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0z
Amac: Kanita dayali ¢calismalar arasinda en yiiksek seviyede yer alan meta analiz yontemi kullanilarak yiiriitiilen bu calisma, tiim diinyayi sarsan
Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) virlsiiniin enfektivitesi ve fatalitesinin etki biiyGkltgiini incelemektir.

Gerec ve Yontem: COVID-19'un diinyada ilk gorildigii tarih olarak ifade edilen Aralik 2019 ile Aralik 2020 zaman dilimleri arasinda yapilan
kapsamli bir literatiir taramasi (PubMed, Medline, Cochrane Library, Science Direct, ProQuest, Ulakbim, Saglik Bakanhgi, YOK, WHO Global index)
gerceklestirildi. Calisma icin se¢me kriterleri belirlendi. Calismaya secme kriterlerine uyan 21 calisma dahil edildi. Arastirmada analiz edilen makaleler,
birbirinden bagimsiz iki kodlayici tarafindan kodlanarak, arastirmaya dahil edilecek calismalarin metodolojik kalitesi “Jadad skoru” ve “Newcastle
Ottawa Olciitii” kullanilarak degerlendirildi. Arastirmaya orta ve yiiksek kalitedeki calismalar dahil edildi. Verileri analiz etmek icin Comprehensive
Meta Analysis programinin g stirimi kullanildi.

Bulgular: COVID-19 enfektivite ve fatalitesi tizerine yapilan ¢alismamizin etki biiytikligi d=0,092 (p=0,000) olarak hesaplandi. Cohen'e (1988) gére
arastirmalar yiiksek etki blytikliglne sahip ve heterojen yapida bulundu. Heterojeniteyi arastirmak icin yapilan alt grup verilerine ait moderator
analizi sonucuna gore, yas, cinsiyet, klinik bulgu ve komorbiditenin ortalama etki byiikligi icin bir moderator oldugu (p<0,05) saptandi. Bu
baglamda COVID-19 enfektivite ve fatalitesinin demografik &zellikler, klinik tablo ve komorbidite ile anlamli ve etkili oldugu saptandi.

Sonuc: Pandemi gibi global halk sagligi sorunlarinda hemsirelik alaninda meta-analiz yontemi kullanilarak yapilan ve pandeminin ilk yilini kapsayan
bir calisma olmasi nedeniyle, daha genis bir zaman dilimi kullanilarak, genis yas kategorilerinde ve daha farkli (ilkelerde yapilan ¢calismalarin da
eklenmesiyle yapilacak calismalar igin yol gdsterici olacagi distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, enfektivite, fatalite, Koronaviriis, meta-analiz

ABSTRACT

Aim: The effect size of the infectivity and fatality of the Coronavirus disease-2019 (COVID-19) virus, which shook the whole world, was examined
using the meta-analysis method, which is considered to have high evidential value.

Materials and Methods: A comprehensive literature review (PubMed, Medline, Cochrane Library, Science Direct, ProQuest, Ulakbim, Ministry of
Health, YOK, WHO Global Index) was conducted between December 2019, the date of COVID-19 virus's first appearance in the world, and December
2020. Selection criteria for the study were determined. Twenty-one studies that met the criteria were included. The analyzed articles were coded by
two independent coders, and the methodological quality of the studies to be included in the research was evaluated using the “Jadad score" and the
"Newcastle Ottawa Criterion”. Studies of medium and high quality were included in the study. Three versions of the Comprehensive Meta-Analysis
program were used to analyze the data.

Results: The effect size on COVID-19 transmission and mortality was calculated as d=0.092 (p=0.000). According to Cohen (1988), studies have high
effect sizes and are heterogeneous. According to the results of the moderator analysis investigating the heterogeneity of subgroup data, age, gender,
clinical findings and comorbidity were found to be moderators for the mean effect size (p<0.05). In this context, demographic characteristics,
clinical picture and comorbidity, as well as COVID-19 transmissibility and mortality rate, were determined to be significant and effective.
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Conclusion: Due to the fact that it is a study covering the first year of the pandemic using the meta-analysis method in the field of nursing in global
public health problems such as pandemics, it is thought that it will guide the studies to be done by using a wider time period and adding studies

conducted in wider age categories and in different countries.
Keywords: COVID-19, infectivity, fatality, Coronavirus, meta-analysis

