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Amag: Saglik hizmetleri gereksiniminin arttig1 pandemi déneminde risk altindaki gruplarin belirlenmesi
mortalite ve morbiditenin énlenmesinde, ihtiya¢ olacak hasta ve yogun bakim yatagi, ekipman ve
personel organizasyonunda énemlidir. Calismamizda, hastanede yatan yogun bakim gereksinimi olan
ve olmayan COVID-19 tanil hastalar arasinda kronik hastaliklar, demografik veriler ve laboratuvar
tetkikleri yoniinden farkin degerlendirilmesini ve yogun bakim gereksinimini etkileyen faktorleri
arastirmay1 amacladik.

Yontem: Calisma retrospektif kesitsel bir arastirma olup, ¢alismaya 01.11.2020-31.12.2020 tarihleri
arasinda egitim ve arastirma hastanesi pandemi servisinde yatan COVID-19 tamli 256 hasta dahil
edilmistir. Hastalar yogun bakim gereksinimi olan ve olmayan olmak (izere iki gruba ayrilmistir. Yogun
bakim gereksinimi ile demografik veriler, kronik hastaliklar ve laboratuvar verileri arasindaki iliski ve
gruplar arasi farklar incelenmistir. istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 63.36+14.18 (22-94) yil olup, %G60,5’i
erkektir. Yogun bakim gereksinimi olanlarda erkek cinsiyet, yas ortalamasi, kan lre azotu (BUN),
kreatinin, Aspartat aminotransferaz (AST), C-Reaktif Protein, uluslararasi diizeltme orani (INR), Laktat
dehidrojenaz (LDH), ferritin, D-dimer degerleri yogun bakima gitmeyenler gore istatistiksel olarak
anlamli daha ytiiksek, lenfosit sayisi daha diistik saptanmistir. Astim-KOAH, yas, cinsiyet, LDH yogun
bakim gereksinimini pozitif yonde, lenfosit ve hastanede kalis siiresi ise negatif yénde yordamaktadir.
Sonug¢: Calismamizda, ileri yas, erkek cinsiyet, Astim-KOAH varligi, trombosit sayisi ve laktat
dehidrojenaz artisi, lenfosit sayisinin azalmasi yogun bakim gereksinimi agisindan risk faktori olarak
saptanmis olup, yatan riskli hastalarin genel durumu ve laboratuvar verilerinin daha yakin takibi ile
yogun bakim gereksinimi azalabilir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, yogun bakim, kronik hastalik

ABSTRACT

Aim: Identifying at-risk groups during the pandemic period, when the need for health services
increases, is important for preventing mortality and morbidity and for organizing the patients and
intensive care beds, equipment, and personnel that will be needed at that time. In our study, we
aimed to evaluate the difference in chronic diseases, demographic data, and laboratory tests between
patients with a diagnosis of COVID-19 who need and do not need intensive care in the hospital, and
to investigate the factors affecting the need for intensive care.

Methods: The study is a retrospective cross-sectional study and included 256 patients with a
diagnosis of COVID-19. They were hospitalized in the pandemic service of the training and research
hospital between 01.11.2020 and 31.12.2020. The patients were divided into two groups: those
who needed intensive care and those who did not. The relationship between the need for intensive
care and demographic data, chronic diseases and laboratory data, and the differences between the
groups were examined. IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) was used for statistical analyzes and calculations.
p<0.05 was accepted as the statistical significance level.

Results: The mean age of the patients participating in the study was 63.36+14.18 (22-94) years, and
%60,5 were male. In those who need intensive care, male gender, mean age, blood urea nitrogen
(BUN), creatinine, Aspartate aminotransferase (AST), C-Reactive Protein, International Normalized
Ratio (INR), Lactate dehydrogenase (LDH), ferritin, D-dimer values are intense. Statistically significantly
higher, lymphocyte count was found to be lower than those who did not go to care. Asthma-COPD,
age, gender, and LDH positively predicted the need for intensive care, whereas lymphocytes and
length of hospital stay negatively predicted.
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Conclusion: In our study, advanced age, male gender, the presence of asthma and COPD, increased platelet counts, and decreased lymphocyte
counts were determined as risk factors for the need for intensive care, and with the general condition of risky patients and closer monitoring of

laboratory data, intensive care may be reduced.

