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Amag: Bu calismada hastanemizde yatarak izlenen COVID-19 hastalarinin klinik 6zellikleri ve mortalite iliskili risk faktorleri arastirilmasi amaglan-
mustir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif ¢aligmamizda 1 Ekim 2021 - 31 Mart 2022 tarihleri arasinda COVID-19 6n tanisiyla hastaneye yatirilan erigkin (18
yas Ustil) hastalardan SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olanlar incelenmistir. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, SARS-CoV-2 agilama
Oykiisi, ilk bagvurudaki laboratuvar verileri ile radyolojik verileri, yogun bakim ihtiyaci, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve hastane yatisi sirasinda
gelisen mortalite oranlar1 analiz edilmistir. Mortalite i¢in risk faktorleri cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile arastirilmustir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 266 hastanin yas ortancasi 72 (23-97) idi ve 142 (%53,4)’si erkekti. Hastalarin 238 (%89,4) tanesinde en az bir
komorbidite vardi. 58 (%21,8) hastada hastane yatisi sirasinda mortalite gelisti. Lojistik regresyon analizinde, yas (p :0,022, OR :1,108, %95 GA
:1,1015 - 1,211), KAH (p :0,005, OR :3,121, %95 GA :1,411-6,904), KBY (p :0,001, OR :5,674, %95 GA :1,956-16,463) mortalite igin bagimsiz risk
faktort, SARS-CoV-2 asist doz sayisi (p <0,001, OR :0,535, %95 GA :0,388 - 0,739) ise mortaliteden koruyucu faktor olarak saptandi.

Sonug: COVID-19 seyrinde 6nemli 6l¢iide mortalite goriilebilmektedir. Kotii prognoz gelisebilecek hastalarin erken dénemde belirlenmesi 6nemlidir.
Calismamizda, ileri yas, KAH ve KBY komorbiditeleri ve SARS-CoV-2 asis1 doz sayis1 mortalite i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Mortalite, Risk Faktorleri, SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Mortality Associated Risk Factors in Hospitalized COVID-19 Patients

Objective: In this study, it was aimed to investigate the clinical features of COVID-19 patients hospitalized in our hospital and mortality-associated
risk factors for patients who developed mortality.

Material and Method: In this retrospective study, adult patients (over 18 years of age) who were hospitalized wtih a preliminary diagnosis of
COVID-19 and SARS-CoV-2 PCR test positive between October 1, 2021 - March 31, 2022, were examined. Demographic data, comorbidities,
SARS-CoV-2 vaccination history, laboratory and radiological data at first admission, need for intensive care, need for mechanical ventilation, and
mortality rates during hospitalization were analyzed. The risk factors for mortality were investigated by multivariate logistic regression analysis.
Results: The median age of the 266 patients included in the study was 72 (23-97) , and 142 (53.4%) were male. There was at least one comorbidity in
238 (89.4%) of the patients. Mortality developed during hospitalization in 58 (21.8%) patients. In logistic regression analysis, age (p :0.022, OR
:1.108, 95% CI :1.1015-1.211), CAD (p :0.005, OR :3.121, 95% CI :1.411-6.904), CRF (p :0.001, OR :5.674, 9%5 CI :1.956-16.463) was found to be
an independent risk factor for mortality, and the number of doses of SARS-CoV-2 vaccine (p <0.001, OR :0.535, 95% CI :0.388-0.739) was found to
be a protective factor from mortality.

Conclusion: Significant mortality rates can be seen in the course of COVID-19. It is important to identify patients who may develop a poor prognosis
in the early period. In our study, advanced age, CAD and CRF comorbidities, and the number of SARS-CoV-2 vaccine doses were determined as
independent risk factors for mortality.
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Ik olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde
kiimelenmis pndmoni olgular ile baslayan “Coronavi-
rus Disease 2019” (COVID-19), Mart 2020°de Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan
edildi (1). Hastaligin etkeni olarak yeni bir koronaviriis
tirti tanimlanmis ve “severe acute respiratory syndro-
me coronavirus 2” (SARS-CoV-2) olarak isimlendiril-
migtir. 11 Mayis 2022 tarihi itibariyle diinya ¢apinda

516476402 dogrulanmig vaka ve 6258023 oliim bildi-
rilmigtir (2). Asilarin kullanima girmesiyle hastaligin
yikict etkilerinde azalma izlenmis olsa da, diinya ¢a-
pinda yaygin kullanim saglanamamasi sebebiyle hasta-
lik sirasinda gelisen mortalite halen 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3).

COVID-19 asemptomatik hastalik ve soguk algmligin-
dan, siddetli pndmoni ve oliime kadar degisen spekt-
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rumda hastalik olusturabilmektedir. Hastalarin bagvu-
rudaki bulgularinin siddetine gore, hastalar ayaktan
veya hastanede yatarak izlem agisindan degerlendiril-
mektedir. Bu anlamda hastali§in prognozunu dnceden
kestirebilmek ve mortalite ile seyredecek olgular igin
risk faktorlerini belirlemek dnem tasimaktadir. Boylece
yiiksek riskli hastalar i¢in yakin izlem ve etkili olacak
tedavilerin kararmin alinarak erken uygulanmasi sagla-
nabilecektir.

