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Bir Pandemi Hastanesinin Covid-19 PCR Test Sonuclarinin ve PCR Pozitif

Hastalarimin Retrospektif irdelenmesi

Isil Deniz ALIRAVCT, Giilnur KUL™

Oz
Amac: Bu calismada hastanemizde yapilan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi sonuclarini retrospektif

olarak inceleyip tan1 koyma oranlarimizi, ayaktan ve yatarak takip ettigimiz hastalarin oranlarini aragtirmay1
amacladik.

Yontem: Bu retrospektif calismada, Mart 2020 ve Eyliil 2020 aylarinda hastanemize bagvuran Covid-19
pandemi kapsaminda degerlendirilen hastalarin Covid-19 polimeraz zincir reaksiyonu testi sonuglari dahil
edildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, pndmoni durumu, semptomatik olmasi, verilen tedavi, ayaktan veya
hastanede takip edilmesi ve hastanede yatirilanlarin taburculuk durumlar retrospektif olarak hastane
kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 5658 hasta dahil edildi. Calismamizda PCR testi yapilan hastalarin 2252’si
(%39,8) semptomatik olup 3406’s1 (%60,2) asemptomatikti. 5280 (%93,3) hasta PCR negatif, 378(%6.7)
hasta PCR porzitifti. PCR pozitif hastanin yakin zamanh seyahat dykiileri mevcuttu. PCR pozitif hastalarin
123’tiniin (%33) hastanede yatirilarak tedavi edildi. Kalan 249(%67) hasta evde oral tedavi edildi.

Sonugc: Polimeraz zincir reaksiyonu testi Covid-19 tanisinda altin standart yontemdir. Orneklerin uygun
sekilde alinmasi ve taginmasi testin pozitiflik oranlarini etkileyebilmektedir. Salginlarin yonetilmesinde ve
onlenmesinde gerekli 6nlemlerin alinmasi adina yerel ve ulusal pcr oranlarinin bilinmesi 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, SARS-CoV-2, polimeraz zincir reaksiyonu testi.

Retrospective Evaluation of Covid-19 PCR Test Results and PCR Positive Patients in a

Pandemic Hospital
Abstract

Aim: In this study, we aimed to retrospectively analyze the results of the polymerase chain reaction (PCR)
test performed in our hospital and to investigate the rates of diagnosis and the rates of outpatients and

inpatients.
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Method: In this retrospective study, the Covid-19 polymerase chain reaction test results of the patients who
were evaluated within the scope of the Covid-19 pandemic, who applied to our hospital in March 2020 and
September 2020, were included. Age, gender, pneumonia status, symptomatic treatment, outpatient or
inpatient follow-up, and discharge status of the patients were obtained retrospectively from the hospital

records.

Results: A total of 5658 patients were included in the study. In our study, 2252 (39.8%) of the patients who
underwent PCR tests were symptomatic, and 3406 (60.2%) were asymptomatic. 5280 (93.3%) patients were
PCR negative and 378 (6.7%) patients were PCR positive. The PCR-positive patient had a recent travel
history. Of the PCR-positive patients, 123 (33%) were hospitalized and treated. The remaining 249 (67%)
patients were treated orally at home.

Conclusion: Polymerase chain reaction test is the gold standard method in the diagnosis of Covid-19.
Appropriate collection and handling of samples may affect test positivity rates. It is important to know the

local and national PCR rates to take the necessary measures in the management and prevention of epidemics.

Keywords: Covid-19, SARS-CoV-2, polymerase chain reaction test.

Giris

31 Aralik 2019’da Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha 6nce
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra
2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, viriis SARS CoV’e yakin
benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Diinya Saghik Orgiitii, COVID-19
salgimim1 30 Ocak’ta “uluslararas1 boyutta halk saghg: acil durumu” olarak siniflandirmis, ilk
salginin basladig1 Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin yayilimi ve

siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamigtir.