Keywords: SARS-CoV-2, intensive care, chronic disease
GiRiS

Cin’de, 2019 yilinin sonlarinda benzer klinik ve
radyolojik oSzellikler gdsteren, etiyolojisi bilinmeyen
pndémoni olgularr saptanmis olup, bu olgulara yeni bir
koronavirtis (CoV) tiiriintin neden oldugu goésterilmistir.
I Virts, SARS CoV’e benzedigi icin SARS-CoV-2 ve

2019-nCoV hastaligi COVID-19 olarak adlandiriimistir.
m

Okstiriik, ates, dispne ve miyalji en sik bildirilen
COVID-19 semptomlaridir.” COVID-19 semptomsuz
gecirilebilecegi gibi, pnémoni, agir akut solunum
yetmezligi sendromu (ARDS), multiorgan tutulumu
ve mortaliteye kadar genis bir klinik seyir de
gosterebilmektedir.4

Hasta sayisinin artmasiyla hangi hastalarin daha
riskli oldugu ve yogun bakim hizmetine gereksinim
duyacaginin tespit edilmesi saglik hizmetlerinin dogru
planlanmasi icin 6nem kazanmustir. ileri yas (>60 yas),
diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), maligniteler,
kronik renal yetmezlik (KRY), kronik obstriiktif akciger
hastalhigl (KOAH)-astim, kardiyovaskiler hastaliklar
(KVH) gibi kronik hastaliklarin COVID-19’un morbidite
ve mortalitesini arttirdi§im ya da etkilemedigini
gosteren farkll ¢calismalar mevcuttur.®® Yogun bakim
gereksinimi olan COVID-19 hastalarinda yogun bakim
gereksinimi olmayan hastalara goére lenfopeni, uzamis
protrombin zamani (PT) ve yiksek laktat dehidrojenaz
(LDH) duizeyi gorilmektedir.! Calismamizda, pandemi
servisinde yatan yogun bakim gereksinimi olan ve
olmayan COVID-19 tanili hastalar arasinda demografik
veriler, kronik hastaliklar ve laboratuvar tetkikleri
yoéninden farkin degerlendiriimesi, COVID-19’dan
dolay1 yogun bakim gereksinimini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

izinler ve Etik Beyan

Calisma icin Saghk Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformu’ndan izin alinmis olup, egitim ve arastirma
hastanesi klinik arastirmalar etik kurulundan 07.06.2021
tarihli KAEK 202 1/169 karar numarasi ile onay alinmistir.
Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu ve lyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu’'na uygun olarak yapilmuistir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiz retrospektif kesitsel bir calismadir. Calisma
bir egitim ve arastirma hastanesi pandemi servisinde
01.11.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda yapilmistir.
01.11.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda COVID-19
tanisi ile pandemi servisinde yatan 659 hasta evren
kabul edildiginde a=0.05 diizeyinde %95 glic arali§inda
alinmas! gereken minimum hasta sayist 179 olarak
hesaplanmistir.

Calismaya 18 yas ve uzeri, COVID-19 PCR testi
pozitif hastalar veya COVID-19 PCR testi negatif fakat
bilgisayarli toraks tomografisi COVID-19/viral pnédmoni
ile uyumlu olarak raporlanmis, kan tre azotu (BUN),
Kreatinin, ALT, AST, C-Reaktif Protein (CRP), Lokosit,
Notrofil, Lenfosit, Hemoglobin, Trombosit Sayisi
(PLT), D-dimer, uluslararasi dizeltme orani (INR),
LDH, Fibrinojen, Ferritin tetkikleri mevcut olan yas,
cinsiyet demografik verileri eksiksiz olup, hastaneye
yatisi yapilmis hastalar dahil edilmistir. Verileri tam
olan 256 hasta basit rastlantisal érnekleme ydntemi
ile degerlendirmeye alinmistir. iki ylz elli alti hastanin
pandemi servisine yatirildiklar: ilk glinkd verileri geriye
doénik olarak incelenmistir. Hastalarin yogun bakim
gereksinimi T.C. Saghk Bakanhgr Halk Saghgi Genel
Midurligi COVID-19 Eriskin Hasta Yonetimi ve Tedavi
Rehberi'ne gore belilenmis olup, hastalar yogun
bakim gereksinimi olan ve olmayan olarak iki gruba
ayriimistir. Yogun bakim gereksinimi olan 87 olmayan
169 hasta mevcuttur. Calismada, demografik veriler,
kronik hastaliklar ve laboratuvar verilerinin iki grup
arasindaki farklari ve yogun bakima yatisi ile olan iliskisi
incelenmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada, strekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilks testi
ile degerlendirilmistir. Tanimlayici  istatistiklerinin
gosteriminde OrtalamazStandart Sapma degerleri
kullaniimistir.