GIRIS
Tim dinyayl etkisi altina alan ve viral varyantlar ile
glindeme gelen Koronavirlis hastali§i-2019'un (COVID-19)
dalgalanmalari ile miicadele devam etmektedir. Pandemi
olarak hayatimiza giren COVID-19'un sik gdriilmesi, tibbi
bakim ihtiyaci nedeniyle hastaneye yatis oranlarinin artmasi
ve olimcil olmasi g6z onilinde bulunduruldugunda kiresel
bir halk sagligr sorunu oldugu tespit edilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 31 Aralik 2019 tarihinde yapilan
aciklamada, nedeni bilinmeyen zatiirre olgularina ait bir olgu
yi§iimasi oldugu duyuruldu. Yapilan incelemeler sonucunda bu
olgu yigilmalarmna viriislerin neden oldugu, bu virlise Siddetli
akut solunum yolu sendromu-Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2),
hastaliga ise COVID-19 adi verildigi aciklandi. COVID-19, resmi
olarak taninmasindan bu yana gecen bir yillik siirede kita farki
gozetmeksizin 210 Ulkede varhgini siirdiirmis, 1,7 milyondan
fazla olime ve 79 milyondan fazla pozitif olguya neden
olmustur?.

Enfekte alanlarla temas sonrasi solunum veya mukozal
yolla viicuda giren virlis, hafif enfeksiyondan hayati tehdit
eden agir klinik bulgulara kadar genis bir yelpazede klinik
bulgularla karsimiza ¢cikmaktadir. Temel olarak solunum sistemi
enfeksiyonuna neden olan bu viris, insanlarda fiziksel sagligi
tehdit etmesinin yani sira ruh sagligi lizerinde de hem akut hem
de uzun siireli etkilere sahiptir. Glinlimizde salginla birlikte
normallesme siirecine girmis olsa da zaman icerisinde bircok
mutasyon gecirerek hayatta kalan viriis, bireylerde korku, stres
ve kaygi duygulari uyandirmaya devam etmektedir**.

Virlisiin ortaya ciktiktan sonra tim diinyaya hizla yayillmasi
bulasma oraninin ¢ok yiiksek oldugunu géstermektedir. Ustelik
cok sayida mutasyon gecirerek dlimculligi artirmasi da g6z
oniinde bulundurularak 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan
COVID-19 pandemisi olarak ilan edilmistir®.

Virlis pandemiyi baslattigi zamandan Aralik 2022'ye kadar, yani
yaklasik 3 yillik bir siirede dlinyada 655 milyondan fazla kisiye
bulasarak 6,6 milyondan fazla kisinin 6liimiine neden olmus ve
uluslararasi diizeyde bir halk sagligi sorunu yaratmistir. Hizla
bulasan ve hastalik yaparak 6lime neden olan virustin sik sik
mutasyona ugramasi, henliz kanitlanmis kesin bir tedavisinin
olmamasi, bireylerin asilama konusunda vyeterli duyarliligi
gostermemesi, bireylerin sosyal alanlarda kisisel koruyucu
kullanmamasi gibi nedenlerle COVID-19 olgu ve o6liim
sayllarinin arttigr gozlemlenmistir. Bu hastalik icin en biiyik

risk gruplarini 65 yas Usti bireyler, komorbid hastaligi olanlar,
saghk calisanlari, gebeler ve cocuklar olusturmaktadir'268,

Bu calismada, COVID-19 pandemisinin ortaya ciktigr andan
itibaren bir yilhk siirecte enfektivite ve fatalitesinin meta-
analiz yontemi kullanilarak degerlendirilmesi ve onlemeye
yonelik halk saghgi yaklasimlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Arastirmanin Amaci

COVID-19 pandemisinin ortaya c¢ikisindan itibaren bir yillk siire
icinde enfektivite ve fatalitesini, COVID-19'un prevalansini ve
fatalitesini 6zetlemek ve enfekte olgulardaki fatalite oranini
degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma Protokolii ve Kayit

Calismamiz arastirma protokolii olarak, sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismalari icin kullanilan raporlama maddelerini
iceren kanita dayali maddelerden olusan PRISMA adimlari ile
olusturuldu ve International Prospective Systematic Review
Registry veri tabaninda (ID: CRD 42021255449) raporland.

Dahil Edilme Kriterleri

Calismamizda zaman sinirlamasi yapilarak olgularin ilk ortaya
cikis tarihinden itibaren 1 yillik stire icerisindeki calismalar dahil
edildi. Calismada retrospektif tanimlayici ve kohort calismalar
degerlendirildi. Ayrica enfektivite ve fataliteyi degerlendirmek
icin gdzlemsel calismalar dahil edildi. Makale dili ingilizce
ve Tirkce olarak belirlendi. Calhismaya 1 Aralik 2019 ile 31
Aralik 2020 tarihleri arasindaki yayinlar dahil edildi. Diger
yandan, belirtilen diller disinda yapilan calismalar, spesifik veri
belirtmeyen makaleler, goriis iceren makale ve mektuplar ile
eksik verili olgu bildiren calismalar calisma disi birakildi.

