Training and Research 
Hospital between March 2020 and January 2021 were 
included in the study. The clinical and demographical data 
of the patients were obtained from the patient files and 
hospital automation system. The obtained data were ana-
lyzed statistically. 
Results: Of 499 patients, 171 were followed up in the 
ward and 328 in the intensive care unit. Follow-up of 230 
patients resulted in death, while 269 patients were dis-
charged. Comorbid diseases were found to be more fre-
quently seen in the mortal group (p<0.05). Mean leuko-
cyte, neutrophil, c-reactive protein (CRP), procalcitonin 
(PCT), lactate dehydrogenase (LDH), ferritin, d-dimer, 
and troponin values were higher in the mortal group; 
whereas mean lymphocyte value was found to be lower 
(p<0.05). While fever, cough, and other less common 
symptoms (diarrhea, nausea, muscle weakness, etc.) were 
more frequently seen in the non-mortal group ( p=0.022, 
p=0.038, and p=0.000 respectively), shortness of breath 
was significantly more common in the mortal group 
(p=0.000). The frequency of symptoms such as sputum, 
fatigue, sore throat, and the headache were found to be 
similar in both groups (p>0.05).  
Conclusion: It was concluded that the clinical course of 
patients with dyspnea at admission may be more severe 
and these patients should be followed more closely. 
Keywords: COVID-19, mortality, prognosis, symptoms 
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GİRİŞ 

