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COVID-19: Hastalığı Artıran Risk Faktörleri ve 
Skorlama
COVID-19: Risk Factors Increasing Disease and Scoring

ÖZET
Şiddetli akut solunum sendromu virusu (SARS-CoV-2)’nun neden olduğu koronavirus hastalığı 2019 (COVID-19), 
11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi ilan edildikten sonra, kısa sürede büyük bir küresel sağlık 
tehdidi haline geldi. COVID-19’un gelişiminde viral, çevresel ve konak faktörleri rol oynamaktadır. Hastalık; yaşlılar 
ve erkeklerin yanı sıra diabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, kronik böbrek hastalığı ve maligni-
tesi olan kişilerde daha yaygındır. Yoğun bakıma yatışı ve mortaliteyi tahmin etmek için kullanılan bazı risk skorları 
olmakla birlikte COVID-19’a özgül değildirler. Yüksek riskli bireylerin belirlenmesi ve infeksiyonlarının önlenmesi 
hastalıkta mortaliteyi azaltabilir. 
Anahtar Sözcükler: Risk faktörü, komorbiditeler, COVID-19, skor sistemi

ABSTRACT
Coronavirus disease 2019 (COVID-19), is caused by a novel coronavirus named as Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). It became a major global health threat in a short time after being declared by 
the World Health Organization (WHO) as a pandemic on March 11, 2020. Viral, environmental, and host factors play 
a role in the course of COVID-19. The disease is more common in the elderly, men, and people with diabetes mellitus, 
hypertension, cardiovascular disease, chronic renal disease, and malignancy. While some risk scores are used to pre-
dict ICU admission and mortality, they are not specific to COVID-19. Identifying high-risk individuals and prevent-
ing their infection can reduce mortality in the disease. 
Keywords: Infection, risk factor, co-morbidities, COVID-19, score system
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GIRIŞ
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilen “Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus-2” (SARS-CoV-2) etkenli koronavirus ilişkili hastalık-19 (COVID-19), tüm dünyada 235 mil-
yondan fazla insanı infekte etmiş 4.8 milyondan fazla hastanın da yaşamını yitirmesine neden olmuştur (1). Morbidi-
te ve mortalitesi büyük ölçüde viral pnömoniye bağlı akut solunum yetmezliği sendromu (ARDS)’ndan kaynaklanan 
COVID-19, asemptomatik seyredebileceği gibi hafif üst solunum yolu infeksiyonundan ciddi pnömoni, çoklu organ 
yetmezliği ve tromboembolik komplikasyonlara kadar değişen farklı klinik tablolara neden olabilmektedir (2, 3). 

Hastalığın durumuna göre klinik sınıflandırma; hafif, orta, şiddetli ve kritik seyirli olarak yapılmaktadır. Hafif ol-
gularda semptomlar ılımlı olup görüntülemede bulgu saptanmaz. Orta seyirli olgularda ateş ve solunum yolu infek-
siyonu semptomları; görüntülemelerde de pnömoni bulgusu gözlenebilir. Öksürük ve nefes darlığı yakınması olan, 
solunum sayısı 24-30/dk arasında, oda havasında SpO2<%94 ve oksijen desteği gerektiren hastalar “ağır seyirli”; so-
lunum sayısı>30/dk, oda havasında SpO2<%90 ve mekanik ventilasyon ya da ekstrakorporal membran oksijenizas-
yonu (ECMO) ihtiyacı olan, sepsis tablosunda, organ yetmezliği gelişmiş olan hastalar ise “kritik seyirli” olarak kabul 
edilmektedir (4). COVID-19 tanısıyla izlenen hastaların yaklaşık %14’ü hastalığı ağır tabloda, %5’i de kritik tabloda 
geçirmektedir. Hastaların %10 kadarının hastaneye yatışı gerekmekte ve hastaneye yatanların %10’u da yoğun bakım 
ünitesi (YBÜ)’nde takip edilmektedir (4).  