Veri Kaynaklari ve Arastirma Stratejisi

Veri tabani olarak PubMed, Medline, Cochrane Library, Science
Direct, YOK Tez, Ulakbim, Ministry of Health, Who Global Index
kullanildi. Aramada anahtar kelimelerin yapilandiriimasinda
MeSH (Medical Subjects Headings) iceriginden yararlanildi. Veri
tabanlarinda; “Covid-19 ve enfektivite”, “Covid-19 ve fatalite",
“Yeni tip koronaviriis ve enfektivite”, "Yeni tip koronaviris
ve fatalite”, "SARS-Cov-2 ve enfektivite", "SARS-Cov-2 ve

fatalite”, "Coronavirus ve enfektivite", "Coronavirus ve fatalite”
yapilari her iki dilde tarandi.

355



KIRMIZITOPRAK ve ORTABAG. COVID-19 Enfektivitesi ve Fatalitesinin Degerlendirilmesi

Nam Kem Med J 2023;11(4):354-362

Caligma Secimi

ik taramada oncelikle calismalarin bashgi ve 6zeti tarandi.
Degerlendirmeye alinacak makalelerin tam metinleri, belirlenen
kriterler (dahil etme ve hari¢ tutma) dikkate alinarak incelendi
(PRISMA akis diyagrami) (Sekil 1). Ayni calismalardan sadece bir
calisma dahil edildi. Sayisal verisi olmayan calismalar calismaya
dahil edilmedi.

Veri Toplama Siireci

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bir kodlama formu
gelistirildi. Bu form lic ana bashk icermekteydi. Bunlar
calismanin kimligi (incelenen calismanin tird, calismanin
yapildigi dlke, yayin yili ve tarihi, yazar(lar) ve calismanin
orneklem buytikligu), calismanin 6zellikleri (klinik ozellikler

PRISMA 2020 AKIS DIYAGRAMI

(6rnegin; yiiksek ates, oOksirlk), oliim sayisi, eslik eden
hastaliklar) ve calisma verileri (etki blytklugi, Sd, Q, N, P,
T2, 12 ve Z) olup iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
dolduruldu. Daha sonra iki kodlayici ¢capraz kontroller yapmak
Uzere bir araya getirildi. Mukerrer makalelerden veya mukerrer
bilgilerden kacinmak ve kodlama sirasinda hatalari énlemek
icin sayisal veriler en az iki kez gozden gecirildi. Bu sekilde
kodlama guivenilirligi saglandi ve Cohen's Kappa istatistiksel
yontemi kullanilarak kodlayicilar arasi uyum guvenilirligi
de hesaplandi. Cohen's Kappa istatistigi sonucu gtvenlirlik
olarak elde edildi (k=0,95). Arastirmada kullanilmak (zere
belirlenen calismalarin kalitesini degerlendirmek icin Jadad
skoru ve Newcastle Ottawa Olciitii kullanildi. Yayin yanliligi
huni grafiginin yani sira Fail-Safe N ve Begg ve Mazumdar'in
Kendall's Tau katsayisi kullanilarak degerlendirildi (p>0,05).

/ Tarama sonucunda elde edilen ¢caliymalar (n=7078)

Tekrarlayan ¢alismalarm

— ¢ikarilmas1 (n=186)

Konuyla ilgili olmayan ¢alismalar

- Nitel ¢calismalar (n=981)

- Asilama ¢aligmalar1 (n=986)

- Alternatif tip ¢caligmalar1 (n=238)
- flag calismalar1 (n=865)

- Atik su ¢aligmalar1 (n=874)

- Plazma uygulamalarn (n=643)

- Radyolojik ¢alismalar (n=2168)

\ /

Dahil edilme kriterlerini

karsilamadig igin harig
tutulan ¢alismalar (n=69)

K(alilc agisindan uygun ve uygun\

olmayan isler

- Analiz i¢in yeterli sayisal veri
icermeyen ¢alismalar (n=38)

- Diisiik kaliteli ¢aligmalar (n=7)

- Olgu raporlari, tanmimlayici dzet

analizi (n=2)

PubMed (n=1799) Medline (n=0)
E Cochrane Library (n=424) Science Direct (n=2719)
T ProQuest (n=1785) CoHE (n=2)
3 Ulakbim (n=10) Saglik Bakanligi (n=18)
‘WHO Global Index (n=321)
- Duplikasyon sonrasi ¢aligmalar (n=6892)
£
=
(T
£ | .
( i Inceleme sonrast kalan galisma sayist
n=137)
4
=
E I
3
g Uygun kalite agisindan degerlendirilen
caligmalar (n=68)
a \
g Derlemeye dahil edilen ¢aligma sayis1
= @m=21)
@
=
]
(=}
¢ J