Dünya, son 20 yılda Şiddetli Akut Respiratuvar 

Sendrom Koronavirüs (SARS-CoV), Ortadoğu Res-

piratuvar Sendrom Koronavirüs (MERS-CoV) ve 

H1N1 influenza virüsü gibi yeni virüs hastalıklarına 

bağlı pandemiler atlatmıştır.1 Ancak belki de tüm 

bunlardan daha yeni, daha çok yayılan ve daha ağır 

sonuçlara yol açan şiddetli akut respiratuvar send-

rom koronavirüs-2 (SARS-CoV-2)’nin yol açtığı 

hastalık (COVID-19), ilk olarak Aralık 2019’da 

Çin’de bildirildikten kısa süre sonra tüm dünyaya 

yayılmıştır ve sebep olduğu pandemi hala devam 

etmektedir.2 Ülkemizde de 11 Mart 2020’de ilk va-

kanın tespit edilmesinden bu satırların yazıldığı 3 

Temmuz 2021 gününe dek, açıklanan resmi reklam-

lara göre, 5.440.368 vaka tespit edilmiş, bunların 

49.874‘ü vefat etmiştir.3 SARS-CoV-2’nin insandan 

insana bulaş oranı daha yüksek olsa da sebep olduğu 

COVID-19 hastalığının mortalite oranının, SARS-

CoV enfeksiyonuna göre daha düşük olduğu bildiril-

miştir.4  

COVID-19 hastalığında gözlenen semptom çeşitlili-

ği, bu virüsün sadece akciğerleri değil kardiyovaskü-

ler  (KVS), gastrointestinal (GİS), santral sinir siste-

mi (SSS) vb. vücuttaki tüm sistemleri etkileyebildi-

ğini kanıtlar niteliktedir.5 COVID-19’da en sık görü-

len semptomlar ateş, öksürük, balgam, halsizlik ve 

nefes darlığı olsa da; boğaz ağrısı, baş ağrısı, he-

moptizi, konfüzyon ile kusma, ishal gibi gastrointes-

tinal semptomlar da görülebilmektedir.6-10 Hastaların 

klinik seyri; tamamen asemptomatik ya da çocuklar-

da genellikle gözlendiği gibi hafif semptomatik ile 

şiddetli solunum yetmezliği, çoklu organ yetmezliği, 

koma ve ölüm arasında değişebilmektedir.1  

Literatürde bugüne dek hastalığın şiddetini öngördü-

rebilecek bulgular ile ilgili yapılan çalışmalarda ge-

nel olarak; 55 yaş ve üzeri olmak, çoklu komorbidi-

telere sahip olmak, başvuru oksijen satürasyonu dü-

şüklüğü, akciğer tomografisinde yaygın infiltrasyon-

lara sahip olmak, akut faz reaktanlarının yüksekliği 

ve çoklu organ yetmezliği ile ilişkili olan laboratu-

var bulguları şiddetli hastalık ile ilişkili saptanmış-

tır.11 Ancak hastaneye başvuru semptomu ile klinik 

seyir arasında ilişki olup olmadığı ile ilgili literatür-

de kısıtlı verilere rastlanmıştır. Örneğin Türkiye’den 

bildirilen bir çalışmada, hastaların %11.8’inde baş-

vuru esnasında bir veya daha fazla gastrointestinal 

semptom saptanırken bu semptomlara sahip olan 

hastaların klinik seyirlerinin anlamlı olarak daha 

şiddetli olduğu belirtilmiştir.12  

Henüz COVID-19’u tam olarak tedavi edebilecek 

bir ilaç geliştirilemediği ve yeterli aşılama oranlarına 

ulaşılamadığı için bu pandemi toplumlar için bir 

tehdit oluşturmaya devam etmektedir. Bu tehdidi en 

aza indirgemek için maske, fiziksel mesafe ve izo-

lasyon gibi halk sağlığı önlemlerinin yanı sıra, saha-

daki hekimler olarak SARS-CoV-2 virüsünün, temel 

özelliklerini, patofizyolojik mekanizmalarını, tanı ve 

klinik seyirde öngördürücü bulgularını ve tedavide 

faydalı olabilecek ajanları iyi tespit etmemiz ve gün-

cel olarak takip etmemiz çok önemlidir. Bu neden-

lerle çalışmamızda, başvuru semptomları ile hastalı-

ğın şiddeti arasında bir ilişki olup olmadığının belir-

lenmesi amaçlanmıştır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Çalışmanın Etik Yönü: Bu çalışma için Sakarya 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik 

Kurulundan onay alınmıştır (Tarih: 17.04.2020, ka-

rar no:187). Dosya ve otomasyon sisteminden veri-

lerin elde edilmesi için hastane yönetiminden izin 

alınmış olup çalışma uluslararası deklarasyon, kıla-

vuz ve benzerine uygun şekilde gerçekleştirilmiştir.    

Hasta Bilgileri ve Parametreler: Mart 2020- Ocak 

2021 arasında Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araş-

tırma Hastanesi’nde servis ve yoğun bakımlarda 

COVID-19 tanısıyla takip edilen 499 hasta çalışma-

ya dahil edildi. Bu hastalar, kliniğimizin sorumlu 

olduğu servis ve yoğun bakım ünitelerinden belirle-

nen tarihlerde kesitsel olarak seçilmiş ve retrospektif 

olarak dosyalarından incelenmiştir. COVID-19 tanı-

sı için altın standart olarak polimeraz zincir reaksi-

yonu (PCR) pozitifliği kabul edildi. Hastaların yaş, 

cinsiyet, komorbid hastalıklar, başvuru şikayetleri 

vb. demografik verileri hasta dosyalarından ve hasta-

ne bilgi sisteminden elde edildi ve kaydedildi. Has-

taların beyaz küre (WBC), trombosit (PLT), nötrofil 

(NEU), lenfosit (LYM), C reaktif protein (CRP), 

prokalsitonin (PCT), laktat dehidrogenaz (LDH), 

yüksek-sensitif troponin (HsnTi), kreatinin (KRE), 

D-dimer ve ferritin gibi laboratuvar parametre so-

nuçları, hastane bilgi sisteminden elde edildi. De-

mografik ve laboratuar verileri elde edilen 499 hasta, 

mortal seyirli (n=230) ve non-mortal seyirli (n=269) 

olarak iki gruba ayrıldı. Bu grupların parametreleri 

istatistik programında analiz edildi ve karşılaştırıldı.  

İstatistiksel Analiz: Parametrik nicel değerler için 

ortalama değer ve standart sapma, parametrik olma-

yanlar için ortanca, minimum ve maksimum değerler 

kullanılmıştır. Nitel değerler ise sayı ve yüzde olarak 

verilmiştir. Normallik testi için Shapiro-Wilk kulla-

nılmıştır.  Nitel değerlerin kıyaslanması için ise Ki-

kare testi kullanılmıştır. Normallik dağılımına göre 

nicel değerler için Mann-Whitney U ve T testi kulla-

nılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 olarak 

kabul edilmiştir. SPSS v20.0 (IBM SPSS Statistics 

for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA) 

paket programı istatistiksel analiz için kullanılmıştır.  