Genel olarak değerlendirildiğinde COVID-19’a bağlı mortalite %2 civarında olmakla birlikte, özellikle riskli ve hasta-
nede yatış gerektiren ağır seyirli hastalarda bu oran %40’lara, YBÜ’de mekanik ventilasyona bağlı izlenen kritik hasta 
grubunda da %80’lere kadar çıkabilmektedir (5, 6).
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COVID-19’A YAKALANMA RISKINI ARTIRAN 
FAKTÖRLER
SARS-CoV-2 pandemisi ile ilgili araştırmalar arttıkça hastalığa yakalan-
ma yolları, hastalık gelişimini tetikleyen durumlar ve hastalığı şiddet-
lendiren faktörler hakkında bilgiler de artmaktadır. COVID-19’a yaka-
lanmada ve hastalık gelişiminde etkili faktörler irdelendiğinde aşağıdaki 
gruplama yapılabilir (7);

1. Virusa ait özellikler; viral evrim, yeni varyantlar ve virus yükü, 

2. Virusun bulaşabilirliği; bulaşma yolları, bulaştırıcılık,

3. Konak özellikleri; yaş, cinsiyet, konağın immün durumu, genetik 
altyapısı, vücut kitle indeksi (VKİ),

4. Komorbid durumlar; eşlik eden kronik hastalık varlığı (hipertan-
siyon, kardiyovasküler hastalık, diyabet, kronik akciğer hastalığı, 
böbrek hastalıkları, malignite, vb.), 

5. Çevresel etmenler; kalabalık ortam, düşük eğitim seviyesi, sağlık 
çalışanı olma, yetersiz havalanma, tütün ve ürünleri kullanımı.

SARS-CoV-2 ile infekte hastaların %80’inin durumu asemptomatik sey-
retmektedir.  Ancak asemptomatik bireyler de hastalığı bulaştırmakta-
dır. Semptomlar olmadan da virus saçılımı olabilir ve bu durum bulaştı-
rıcılıkta önemli rol oynamaktadır (8).

Bulaştırıcılık ve infeksiyon gelişiminde viral yükün öneminin 
araştırıldığı bir çalışmada, COVID-19 tanılı 282 hasta ve temaslıları iz-
lenmiş, PCR ile viral yükleri belirlenmiştir. İnfeksiyonun yayılmasında 
ev içi bulaşmanın önemli (%51) olduğu ve viral yükün artmasıyla hem 
hastalığın semptomatik olduğu hem de inkübasyon döneminin kısaldığı 
(viral yük log > 10 çok anlamlı) saptanmıştır (9).

SARS-CoV-2 pandemisi ilerledikçe yeni varyantlar ortaya çıkma-
ya devam etmektedir.  Varyantların COVID-19 epidemiyolojisindeki 
etkisi incelendiğinde, bulaşıcılıkta ve virulansta artışın yanı sıra klinik 
hastalık seyrinde de değişikliklere neden olduğu gözlenmiştir. Dünyada 
son dönemde baskın hale gelen Delta (SARS-CoV-2 B.1.617.2) varyantı, 
önceki varyantlardan daha bulaşıcıdır. Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

“endişe verici varyant” olarak tanımlanan Delta varyantının bulaşma hızı 
orijinal virusa göre yaklaşık iki kat fazladır. İlk varyantla infekte birey, 
öncesinde ortalama 2-2.5 kişiyi infekte ederken, yeni varyant yaklaşık 5 
kişiyi infekte edebilmektedir (10).

