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oz

Koronaviriisler, insan ve hayvanlarda (st ve alt solunum yollarinda hastalik olusturan RNA viriisleridir. Son ola-
rak Aralik 2019 tarihinde Cin‘in Wuhan kentinde pnémoni olgularina neden olan yeni bir koronavirtis saptanmistr.
Kisa stire sonra viriis” severe acute respiratory syndrome coronavirus-2" olarak tanimlanmis ve Diinya Saglik Or-
glitii, hastaliga “coronavirus disease-2019 (COVID-19)” adini vermistir. Ulkemizde ise ilk olgular mart ayinin ikinci
haftasinda goriilmeye baslanmistir. Bu ¢alismada, COVID-19 tanisiyla yatan hastalarin demografik ézellikleri ve
risk faktorlerinin arastinlmas amaglanmistir. Calismamiza 530 kadin, 47 i erkek toplam 100 hasta dahil edilmis-
tir. Calismaya dahil edilen hastalar kayit sisteminden rastgele seilmis ve bilgileri retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Hastalarin yas ortalamasi 54.42 (20-90) yil olarak belirlenmistir. Hastaliga yakalanma agisindan risk faktorleri
arastinildiginda; 46 hastada en az bir risk faktérii oldugu ve bu risk faktorlerinin de COVID-19 hastasi ile sosyal or-
tamda yakin temas (%30) ve son 14 glin icerisinde sehir disina seyahat (%16) etme oldugu belirlenmistir. Hastala-
rimizda en sik rastlanan semptomlar; okstiriik (%93), ates (%42), dispne (%22), halsizlik (%8), bogaz agrisi (%7),
ishal (%6), bas agrisi (%5) ve balgam (%2) olarak belirlenmistir. En sik saptanan komorbiditeler ise hipertansiyon
(%42), diabetes mellitus (DM) (%21), konjestif kalp yetmezIigi (%10), alerjik astim (%7), kronik obstriktif akciger
hastaligi (%6), romatoid artrit (%3), koroner arter hastalgi (%2), solid organ tiimérii (%2), depresyon (%1) ve
epilepsi (%1) olarak saptanmustir. Yogun bakimda izlenen hastalarimizin (n= 15) yas ortalamasi 65 (£ 11.46) yil,
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COVID-19 Tanili Hastalarin Risk Faktorleri Agisindan Degerlendiriimesi

serviste takip edilen hastalarin (n= 85) yas ortalamasi 52.55 (+ 16.35) yil belirlenmis ve aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p= 0.006). Bu iki grup komorbidite agisindan karsilastinldiginda, DM varligi yogun
bakim hastalarinda %40 (n= 6) ile daha ytiksek olup, fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p= 0.05). Ayrica
yogun bakimda yatan hastalarin cogunlugunun erkek oldugu tespit edilmistir [n= 11, (%73)] (p= 0.03). Sigara
icmenin hastalik ciddiyeti agisindan bir risk faktérii olup olmadigi degerlendirildiginde, yogun bakimda yatan 11
hastanin 4 (%26)linde sigara icme dykdisti oldugu, eksitus olan hastalarin hicbirinde sigara kullanma 6ykdistiniin
olmadigi saptanmustir. Bu bulgular, sigara icmenin COVID-19 riskini artirmadigini dtistindtirmektedir. Sonug olarak,
tim dtinyay: etkisi altina alan COVID-19 enfeksiyonunun risk faktérleri, bulas yollar ve klinik 6zellikleri konusunda
yapilan ¢alismalarin paylasilarak hastalikla ilgili bilgi birikiminin hizla artinimasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Koronavirtis; COVID-109; risk faktérleri; komorbidite.
ABSTRACT