Covid-19 enfeksiyonunda genellikle ates, oksiiriik, dispne, kas ve eklem agris1 gibi semptomlar
yaygin olarak goriilmektedir2. Bu klinik semptomlardan bir veya birkagina sahip kisiler 6ncelikle
Covid-19 enfeksiyonu yoniinden degerlendirilmeli ve Covid-19 tanisinda altin standart yontem
olan real time reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testi
uygulanmalidir. Bu yontem yaklasik 2 saat gibi kisa bir siirede sonu¢ vermektedir. Kisa siirede
tan1 koymaya yardimei olan bu test sayesinde hastalarin erken teshis edilmesi; izolasyon, tedavi,
yakin temaslilar ve saglik calisanlari arasindaki ikincil enfeksiyonlarin azaltilmasi dahil olmak
iizere insandan insana bulagmanin smirlandirilmasi ve hastaligin yayilmasiin onlenmesi igin

gereklidir2.

Temmuz aymnin baslarina kadar diinyada 184.324.026 kisiye Covid-19 tanis1 konulmus,

3.992.680 kisi vefat etmistirs. Ulkemizde ise 61.455.218 kisiye test yapilmis, 5.440.368 kisiye
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hastalik tanis1 konulmus ve 49.874 kisi vefat etmistir4. Bu sayilara gore iilkemizde PCR testi ile
tan1 koyma orani %8,8 civarindadir. Biz bu calismada pandemi ilan edildigi ve iilkemizde ilk
vakanin goriilmesinin takiben hastanemizde yapilan PCR testi sonuglarimi retrospektif olarak
inceleyip tam1 koyma oranlarimizi, ayaktan ve yatarak takip ettigimiz hastalarin oranlarim

arastirmay1 amacladik.
Gerec ve Yontem

Calismamizda Mart-Eyliil 2020 tarihleri arasinda Manavgat Devlet Hastanesi COVID
polikliniginde PCR testi bakilan tiim hastalarin sonuclari irdelendi. PCR testi uygulamasi Covid-
19 enfeksiyonu klinigine uygun olarak ates, 6ksiiriik, dispne, tat-koku kaybi1 vb semptomlardan
bir veya birkagin1 gosterenlere, Covid-19 testi pozitif oldugu bilinen kisilerle yakin temasta
bulunanlara, hastaligin yayiliminin énlenmesi amaciyla cezaevi, huzurevi ve askeri birlikler gibi
toplu yasanan alanlara girig oncesi, yurtdisina cikis yapacak kisilere yapildi. Caligmaya 16 yas alti

kisiler, gebeler ve hastane isletim sisteminde eksik verileri olan kisiler dahil edilmemistir.

PCR testi i¢in 6rnekler kisilerin bogaz ve burun bolgelerinden siiriintii seklinde alindi. Saghk
Bakanlig1 tarafindan ilimizde belirlenen referans laboratuvarlarda niikleik asit amplifikasyon
yontemi ile calisildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, pnomoni durumu, semptomatik olmasi, verilen
tedavi, ayaktan- yatarak takip edilmesi ve hastanede yatirilanlarin taburculuk durumlar

retrospektif olarak hastane kayitlarindan elde edilmistir.

Bu calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Kararlari 12.11.2020 tarih 08 nolu karar saysi ile etik

kurul onay1 almistur.
istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalamaz+standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve yiizde seklinde ifade
edildi. Siirekli degiskenlerin gruplar aras1 analizinde Kolmogorov-Smirnov Uyum Tyiligi Testi ile
normallik analizleri yapildi. Siirekli degiskenler normal dagilima uygun ciktigindan iki grup
arasindaki analizlerde T testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirmasinda ise Ki-Kare Testi
kullanildi. Analizler, IBM SPSS Paket Programi versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) ile yapildu. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak ele alind.

Bulgular

Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde ortaya ¢ikmigken hastanemizde ilk PCR pozitifligi
saptanan hasta 19 Mart 2020 tarihinde goriildii ve yatirilarak tedavi edildi. Toplamda 5658
hastaya semptomatik ya da tarama amach PCR testi yapildigi, bunlarin 3351 nin (%59,2) erkek,
2307’sinin (%40,8) kadin oldugu tespit edildi. PCR testi yapilan hastalarin 2252’si (%39,8)
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semptomatik olup 3406’s1 (%60,2) asemptomatikti. Asemptomatik hastalara tarama amaciyla
PCR testi yapildi. Tarama amach PCR testi 2191(%64,3) hastaya yurt disina cikis 6ncesi, 901
(%26,4) askere, 88 (%2,6) asemptomatik temasliya, 60 (%1,76) hastaya cezaevine giris 6ncesi,

130 (%3,8) saghk calisani, 36 kisiye diger nedenlerle yapildi.