COVID-19 salgınında infeksiyon gelişimi ve olgu fatalite hızlarını ar-
tıran risk faktörleri arasında kronik hastalıklar, tüm dünyada ölüm 
nedenlerinin başında gelmektedir (11). Hastalığa yakalanma risk fak-
törleri incelendiğinde; ileri yaş, özellikle eşlik eden hipertansiyon (HT), 
kardiyovasküler hastalık (KVH), diabetes mellitus (DM), kronik akci-
ğer hastalığı, başta hematolojik olmak üzere maligniteler, immünosüp-
resif tedavi veya hastalık, organ nakli, kronik böbrek yetmezliği, obezi-
te ve sigara kullanımı öne çıkmaktadır (2). Pandeminin başlangıcında 
Çin’den bildirilen ilk olgu serilerinde hem ağır hastalık hem de mortalite 
gelişimi erkek cinsiyet ve 60 yaş üstündeki hastalarda daha yüksek bil-
dirilmiş olup ilerleyen dönemlerde de bu bilgi doğruluğunu korumuş-
tur (5).   

Yapılan çalışmalar ve gerçek yaşam verileri arttıkça kronik hastalık-
lar ile COVID-19 arasındaki ilişki daha da netleşmiştir. COVID-19 
hastası 1139 kişi ile 11 390 sağlıklı bireyin oluşturduğu popülasyo-
nun karşılaştırıldığı bir çalışmada, olgularda kontrol grubuna kıyas-
la daha yüksek oranda altta yatan KVH (RR:1.98) ve KVH için risk 
faktörü olduğu (RR:1.46) ayrıca yine olgularda HT (RR: 1.27), kronik 
obstüriktif akciğer hastalığı (KOAH) (RR: 1.35), DM (RR: 1.5), kalp 
yetmezliği (KY) (RR: 2.18) gibi komorbid hastalıkların kontrol gru-
buna göre daha sık bulunduğu gösterilmiştir (12). Yine İtalya’da 
COVID-19 nedeniyle ölen 355 hastadan oluşan bir alt grup çalışma-

sında önceden var olan komorbidite sayısı ortalama 2.7 olup yalnız-
ca üç (%0.3) hastada altta yatan komorbidite saptanmamıştır (13).  

Ileri Yaş
Yaşlanma bağışıklık sisteminde değişikliklere neden olmaktadır. Özellik-
le ileri yaşlarda bağışıklık sisteminde meydana gelen değişikliklerle pato-
jen tanıma, uyarı sinyali oluşturma ve temizleme fonksiyonlarında bo-
zulma olmaktadır. İki özgül durumdan ilki “immunosenescence” olarak 
ifade edilen bağışıklık yaşlanması, diğeri de “inflammaging” denilen yaşa 
bağlı inflamasyonda artış ve dolayısıyla etkisiz uyarılmadır. Uyarılma et-
kisiz olunca inflamasyona etkin ve etkili yanıt oluşamamaktadır (14).

COVID-19’da hedef organ olan akciğer yaşlanmadan olumsuz etkilen-
mektedir. Yaşlanmayla, kazanılmış immün sistem aktivasyonu gecikir. 
Bu alanda SARS-CoV-2 virusu dışında yapılan çalışmalarda; yaşlı ak-
ciğerde virusun daha çok replike olabildiği, daha fazla proinflamatuar 
yanıt üretildiği ve ölüm riskinin arttığı vurgulanmıştır (15).

Çin Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (Chinese Center for Disease 
Control and Prevention - CCDC)’nin verilerinde, 72 314 olguda genel 
olgu fatalite hızının %2.3 olduğu, ancak bu hızın 70-79 yaş aralığında 
%8, 80 yaş üstünde ise %14.5’e kadar yükseldiği belirtilmiştir (16). Yaş-
lanma, bu alanda gerek hastalanma gerekse hastalığın şiddetli seyretme-
sinde önemli risk oluşturmaktadır.

Cinsiyet
Hastalık toplum kökenli olup erkekler çalışma koşulları nedeniyle ev dı-
şında ve kalabalık ortamlarda daha fazla bulunur. Ayrıca erkekler ve ka-
dınlar arasında davranış farklılıkları hastalığa yakalanmada önemlidir. 
Yapılan gözlemler, kadınların özellikle sağlık tavsiyelerine daha uyumlu 
yaşaması, sosyal mesafe ve hijyene daha fazla dikkat etmesi sonucu erkek-
lere göre daha az hastalandıkları görüşünü ortaya çıkarmıştır (8).