 

BULGULAR 

Tüm hastalar mortal ve nonmortal olarak iki gruba 

ayrılarak yaş, cinsiyet ve komorbiditeler açısından 
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kıyaslanmıştır. Sonuçlar Tablo 1’de belirtilmiştir. 

Tablo 1’den de görüldüğü gibi ortalama yaş, mortal 

grupta non-mortal gruba göre anlamlı ölçüde daha 

yüksek saptanmıştır (p=0,000). Mortal grubun %

62,6’sı, non-mortal grubun ise %56,7’si erkek cinsi-

yet olup her iki grup arasında erkek cinsiyet oranı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-

mamıştır (p>0,05). Hastaların komorbiditeleri değer-

lendirildiğinde, mortal grupta tek tek DM, HT, 

KAH/KKY, KBY ve malignite komorbiditesine sa-

hip olan hastaların oranı, non-mortal gruba göre an-

lamlı ölçüde daha yüksektir (sırasıyla p=0,007, 

p=0,002, p=0,000, p=0,017 ve p=0,001). KOAH/

Astım ve diğer komorbiditeler (SVH, RH, Kc.H. vs.) 

değerlendirildiğinde iki grup arasında anlamlı bir 

sıklık farkı saptanmamıştır (p>0,05). 

Tablo 1. Demografik ver iler in mor tal ve non-mortal gruplarının karşılaştırılması. 

Parametreler Mortal (230) Non-mortal (269) p 

Yaş * Mean ±SS 70,9±10,6 59,5±16,5 0,000 

Cinsiyet ** Erkek, sayı, (%) 144 (%62,6) 153 (%56,7) 0,194 

Komorbidite ** DM, sayı, (%) 87 (%37,8) 71 (%26,4) 0,007 

HT, sayı, (%) 137 (%59,6) 122 (%45,3) 0,002 

KAH/KKY, sayı, (%) 74 (%32,1) 47 (%17,4) 0,000 

KOAH/Astım, sayı, (%) 32 (%13,9) 23 (%8,5) 0,057 

KBY, sayı, (%) 31 (%13,4) 19 (%7) 0,017 

Malignite, sayı, (%) 22 (%9,5) 6 (%2,2) 0,001 

Diğer (SVH, RH, Kc.H. vs.) 13 (%5,6) 6 (%2,2) 0,057 

Mean ±SS: Ortalama±standart sapma; DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KAH: Koroner arter hastalığı; KKY: Konjestif kalp 
yetmezliği; KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı; KBY: Kronik böbrek yetmezliği; SVH: Serebrovasküler Hastalık; RH: Romato-
lojik Hastalıklar; Kc.H: Karaciğer Hastalıkları; *: t testi ; **: Ki-kare testi. 

Tüm hastalar mortal ve nonmortal olarak iki gruba 

ayrılarak yatış laboratuvar parametreleri karşılaştırıl-

mış ve analiz edilmiştir. Sonuçlar Tablo 2’de göste-

rilmiştir. 

Tablo 2. Laboratuvar  parametreler inin mor tal ve non-mortal gruplarının karşılaştırılması.  

Parametre Mortal (230) Non-mortal (269) p 

WBC,*** K/uL, Median (min-max) (4-10) 10,7 (1,06-113) 9,3 (3,3-28,2) 0,000 

PLT,* K/uL,  (Mean ±SS) (100-400) 197,7±85,4 233,6±93,6 0,725 

Neu,* K/uL, (Mean±SS) (2-7) 10,5±6,8 9,07±6,8 0,000 

Lym,*** K/uL, Median (min-max) (0,8-4) 0,52 (0,06-100) 0,75 (0,11-4,87) 0,001 

CRP,* mg/L,  (Mean±SS) (0-5) 140,8±101,2 105,3±69,6 0,000 

PCT,*** ng/mL, Median (min-max) (0-0,5) 0,75 (0,02-2,96) 0,21 (0,01-100) 0,000 

LDH,*** U/L,  Median (min-max) (0-247) 523 (126-7925) 431 (137-900) 0,000 

Ferritin,*** μg/L, Median (min-max) (10-291) 827 (6,69-40000) 285 (1,9-6321) 0,000 

D-dimer,*** μgFEU/L, Median (min-max) (0-500) 1780 (163-20200) 1340 (37-18700) 0,000 

HsnTi,*** ng/L,  Median (min-max) (0-47,34) 54,5 (1,9-50000) 13,4 (0,8-6046) 0,000 