5280 (%93,3) hasta PCR negatif, 378(%6.7) hasta PCR pozitifti. PCR pozitif hastalarin altisinin
(%1.58) saglik calisani oldugu goriildii. Hastalar tedavi sonrasi genel durumu iyi olarak taburcu
edildi.

Tiim hastalarin yas ortalamasi 34 yil, PCR pozitif hastalarin yas ortalamasi1 38 yil, PCR negatif
hastalarin yas ortalamasi 32 yil, serviste yatan PCR pozitif hastalarin yas ortalamasi 44 yil, yogun
bakimda yatan PCR pozitif hastalarin yas ortalamasi 64 y1l idi. PCR pozitif hastanin yakin zamanh
seyahat Oykiileri mevcuttu. PCR pozitif hastalarin 123%iniin (%33) hastanede yatirilarak tedavi
edildi. Kalan 249 (%67) hasta evde oral tedavi edildi. Hastalarin ayrintili olarak degerlendirmesi
Tablo 1’de goriilmektedir. Alt1 hasta yogun bakim iinitesinde takip edildi. Yogun bakimda yatan 5
hastaya immiin plazma tedavileri verildi. Altis1 yogun bakimda entiibe olarak takip edilen, biri
evinde bulunup acile getirilen toplamda 7 (%1,8) PCR pozitif hasta exitus oldu. Yogun bakimdaki
hastalarda mortalite oran1 %100 idi. Serviste yatan hastalarin 8’inde pnémoni mevcuttu.

Hastalarin yas araligina gére pnomoni varligi ve semptom durumlar: Tablo 2’de goriilmektedir.

Hastanede yatirilarak tedavi edilen PCR pozitif hastalarin 68’inin (%52,7) seyahat oykiileri
mevcut olup bunlardan 4’intin (%5,9) yurt disi, 64’tiniin (%94,1) yurtici seyahat hikayesi vardu.

Yurt dis1 seyahat ykiisii olan hastalarin iiciiniin Almanya, birinin Isvicre hikayesi mevcuttu.

Tablo 1. PCR pozitif hastalarin semptom durumlari, pnémoni varligl, tedavi durumlari

Ayaktan hastalar | Serviste yatan hastalar | Toplam
(n=249) (n=123) (n=372) p
Yas (y11) (Ort.+Ss) 36,01+15,19 44,26+19,85 38,76+17,30 | <0.001*
Cinsiyet (n,%)
Kadin 124 (49,8) 56 (46,0) 180 (48,4) 0.011**
Erkek 125 (50,2) 67 (54,0) 192 (51,6)
Semptom varhg: (n,%)
Asemptomatik 46 (18,1) 25 (20,3) 71 (16,4) 0.198**
Semptomatik 203 (81,9) 98 (87,1) 301 (83,6)
Pnomoni (n,%)
Yok 241 (96,8) 33 (26,8) 284 (73,7) <0.001%**2
Var 8 (3,2) 90 (73,2) 88 (26,3)
Tedavi
Verilmedi 93 (37,5) 21 (17,1) 114 (30,7)
Plaquenil 107 (43,1) 37 (30,1) 144 (38,8) <0.001**
Favira 4(1,4) 46 (37,4) 50 (13,5)
Plaquenil+Favira 45 (18) 19 (15,4) 64 (17)
Entiibasyon
Yok 249 (100,0) 123 (100,0) 371 (99,7) 0.111%%*a
Var 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,3)
Sonug 1.000%%2
Yasiyor 248 (99,6) 123 (100,0) 372 (100,0) :
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Exitus 1(0,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
Toplam 249 (100,0) 123 (100,0) 372 (100,0)
* T Testi
** Ki kare Testi (aFisher’in Kesin Testi)