Bireylerdeki SARS-CoV-2’ye duyarlılık konusunda yapılan genomik 
çalışmalarda, “a disintegrin and metalloproteaz 17 (ADAM17)” olarak 
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ÖNE ÇIKANLAR

• Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan edilen 
COVID-19, asemptomatik seyredebileceği gibi hafif üst solunum 
yolu infeksiyonundan ciddi pnömoni, çoklu organ yetmezliği ve 
tromboembolik komplikasyonlara kadar değişen farklı klinik tablo-
lara neden olabilmektedir.

• Hastalığa bağlı mortalite %2 civarında olmakla birlikte; özellikle 
riskli ve hastanede yatış gerektiren ağır seyirli hastalarda bu oran 
%40’lara, YBÜ’de mekanik ventilasyona bağlı izlenen kritik hasta 
grubunda da %80’lere kadar çıkabilmektedir.  

• Hastalığa yakalanma risk faktörleri arasında; ileri yaş, obezite, eş-
lik eden hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, diabetes mellitus 
gibi kronik hastalıklar, maligniteler, immünosüpresif tedavi veya 
hastalık, organ nakli, kronik böbrek yetmezliği ve sigara kullanımı 
yer almaktadır.

• Yüksek riskli bireylerin belirlenmesi, kronik hastalıkların yakın 
takibi ve kontrol altına alınması COVID-19 hastalık seyrini olumlu 
yönde değiştirebilmektedir. 

• Yoğun bakıma yatışı ve mortaliteyi tahmin etmek için kullanılan bazı 
risk skorları olsa da henüz COVID-19’a özgül değildir. 

• Maske, sosyal mesafe ve hijyenin yanı sıra yaygın ve etkili aşılamanın 
toplumda infeksiyon riskini azaltacağı unutulmamalıdır.
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adlandırılan transmembran proteinler incelenmiştir. Söz konusu pro-
teinlerin, SARS-CoV-2’nin hücre yüzeyine tutunmasını sağlayan an-
jiyotensin dönüştürücü enzim 2  (ACE2) gibi yüzey proteinlerinin 
hücreden ayrılmasında/dökülmesinde rol oynadıkları saptanmış-
tır. Kadınlarda erkeklere göre çok yüksek olan estradiol, ADAM17 
salınımını ve aktivasyonunu artırır. Akciğerde ve karaciğerde daha 
fazla eksprese edilen ADAM17 çözünür ve ACE2 miktarını artırarak 
SARS-CoV-2’nin hücrelere girişini engeller. Böylece hücre yüzeyine 
bağlanamayan virusun, infeksiyona neden olma olasılığı da kadınlar-
da daha düşük olmaktadır (17).

COVID-19 infeksiyonu gelişme riskinin araştırıldığı bir meta-analizde, 
11 550 başlık taranmış ve 59’u araştırmaya dahil edilmiştir. Burada in-
celenen toplam 36 470 hasta verisine göre; infeksiyon gelişme riski (RR: 
1.08), şiddetli COVID-19 hastalığı riski (RR: 1.18), yoğun bakım ihtiyacı 
riski (RR: 1.38) ve yüksek ölüm riski (RR: 1.50) erkeklerde kadınlardan 
yüksek bulunmuştur. Aynı araştırmada 70 yaş ve üzeri hastaların daha 
yüksek infeksiyon riskine sahip (RR: 1.65, %95 GA) olduğu da belirlen-
miştir (18).

Diabetes Mellitus 
Diyabetik hastalarda, yüksek kan şekerine bağlı sitokinlerin glikozilas-
yonu, yardımcı T hücreleri 1 (Th-l) bağımlı sitokinlerin işlevini bozar. 
Hiperglisemide; oksidatif stres, pulmoner mikroanjiyopatik hasar ve 
pulmoner inflamasyon (tüberküloza benzer şekilde) COVID-19’a yat-
kınlığı artırmaktadır (18).