Olcim degerlerinin karsilastirilmasinda normal dagihm
gosteren parametrelerde Bagimsiz Orneklem t testi,
normal dagilm gostermeyen parametrelerde Mann-
Whitney U testi kullaniimistir. Kategorik degiskenlerin
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karsilastirilmasinda capraz tablolar olusturulmus, sayi
(n), yizde (%) ve ki-kare (y?) test istatistigi verilmistir.

Yogun bakima gitme durumu ile iliskili potansiyel risk
faktorleri cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile
incelenmistir. Sonuglar Odds orani (Exp(B)) ve %95
glven araligl olarak verilmistir. Yogun bakima gitme
durumu Uzerine etkisi arastirilan cinsiyet, kronik hastalik
durumu, Astim-KOAH varlig), yas, serviste yatis siiresi,
BUN, kreatinin, AST, CRP, lenfosit, PLT, INR, LDH, ferritin,
D-dimer degiskenleri cok degiskenli lojistik regresyon
modeline dahil edilmistir  Modelin aciklayiciligl
Cox&Snell ve Nagelkerke R2 ile degerlendirilmistir.

istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 63.36+14.18
(min: 22; maks: 94) yil olup, %60,5’i (n=155) erkektir.
Hastalarin %34,0’tniin (n=87) yogun bakima alindigi
belirlenmistir. Ayrica bireylerin %93,0’nlin (n=238) PCR
testi pozitiftir. Bilgisayarli toraks tomografisi sonuclarina
gore ise hastalarin %3,5’'inde (n=9) pnémoni
bulgusunun olmadigl, %92,6’sinda (n=237) COVID-19/
viral pnémoninin mevcut oldugu, %3,9’unda (n=10)
COVID-19/viralpnémoni agisindan bulgularinin stipheli

Turk Aile Hek Derg 2022;26(3):124-130

oldugu tespit edilmistir. Bireylerin %76,6’sinin (n=196)
kronik hastaligi bulunurken, %23,4’tin (n=60) kronik
hastalig1 yoktur.

Yogun

bakima giden ve gitmeyen iki grup

karsilastirildiginda, bireylerin yaslari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmistir
(t=6.018, p<0.001). Yogun bakima giden bireylerin yas
ortalamasinin yogun bakima gitmeyenlere gére daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Yogun bakima giden ve gitmeyen iki grup arasinda
BUN, kreatinin, AST, CRP, lenfosit, PLT, INR, LDH,
ferritin, D-dimer Sl¢iim degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkhihk tespit edilmistir (p<0.05).
Yogun bakima giden bireylerin BUN, kreatinin, AST,
CRP, INR, LDH, ferritin, D-dimer degerleri yogun bakima
gitmeyenlere gore daha yiiksek; lenfosit sayisinin daha
distik oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Yogun bakima gitmeyen bireylerin %7,1’inde (n=12)
Astim-KOAH hastalig1 var iken, yogun bakima giden
bireylerin %19,5’inde (n=17) Astim-KOAH hastalgi
mevcut olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik tespit edilmistir (y?=8.848, p=0.003).
Bireylerin yogun bakima gitme durumuna gore cinsiyet,
PCR testi, Toraks BT ve kronik hastaliklarinin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Yogun bakima gitme durumu Uizerine etkisi arastirilan
cinsiyet, kronik hastalik durumu, Astim-KOAH varligi,
yas, serviste yatis slresi, BUN, kreatinin, AST, CRP,