Kre,*** mg/dL, Median (min-max) (0,51-0,95) 1,15 (0,28-11,9) 0,8 (0,37-8,6) 0,000 

WBC: White blood cell/beyaz küre; PLT: Platelet/trombosit; Neu: Nötrofil; Lym: Lenfosit; CRP: C reaktif protein; PCT: Prokalsito-
nin; LDH: Laktat dehidrogenaz; HsnTi: Yüksek-sensitif troponin; Kre: Kreatinin; Mean±SS: Ortalama±standart sapma; Min: Mini-
mum; Max: Maksimum; *:t testi ; ***: Mann-Whitney U testi. 
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Tablo 2’de incelenen laboratuvar parametrelerinden 

WBC, NEU, CRP, PCT, LDH, Ferritin, D-Dimer, 

HsnTi ve KRE mortal grupta anlamlı ölçüde daha 

yüksek saptanırken, Lym ise mortal grupta anlamlı 

ölçüde daha düşük saptanmıştır (p<0,05). PLT değe-

rinde ise iki grup arasında anlamlı bir fark gözlen-

memiştir (p>0,05). 

Mortal ve nonmortal olarak iki gruba ayrılan hastalar 

bu kez de başvuru semptomları açısından karşılaştı-

rılmıştır. Sonuçlar Tablo 3’te gösterilmiştir. 

Tablo 3’te de görüldüğü gibi iki gruba ayrılan hasta-

ların başvuru semptomları değerlendirildiğinde; ateş, 

öksürük ve “diğer semptomlar” non-mortal grupta 

istatiksel anlamlı olarak daha sık rastlanırken 

(sırasıyla p=0,022, p=0,038 ve p=0,000), nefes darlı-

ğı semptomu, mortal grupta anlamlı ölçüde daha sık 

görülmüştür (p=0,000). Balgam, halsizlik, boğaz 

ağrısı ve baş ağrısı semptom sıklığında ise her iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlılığa ulaşa-

cak bir farklılık saptanmadı (p>0,05).   

Tablo 3. Başvuru semptomlar ının mor tal ve non-mortal grup arasında karşılaştırılması.     

Semptom Mortal (230) Non-mortal (269) p 

Ateş,** sayı, (%) 61 (%26,5) 97 (%36) 0,022 

Öksürük,** sayı, (%) 92 (%40) 133 (%49,4) 0,038 

Balgam,** sayı, (%) 11 (%4,7) 10 (%3,7) 0,656 

Halsizlik,** sayı, (%) 64 (%27,8) 69 (%25,7) 0,613 

Boğaz ağrısı,** sayı, (%) 17 (%7,3) 23 (%8,5) 0,741 

Nefes darlığı,** sayı,(%) 159 (%69,1) 102 (%37,9) 0,000 

Baş ağrısı, sayı,** (%) 13 (%5,6) 17 (%6,3) 0,851 

Diğer, sayı,** (%) 13 (%5,6) 49 (%18,5) 0,000 

Diğer:  Daha nadir görülen ishal, bulantı, bilinç bulanıklığı, iştahsızlık, kasılma, kas güçsüzlüğü, karın ağrısı gibi semptomlar; **:  Ki 
kare testi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çalışmamız başvuru semptomları ile hastalığın şid-

deti arasında bir ilişki olup olmadığının belirlenmesi 

amacıyla yapılmıştır.  

Araştırmamızda COVID-19 enfeksiyonuna sahip 

kişilerin başvuru semptomları değerlendirildiğinde; 

özellikle nefes darlığına sahip olanların hastalık 

prognozunun kötü seyrettiği saptanmıştır. Mortal 

grupta olan hastalar anlamlı derecede yüksek oranda 

dispneye sahiptir. Zheng ve ark.nın yaptıkları derle-

me çalışmasında düşük akciğer fonksiyonu gösterge-

si olan nefes darlığının alarm semptomlardan biri 

olduğunu ve ileri klinik değerlendirme gerektiğini 

vurgulamışlardır.13 Yazarlar olarak bu bulgu ile ilgili 

hipotezimiz; COVID klinik seyrinde nefes darlığı 

şikayeti ile hastaneye başvuran hastaların akciğerde 

bilateral yaygın infiltrasyona sahip olduğu veya ileri 

evrede başvurduğu, bu nedenle mortalite oranlarının 

yüksek saptandığı yönündedir.  