COVID-19’a en sık eşlik eden, hastalığın seyri ve mortalitesini etkile-
yen kronik hastalıklardan biri tip 2 DM’dir. Diyabet prevalansının %10.9 
olduğu Çin’de, CCDC tarafından 2982 COVID-19 hastasının araştırıl-
dığı çalışmada hastaların %5’inde DM saptanmıştır (19). SARS-CoV-2 
infeksiyonu ve kronik komorbid hastalıkların ilişkisinin incelendiği 34 
makaleyi kapsayan bir meta-analizde ise diyabetik hastaların diyabe-
tik olmayanlara göre şiddetli hastalık geçirme risklerinin 2.6 kat fazla 
olduğu gösterilmiştir (20).

SARS-CoV-2 ile infekte olan diyabetik hastalar, özellikle de eşlik eden 
diğer komorbiditelerin varlığında ve ileri yaşta olmaları durumunda 
hastaneye yatırılarak yakın takip edilmelidir.

Obezite
Vücut kitle indeksi (VKİ)’nin artmasıyla (özellikle VKİ>25 kg/m²); an-
ti-inflamatuar Th-2 ile düzenleyici T-hücreler baskılanır, proinflamatuar 
Th-1 ve Th-17 artar ve meydana gelen kronik inflamasyonla birlikte obez 
hastalarda infeksiyona yakalanma riski artar (20). COVID-19 gelişmesin-
de en yüksek risk faktörü olarak gösterilen obezitede, VKİ ≥25kg/m² olan 
hastalarda infekte olma riski yedi kata kadar (RR: 6.98) artmaktadır (21).

Hipertansiyon
Hipertansiyon, COVID-19 ile ilgili çalışmalarda en sık eşlik eden ko-
morbiditedir (22). Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nden yapılan 
bir çalışmada, COVID-19 nedeniyle hastaneye yatırılan 1482 hastanın 
%89.3’ünde en az bir kronik hastalık saptanmış olup bunlar arasında HT 
%49.7 sıklık ile ilk sırada yer almıştır (23).

COVID-19 hastalarında, ARDS ve ölüm risk faktörlerinin incelendiği 
çalışmada, ARDS gelişen hastaların %27.4’ünde HT saptanırken, ge-
lişmeyenlerde bu oran %13.7 olarak tespit edilmiştir. İki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmemişse de HT varlığı sadece 
hastalanmada değil, hastalığın şiddetinin artmasında da önemli risk 
faktörü olarak vurgulanmaktadır (24).

COVID-19 nedeniyle hastaneye yatırılan 5700 hastanın irdelendiği bir 
çalışmada, hastaların %89.3’ünde en az bir kronik hastalık varlığı tespit 

edilmiş olup bunlardan ilk 3 sırayı HT, obezite ve DM almaktadır. Hasta-
ların yaş ortalamasının 63 olduğu da vurgulanmıştır. Çalışmada hastala-
rın %14.2’si YBÜ’de izlenmiş ve bunların %21’i hayatını kaybetmiştir (25).

Kardiyovasküler Sistem Hastalıkları 
COVID-19 hastalarında, eşlik eden komorbiditeler içerisinde KVH’nin 
sıklığı, DM ve HT’ye göre daha düşük olmakla birlikte infeksiyonun 
seyri ve mortalitesinde belirleyici olduğu sistematik bir meta-analizde 
gösterilmiştir (21).  Benzer olarak, 1527 SARS-CoV-2 ile infekte has-
tanın dahil edildiği bir meta-analizde yoğun bakım ihtiyacı olanlar-
da KVH sıklığının yoğun bakım izlemi gerektirmeyenlere göre daha 
yüksek olduğu (RR:3.30) saptanmıştır (26).