Tablo 1. Yogun Bakima Gitme Durumuna Gore Parametrelerin Karsilastirilmasi

Yogun Bakima Gitmeyen

Yogun Bakima Giden Test istatistigi

Ort+SS Ort+SS P
Yas(yil) 59,77+13,18 70,32+13,51 <0,001¢
Serviste Yatis Stiresi(gtin) 9,67+3,78 5,56+3,33 <0,001
BUN(mg/dL) 19,72+12,40 32,28+26,17 <0,001
Kreatinin(mg/dL) 1,14+0,96 1,63+1,95 <0,001
ALT(IU/L) 33,11+49,44 32,62+26,31 0,422
AST(IU/L) 35,46+34,12 42,41+32,43 0,019
CRP(mg/L) 7,74+5,44 10,76+7,13 0,001
WBC(/mcL) 6533,90+2700,79 7192,18+4476,07 0,648
Lenfosit(/mcL) 1219,64+582,95 875,72+458,23 <0,001
Notrofil(/mcL) 4896,74+2582,37 5917,13+4368,36 0,099
HB(g/dl) 12,39+1,96 12,34+2,14 0,933
PLT(/mcL) 214159,76+85883,67 187409,20+£106634,56 0,001
INR 1,06+0,22 1,17+£0,58 0,004
Fibrinojen(mg/dL) 573,07+137,12 557,41+£126,21 0,375!
LDH(IU/L) 301,93+121,39 355,85+139,98 0,001
Ferritin(ug/L) 560,11+617,35 798,07+724,82 <0,001%
D-dimer(ug/L) 1110,46+1076,46 1801,61+2026,68 <0,001

z: MannWhitney U Test Istatistigi, t: Bagimsiz Orneklem t Testi
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Tablo 2. Bireylerin Yogun Bakima Gitme Durumuna Gore Demografik Ozellikler ve Kronik Hastaliklarinin Dagilimi

Yogun Bakima Gitmeyen Yogun Bakima Giden Test istatistigi
n (%) n (%) 22 P

Cinsiyet
Erkek 88 (52,1) 67 (77,0)

14,956 <0,001
Kadin 81 (47,9) 20 (23,0)
PCR Testi
Negatif 11 (6,5) 7 (8,0

0,208 0,649
Pozitif 158 (93,5) 80 (92,0)
Toraks BT
Pnémoni Yok 6(3,5) 3(3,4)
Covid ile Uyumlu 158 (93,5) 79 (90,8) 1,190 0,552
Suipheli 5(3,0) 5 (5,8)
Kronik Hastalik Durumu
Yok 45 (26,6) 15(17,2)

2,820 0,093
Var 124 (73,4) 72 (82,8)
DM
Yok 115 (68,0) 63 (72,4)

0,517 0,472
Var 54 (32,0) 24 (27,6)
HT
Yok 82 (48,5) 33 (37,9

2,603 0,107
Var 87 (51,5) 54 (62,1)
KAH
Yok 138 (81,7) 68 (78,2)

0,447 0,504
Var 31(18,3) 19 (21,8)
Malignite
Yok 159 (94,1) 76 (87,4)

3,451 0,063
Var 10 (5,9) 11 (12,6)
KRY
Yok 159 (94,1) 77 (88,5)

2,480 0,115
Var 10 (5,9) 10 (11,5)
Astim-KOAH
Yok 157 (92,9) 70 (80,5)

8,848 0,003
Var 12 (7,1) 17 (19,5)
KVH
Yok 158 (93,5) 78 (89,7)

1,173 0,279
Var 11 (6,5) 9(10,3)
SVO
Yok 160 (94,7) 79 (90,8)

1,387 0,239
Var 9(5,3) 8(9,2)
HIiPERLiPIDEMI
Yok 157 (92,9) 85 (97,7)

2,562 0,109
Var 12 (7,1) 2(2,3)
Norolojik Hastaliklar
Yok 163 (96,4) 80 (92,0)

2,408 0,121
Var 6 (3,6) 7 (8,0)
Diger (hipotiroidi, hipertiroidi, sizofreni, bipolar, transplantasyon, hidrosefali)
Yok 156 (92,3) 76 (87,4)

1,657 0,198
Var 13(7,7) 11 (12,6)

%Ki kare Test Istatistigi

lenfosit, PLT, INR, LDH, ferritin, D-dimer degiskenlerinin
bulundugu cok degiskenli lojistik regresyon modeline
iliskin sonuglar Tablo 3’te verilmistir. iki grup
arasinda diyabet (DM), koroner arter hastaligi (KAH),
hipertansiyon (HT), kanser, kronik renal yetmezlik (KRY),

diger kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), serebrovaskiiler
hastaliklar (SVO), hiperlipidemi ve néroljik hataliklar
yoéninden anlamh  bir fark saptanmadigindan
hastaliklardan sadece anlamli fark saptanan Astim-
KOAH regresyon analizine dahil edilmistir.
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Tablo 3. Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Modelinde Yogun Bakima Gitme Durumu ile iliskili Potansiyel Risk Faktdrleri