Coronaviruses are RNA viruses that can cause disease in the upper and lower respiratory tract in humans
and animals. Lately, a new coronavirus causing pneumonia cases was detected in Wuhan, China in Decem-
ber 2019. Soon after, the name of the virus was identified as the “severe acute respiratory syndrome coro-
navirus-2”, and the World Health Organization named the disease coronavirus disease-2019 (COVID-19).
In our country, the first cases began to appear in the second week of March. In this study, we aimed to
investigate the demographic characteristics and risk factors of patients with the diagnosis of COVID-19.
A total of 100 patients (53 female and 47 male) were included in our study. The patients included in the
study were randomly selected from the registration system and their information was evaluated retrospec-
tively. The mean age of the patients was 54.42 (Age range= 20-90). When the risk factors for catching the
disease were evaluated; it was determined that there was at least one risk factor in 46 patients; 30 patients
had close contact with the COVID-19 patient in the social environment (30%) and 16 patients had a tra-
vel history outside the city in the last 14 days (16%). The most common symptoms in our patients were;
cough (93%), fever (42%), dyspnea (22%), weakness (8%), sore throat (7%), diarrhea (6%), headache
(5%) and sputum (2%). The most common comorbid conditions in our patients were detected as hyper-
tension (42%), diabetes mellitus (DM) (21%), congestive heart failure (10%), allergic asthma (7%), chronic
obstructive pulmonary disease (6%), rheumatoid arthritis (3%), coronary artery disease (2%), solid organ
tumour (2%), depression (1%) and epilepsy (1%). The mean age of our 15 patients who were monitored
in intensive care unit was 65 y (+ 11.46), the mean age of 85 patients followed in the service was 52.55 (=
16.35) and this difference was statistically significant (p= 0.006). When these two groups were compared in
terms of comorbid diseases, the presence of DM was 40% higher (n= 6) in intensive care patients, and this
difference was statistically significant (p= 0.05). In addition, the majority [11 patients (73%)] of the patients
hospitalized in the intensive care unit were male (p= 0.03). When smoking was evaluated as a risk factor for
serious illness, 4 of 11 patients (26%) in intensive care unit had a smoking history, while none of the patients
who have died due to COVID-19 had a smoking history. These findings suggested to us that smoking does
not increase the severity of COVID-19 disease. As a result, knowledge about the disease should be increased
rapidly by sharing the studies on risk factors, transmission routes and clinical features of COVID-19 infection,
which affects the whole world.

Keywords: Coronaviruses; COVID-19; risk factors; comorbidity.

GIRi$

Koronavirisler, insan ve hayvanlarda Ust ve alt solunum yollarinda hastalik olusturan
RNA virisleridir. insan koronaviriisleri, eriskin yas grubu (st solunum yolu enfeksiyonla-
rinin %5-10’una neden olurken, ozellikle ileri yas grubunda pnémoniye neden olmak-
tadir'. insanlarda genellikle soguk alginigi seklinde hastaliga yol acan dért tir korona-
virlis (229E, HKUT, NL63 ve OC43) mevcuttur. Bunlarin disinda, son yillarda saptanan
SARS-CoV (2002) ve MERS-CoV (2012), ciddi solunum yolu hastaligina ve nozokomiyal
salginlara yol acabilen tiirler olarak saptanmustir?. Aralik 2019 tarihinde Cin‘in Wuhan ken-
tinde kokeni bilinmeyen pnémoni olgularinin saptanmasindan kisa stire sonra etkenin yeni
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bir koronaviriis oldugu saptanmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaliga “coronavirus
disease-2019 (COVID -19)” adini vermistir. Kisa sure sonra virisun adi “severe acute res-
piratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2)” olarak tanimlanmistir>*. “Coronavirus
disease 2019- (COVID-19)"un tanisi, stipheli olgularda genellikle solunum yolu 6rneklerin-
den gercek zamanli reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemi ile
SARS-CoV-2'nin saptanmasiyla konulmaktadir®. COVID-19 enfeksiyonunda en sik saptanan
bulgular; ates, oksurlk, yorgunluk ve dispne olarak bildirilmistir. Hastalarda en sik gorilen
komorbiditeler; hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskuler hastaliklar ve solunum
sistemi hastaliklari olarak bildirilmistir®. Hastalarda gézlenen klinik tablolar farklilik goster-
mekle birlikte; hastalarin %81’inde hafif-orta siddette pnémoni, %14'tinde SARS (dispne,
hipoksi, solunum sayisi > 30/dk, oksijen saturasyonu < %93 gibi bulgular), %5 olguda ise
kritik hastalik (solunum yetmezligi veya coklu organ yetmezIigi) tablosu gelistigi bildirilmis-
tir’. Bu calismada, COVID-19 tanisiyla takip edilen hastalarin, sahip olduklari risk faktorleri,
klinik bulgulari ve komorbiditeleri acisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Saglik Bakanligi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay: ile gerceklestirildi (Tarih: 20.04.2020, Karar No:
GOKA/2020/6/2). Calisma, T.C. Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midurligu Bi-
limsel Calisma Platformu araciliiyla onaylandi (Tarih: 05.05.2020 ve Karar No: Guinal-
2020-05-04T11_08_21.xml).