Malignite
COVID-19’a yakalanma risk faktörleri arasında başta hematolojik 
olmak üzere maligniteler, immünosüpresif tedavi veya hastalık varlığı 
önemli yer tutmaktadır. Malignite hastalarının tedavi amacıyla sağlık 
kurumlarına gitmek zorunda olmaları, bağışıklık sistem baskılanması-
na bağlı infekte olma risklerini artırır. COVID-19’a yakalandıktan sonra 
hem asıl hastalıklarının ilerlemesi hem de kemoterapi ve/veya radyo-
terapilere ara verilmek zorunda kalınması gibi durumlara bağlı olarak 
hastalarda şiddetli COVID-19 gelişme riskinin yüksek olduğu gösteril-
miştir (27).

Toplam 218 COVID-19 maligniteli hastanın dahil edildiği çalışmada, 
hastaların %28’i eksitus olmuştur; olgu fatalite hızı %37 olup bunlardan 
%37’si hematolojik malignite, %25’i de solid tümörlü hastadır. Olgu fa-
talite hızını artıran en önemli durumlar ileri yaş, çoklu komorbiditeler 
ve hastaların YBÜ desteğine ihtiyaç duyması olarak belirtilmiştir (28).  

Kronik Böbrek Hastalığı
Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda infeksiyon gelişme riski 
ve infeksiyona bağlı ölüm riski yüksek saptanmış; artan infeksiyon riski-
nin düzensiz bir bağışıklık sistemi ile ilgili olabileceği belirtilmiştir (29). 
Aynı araştırmada COVID-19 hastalarında böbrek yetmezliği olanlarda 
ölüm oranı %31.7 iken olmayanlarda %25.4 olduğu, komorbid durum-
larla daha da yükseldiği saptanmıştır.

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) araya giren diğer viral solu-
num yolu infeksiyonlarıyla alevlenmekteyse de SARS-CoV-2 ile hastane 
başvuru sıklığında artışa rastlanmamıştır (30). Pandeminin ilk ortaya 
çıktığı Çin’de, COVID-19 hasta klinik özelliklerinin irdelendiği sistema-
tik bir derlemede, kronik akciğer hastalığı oranı %0.0-17.0 (medyan %2) 
arasında saptanmıştır (30).

İtalya’da yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre, SARS-CoV-2 infek-
siyonu tanısıyla hayatını kaybedenlerin ortalama yaşı 80 iken, yoğun 
bakım desteği gerekenlerde ortalama yaş 67 olarak bulunmuştur. Bu 
durum, Avrupa’da en fazla yaşlı popülasyona sahip olan ülkedeki yaşlı 
popülasyonda sigara içenlerin sayısal fazlalığı ve KOAH veya iskemik 
kalp hastalığına sahip hastaların yüksek oranda olmasıyla ilişkilendiril-
miştir (31). Dolayısıyla COVID-19 için KOAH doğrudan bir risk faktö-
rü olmasa da eşlik eden diğer komorbid durumların varlığı infekte olma 
riskini artırabilmektedir.

Gebelik
Gebelerde, COVID-19’a yakalanma riski veya hastalığın klinik seyri ve 
pnömoni gelişimi gebe olmayan kadınlardakine benzer bulunmuştur 
(32). Gebelik dönemi sadece COVID-19 için değil diğer infeksiyonlar 
ve salgın hastalıklar açısından da riskli bir dönemdir. Hem annenin hem 
de bebeğin sağlığı açısından güvenli ortamın sağlanması önemli ve ge-
reklidir (33).
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HASTALIĞIN ŞIDDETLENME RISKINI 
ARTIRAN FAKTÖRLER
COVID-19 patogenezinin yeterince açıklanamamış olmasının yanı sıra 
hastalığın seyri ve komplikasyonları konusunda da yeterli bilgi biriki-
minin olmaması, özellikle pandeminin başlangıcında hastaların izlemi 
konusunda sıkıntılara yol açmıştır. Özellikle ağır seyir olasılığı olup has-
tanede ya da YBÜ’de izlenmesi gereken hastaların doğru tespiti, hasta 
yükünün arttığı dönemde öne çıkan sorunların başında yer almıştır. 
Ağır seyir ve yoğun bakım izlemi için belirleyici olacak risk faktörle-
rinin tanımlanması, COVID-19 hastalarının ve pandeminin doğru yö-
netiminde çok önemlidir. Artan hasta yükü karşısında zora giren sağlık 
hizmetinin en efektif şekilde kullanılması için de riskli hastaların net 
şekilde ayırt edilmesi gereklidir. Aradan geçen neredeyse iki yıla yakın 
sürede riskli hastaları belirlemekte kullanılacak birçok parametre de 
tanımlanmıştır. Hastaneye başvuru anındaki semptomlardan en çok 
dispne ve ateş yüksekliği ağır seyirle ilişkilendirilmektedir (34, 35).