 Ng ve ark. ateş yüksekliğine sahip olan hastaların 

sitokin seviyelerinin yüksek olduğunu bu durumun 

da kötü prognoz ilişkili olabileceğini öne sürmüşler-

dir.14 Çalışmamızda ise non-mortal grupta yer alan-

larda başvuru semptomu olarak ateş yüksekliği an-

lamlı olarak fazla saptanmıştır. Bu bulguyla ilgili 

bizim hipotezimiz ise; ateş yüksekliğinin hastanın 

hastaneye başvurusunu erken döneme aldığı, bu sa-

yede tanı ve tedavi sürecinin erken başladığı ve böy-

lece mortalite oranlarının düştüğü yönündedir. Bu 

sonucun yapılacak ek klinik çalışmalarla desteklen-

mesi gerektiğini düşünüyoruz. 

Bavaro ve ark. çok merkezli retrospektif kohort ça-

lışmasında klinik kırılganlık ölçeği (CFS) kullanarak 

elde ettikleri verilere göre öksürüğü olan hastalar 

ölçekten düşük puan almışlardır.15 Bu durumdan 

öksürüğün kötü prognozla ilişkili olmadığı çıkarımı 

yapmışlardır. Çalışmamızda da başvuru semptomları 

arasında öksürüğe sahip olan kişiler istatistiksel an-

lamlı olarak non-mortal grupta yer almıştır. ‘Diğer’ 

başlığı altında yer alan başvuru semptomlarının an-

lamlı olarak non-mortal grupta yüksek çıkması ile 

ilgili hipotezimiz; solunum sistemi dışı etkilenen 

sistemlerin mortaliteye sebep olmada etkisinin daha 

düşük olabileceği yönündedir.  

Avcı ve ark.nın çalışmalarında GIS semptomlarına 

sahip hastaların hastalık seyirlerinin daha şiddetli 

olduğu belirtilmiştir.12 Bizim çalışmamızda ise diğer 

başlığı altında yer alan bulantı, kusma, ishal gibi GIS 

semptomlarına sahip hastalar istatistiksel anlamlı 

olarak non-mortal grupta yer almıştır. Bu farklılığın 

GIS semptomlarının ayrı bir başlık olarak ele alınma-

masında dolayı olduğunu düşünüyoruz. Bu konuda 
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yapılacak örneklem büyüklüğü geniş olan çalışmala-

ra ihtiyaç vardır.  

Başvuru semptomları arasında yer almayan fakat 

mortalite oranları ile istatistiksel olarak ilişkisini sap-

tadığımız ve çalışmamızın sekonder sonuçları arasın-

da yer alan bazı parametreler mevcuttur. Bu paramet-

relerden biri yaştır. Guan ve ark.nın çalışmalarında, 

klinik durumu kritik seyreden ve ölüm ile sonuçlanan 

hasta grubunun yaşının ileri olduğunu belirtmişler-

dir.16 Iaccarino ve ark. ise ileri yaşın COVID-19 has-

talarında mortaliteyi belirleyen önemli etkenlerden 

biri olduğunu bildirmişlerdir.17 Bizim çalışmamızda 

da saptanan sonuçlar her iki çalışma ve genel litera-

tür ile benzer şekilde ileri yaşın mortaliteyi belirleyen 

etkenlerden biri olduğu saptanmıştır. Diğer bir özel-

lik ise sahip olunan komorbit hastalıklardır. Zheng ve 

ark. yaptıkları derleme çalışmasında komorbit hasta-

lıklardan diyabetes mellitusun, hipertansiyonun, ko-

roner arter hastalığının, kalp yetmezliğinin çalışma-

mızla benzer şekilde COVID-19 prognozunu etkile-

diğini ve mortaliteyi arttırdığı bildirilmiştir.13 Iaccari-

no ve ark. ileri yaşın anlamlı düzeyde mortaliteyi 

artırdığını ve yaşın ilerlemesi ile komorbid hastalık-

ların artığını belirtmişlerdir.17 Bizim çalışmamızda 

da benzer bulgular saptanmıştır. İleri yaştaki kişilerin 

doğal olarak daha fazla komorbid hastalığa sahip 

olmaları da bu duruma neden olmuş olabilir.  

