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GİRİŞ
• Günümüze kadar 530 milyondan fazla 

kişinin COVID-19 tanısı aldığı ve 6,3 

milyondan fazla kişinin ise öldüğü 

bilinmektedir.

• COVID-19 hastalarının başvuruları sırasında 

bakılan çeşitli skorlama sistemlerinin, 

hastalardaki kötüleşme ve mortaliteyi 

belirleyiciliğini inceleyen çalışmalar vardır. 

• Bizim çalışmamızda da COVID-19 

hastalarının acile başvuruları sırasında 

hesaplanan skorlama sistemlerinin hastaların 



GİRİŞ

milyondan fazla kişinin ise öldüğü 

bilinmektedir.

• Bizim çalışmamızda da COVID-19 

hastalarının acile başvuruları sırasında 

hesaplanan skorlama sistemlerinin hastaların 

takibinde gelişebilecek entübasyon, yoğun 

bakım ihtiyacı ve mortaliteyi belirleyip 

belirlemediğinin araştırılması amaçlandı.

• COVID-19 hastalarının başvuruları sırasında 

bakılan çeşitli skorlama sistemlerinin, 

hastalardaki kötüleşme ve mortaliteyi 

belirleyiciliğini inceleyen çalışmalar vardır. 



bakılan çeşitli skorlama sistemlerinin, 

hastalardaki kötüleşme ve mortaliteyi 

belirleyiciliğini inceleyen çalışmalar vardır. 

GİRİŞ

kişinin COVID-19 tanısı aldığı ve 6,3 

milyondan fazla kişinin ise öldüğü 

bilinmektedir.

• Bizim çalışmamızda da COVID-19 

hastalarının acile başvuruları sırasında 

hesaplanan skorlama sistemlerinin hastaların 

takibinde gelişebilecek entübasyon, yoğun 

bakım ihtiyacı ve mortaliteyi belirleyip 

belirlemediğinin araştırılması amaçlandı.



GEREÇ VE 
YÖNTEM

~
Çalışmaya Dahil 
Edilme Kriterleri

Rize Devlet Hastanesi 

01.09.2020 - 31.04.2021  

Göğüs hastalıkları
Enfeksiyon hastalıkları
Pandemi dahiliye yoğun bakım (YB) ünitesi

SARS-CoV-2 PCR testi pozitif

18 yaş ve üzerindeki hastalar 



Hastaneye 

başvurularındaki 
skorlama sistemleri

Takip sırasında 
gelişen; 

-YB ihtiyacı
-Entübasyon ihtiyacı
-30 günlük mortalite

RETROSPEKTİF

GEREÇ VE 
YÖNTEM



NEWS (National Early Warning Score)

MEWS (Modifiye Early Warning Score)

REMS (Rapid Emergency Medicine Score)

qSOFA (quick sequential organ failure assessment score)

CURB-65

MuLBSTA

ISARIC-4C

GEREÇ VE 
YÖNTEM

~
Skorlama Sistemleri
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Parametre (Puanlama)

NEWS* Solunum Sayısı (/dk) ≤8 (+3), 9-11 (+1), 12-20 (0), 21-24 (+2), ≥25 (+3)

Oksijen Satürasyonu (%) ≤91 (+3), 92-93 (+2), 94-95 (+1), ≥96 (0) 

Oksijen Desteği (+2)

Vücut Sıcaklığı (°C) ≤35 (+3), 35.1-36 (+1), 36.1-38 (0), 38.1-39 (+1), ≥39.1 (+2)

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) ≤90 (+3), 91-100 (+2), 101-110 (+1), 111-219 (0), ≥220 (+3)

Kalp Hızı (atım/dk) ≤40 (+3), 41-50 (+1), 51-90 (0), 91-110 (+1), 111-130 (+2), ≥131 (+3)

AVPU#; A (0), V-P-U (+3)

MEWS* Sistolik Kan Basıncı (mmHg) ≤70 (+3), 71-80 (+2), 81-100 (+1), 101-199 (0), ≥200 (+2)

Kalp Hızı (atım/dk) ≤40 (+2), 41-50 (+1), 51-100 (0), 101-110 (+1), 111-129 (+2), ≥130 (+3)

Solunum Sayısı (/dk) <9 (+2), 9-14 (0), 15-20 (+1), 21-29 (+2), ≥30 (+3)

Vücut Sıcaklığı (°C) <35 (+2), 35-38.4 (0), ≥38.5 (+2)

AVPU#; A (0), V (+1), P (+2), U (+3)