Hastalığın ağır seyri için tanımlanmış risk faktörleri yaş, cinsiyet, eşlik 
eden komorbiditeler ve klinik seyir sırasında prognozla ilişkilendirilmiş 
laboratuvar parametreleri olarak tanımlanmaktadır. Erkek hastalarda; 
ileri yaşın yanı sıra (>60), hipertansiyon, diyabet, obezite, kronik renal 
yetmezlik, kardiyovasküler hastalıklar, kronik obstrüktif akciğer hastalı-
ğı, immün yetmezlik varlığı gibi eşlik eden en az bir komorbid hastalık, 
COVID-19’un ağır geçirilme olasılığını artırmaktadır (2, 36). Kesinliği 
tam olarak kanıtlanmamış olmakla birlikte A kan grubuna sahip hasta-
larda, hastalığın daha ağır geçirilebileceği yönünde bilgiler de mevcut-
tur (37). 

Obezite, ağır COVID-19 gelişimi için önemli bir risk faktörü olarak 
tanımlanmaktadır. Obez hastalarda mortalitenin 1.2 kat daha fazla 
olabileceği bildirilmiştir. Yine sedanter yaşamın obezite gibi önemli 
bir risk faktörü olduğu, hastalık öncesinde düzenli ve tempolu yürü-
yüş yapan hastalarda ağır hastalığın daha az sıklıkta olduğu da bildi-
rilmektedir (37).

Hastalıkta olumsuz sonuçları belirleyen ve klinik gidişin ağırlaşabile-
ceği yönünde öngörüde bulunulmasını sağlayan laboratuvar paramet-
releri; lenfosit sayısında azalma (özellikle CD4 pozitif T lenfositlerde) 
ve serum IL-6, ferritin, laktik dehidrogenaz ve C-reaktif protein (CRP) 
düzeylerinde artış olarak tanımlanmaktadır (30, 38). Tam kan incele-
mesinde; lökosit sayısı artışı, nötrofil (PNL) artışı ve lenfosit (L) azalma-
sı ile birlikte NLR/L oranı (nötrofilin lenfosite oranı:NLR) >3.2 olarak 
gözlenen hastaların ağır COVID-19 geçirme olasılığının yüksek olduğu 
bildirilmiştir (38). Literatürde bu oran mortalite ile ilişkili bulunmuş 

olup 38 çalışmanın değerlendirildiği bir meta-analizde NLR yüksek 
olan hastaların normal olanlara göre 2.7 kat daha fazla mortalite riski 
taşıdığı bildirilmektedir (39).

Birçok farklı çalışmada farklı eşik değerler bildirilmekle birlikte; genel 
olarak ferritinin >500mcg/L veya normal değerinden iki katından daha 
yüksek, IL-6’nın >7pg/ml ve CRP’nin >100mg/dl olması, ağır seyir ve 
mortalite ile ilişkili bulunmuştur (2, 40).