Calismamiza, 1 Mart 2020-1 Mayis 2020 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde Enfeksiyon Hastaliklari ve i¢ Hastaliklari klinikleri olan Ozel-1 ve Ozel-2
servislerinde COVID-19 tanisiyla yatan, yaslari 20-90 yil arasinda, 53 kadin ve 47 erkek
olmak Uzere toplam 100 hasta dahil edildi. Hastalar, kayit sisteminden retrospektif ola-
rak rastgele secilen ve yalniz bu kliniklerde takip edilenler arasindan secildi. Hastalarin
demografik verileri, COVID-19"a yonelik risk faktorleri ve komorbiditeleri dosya bulgusu
olarak kaydedildi. Hastalarin COVID-19 tanisi; nazofarenks striintiilerinde Bio-speedy
SARS-Cov-2 (2019-nCoV) RT-gPCR detection kit (Bioeksen, istanbul, Tiirkiye) kullanilarak
testin pozitif saptanmasi ile konuldu.

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler n, (%) ve surekli degiskenler, ortalama * standart sapma ola-
rak belirlendi. Gruplar arasinda kategorik degiskenlerin karsilastinrlmasinda ki-kare testi,
strekli degiskenlerin karsilastirimasinda ise Student’s t-testi kullanildi. p< 0.05 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 53’U kadin, 47’si erkek toplam 100 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 54.42 (20-90) yil olarak belirlenmistir. Hastaligin olasi risk faktorleri degerlen-
dirildiginde, 46 hastanin bir risk faktoriine sahip oldugu saptanmistir. Bu risk faktorleri;
COVID-19 hastasi ile sosyal ortamda yakin temas (%30) ve son 14 giin icerisinde seyahat
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oykusu (%16) olarak belirlenmistir. Enfeksiyon oncesi seyahat 6ykusi sorgulandiginda; 9
(%56.2) hastanin bir Avrupa Ulkesinden, 7 (%43.8) hastanin ise umreden donus oykusu
oldugu saptanmistir.

Hastalarimizda en sik saptanan komorbiditeler; hipertansiyon (HT) (%42), diabetes
mellitus (DM) (%21), konjestif kalp yetmezIligi (KKY) (%10), alerjik astim (%7), kronik
obstriktif akciger hastahgr (KOAH) (%6), romatoid artrit (RA) (%3), koroner arter has-
taligr (KAH) (%2), solid organ timori (%2), depresyon (%1) ve epilepsi (%1) olarak
belirlenmistir (Tablo ).

Hastalarin 85'i klinik serviste, 15’i yogun bakim sartlarinda takip edilmistir. Yogun ba-
kimda izlenen hastalarimizin yas ortalamasi 65 (+ 11.46) yIl, serviste takip edilen hastala-
rin yas ortalamasi ise 52.55 (£ 16.35) yil olarak saptanmis ve aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p= 0.006). Yogun bakimda yatan hastalarin 11 (%73)'i, ser-
vislerde yatan hastalarin ise 36 (%42.3)'s1 erkek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p= 0.03). Bu iki grup komorbidite acisindan karsilastirildiginda, DM varhg
yogun bakim hastalarinda [%40 (n= 6)], servis hastalarina oranla [%17.6 (n= 15)] daha
yuksek olup, fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p= 0.05). Bu iki grup arasinda
yogun bakim hastalarinda HT varligi (%60) daha yiliksek saptanmakla birlikte, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p= 0.13) (Tablo I).