REMS* Yaş (yıl) <45 (0), 45-54 (+2), 55-64 (+3), 65-74 (+5), >74 (+6)

Ortalama Arter Basıncı (mmHg) >159 (+4), 130-159 (+3), 110-129 (+2), 70-109 (0), 50-69 (+2), 
≤49 (+4)

Kalp Hızı (atım/dk) >179 (+4), 140-179 (+3), 110-139 (+2), 70-109 (0), 55-69 (+2), 40-54 (+3), 
≤39 (+4)

Solunum Sayısı (/dk) >49 (+4), 35-49 (+3), 25-34 (+1), 12-24 (0), 10-11 (+1), 6-9 (+2), ≤5 
(+4)

Periferik Oksijen Satürasyonu (%) <75 (+4), 75-85 (+3), 86-89 (+1), >89 (0)

Glasgow Koma Skalası <5 (+4), 5-7 (+3), 9-10 (+2), 11-13 (+1), >13 (0)

qSOFA* Glasgow Koma Skalası<15 (+1), 

Solunum Sayısı ≥22/dk (+1), 

Sistolik Kan Basıncı ≤100 mmHg (+1)

CURB-65 Konfüzyon (+1), 

BUN>19 mm/dL (+1), 

Solunum Sayısı ≥30/dk (+1), 

Sistolik Kan Basıncı<90 mmHg veya Diastolik Kan Basıncı≤60 mmHg (+1), 

Yaş≥65 yıl (+1)

MuLBSTA Multilober İnfiltrasyon (+5), 

Mutlak Lenfosit Sayısı≤800/uL (+4), 

Bakteriyel koenfeksiyon (+4), 

Sigara Öylüsü; Kullanmıyor (0), Bırakmış (+2), Aktif Kullanıcı (+3)

Hipertansiyon (+2), 

Yaş≥60 yıl (+2)
ISARIC-4C Yaş (yıl) <50 (0), 50-59 (+2), 60-69 (+4), 70-79 (+6), ≥80 (+7)

Erkek Cinsiyet (+1)

Komorbidite Sayısı** 0 (0), 1 (+1), ≥2 (+2)

Solunum Sayısı (/dk) <20 (0), 20-29 (+1), ≥30 (+2)

Oda Havasında Periferik Oksijen Satürasyonu (%) ≥92 (0), <92 (+2)

Glasgow Koma Skalası; 15 (0), <15 (+2)

Üre (mg/dL) <42 (0), 42-84 (+1), >84 (+3)

C-Reaktif Protein (mg/dL) <5 (0), 5-9.9 (+1), ≥10 (+2)



GEREÇ VE YÖNTEM
~
İstatistik

• Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 programıyla değerlendirildi.

• Skorlama sistemlerinin YB, entübasyon ihtiyacı ve 30 günlük 

mortaliteyi öngörmede tanısal karar verdirici özellikleri ROCS eğrisi 

analizi ile incelendi. 

• Anlamlı sınır değerlerinin varlığında bu sınırların özgüllük ve 

duyarlılık değerleri hesaplandı. 

• P değeri 0,05’in altındaki değerler istatistiksel açıdan anlamlı olarak 

kabul edildi.



BULGULAR

• Belirlenen tarih aralığında COVID-19 

tanısıyla takip edilen 445 hastanın 

verileri incelendi. 

• Araştırma kriterlerine uymayan hastalar 

çalışma dışı bırakıldı, 307 hasta 
çalışmaya dahil edildi. 



BULGULAR

• Hastaların 142’si (%46,3) kadın

• Yaş ortalamaları 62,8 ±15,4 yıl



BULGULAR

254; 83%

53; 17%

Entübasyon İhtiyacı

Hayır Evet

223; 73%

84; 27%

Yoğun Bakım İhtiyacı

Hayır Evet

249; 81%

58; 19%

30 Günlük Mortalite

Hayır Evet



Tüm hastalar
Entübasyon ihtiyacı

p#
Yoğun bakım ihtiyacı

p#
30 günlük mortalite

p#

Hayır Evet Hayır Evet Hayır Evet

NEWS* 3 [0 – 12] 2 [0 – 11] 5 [1 – 12] 0,000 2 [0 – 10] 5 [0 – 12] 0,000 2 [0 – 11] 5 [1 – 12] 0,000

MEWS* 1 [0 – 7] 1 [0 – 4] 2 [1 – 7] 0,000 1 [0 – 4] 2 [1 – 7] 0,000 1 [0 – 4] 2 [1 – 7] 0,000

REMS* 5 [0 – 14] 5 [0 – 11] 6 [0 – 14] 0,000 4 [0 – 10] 6 [0 – 14] 0,000 4 [0 – 11] 6,5 [1 – 14] 0,000

qSOFA* 1 [1 – 3] 1 [1 – 2] 1 [1 – 3] 0,061 1 [1 – 2] 1 [1 – 3] 0,002 1 [1 – 2] 1 [1 – 3] 0,001