HASTALIĞIN IZLEMINDE KULLANILAN 
SKORLAMALAR
Pandemi sürecinde; hastanelerdeki artan yük, sadece seçilmiş hastaların 
hastaneye yatırılmasını gerektirmektedir. Bu nedenle ağır seyredebile-
cek rahatsızlıklara sahip ve mutlaka hastanede izlem ve tedavisi gereken 
hastaların, hızlı ve pratik bir şekilde belirlenebilmesi büyük önem ta-
şımaktadır. COVID-19 hastalarında kötü prognoz ve yatış gerektirecek 
hastaların seçilmesi için önceleri CURB-65 skoru, SOFA skoru, pnömo-
ni ağırlık indeksi ve Charlson komorbidite indeksi (CCI) gibi skorla-
ma sistemleri kullanılmış ancak daha sonra hızlı bir şekilde ve özgül 
olarak COVID-19 hastalarında ağırlık değerlendiren skorlama sistemle-
ri geliştirilmiştir. Literatürdeki skorlama sistemlerinde bugüne kadar ta-
nımlanmış ağır seyir belirleyici demografik, klinik ve laboratuvar para-
metreleri kullanılmaktadır. Bu sistemler kullanılarak hastaların YBÜ’ye 
alınıp alınmaması gerektiği ve mortalite olasılıkları hesaplanabilmekte-
dir (41-43). MDCalc’ın internet sitesinde yer alan COVID-19 Kaynak 
Merkezi’nde farklı ülkelerin değişik hastanelerinde geliştirilmiş skorla-
ma sistemleri yer almaktadır (44).

Skorlama sistemlerinden biri, pandemiden en çok etkilenen ve mor-
talitenin en fazla olduğu ülkelerden biri olan İtalya’da geliştirilen PRE-
DI-CO skorlamasıdır. En fazla 9 puan verilebilen bu sistemde, hastalar 
Tablo 1’de gösterildiği gibi değerlendirilmekte olup skor puanı >3 olan 
hastaların %72 duyarlılık ve %86 özgüllük ile ağır seyirli COVID-19 ge-
çireceği öngörülmektedir (45). Bir başka skorlama değerlendirilmesin-
de bir karar ağacı oluşturulmuş ve LDH>330 IU/L, NLR>6.9 ve CRP>27 
mg/L ise bu hastaların mortal seyredebileceği bildirilmiştir (46).    

Skorlama sistemleri; COVID-19 hastalarına doğru yaklaşım, hastalık 
evresinin doğru belirlenmesi ve uygun tedavi seçimi açısından yol gös-
tericidir. Gelecekte daha da geliştirilebilecek nitelikteki bu sistemlerin 
kullanımının yaygınlaştırılması, yeni bir hastalık olan COVID-19’a uy-
gunsuz ve farklı klinik yaklaşımların önlenmesi açısından önem taşı-
maktadır. Bununla birlikte güncellenerek değerlendirilen meta-analiz-
lerde, henüz tam olarak doğru çalıştığı kanıtlanmış ve onaylanmış bir 
skorlama sistemi mevcut değildir (47).  

Sonuç olarak, yüksek riskli bireylerin belirlenmesi, kronik hastalıkla-
rın yakın takibi ve kontrol altına alınması COVID-19 hastalık seyrini 
olumlu yönde değiştirebilecektir. Yoğun bakıma yatışı ve mortaliteyi 
tahmin etmek için kullanılan bazı risk skorları olsa da henüz CO-
VID-19’a özgül değildir. Maske, sosyal mesafe, hijyen, yaygın ve etkili 
aşılamanın toplumda infeksiyon riskini azaltacağına inanıyoruz.
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Parametre Skor Puanı

Yaş >70 1

Obezite varlığı 1

Hastaneye yatışta vücut ısısı >38oC 1

Solunum sayısı >22/dk 1

Periferik kan lenfosit sayısı ≤ 0.9x103//L 1

CRP >10mg/dl 2

LDH > 350 IU/L 1

Kreatinin ≥ 1mg/dl 1

Tablo 1. PREDI-CO Skorlama Sistemi (Kaynak 45’ten
alıntılanmıştır)

CRP: C-reaktif protein, LDH: Laktat dehidrogenaz
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