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COVID-19 ENFEKSİYONU 
SAPTANAN HASTALARDA SERVİS 

TAKİBİ VE KLİNİK İZLEM
16.

Bölüm

GİRİŞ

Pandeminin başlangıcında tüm dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de bu bilinmezliklerle dolu CO-
VID-19 vakaları karşısında kısa süreli de olsa 
kaotik bir durum sözkonusu idi. Hastaların izo-
lasyonu, hangi hastaların yatarak takip edilmesi 
gerektiği, tedavi protokolleri, yoğun bakımda 
takip gerekliliği gibi birçok soru hekimlerin ve 
sağlık çalışanlarının gündemindeydi.

Öncelikle DSÖ ve WHO mevcut durumda-
ki bilgiler ışığında güncel rehberler yayınladılar. 
Daha sonra bu bilgiler ışığında ülkeler kendi 
protokollerini oluşturdular. Hatta hastaneler ara-
sı klinik yaklaşımlarda bile farklılıklar gözlendi. 
Pandemi süreci ilerledikçe, yapılan çalışmaların 
sonuçları gelmeye başladıkça hasta takip ve teda-
vi protokollerinde de değişiklikler oldu. Rehber-
ler güncel bilgiler ışığında sürekli revize edilerek 
süreç günümüze kadar geldi. Yatan hastalardaki 
tedavi protokolleri ve yaklaşımlar ayrı bir bölüm 
olarak ele alınacağından burada sadece serviste 
takip edilen hastaların klinik ve laboratuar para-
metrelerinden bahsedilecektir.

SERVİS TAKİBİ VE KLİNİK İZLEM

Ülkemizde COVID-19 şüpheli hastaların ayak-
tan değerlendirilerek yatış kararı verebilmesi 
için Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdür-

lüğü’nün yayınlamış olduğu COVID-19 tedavi 
rehberine başvurulmaktadır. Rehber pandemi 
ilerledikçe birçok kez revize edilmekle birlik-
te öncelikle COVID-19 hastalık tanımına uyan 
hastaların kalp hızı, ritmi, solunum sayısı, kan 
basıncı, vücut sıcaklığı ve oksijen saturasyonu 
gibi vital bulgularına bakılır(1,2). Sonrasında 
hastalaran tam kan sayımı, üre, kreatinin, sod-
yum, potasyum, AST, ALT, total bilirubin, LDH, 
CPK, D-dimer, ferritin, troponin, C-reaktif pro-
tein ve PA- AC grafi istenir. Akciğer grafisinde 
COVID-19 pnömonisi ile uyumlu bilateral pe-
riferik konsolidasyon varsa BT çekilmesi ge-
rekmeyebilir. Ancak hastada solunum sıkıntısı 
mevcutsa ve/veya oksijen saturasyonu SpO2 < 
% 93 ise ve/veya dakika solunum sayısının ≥24 
ve /veya hastanın fizik muayenesinde dinleme 
bulguları varsa akciğer grafisi normal olsa dahi 
tomografi çekilmelidir.(2,3)

Tetkik sonuçlarına göre lenfosit sayısı <800/
µl veya CRP > 10 x normal değerin üst sınırı 
veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer >1000 
ng/ml akciğer görüntülemesinde bilateral yaygın 
tutulumu olan hastalar için COVID PCR test so-
nucundan bağımsız olarak hastaneye yatış kararı 
verilmelidir.Yoğun bakım ihtiyacı açısından da 
değerlendirilen hastalar Solunum sayısı ≥ 30/dk, 
PaO2/FiO2 < 300 olan,5 L/dk oksijen tedavisi-
ne rağmen SpO2 < % 90 veya PaO2 < 70 mmHg 
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