Sekil 1. PRISMA 2020 akis diyagrami
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%395'lik gliven araligini (GA) hesaplamak icin rastgele etkiler
modeli kullanildi.

istatistiksel Analiz

Calisma icin kabul edilen c¢alismalarin birim uyusmazligi
nedeniyle tim veriler ilgili degisken icin standart bir dlciime
donustirildi ve ortak bir dil kullanildi. Kategorik ve surekli
degiskenlerin dagihmlarini tanimlamak icin sirasiyla ylizdeler
ve ortalamazstandart sapmalar (SS) hesaplandi. Analize dahil
edilen tiim olgulara iliskin bilgiler dahil edilmedigi icin agirlikli
ortalamalar ve SS'ler Uzerinde calisildi. Tanimlayici veriler
lisansli Statistical Package for the Social Sciences statistics
24 kullanilarak hesaplandi. Verilerin kodlama tablolarini
olusturmak icin Microsoft Office Excel programi kullanildi.
Istatistiksel analiz icin meta-analiz calismalarinda kullanilan
Comprehensive Meta-Analysis (CMA) lisansh versiyon (CMA
versiyon 3) paket programindan vyararlanildi. Havuzlanmis
prevalanslar %95 giiven araligi (GA) (%95 GA) ile birlikte
rastgele etkiler modeli kullanilarak her bir gruplanmis calisma

degiskeni icin agirliklandirilmis etki blyuklikleri kullanilarak
ozetlenmeye calisildi. Agirliklandirma, sistematik calismalarin
ve meta-analiz ¢calismalarinin orneklem blytikltkleri dikkate
alinarak yapild.

Q istatistikleri, 1? indeksi, p degeri, Tau ve Fail-Safe N testlerini
iceren Cochran heterojenlik dl¢limleri hesaplandi ve raporland.
Demografik degiskenler (yas ve cinsiyet), klinik bulgular ve
komorbidite ile ilgili verilerin moderator analizleri yapildi.

BULGULAR

Dedgerlendirilen Galismalarin Secimi

Arama stratejisi kullanilarak yapilan literatir taramasinda
toplam 7.078 calisma bulundu. Dislama kriterleri géz oniinde
bulundurularak toplam 21 makale calismaya dahil edildi.
Bu calismalarin arastirma tasarimina bakildiginda 13'linilin
tanimlayici analiz, 8'inin ise kohort yapisinda oldugu goriildi.
Dahil edilen calismalarin o6zellikleri ve metodolojik kalite
puanlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Analize dahil edilen ¢calismalarin ozellikleri ve metodolojik kalite puanlari

ilk vazar Yayinlanma tarihi Veri kaynagi Arastirma dizavni Calismanin boyutu Jadad skor Newcastle Ottawa
¥ (giin/ay) iilke 3 Y (n) (0-5) Olciitii (0-9)
Du ve ark.”* | 01/06 Cin Tanimlayici calisma 85 2 -
Chen ve ark." | 21/02 Cin Tanimlayici calisma 99 2 -
ﬁn(ozﬂ‘, ve 28/03 Cin Kohort ¢alismasi 191 - 7
Wang ve .
ark 2 17/03 Cin Tanimlayici calisma 138 3 -
Onder ve i
ark 20 23/03 Italya Tanimlayici ¢alisma 355 2 -
Yang ve ark.?® | 01/07 Cin Kohort ¢alismasi 205 - 8
Hua ve ark.”® | 20/02 Cin Tanimlayici ¢alisma 44672 2 -
Wan ve ark.?? | 01/04 Cin Tanimlayici calisma 135 2 -
:T(agg ve 15/02 Cin Tanimlayicr calisma 41 3 -
Liu ve ark.” | 05/05 Cin Tanimlayicr calisma 137 2 -
Srl:(af; ve 28/02 Cin Tanimlayici ¢alisma 1099 2 -
Chu ve ark.”? | 06/04 Cin Kohort ¢alismasi 54 - 7
Feng ve ark." | 01/06 Cin Kohort calismasi 476 - 8
Gao ve ark.” | 10/04 Cin Kohort calismasi 43 - 5
Xu ve ark.?* | 01/04 Cin Kohort ¢alismasi 50 - 5
Zhen ve ark.?® | 01/03 Cin Kohort calismasi 161 - 5
Xu ve ark.? 19/02 Cin Tanimlayici calisma 62 2 -
g‘ke{; Ve 01/05 Cin Tanimlayici ¢alisma 21 2 -
Zhang ve . Koh |
ark?’ 01/07 Cin ohort ¢alismasi 140 - 8
Chang ve . T | |
ark? 01/03 Cin animlayici ¢alisma 13 2 =
Yang ve ark.?s | 01/04 Cin Tanimlayicr calisma 52 2 -
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Arastirmamizda COVID-19 enfeksiyonunun ortaya ciktigi
Aralik 2019 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda yayinlanan
calismalar zaman sinirlamasi ile ele alindi. Degerlendirilen
calismalarin  ¢ogu Cin'de gerceklestirilmistir (%95,0). Bir
tanesi italya'da gerceklesmistir. Orta ve yiiksek metodolojik
kalite degerlendirmesine sahip calismalar c¢alismaya dahil
edildi (Jadad >2, Newcastle Ottawa Olciitii >5). Dahil edilen
cahsmalarin ozellikleri, ilk yazarlari ve metodolojik kalite
skoru bulgulari ayrintili olarak verildi. Arastirmaya dahil edilen
calismalarin tanimlayici verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tanimlayici Verilere Ait Bulgular