Hastalarimizda en sik rastlanan semptomlar; oksirik (%93), ates (%42), dispne
(%22), halsizlik (%8), bogaz agrisi (%7), ishal (%6), bas agrisi (%5) ve balgam (%2)

Tablo I. Hastalarin Demografik Verileri ve Komorbidite Durumlari

Yogun bakimda
Tim hastalar ~ Serviste yatan  yatan hastalar

(n=100) hastalar (n= 85) (n=15) p*

Yas (yil) 54.42 52.55 65 0.006
Cinsiyet

Erkek 47 36 11

Kadin 53 49 4 0.03
Komorbid hastaliklar

Hipertansiyon 42 33 9 0.13

Diabetes mellitus 21 15 6 0.05

Konjestif kalp yetmezIigi 10 8 2 0.64

Alerjik astim 7 6 1 0.96

Kronik obstriktif akciger hastalg 6 4 2 0.19

Romatoid artrit 3 3 0 0.46

Koroner arter hastalg 2 1 1 0.16

Solid organ timori 2 2 0 0.55

Depresyon 1 1 0 0.67

Epilepsi 1 1 0 0.67

* Karsgilastirma, yogun bakimda ve serviste yatan hastalar arasinda yapilmustir.
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Tablo Il. Hastalarda Gortilen Semptomlar

Semptomlar (n=100) n (%)
Oksiirtik 93 (93)
Ates 42 (42)
37-38°C 33 (78.5)
> 38°C 9 (21.5)
Dispne 22 (22)
Halsizlik 8 (8)
Bogaz agris 7(7)
ishal 6 (6)
Bas agrisi 5(5)
Balgam 2(2)

olarak saptanmistir (Tablo II). Ates ytiksekligi olan 42 hastanin 33’Ginin atesi 37-38°C
arasindayken, dokuz hastada ise > 38°C olarak belirlenmistir (Tablo II).

Tedavi altindaki hastalarin 15’inde komplikasyon gelisirken, bunlarin 11’i akut bobrek
yetmezligi, besi akut respiratuar distress sendromu (ARDS), biri ise miyokart infarktisu
(M) seklinde gozlenmistir. Tedavi edilen hastalarin 96'si sifa ile taburcu edilirken, yogun
bakimda izlenen dort hasta eksitus olmustur. Hayatini kaybeden hastalarin yas ortalamasi
69.74 yil ve timi erkek olarak belirlenmistir.

Hastalarimizin 21’inde sigara icme Oykusu saptanmistir. Sigara icmenin ciddi hastalik
kategorisi acisindan bir risk faktorii olup olmadigi degerlendirildiginde, yogun bakimda
yatan 11 hastanin 4 (%26)'linde sigara icme Oykusu varken, serviste takip edilen has-
talardan 17 (%20)’sinde sigara icme oykusi saptanmistir. Hayatini kaybeden hastalarin
hicbirinde sigara kullanma 6ykisu tespit edilmemistir.

TARTISMA

Calismaya dahil edilen 53 kadin, 47 erkek hastanin yas ortalamasi 54.42 (20-90) yil
olup, %15’i yogun bakim sartlarinda tedavi edilmistir. Guan ve arkadaslari yaptiklari ca-
lismada’, hastalarin yas ortalamasinin 47, %41.9’unun kadin, yogun bakima yatis orani-
nin ise %5 oldugunu bildirmislerdir.

SARS-CoV-2'nin insandan insana bulagi, hastalardan etrafa sagilan enfekte damlacikla-
rin mukozalarla temasi veya solunmasi, fekal veya intrauterin gecis yoluyla olabilmekte-
dir?. Bu nedenle, insandan insana bulas esas olarak, hastalarla ve onlarin enfekte cikarti-
lartyla korunmasiz yakin temas ile olmakla birlikte, aile Gyesi ve/veya arkadaslar arasindaki
inkibasyon doneminde bulunan tasiyici kisilerle yakin temasta bulunmakla gercekles-
mektedir®. Hastalarimizdan 46’sinda en az bir risk faktérii oldugu saptanirken, bu risk
faktorleri; COVID-19 hastasi ile sosyal ortamda yakin temas etme (%30) ve son 14 gun
icerisinde seyahat Oykusu (%16) olarak belirlenmistir. COVID-19 salgininin tlkemizde
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tanimlanmasindan 6nce Avrupa ve bazi Orta Asya Ulkelerinde goriilmeye baslamasindan
dolayi hastalarimizin seyahat 6ykiisti detayl olarak incelendiginde; dokuz (%56.2) has-
tanin bir Avrupa ulkesine seyahat ve yedi (%43.8) hastanin ise umreden donis oykusu
oldugu saptanmugtir.