Tablo 2. Hastalarin yas araligina gére pnomoni varlig1 ve semptom durumlar

<18 yas 18-49 yas 50-65 yas >65 yas Toplam
(n=33; (n=247; (n=66; (n=26; (n=372; p
%8,9) %66,4) %17,7) 7,0) %100)
Takip (n,%)
Ayaktan 26 (78,8) 179 (72,5) 34 (51,5) 9 (34,6) 248 (66,7) <0.001*
Servis 7(21,2) 68 (27,5) 32 (48,5) 17 (65,4) 124 (33,3)
Cinsiyet (n,%)
Kadin 21(63,6) 116 (47,9) 29 (44,6) 13 (50,0) 179 (48,9) 0.328%
Erkek 12 (36,4) 126 (52,1) 36 (55,4) 13 (50,0) 187 (51,1)
Semptom varhg:
0,
o Azsemptomatik 13 (3(6)’4)6 44 (17’5) géé(,;)gg) (2)6(0,0) 61 (1663,4)6 <0.001*
Semptomatik 20 (60,6) 203 (82,2) (100,0) 311 (83,6)
Pnomoni (n,%)
Yok 32(97,0) 207 (83,8) 36 (54,5) 9 (34,6) 284 (76,3) <0.001*2
Var 1(3,0) 40 (16,2) 30 (45,5) 17(65,4) | 88(23,7)
Toplam 33 (100,0) 247 (100,0) 66 (100,0) 26 (100,0) | 372 (100,0)
* Ki kare Testi

Tartisma ve Sonuc¢

ik COVID-19 vakasi, Aralik 2019'un sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde tespit edildikten sonra
salgin yavas yavas lilke capinda ve su anda diinya capinda bircok iilkede hizla yayiliyor. Hastalarin
erken teshis edilmesi, izolasyonun saglanmasi, tedavinin erken baslanmasi, yakin temashlar:
belirlemek, insandan insana bulagsmanin sinirlandirilmasi ve yayilimin énlenmesi icin gereklidir.

Bu yiizden mevcut tan1 yontemi ile yiiksek oranlarda dogru tan1 koyma hedeflenmektedir.

Lu He ve arkadaglarinin 4.454 toplum sakini ve 4.614 saglik calisaninda yaptigi calismasinda RT-
PCR porzitiflik oranlar1 toplum sakinleri icin iken %o0,1 ve saghk calisanlar icin %o0,2
bulunmusturs. Rui Liu ve arkadaslarimin Cin'in Wuhan kentindeki hastanede solunum yolu
enfeksiyonu semptomlari olan veya COVID-19 hastalariyla yakin temasta bulunan 4880 hastanin
solunum numunelerinde RT-PCR (qRT-PCR) pozitiflik oran1 %38 tespit edilmis olup erkek ve
yash niifusun, 6nemli 6l¢iide daha yiiksek pozitif oldugu belirtildis. Caligmamizda 5658 pcr testi
calisilmis ve 378(%6,7) kisiye pozitif sonug ile covid-19 tanisi konulmustur. Mart ayinda Wuhan
kentinde bir hastanede yapilan 4880 vakanin incelemesinde 1875 kiside per pozitifligi saptanarak
Covid-19 tanisi konulmustur. Calismada balgam, bronkoalveolar lavaj ve nasal+farengeal siiriintii
ornekleri ayr1 ayr1 da degerlendirilmistir. Toplanan 57 balgam 6rneginin 28’inde (%49.1), 5
bronkoalveolar lavaj 6rneginin 4’tinde(%80) ve 4818 siiriintii 6rneginin 1843’iinde (%38.2) pcr
pozitifligi saptanmigtir2. Cin’in batisinda Covid-19 igin hafif yogun bolge olarak tanimlanan bir
hastanede yapilan calismada nazofarengeal+bogaz siiriintiisii ve balgam 6rnekleri SARS-CoV-2