Yirmi bir calismaya %51,9'u hedef olmak lizere toplam
48.229 kisi katilmistir. Degerlendirilen calismalarda katilimin
cogunlugunu 65 yas Ustii bireyler olusturmustur (%90). En
sik gorilen klinik bulgular yliksek ates (%088,0) ve kstirtiktlr
(%64,5). Bunlari diger bulgular takip etmektedir. Komorbidite
durumu degerlendirildiginde, kronik hastaliklar arasinda
hipertansiyon ilk sirada yer alirken, bunu karaciger hastaliklar

(%03,8) ve diyabet (%3,2) izlemistir (Tablo 2).

Demografik Degiskenlere Ait Bulgular

Degerlendirilen calismalarin 20'sinde hastalarin sadece vyas
ortalamasi verilmisti, yas ortalamasi diger calismadaki yas
ortalamasi gibi 52,4 yil (%95 GA: 0,52-0,19) olarak bulundu.
Cinsiyet dagilimi acisindan hastalarin %51,9'u erkekti (%95
GA: 0,04-0,18) (Tablo 2).

Klinik Verilere Ait Bulgular

Klinik bulgu icermeyen 3 calisma bulunmaktaydi. Klinik
bulgulari iceren calismalar kendi aralarinda analiz edildi. En
sik g6rilen bulgular ates (%88,0, %95 GA: 0,43-0,16), oksiriik
(%64,5, %95 GA: 0,43-0,16) ve tiikenmislik (%40,0, %95 GA:
0,04-0,23) olarak bildirildi. Calismaya dahil edilen calismalarin
hepsi ayni klinik bulgulari icermediginden, ortak klinik bulgular
degerlendirildi (Tablo 3).

Komorbidite Bulgulan

U¢ calisma veri  eksikligi  nedeniyle  komorbidite
degerlendirmesinden muaf tutuldu. Mevcut veriler kendi
aralarinda analiz edildi. En vyaygin kronik hastaliklarin
hipertansiyon (%6,9, %95 GA: 0,03-0,14), kronik karaciger
hastahg (93,8, %95 GA: 0,02-0,19) ve diyabet (%3,2, %95
GA: 0,05-0,23) oldugu tespit edildi (Tablo 4). Serbestlik
dereceleri dikkate alindiginda, x? kritik degerlerinden 0,05
guven dizeyinde yapilan degerlendirmelerde tablo calismanin
heterojen oldugunu gosterdi; Q istatistigi ile karsilastirildiginda

I2 indeksi de heterojenlik diizeyini ortaya koydu.

TARTISMA

Arastirmada orneklem biyiikligl 13-44.672 olan 21 calisma
bulunmaktadir. Analize dahil edilen bu ¢alismalarin 6rneklem
bliyukltigl degerlendirildiginde %52,4'tintin 100 kisi ve lzeri
(n>100) ile calistigi goriildi. Meta-analize dahil edilen bireysel
calismalarin 6rneklem buyikligliniin bilylik olmasinin GA'yi

Tablo 2. Analize dahil edilen ¢calismalarin tanimlayici verilerine iligkin bulgular

Degisken Sikhk Yiizde Degisken Sikhk Yiizde

Calisma dizayni Orneklem biiyiikligii

Tanimlayici 13 61,9 n<100 10 47,6

Kohort 8 38,1 100<n<1.000 9 42,9
n>1.000 2 9,5

Yas Cinsiyet

n<65 18 90,0 Erkek 25.062 51,9

n>65 2 10,0 Kadin 23.167 48,1

Klinik bulgular® Komorbid hastaliklar*

Ates 18 88,0 Diger hastaliklar 10 8,7

Oksiiriik 18 64,5 Hipertansiyon 15 6,9

Tukenmislik 12 40,0 Kronik karaciger hastaliklari 9 3,8

Anoreksia 4 253 Diyabet 18 3.2

Dispne 15 233 Kardiyovaskiiler hastaliklar 17 2,6

Miyalji 16 19,2 Kronik bobrek hastaliklar 8 1.3

Bas agrisi 14 12,2 KOAH 16 1.2

ishal 17 7.5 Maligniteler 13 0,9

Kusma 10 4.6

*Calismalara dahil edilen hastalarda belirlenen kriterlerin birbirinden farkli oldugu tespit edilmis ve calismada ortak olarak kullanilan kriterler analiz edilmistir.