Cin’de yapilan calismalarda, hastalarda komorbidite acisindan en sik hastalik HT
(%23.2) ve DM (%10.9) olarak saptanmustir'°. Yang ve arkadaslarinin yaptiklari bir me-
ta-analizde® en sik gériilen komorbiditelerin HT, DM, kardiyovaskiiler hastaliklar ve solu-
num sistemi hastaliklar oldugu bildirilmistir. Bu calismada, hastalarin ileri yas grubunda
ve komorbid olmalarinin ciddi hastalik tablosuyla iliskili olabilecegi belirtilmistir. Calisma-
mizda da benzer olarak, hastalarimizda en sik komorbiditeler; HT (%42), DM (%21), KKY
(%10), alerjik astim (%7), KOAH (%6), RA (%3), KAH (%2), solid organ timoru (%2),
depresyon (%1) ve epilepsi (%1) olarak saptanmistir. Ciddi hastalik ve 6lim riskinin HT
olanlarda, olmayanlara gére 2.5 kat yiiksek oldugu bildirilmistir''. Calismamizda eksitus
olan hastalarimizin ti¢clinde DM, ikisinde HT ve birinde KAH varligi saptanmistir.

Calisma grubumuzdaki hastalarin 85’i klinik serviste takip edilirken, 15’i yogun bakim
sartlarinda takip edilmistir. Yogun bakimda izlenen hastalarimizla serviste yatan hastala-
rimiz arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet acisindan istatistiksel fark bulunmustur [sirasiyla;
65 (£ 11.46), 52.55 (£ 16.35), (p= 0.006)]. Yogun bakimda yatan hastalarin 11 (%73)’i,
servislerde yatan hastalarin ise 36 (%42.3)’s1 erkek olup, bu fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p= 0.03). Bu iki grup komorbidite agisindan karsilastirildiginda DM
varligr agisindan anlamli bir fark oldugu goérilmustiir [yogun bakim hastalari; %40 (n=
6), servis hastalar;; %17.6 (n= 15), (p= 0.05)]. Bu iki grup arasinda yogun bakim has-
talarinda HT varligi (%60) daha ytksek saptanmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p= 0.13).

Guan ve arkadaslar’, 1.099 hasta ile yaptiklari calismada, yogun bakim (n= 173) ve
serviste yatan (n= 926) hastalarin yas ortalamasini, sirasiyla 52 ve 45 yil olarak saptarken,
yogun bakim ve servis hastalarinin kadin olma oranlarini, sirasiyla %42.2 ve %41.8 olarak
belirlemis ve bu acidan hastalar arasinda istatistiksel bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bu
calismada, yogun bakimda yatan hastalarda en sik komorbiditenin HT (%23.7) ve DM
(%16.2) oldugu saptanmustir.