CURB-65 1 [0 – 5] 1 [0 – 4] 2 [0 – 5] 0,001 1 [0 – 4] 2 [0 – 5] 0,000 1 [0 – 4] 2 [0 – 5] 0,000

MuLBSTA 9 [0 – 16] 9 [0 – 16] 9 [0 – 16] 0,004 9 [0 – 16] 9 [0 – 16] 0,000 9 [0 – 16] 9 [5 – 16] 0,000

ISARIC-4C 3 [0 – 19] 3 [0 – 19] 10 [4 – 18] 0,000 2 [0 -11] 10 [3 – 19] 0,000 3 [0 – 19] 10 [2 – 19] 0,000
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NEWS*
,800

(,737 - ,862)
,000 3,5 79,2 73,6

,775

(,715 - ,835)
,000 3,5 70,2 77,6

,779

(,712 - ,846)
,000 3,5 72,4 73,1

MEWS*
,718

(,643 -,794)
,000 1,5 69,8 67,7

,696

(,631 - ,762)
,000 1,5 63,1 70,4

,730

(,656 - ,804)
,000 1,5 69,0 68,3

REMS*
,692

(,613 - ,771)
,000 5,5 62,3 65,4

,733

(,671 - ,795)
,000 5,5 63,1 69,5

,769

(,705 - ,832)
,000 5,5 74,1 68,7

qSOFA*
,556

(,467 - ,645)
,198 NA

,580

(,506 - ,655)
,030 1,5 31,0 84,8

,595

(,509 - ,681)
,024 1,5 34,5 83,9

CURB-65
,634

(,550 - ,719)
,002 1,5 50,9 70,1

,674

(,605 - ,743)
,000 0,5 82,1 39,5

,726

(,652 - ,800)
,000 1,5 62,1 73,1

MuLBSTA
,623

(,543 - ,703)
,005 7,5 73,6 43,7

,661

(,594 - ,728)
,000 7,5 75,0 46,6

,687

(,616 - ,758)
,000 7,5 81,0 45,8

ISARIC-4C
,908

(,875 - ,941)
,000 5,5 88,7 80,7

,974

(,959 - ,989)
,000 5,5 90,5 91,0

,913

(,877 - ,948)
,000 5,5 89,7 82,3



TARTIŞMA

Çalışmamızda özellikle 

ISARIC-4C skoru >5,5 olan hastalarda ve

NEWS skoru >3,5 olan hastalarda 

COVID-19 hastalığının daha ağır 

seyredebileceği bulunmuştur. 



ISARIC-4C mortaliteyi belirlemede 

en iyi performans gösteren 

skorlama sistemi

NEWS de benzer performans

• 210 hasta (≥60 yaş, Mart – Nisan 2020)

• Hastane içi mortalite (EAA);

• ISARIC-4C: 0,799

• COVID-GRAM: 0,785

• NEWS: 0,764

• qCSI: 0,749

Çalışmamız

0,913

0,779



Yedi günlük YB ihtiyacını NEWS, 

mortaliteyi ise REMS 

skorlamasının daha iyi 

belirleyebildiği bulunmuş

• 334 hasta (>18yaş, Mart – Nisan 2020)

• 7 günlük YB ihtiyacı ve ölüm (EAA);

• MEWS: 0,618 ve 0,586

• NEWS: 0,783 ve 0,768

• NEWS2:0,762 ve 0,727

• NEWS-C: 0,755 ve  0,767

• qSOFA: 0,557 ve 0,673

• REMS: 0,735 ve 0,823

Çalışmamız

0,696 ve 0,730

0,775 ve 0,730

0,580 ve 0,595

0,773 ve 0,769



TARTIŞMA

• Bizim çalışmamızda ise hasta ağırlığını

belirlemede MuLBSTA ve qSOFA

skorlamaları daha düşük performans

göstermiştir.

• COVID-19 hastalarında bu skorlama

sistemleriyle gerekli müdahalelerde daha

erken bulunulabileceği ve mortalitede

azalma sağlanabileceği düşünülmüştür.



TEŞEKKÜRLER