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastahg
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daralttigi bilgisi bulunmaktadir. Bu konu huni grafiginde de
incelenmistir. Orneklem sayis, meta-analiz calismalarinin
sonugclarinin genellestirilmesi ve gelecekteki calismalara yol
gostermesi acisindan dnemlidir. Arastirma konusunun diinya
capinda pandemi yaratan COVID-19 olmasi ve calisma icin
belirlenen siirenin (pandemi giintinden itibaren 1 yil icindeki
calismalar) tedavi ve korunma ydntemlerine 6ncelik verdigini
soylemek miimkiindiir. Bu nedenle ilgili ddnemde sinirh sayida
calisma olmasi normal kabul edilmektedir®®3’.

Arastirmacilarin - mevcut  kayit  sistemlerini  kullanarak
tanimlayici ve kohort arastirma tekniklerini kullandiklari
gorulmistir. Retrospektif bir calisma oldugu icin tim
veriler niceldir. Belirtilen tarihlerde nitel bir calismaya
rastlanmamistir. Calismaya dahil edilen tiim calismalar zaman
sinirlamasi nedeniyle 2021 yilinda yayimlanmistir. Bu nedenle

Tablo 3. Calisma deneklerinin klinik ozellikleri

calismalarin (20 calisma) pandeminin ilk g6rildiigu dlke olan
Cin'de yapilmis olmasi, diger Ulkelerdeki olgularin gorilmesi
ve kisith siirede calismalarin yapilmasi zaman alacagindan
arastirmamiza bélgesel kisithhklar getirdigini sdyleyebiliriz®-2°.

Calismada bulasmanin her iki cinsiyette de oldugu gdzlenirken,
enfeksiyon oraninin erkeklerde kadinlara gore daha yuksek
oldugu gorilmustur. Calisma kapsamindaki olgularin biyik
cogunlugunun (%90,0) 65 yas altinda olmasi, aktif niifusun
yuiksek bir bulastiricilik yayilimina sahip oldugunu gdsterirken,
calismalarda dlen hastalarin cogunun 60 yas ve Ulzeri erkekler
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, 6lim nedenlerinin tim
yaslar, cinsiyetler ve altta yatan komorbiditeler dikkate alinarak
ayrintili bir sekilde incelenmesine ve kanit diizeyi yiiksek daha
fazla calismaya ihtiyac vardir.

Degisken ?}:)'@ma saylsi grfetj:;‘;‘;/ (%) %95 GA? n ss Q I 2 p

Ates 18 88,0 0,43-0,16 3159 17 277,41 93,9 1,727 <0,001
Okstiriik 18 64,5 0,43-0,16 31159 17 277,41 93,9 1,727 <0,001
Tukenmislik 12 40,0 0,04-0,23 2333 " 242,955 95,472 2,341 <0,001
Anoreksiya 4 253 0,01-0,08 498 3 40,028 92,5 11,314 <0,001
Dispne 15 233 0,04-0,17 2893 14 232,47 93,9 1,907 <0,001
Miyalji 16 188 0,04-0,17 2814 15 263,49 94,3 2,080 <0,001
Bas agrisi 14 12,2 0,04-0,18 2569 13 208,466 93,8 2,287 <0,001
ishal 17 7,5 0,04-0,13 3107 16 206,76 92,3 1,388 <0,001
Kusma 10 4.6 0,04-0,27 2224 9 238,118 96,2 2,540 <0,001
0095 GA=0095 gliven araligi.

°Heterojenlik icin Cochran'in Q istatistigi.

‘Heterojenlik derecesi icin 1> endeksi.

“Tau-kare heterojenlik 6lcst.

GA: Glven araligl, SS: Standart sapma

Tablo 4. Calisma deneklerinin komorbiditeleri

Degisken E:‘)'@ma Sayisi ;’::3;7::;/ o0 | 95GAT |n ss | P | p

Diger hastaliklar 10 8,72 005-0,27 | 2.363 9 | 243890 963 |2196 | <0,001
Hipertansiyon 15 6,9 0,03-0,14 47.606 14 612.203 97.7 2,117 <0,001
E;‘S’gﬁkﬁfafdger 9 3,8 002-0,19 | 2.030 8 | 130.656 939 | 2444 | <0001
Diyabet 18 3,2 005-023 | 48.112 17 | 875243 98,1 | 2668 | <0,001
Kalp-damar hastalgi 17 2,6 0,05-0,22 48.091 16 862.062 98,1 2,676 <0,001
Kronik bébrek hastaliklari | 8 13 004-0,23 | 2.396 7 182.104 962 | 1,795 | <0,001
KOAH 16 12 003-0,16 | 47.736 |15 | 811.771 982 |2,527 | <0,001
Maligniteler 13 09 008-036 |47.685 |12 | 855631 986 |2,698 | <0,001

0095 GA= %95 gliven araligi.

*Heterojenlik icin Cochran'in Q istatistigi.