Hastaların sahip olduğu diğer özellik ise başvuru 

anındaki laboratuvar parametreleridir. Bununla ilgili 

olarak Zhu ve ark. başvuru sırasındaki beyaz küre 

sayısının COVID-19 hastalarında mortalite ile önem-

li ölçüde ilişkili olduğunu ve mortal seyreden hasta-

ların hastaneye başvurularında yüksek beyaz küre 

sayısına sahip olduklarını belirtmişlerdir.18 Bu durum 

çalışmamızla benzer olup, yüksek beyaz küre sayısı-

nın inflamasyonla korele olduğunu ve mortalite ile 

sonuçlanan klinik tablolarda inflamasyonun şiddetli 

olduğunu gösterir niteliktedir. Yapılan çalışmalarda 

COVID-19 seyrinde kritik durum ve mortalite ile 

ilişkisi en belirgin parametrenin, doku hasarının be-

lirteci olan LDH olduğu belirtilmiştir. Bu değerin 

yüksekliğinin kötü prognoz ilişkili olduğu da eklen-

miştir.19 Çalışmamızda LDH değerinin mortal grupta 

fazla olması literatürle benzerdir. Bu durum da en-

feksiyon ilişkili doku hasarının yüksekliğini gösterir 

niteliktedir. COVID-19’un yarattığı hasardan etkile-

nen önemli dokulardan biri de miyokarttır. Miyokard 

hasarı belirteçlerinden biri olan Trop I’nın yüksekli-

ğinin kötü prognoz kriterlerinden biri olduğu belirtil-

miştir.20 Çalışmamızda mortal grupta Troponin I 

değeri anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Bu yük-

seklikler birçok klinik duruma bağlı gelişebilir. Mi-

yokard hasarının net olarak belirlenebilmesi için da-

ha ayrıntılı tetkik ve değerlendirmeler gerekmektedir. 

Khinda ve ark.nın çalışmalarında CRP, ferritin gibi 

akut faz reaktanlarının mortal grupta yüksek olduğu-

nu belirtmişlerdir ve bu parametrelerin kötü prognoz 

ilişkili olduğunun da altını çizmişlerdir.19 Çalışma-

mızda da mortal grupta CRP ve ferritin değerleri non

-mortal grup ile karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde 

yüksek saptanmıştır. Bu durumda COVID-19 enfek-

siyonunda hiper-inflamasyonun rol oynadığı çıkarımı 

yapılabilir.  

Hiper-inflamasyonun etkilediği bir diğer yolak da 

koagülasyon yolağıdır. Nötrofillerin aktivasyonunun 

koagülasyon yolağına zarar verdiği belirtilmiştir.21 

Fibrin dejenerasyon ürünü olan D-dimer, hastalık 

prognozu kötü olan ve mortal seyreden grupta anlam-

lı derecede yüksek bulunmuştur.13 Çalışmamızda 

benzer saptadığımız bu durum D-dimer değerinin 

kötü prognoz kriterlerinden biri olduğunu ispatlar 

niteliktedir. Virüsün doğrudan lenfositlere bağlanma-

sı, sitokinlerin artışının lenfosit apoptozisine yol aç-

ması gibi faktörler lenfopeniye yol açmakta olduğu 

belirtilmiştir.22 Çalışmamızda da benzer şekilde mor-

tal grupta anlamlı düzeyde lenfopeni saptanmıştır. 

Mortal seyreden hastalarda sitokin artışı ve hiper-

inflamasyonun lenfopeniye yol açtığı söylenebilir. 

Sonuç olarak; çalışmamızda COVID-19 hastalarının 

başvuru esnasında nefes darlığı, ateş yüksekliği ve 

öksürük semptomlarının olması mortalite hakkında 

yorum yapılabileceğini göstermektedir. Ek olarak 

çalışmamız; ileri yaşın, bazı kan parametrelerinin 

düzeyinin ve komorbit hastalıkların varlığının kötü 

prognoz ile ilişkili olduğu ve mortalite oranını arttır-

dığını görüşünü destekler niteliktedir. COVID-19 

tanı ve takibinde başvuru semptomlarının özellikleri 

ve hasta özelliklerinin klinisyenler tarafından mutla-

ka dikkatlice incelenmeli ve özellikle nefes darlığı ile 

başvuran hastalar daha mortal seyredebileceği için 

yakın gözlem altında bulundurulmalıdır. Başvuru 

semptomları, hasta özellikleri ve mortalite ilişkisinin, 

yapılacak geniş kapsamlı çalışmalar ile desteklenme-

si gerektiğini düşünüyoruz. 
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