dahil olmak iizere 13 solunumsal viriis acgisindan incelenmistir. Calismada 2188 oOrneginde
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24’inde (%1.1) Covid-19 pozitif, 226 kiside(%10.3) ise diger solunum yolu viriisleri saptanmistir?.
Wuhan bolgesinde bir hastanede yapilan ¢alismada Covid-19 enfeksiyonu semptomlar1 gosteren
veya radyolojik yontemlerle Covid-19 enfeksiyonu bulgular1 olan hastalardan 5630 bogaz
stirlintilisii 6rnekleri alinmis. Bu orneklerden 1952 (%34,7) tanesinde SARS-CoV-2 pozitif
saptanmistir8. Pakistan’da 3.basamak bir hastanede takip edilen Covid-19 hastalarinin
epidemiyolojik ve klinik karakterlerinin incelendigi calismada 845 hastanin 121 (%14,3)’ inde
pozitif sonu¢ elde edilmistir9. Calismamizdaki per 6rneklerinin %50’den fazlasi asemptomatik
hastalardan alinan orneklerden olusmaktaydi. Bu durumun calismamizda elde edilen pcr
pozitifligi oraninda azalmaya neden olmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Pcr pozitifligi saptanan
378 hastanin 3o01’'inde Covid-19 uyumlu semptomlarin oldugu goriildii. Semptomatik olan
hastalarda pozitiflik yiizdesinin artmasi da bu diisiincemizi destekler nitelikteydi. Hastalarin

genel degerlendirmesi tablo 1’de gosterilmistir.

Cinsiyet ve yas araligi hastaliklara yakalanma konusunda farklilik gosterebilir. Literatiirde
yapilmig onceki ¢aligmalara baktigimizda 2019-nCoV'nin esas olarak orta yash ve yagh insanlar
enfekte ettigi gosterilmigtirto-2. Ussaid A ve ark.'nin Wuhan, China Chen ve ark'2'da erkek baskin
oldugu (%61.7) calismasinda hastalarin yas ortalamasi 61.53 +13.35 yildi. Sonug olarak caligmalar
ayr1 ayr1 incelendiginde erkek cinsiyette per pozitifligi goriilme orani1 kadin cinsiyete gore yiiksek
saptanmistir27-9. Ayrica Wuhan’da yapilan ¢alismada ikili lojistik regresyon analizi, erkeklerin
kadinlara gore 1.14 kat artmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskine sahip oldugunu gostermistirs.
SARS-CoV-2'deki cinsiyet farkliliginin mekanizmasi net degildir, ancak potansiyel aciklamalar
arasinda sigara icme durumu, farkli ACE2 ekspresyon seviyeleri ve erkekler ve kadinlar arasinda
farkli bagisiklik tepkileri yer alir3-s. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda kadinlarin el hijyenini
uygulamalarini takip etme ve koruyucu bakim iiriinlerini arastirma konusunda erkeklerden daha
yiiksek oldugu bulunmustui6.7, Yapilan ¢alismalarda yine ortak bir bulgu olarak Covid-19 per
pozitifligi 65 yas iistii popiilasyonda daha sik goriilmektedir27-9. Yag araliklar ile yapilan lojistik
regresyon analizlerinde 0-14 yas araligindaki covid-19 tanil hastalar referans alindiginda 15-49
yas araliginda 2.40 kat, 50-64 yas araliginda 3.93 kat ve 65 yas iistiinde 6.04 kat hastalik riski
bulunmustur8. Cocuklarin ve daha ileri yas yashlarin gilinliik yasantilarinda agik havaya ve
kalabalik ortamlara katilmanin daha az olmasi virlise maruziyetin daha az olmasi ile iligkili
olabilir. Hocanl ve Kabak’in calismasinda hastanede yatirilarak takip edilen pcr pozitif hastalarin
ortanca yasi 42 (28-58) olup hastalarin %58,3’ti (n=60) erkekti8. Stimer ve arkadaslarinin yaptigi
407 hastadan olusan calismasinda olasi/kesin COVID-19 tanmisiyla izlenen 407 hastadan 149
(%36.6)unun SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif olup 82 (%55)’si kadin, 67 (%45)’si ise erkek olup
yag ortalamasi 49.3+17.6 idi®9. Calismamizda erkek cinsiyette pcr pozitifligi istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. (p:0.011) Ayrica yas gruplarina gore 18-49 yas araliginda

vakalarin yogunlastig1 goriilmektedir. Bu yas grubundaki kisilerin is ortamlar1 ve yasam sartlari
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nedeniyle sosyal hayatta daha i¢ ice olmasinin bu duruma yol agmais olabilecegi diisiiniilebilir. Yas

gruplarina gore hastalarin degerlendirilmesi tablo 2’de goriilmektedir.