Heterojenlik derecesi icin I? endeksi.

“Tau-kare heterojenlik dlclst.

GA: Given araligi, SS: Standart sapma, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
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Meta-analiz ¢alismalarinda etki biiytkltkleri degerlendirilirken
yayin yanlihgini test etmek icin bircok test kullaniimaktadir.
Bu testlerden en c¢ok kullanilani huni grafigidir. Huni grafigi
subjektif bir degerlendirme oldugu icin yayin yanhhgini
degerlendirirken  tek basina yeterli goriilmemektedir.
Calismada yayin yanlihgi degerlendirilirken diger istatistikler
de degerlendirilmistir.

Hata ihtimali olmayan (fail-safe) N istatistikleri incelendiginde,
calismaya dahil edilen 21 ¢alismanin meta-analiz sonuclarini
gecersiz kilmak icin toplam 1482 ters calismaya ihtiya¢ vardir.
1.482 sayisi 21'den ¢ok uzak ve biiylk bir sayr oldugu icin
fail-safe N degerine dayanarak calismamizda yayin yanlihgi
olmadigini soyleyebiliriz. Yayin yanhhgr Duval & Tweedie'nin
kirpoma doldurma ve Begg ve Mazlumdar istatistikleri
kullanilarak analiz edilmistir. Kendall's Tau diyagramindaki
deger 0,18396 olarak bulunmustur ve bu degerin 0,05'ten
bliyik olmasi c¢alismamizda yaymin vyanliligi  olmadiginin
bir diger gostergesidir. Meta-analiz c¢alismasinda tim
istatistiklerin guvenilir sonuclar elde etmesi amaclanmistir.
Meta-analiz calismalarinda sonuclarin glvenilir olmasinin yani
sira arastirmaya dahil edilecek yayin sayisinin fazla olmasi,
sadece istatistiksel olarak anlamli sonuclara sahip calismalarin
analizden cikarilmamasi icin yayin yanhligi calismanin odak
noktasini olusturmaktadir®.

Bu baglamda sadece istenilen sonuglari iceren calismalarin
meta-analiz disinda birakilmasi i¢in arastirma siresinin
kisitlanarak belirlenen stire icerisinde dahil etme-dislama
kriterlerini karsilayan tim calismalara ulasiimaya calisiimasi
da heterojenligi acgiklamaktadir. Rastgele etkiler modeli
uygulanarak calismaya dahil edilen ¢alismalarin analizinde etki
blytkligi (d=0,092, p=0,000) ve Cohen'e (1998) gére meta-
analize dahil edilen calismalar yiiksek etki biyikligiine ve
istatistiksel anlamliliga sahip bulunmustur.

Huni grafiginde, ortalama etki biylkliginden uzaklasan 2
calisma gozlemlenmistir?®26. Farkhlasan iki calismadan ilkinin
COVID-19 tanisi almis ve hayatini kaybetmis hastalar tizerinde
yapilmis olmasi dikkat cekicidir. Diger calismada Yang ve
ark.2 52 hastayi degerlendirmistir. Tek merkezli bu calismada,
degerlendirmeye dahil edilen 32 hastanin 6lmis olmasi
ortalama etki buylkliginden uzaklasiimasini agiklamaktadir.
Analize dahil edilen 7 calismada ise fatalite degerlendirilmemis,
enfektivite ve klinik seyir degerlendirilmistir. Arastirmanin
zaman kisithligi nedeniyle bu alanda daha fazla ve detayh
calismaya ihtiyag vardir.

Hastaligin ilk yili tani ve tedavi protokollerinin gelistiriimesi
acisindan onemliydi. Bu nedenle laboratuvar, goriintiileme,
klinik bulgular, hastahigin evrimsel degisimine baglh mutasyonlar
ve yeni bir pandemi siirecinde dikkatle incelenmesi gereken
kritik bilgileri iceren bircok calisma takip edildi. Bu arastirma,
pandeminin baslangicindan salginin ilk yilina kadar yayinlanan
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COVID-19 tanih olgularin klinik verilerini ve eslik eden
hastaliklarini da icerecek sekilde enfektivite ve fataliteye iliskin
verileri 6zetleyerek yeni calismalara yol g6stermesi amaciyla
calisiimistir. Toplam 48.229 hastayi iceren 21 calisma dahil
edilmistir. Analizlerde yiiksek heterojeniteye sahip veriler elde
edildigi icin meta-regresyon verilerine de yer verilmistir.