COVID-19 enfeksiyonunda en sik saptanan bulgular; ates, oksurik, yorgunluk ve disp-
ne olarak bildirilmistir®. Huang ve arkadaslarinin 41 hasta ile yaptiklar calismada®, en sik
semptomlar; ates (%98), oksurik (%76), kas agrisi veya yorgunluk (%44) olarak bildi-
rilmistir. Guan ve arkadaslarinin yaptigi calismada’ ise en sik saptanan semptomlar; ates
(%88.7), oksirik (%67.8), yorgunluk (%38.1), balgam (%33.4), nefes darligi (%18.6),
oksurik (%13.9) ve bas agrisi (%713.6) olarak bildirilmistir. Calismamizda da hastalari-
mizda en sik rastlanan semptomlar; oksurik (%93), ates (%42), dispne (%22), halsizlik
(%8), bogaz agrisi (%7), ishal (%6), bas agrisi (%5) ve balgam (%2) olarak saptanmistir.
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Tedavi altindaki hastalarin 12'sinde komplikasyon gelisirken; bunlarin 11’inde akut
bobrek yetmezligi, besinde ARDS, birinde ise Ml gozlenmistir. Tedavi edilen hastalarin
96'si sifa ile taburcu edilirken, yogun bakimda yatan hastalardan doérdi eksitus olmustur.
Huang ve arkadaslarinin 41 hasta ile yaptiklar calismada®, hastalarin %29’unda ARDS,
%15’inde anemi, %12'sinde Ml ve %10’unda sekonder bakteriyel enfeksiyon gelistigi bil-
dirilmistir. Ayni calismada hastalarin %32'sinin yogun bakimda takip edildigi ve bunlarin
altisinin (%15) eksitus oldugu izlenmistir. Calismalarda en sik gortilen komplikasyonlarin
akut solunum yetmezligi, sok, akut bobrek yetmezIigi, Ml ve sekonder bakteriyel en-
feksiyonlar oldugu bildirilmistir'2. DSO, nisan ayinda hastaligin mortalitesini %6.3 ola-
rak aciklamistir'®. Tiirkiye’de mortalite orani ise %2.1 olarak bildirilmistir?. Calismalarda
mortaliteyi etkileyen pek ¢cok neden olmakla birlikte, en 6nemli faktorlerin komorbidite
ve yas oldugu bildirilmistir'®. Calismamizda da eksitus olan hastalarimizin yas ortalamasi
69.74 (54-87) yil iken, bu dort hastanin ti¢ctinde HT, ikisinde DM varli§i saptanmustir. Her
yasta COVID-19 bildirilmesine ragmen ileri yastaki hastalar enfeksiyona daha duyarl go-
rinmektedir. Bazi caligmalar, en ¢ok etkilenen yas grubunun orta yas araligindaki (30-80
yas arasi) bireyler oldugunu géstermektedir?. Calismamiza dahil edilen 100 hastanin yas
ortalamasi 54.42 (20-90) yil iken, eksitus olan dort hastamizin yas ortalamasi 69.74 (54-
87) olarak tespit edilmistir.

Yapilan meta-analizlerde, sigara icilmesi, ciddi hastalik ve hastaneye yatis gerektiren du-
rumlari artiran nedenlerden biri olarak gésterilmektedir'>. Guan ve arkadaslari yaptiklari
calismada’, yogun bakim hastalarinin %16.9’unun, serviste yatan hastalarin %711.8'inin
sigara kullandigini ve bu iki grup arasinda istatistiksel bir fark olmadigini bildirmislerdir.
Lippi ve arkadaslari da yaptiklari calismada'® aktif sigara icicisi olmanin COVID-19 enfeksi-
yonunun ciddiyeti ile iliskisi olmadigini bildirmislerdir. Hastalarimizin 21‘inde sigara icme
oykusu saptanmistir. COVID-19’a bagl ciddi hastaligin ortaya cikmasinda sigara icilmesi-
nin bir risk faktori olup olmadig degerlendirildiginde, yogun bakimda yatan 11 hastanin
dordiinde %26) sigara icme Oykisu varken, dlen hastalarin hicbirinde sigara kullanma
oykusu bulunmamistir. Bu bulgular, sigara icmenin COVID-19 hastaliginin ciddiyetini ar-
tirmadigini distindtrmdstar.

Sonug olarak, tim diinyay etkisi altina alan COVID-19 enfeksiyonunun risk faktorleri,
bulas yollari ve klinik 6zellikleri konusunda yapilan calismalarin paylasilarak hastalikla ilgili
bilgi birikiminin hizli bir sekilde artirlmasi gerekmektedir. Bu calismada, COVID-19 enfek-
siyonu ile iliskili risk faktorleri ve klinik 6zellikler irdelenerek literatiire katki saglanmustir.

ETiK KURUL ONAYI

Bu calisma, Saglik Bakanhgr Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile gerceklestirildi (Tarih: 20.04.2020, Karar No:
GOKA/2020/6/2).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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