Wuhan’da yapilan bir ¢calismada hastalarin klinik semptomlarina bakildiginda 4880 vakanin
1707’sinde ates semptomu goriilmiistiir. Ayrica atesi olan 973 hastada (%57) per pozitifligi
saptanmistir. Bu oran toplam per pozitifligi orani olan %38,42’den (1875/4880) daha yiiksek olup
klinik semptomu olan hastalarda viral yiikiin tespit edilebilirliginin arttigim1 gostermektedir2.
Yine Wuhan’da yapilan bir diger caligmada hastalar takip siirecinde 501 hastaya birden fazla kez
per testi yapildig1 goriilmiistiir. i1k testte 501 hastadan 140 hastada iiciincii testte ise 200 hastada
per pozitifligi saptanmigtir. Tekrarlayan test yapilan hastalar arasinda ates klinigi olan 239
hastanin ise test sayis1 arttik¢a per pozitifliginin arttigy (sirasiyla ilk ve 3.test %18,4 ve %29,7)
gorilmistiir. Tim hastalarda ise 3685 hastada ateg klinigi olup 1497’sinde (%40,6) pcr pozitifligi
saptanmisgtir8. Calismamizda semptomlar ayri1 ayri irdelenmedi ancak 372 hastanin 301
semptomatik idi. Hastalarin semptomunun olmasi pcer ile saptanma oranina katki saglamaktadir.
Ayrica yag gruplarina bakildiginda 18-49 yas araliginda bulunan hastalarin ¢ogunlugu (%82)

semptomatik idi.

Yapilan test sayisini artirmak, hastalarda tan1 koyma oranlarinin artisim saglayabilmektedir.
Shen ve arkadaslarinin yaptigi calismada 5630 6rnek incelenmis ve bazi hastalardan cesitli tibbi
gerekeelerle birden fazla 6rnek alinmustir. ilk 6rneklerde per pozitifligi oram %30,6 iken artan
ornekleme ile bu say1 %34,7’ye cikmistir. Bununla birlikte, artan test sayilari, pnémoni olan
kisilerde tanmi oranini iyilestirmeye yardimci olmamistir. Calismada pnémonisi olan 34 hastanin
9’unda ilk testte per pozitifligi saptanmis bu say1 3.testte 11 hastaya cikmistir. Ancak ates klinigi
olan hastalarin %18,4’tinde ilk testte pozitiflik saptanirken %29,7’sinin 3.testte pozitiflik
saptanmistirs. Bizim calismamizda da semptomatik hastalarin yogunlugu fazla oldugu goz 6niine

alinirsa klinik olarak yiiksek siiphe olan hastalarda test tekrar1 diisiiniilebilir.

Hocanl ve Kabak’in yogun bakim ve serviste takip edilen 103 Pcr pozitif Covid-19 tanili hastadan
olusan caligmasinda 11 (%10.7) hasta yogun bakimda takip edilirken, geri kalan 92 (%89.3)
hastanin takibi serviste yapilmisti. Yag ortalamalar 63 idi!8. Calismamizda hastaneye yatirilan
123 hastadan altis1 (%4,9) yogun bakim iinitesine yatirilarak entiibe olarak takip edildi. Yas
ortalamalar1 64 y1l idi. Yogun bakimdaki hastalarda mortalite orani %100 idi.

Calismamizda pozitiflik orani literatiirdeki diger calismalara gore daha diislik gitkmistir. Pandemi
sartlar1 nedeniyle orneklerin uygun Kkisilerce yeterli kalitede alinamamis olmasi, 6rneklerin
tasinmas1 ve saklanmasindaki olas1 eksiklikler ve hastalarin bagvuru donemlerindeki viral yiik
diizeyleri etkili olabilir. Salginlarin yonetilmesinde ve 6nlenmesinde gerekli 6nlemlerin alinmasi
adina yerel ve ulusal per oranlariin bilinmesi 6nem arz etmektedir. Prospektif olarak ve daha

genis klinik bilgiyle calismanin tekrar planlanmasiyla daha yliksek oranlar elde dilebilir.
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