Analize dahil edilen calismalarin yas ortalamasinin 52,4
olmasi ¢alismanin bir kisitlihg olarak adlandirilabilir. ileri yas
grubundaki bireylerle ilgili ¢calisma sayisinin yetersiz oldugu
ve bu durumun analiz sonuclarini etkileyebilecegi sdylenebilir.
Erkeklerin (%51,9) en sik enfekte olan cinsiyet oldugunu
bildiren diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Bu
duruma yonelik yapilan calismalarda erkeklerin X kromozomu
ve Ostrojen hormonunun koruyuculugundan yoksun oldugu
aciklanmistir. Bu veri meta-analize dahil edilen calismalarla
sinirli olmayip diger calismalarla tutarhdir®'.

Calismalarin klinik bulgularina ait veriler degerlendirilmis
ve yiiksek diizeyde anlamlihk tespit edilmistir. Sik gorilen
klinik bulgular ve gorilme sikhgr diger calismalarla benzerlik
gosterirken, en sik gorilenler ates, oksiriik ve tikenmisliktir.
Alt grup analizlerinde de anlamli bulunmustur3.

Komorbidite verileri degerlendirildiginde, bazi hastalarin birden
fazla kronik hastaliga sahip oldugu gériilmistir. En sik goriilen
komplikasyon hipertansiyon olmustur. Bunu karaciger hastaligi
ve diyabet takip etmektedir. Calismamizda degerlendirilen
hastalarin yas ortalamasinin disik olmasinin komorbidite
durumunun analizini etkiledigini sdyleyebiliriz. Arastirmamizin
temel kisitliliklari g6z 6niinde bulunduruldugunda, komorbidite
durumu cahsmada elde edilen bulgular arasindadir. Bu
durumun daha detayh degerlendirilebilmesi icin arastirmanin
zaman sinirlamasi genis tutularak COVID-19 ile komorbidite
arasindaki iliskiyi inceleyen kanit degeri yiiksek calismalara yer
verilmelidirs.

Calismanin Kisithhklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Calismaya
dahil edilen calisma sayisi azdir. Calismalarin ¢ogu Cin'de
yapildigindan, diger ulkelerdeki enfektivite ve fatalite farki
g6z oOnline alindiginda, daha genis bir cografyada yapilan
calismalara dahil edilmeleri daha iyi olacaktir. ingilizce veya
Tirkee yayinlanan ¢alismalar arama kriterlerine dahil edilmistir.
Konu hakkinda daha kapsamli bilgi edinmek icin dil ve zaman
sinirinin genisletilmesi dnemlidir.

SONUG

COVID-19 hastahiginin ortaya cikisinin ilk yilinda enfektivite
ve fatalitesinde buytik bir artis gorilmektedir. Bu hastalik tim
diinyay! etkisi altina almistir. Enfektivite ve fatalite cinsiyete
gore degerlendirildiginde erkeklerin kadinlardan daha fazla
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maruz kaldi§i gériilmiistiir. ileri yaslarda daha 6liimciil oldugu
bilinen bu hastaligin calismanin yapildigr donemde orta yasi
etkiledigi gorilmistir. Calismalarin tamami  retrospektif
olup metodolojik kalite acisindan farkhlik gdstermektedir.
COVID-19 olgularinda en sik gorilen klinik 6zelliklerin viral
enfeksiyonlarin genel semptomlari olan yiiksek ates ve dksuiriik
oldugu tespit edilmistir. COVID-19 ile enfekte hastalarda
kronik hastaliklarda énemli hale gelmistir. Calismalarda en sik
karsilasilan kronik hastaliklar arasinda hipertansiyon, kronik
karaciger hastaliklari ve diyabet yer almaktadir. Cinsiyetin,
hastaligin klinik tablosunun ve komorbidite varliginin salginin
enfektivitesi ve fatalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugu soylenebilir. Calismalarin cogunun Cin'de yapildigi ve
diger tilkelerdeki enfektivite ve fatalite oranlarindaki farklihklar
g6z oOntinde bulunduruldugunda, daha genis bir cografyada
daha fazla calisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Arastirma canlilar lizerinde vyapilan
bir calisma olmadigi icin etik ihlal olusturacak bir durum
s0z konusu olmadigindan etik izin alinmamistir. Ayrica
arastirmada kullanilan calismalar, tam metinlerine ulasilabilen
calismalardan secilmistir.

Hasta Onayi: Meta-analiz calismasidir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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