Degiskenler B

StandartHata

Wald

p

Exp(B)

Exp(B) icin 95% giivenarahig:

Alt Ust
(Baslangic modeli)
Sabit -5,720 1,909 8,978 0,003 0,003
Cinsiyet 1,284 0,480 7,163 0,007 3,610 1,410 9,244
KronikHastalikDurumu 0,517 0,558 0,857 0,355 1,676 0,561 5,006
Astim-KOAH 2,065 0,841 6,025 0,014 7,887 1,516 41,030
Yas 0,083 0,021 15,861 <0,001 1,086 1,043 1,131
ServisteYatisSuresi -0,494 0,078 39,769 <0,001 0,610 0,523 0,711
BUN 0,032 0,020 2,411 0,120 1,032 0,992 1,074
Kreatinin 0,083 0,283 0,086 0,769 1,087 0,624 1,892
AST -0,006 0,007 0,688 0,407 0,995 0,982 1,008
CRP 0,047 0,042 1,230 0,267 1,048 0,965 1,138
Lenfosit -0,001 0,001 4,906 0,027 0,999 0,998 1,000
PLT 0,001 0,001 4,321 0,038 1,000 1,000 1,000
INR 1,173 1,085 1,169 0,280 3,232 0,385 27,097
LDH 0,006 0,002 6,655 0,010 1,006 1,001 1,010
FERRITIN 0,001 0,001 0,284 0,594 1,000 0,999 1,001
D-DIMER 0,001 0,001 0,138 0,710 1,000 1,000 1,000
Tablo 4. Cok Degiskenli Lojistik Regresyonda Aciklayicilik Katsayilari
Model -2 Loglikelihood Cox&SnellR? NagelkerkeR? Ki kare Serbestlik Derecesi P
Baslangic modeli 153,747 0,494 0,684 174,410 15 <0,001

Cok degiskenli lojistik regresyon analizin sonuglarina
gore, erkeklerin kadinlara gére yogun bakima gitme
riskinin  3.61 kat, Astim-KOAH hastaligi olanlarin
olmayanlara gére yogun bakima gitme riskinin 7.89 kat
daha ytiksek oldugu bulunmustur. Yasin yogun bakima
gitme riskini 1.09 kat, LDH degerinin ise 1.01 kat
arttirdig) tespit edilmistir (Tablo 3).

PLT yogun bakim riskini pozitif yonde yordarken,
lenfosit sayisi ve serviste yatis siiresi negatif yonde
yordamaktadir.

Modelin aciklayiciligi Cox&Snell veya NagelkerkeR?
degerleri ile degerlendirilmistir NagelkerkeR? degerinin
0.684 bulunmasi ¢cok degiskenli modelin yanit degiskeni
(yogun bakima gitme durumu) iyi diizeyde agikladigini
gostermektedir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, COVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilan
yogun bakim gereksinimi olan hastalarin yasi yogun
bakim gereksinimi olmayanlara goére istatistiksel
olarak anlamh yiiksektir. Erkeklerde yogun bakim
gereksiniminin kadinlara goére daha fazla oldugu
saptanmustir. Yogun bakim gereksinimi olan ve olmayan
laboratuvar tetkikleri

hastalarin karsilastirildiginda

yogun bakim gereksinimi olan hastalarin hastaneye ilk
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basvurusunda yapilan tetkiklerinden BUN, kreatinin,
AST, CRP, Fibrinojen, LDH, ferritin ve D-dimer yuksekligi
ve lenfosit sayisinda diists istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Astim-KOAH varli§i yogun bakim
gereksinimi olan hastalarda olmayanlara gére daha
yliksektir. ileri yas, erkek cinsiyet, KOAH/Astim varlig
ve LDH yiiksekligi yogun bakim gereksinimini en ¢ok

arttiran faktorlerdir.

Cin'de 29 Ocak 2020’ye kadar 552 hastaneden
COVID-19 tanili yatan 1099 hasta ile yapilan Dbir
calismada, hastaligin siddeti ve mortalitesi icin erkek
cinsiyet risk faktorii olarak tanimlanmuistir.!'® Calismada,
yogun bakima giden hastalarin da %77’si erkek
olup, cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmuistir.
Tek merkezli, retrospektif yapilan bir calismada,
COVID-19 tanili yatan 710 hastadan 52’sinde yogun
bakim gereksinimi olup, yogun bakim gereksinimi
olan hastalarda erkek cinsiyet daha fazladir.® Cin’in
Wuhan kentinde 02.01.2021 tarihine kadar COVID-19
nedeniyle hastaneye yatirilan 41 hasta ile yapilan bir
calismada, hastaneye yatis ve yogun bakim ihtiyacinda
erkek cinsiyetin risk faktéri oldugu gosterilmistir.!'®!
Kadinlarin X’e bagh genlerdeki bagisiklik tepkisi, gen
dozu ve seks hormon diizeylerinin farklihgindan dolay:
enfeksiyonlara karsi erkeklerden daha fazla bagisikhk
goOsteren  calismalar
calismalarla uyumlu olarak calismamizda da erkeklerde
yogun bakim gereksiniminin kadinlara gére daha fazla

tepkisi mevcuttur.''l  Diger
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oldugu, erkek cinsiyetin kadinlara gére yogun bakima
gitme riskinin 3.61 kat arttig1 saptanmustir.

H. Salje ve ark.’nin Fransa’da, 7 Mayis 2020 tarihine
kadar COVID-19 tanisi ile hastanede yatan 95120
hasta ile yaptig1 calismada, ortalama yas 68 olup, yas
ile hastaneye yatis ve yogun bakima gidisin arttigi
gosterilmistir.'? Amerika Birlesik Devletleri'nde, 12
Subat-16 Mart 2020 tarihleri arasinda tani alan 4.226
COVID-19 olgusu incelendiginde, hastalarin %31'i,
hastaneye yatislarin %45’i, yogun bakim Unitesine
yatislarin %53’ ve COVID-19 ile iliskili dlimlerin %80’
65 yas ve uUstudur." Calismamizda da yogun bakim
gereksinimi olanlarin yas ortalamasi olmayanlara gére
daha yiksektir.

S. Piano ve ark.’nin yaptigi COVID-19 tanili 565 yatan
hastanin dahil edildigi ¢cok merkezli retrospektif bir
calismada, yogun bakim gereksinimi olan hastalarda
ALT, AST, ALP, GGT, CRP, LDH, nétrofil, prokalsitonin,
ferritin dlzeyleri yogun bakim gereksinimi olmayan
hastalara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.!*
C.Huang ve ark.nin yaptigl retrospektif calismada,
notrofil sayisi, D-dimer, LDH artisi ve lenfopeni
yogun bakim gereksinimi olan hastalarda anlamli
bulunmusken, ALT, AST, kreatinin, hemoglobin,
trombosit sayisi yogun bakim gereksinimi agisindan
anlamli bulunmamistir."® Bu calismada, yogun bakim
gereksinimi olan bireylerin BUN, kreatinin, AST, CRP,
INR, LDH, ferritin, D-dimer degerleri yogun bakima
gitmeyenlere gére daha ytiksek lenfosit degerleri dusiik
bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamhdir.
Hemoglobin, trombosit sayisinda iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.

italya’da, 08.02.2020-10.04.2020 tarihleri arasinda
yogun bakim gereksinimi olan COVID-19 tanili 40 hasta
ile yapilan bir calismada, hastalarin fibrinojen, D-dimer
degerleri yiksek bulunmustur.!'® Luca Spiezia ve ark.
tarafindan yapilan bir baska ¢alismada da yogun bakima
kabul edilen hastalarin yogun bakima kabul edildikleri
gin fibrinojen ve D-dimer degerleri yliksek bulunmustur.
U7 Calismamizda, yogun bakim gereksinimi olanlarda
olmayanlara kiyasla D-dimer degeri daha yilksek
bulunup, fibrinojen degerlerinde anlamh fark
olmamasi hastalarin hastaneye basvurduklari ilk gtinka
verilerini degerlendirmemizden dolayi olabilir. Ayrica
calismamizda, serviste yatis siresinin yogun bakima
giden hastalarda daha kisa olmasi ve yogun bakima
gidisi negatif yordamasinin nedeni hastalarin ortalama

5.56 gilin sonra servisten yogun bakima gecmeleri,
yogun bakima gitmeyen hastalarin ise serviste yatisa
devam etmelerinden kaynaklanmaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde, COVID-19 tanili 463
yatan hastanin dahil edildigi bir calismada, 141 hastanin
yogun bakim gereksinimi oldugu saptanmistir. Bu
hastalarda en sik goriilen kronik hastaliklar HT (%78,7),
obezite (%61,7), KRY (%58,9), DM (%51,8) ve Astim-
KOAH (%26,3)’tir. Yogun bakim gereksinimi olan
hastalarda obezite ve KRY’nin yogun bakim gereksinimi
olamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli ytksek
oldugu bulunmustur."® Kronik hastaliklar ile yogun
bakim gereksinimi arasinda iliski olmadigin1 gésteren
calismalar da mevcuttur. Sangay’da COVID-19 tanili 249
hastanin dahil edildigi bir calismada, 22 hastanin yogun
bakim linitesine gereksinimi olup, kronik hastaliklarla
yogun bakim gereksinimi arasinda anlamli iliski
saptanamamistir.® W. Liu ve ark.’nin COVID-19 tanili
78 hasta ile yaptig1 retrospektif bir calismada, yogun
bakim gereksinimi olan ve olmayan hastalar arasinda
kronik hastaliklar agisindan anlamh fark yoktur.!'! |.S.
Algahtani ve ark.’min COVID-19 tanili 2.473 hastanin
dahil edildigi 15 calismay! inceleyerek yaptiklari
meta-analizde, KOAH varliginin hastaligin siddeti ve
yogun bakim gereksiniminde artis ile iliskili oldugu
saptamislardir.?® Calismamizda, kronik hastaliklardan
Astim-KOAH’da yogun bakim gereksinimi olanlar ile
olmayanlar arasinda anlamli fark saptanmustir. iki grup
arasinda DM, KAH, HT, malignite, KRY, KVH, SVO,
hiperlipidemi, ve ndrolojik hataliklar yéniinden anlamli
bir fark saptanmamistir. Astim-KOAH varhgl yogun
bakima yatisi 7.89 kat arttirmistir.

SONUC

Bu calismada, COVID-19 tanili hastalarin yasi, cinsiyeti,
Astim-KOAH hastasi olmasi, hastaneye yatisinda
yapilan tetkiklerden PLT ve lenfosit sayisi ile LDH degeri
yogun bakim gereksiniminin olup olmayacagini 6n
gordurecegini diisindiirmektedir. Bu durum hastalarin
risk faktorlerine bagl olarak daha yakin takip edilmesini
gerektirebilir.

Saglk hizmetlerine ihtiyacin arttig1 pandemi déSneminde
risk altindaki gruplarin belirlenmesi gereksinim olacak
servis ve yogun bakim initesi, cihaz, ekipman ve
personel organizasyonunda &énemlidir. Yogun bakim
gereksinimi olabilecek risk faktorleri olan hastalarin
serviste takibi daha dnem kazanmaktadir. Bu calisma,
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hastalarin pandemi servisinde takipleri sliresince hangi
verilerin daha yakin takip edilecegi hakkinda ve ilk giin
yapilan tetkikleri ile ileride olabilecek yogun bakim
gereksinimini dngdrmede fikir verebilir. ileri yas erkek
hastalarda LDH artisi, lenfosit sayisinda azalma gibi risk
faktorlerinin erken tespit edilmesi, uygun destekleyici
tedavinin saglanmasi ile yogun bakima gidis ve
mortalite azaltilabilir.

Astim-KOAH gibi kronik hastalklar1 bulunan riskli
gruplara sokaga c¢ikma kisitlamasi, evden calisma, idari
izinler, asilama ve asllamada ek doz gibi enfeksiyon
kontrol calismalarinda 6ncelik saglanabilir.

KISITLILIK

Calismamizin retrospektif ve tek merkezli olmasi
calismay1 kisitlamaktadir. Bu calisma, yogun bakim
gereksinimi  agisindan  riskli  gruplar  belirlemek
icin obezite varligl, sigara icme durumu, glukoz,
prokalsitonin gibi verileri degerlendirmemistir.
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