Bu c¢alismada, COVID-19 tanisi ile hastanede servis
veya yogun bakim birimlerinde yatarak izlenen hastalar
i¢cin, basvuru sirasindaki bulgular degerlendirilerek,
COVID-19 hastaligr sirasinda gelisen mortalite ile
iliskili bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesi amag-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligma retrospektif olarak planlandi. 1 Ekim 2021 -
31 Mart 2022 tarihleri arasindaki 6 aylik siirede Gire-
sun Egitim ve Arastirma Hastanesinde gergeklestirildi.
COVID-19 6n tanisiyla hastaneye yatirilan erigkin (18
yas Ustii) hastalardan SARS-CoV-2 PCR testi pozitif
olanlar ¢aligmaya dahil edildi ve dosya kayitlar1 ince-
lendi. Gebeler, 18 yas altinda olanlar, SARS-CoV-2
testi pozitif olup COVID-19 enfeksiyonu dis1 bir se-
beple (gastrointestinal kanama, cerrahi sonrasi takip
vb.) COVID-19 birimlerinde takip edilen hastalar ve
radyolojik goriintiilemesi COVID-19 uyumlu olup
SARS-CoV-2 PCR testi negatif olanlar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Hastane yatis kriteri olarak Tirkiye Cumhuriyeti Sag-
lik Bakanligit COVID-19 Erigkin Hasta Tedavisi Reh-
beri'nde (4) belirtilen oneriler kullanildi. Hastalarin
tedavi ve takip siireci standart olarak bu rehber 6neri-
leri dahilinde gergeklestirildi. Hastalarin demografik
verileri, komorbiditeleri, SARS-CoV-2 agilama 6ykii-
st, ilk basvurudaki laboratuvar verileri ile radyolojik
verileri, yogun bakim ihtiyaci, mekanik ventilasyon
ihtiyac1 ve hastane yatis1 sirasinda gelisen mortalite
oranlar1 analiz edildi. Laboratuvar verileri olarak he-
mogram, Ure, kreatinin, alanin aminotransferaz (ALT)
aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidrogenaz
(LDH), kreatin kinaz (CK), total ve direkt bilirubin,
albiimin, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, ferri-
tin, d-dimer, international normalized ratio (INR),
troponin T ve laktat degerleri incelendi. Radyolojik
veri olarak toraks bilgisayarli tomografisi (BT) deger-
lendirmeye alindi. Olgular pndémoni olmayan, hafif
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siddette pnémoni, orta siddette pnémoni ve agir siddet-
te pnomoni olarak gruplandirildi.

Hastalarin takibinde sonlanim noktasi taburculuk veya
hastane yatig1 sirasinda gelisen mortalite olarak belir-
lendi. Hastalar, hastane yatig1 sirasinda mortalite geli-
senler ve mortalite gelismeyenler (taburcu edilenler)
olmak {tizere iki gruba ayrilarak mortalite gelisimi icin
risk faktorleri arastirildi.

Istatistiksel analiz icin “IBM SPSS Statistics for Win-
dows version 26.0” (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
kullanild1. Tanimlayici istatistikler i¢in ortalama, stan-
dart sapma, yiizde oranlari ve medyan kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagi-
lim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilas-
tirmalarinda bagimsiz drneklemler t testi, normal dagi-
lim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanild:.
Nitel verilerin karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare test
kullanildi. Mortalite ile iligkili bagimsiz risk faktorleri
aragtirthirken ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
kullanildh. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak
kabul edildi.

Ankara Sehir Hastanesi 1 nolu etik kurulundan
20.04.2022 tarih ve E1/2589/2022 karar numarasiyla
onay alindi.

BULGULAR

Calismanin yapildigi dsnemde SARS-CoV-2 PCR testi
pozitif 451 hasta COVID-19 servisinde takip edildi.
185 hasta yetersiz veriye ulagilmasi, gebe olmasi veya
COVID-19 hastalig1 disinda yatis endikasyonu olmasi
sebepleriyle ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil
edilen 266 hastanin yas ortancas1 72 (23-97) idi ve 142
(%53,4)’si erkekti.

Hastalar taburcu edilenler (n =208) ve hastane i¢i mor-
talite gelisenler (n =58) olmak {iizere iki gruba ayrilarak
incelendi.

Hastalarin 238 (%89,4) tanesinde en az bir komorbidite
vardl. En sik saptanan komorbid hastaliklar sirasiyla,
hipertansiyon (HT), koroner arter hastaligi (KAH) ve
diabetes mellitus (DM) idi. Komorbid durumlardan
KAH, kronik bobrek yetmezligi (KBY), malignite ve
immunosupresif tedavi alma mortalite gelisen grupta
istatistiksel olarak daha sik saptandi. Mortalite gelisen
grupta KAH ve KBY orani sirastyla %56,9 ve %37,9
iken, sagkalan grupta %37,0 ve %17,3 idi (Tablo 1).

19



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2024; 29(1): 18-23

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri.

Cetin ve ark.

Degisken Toplam (n =266) Taburcu (n =208) Hastane i¢i mortalite (n =58) p
Yas, medyan (min-maks) 72 (23-97) 70,5 (23-96) 77 (23-97) 0,024*
Cinsiyet, n(%)
Erkek 142 (%53,4) 107 (%51,4) 35 (%60,3) 0229
Kadin 124 (%46,6) 101 (%48,6) 23 (%39,7) '
As1 doz sayisi, ortalama+SD 2,2+1,26 2,3+1,19 1,6+1,33 <0,001*
Komorbiditeler, n(%)
Hipertansiyon 196 (%73,7) 151 (%72,6) 45 (%77,6) 0,445
Koroner arter hastalig1 110 (%41,4) 77 (%37,0) 33 (%56,9) 0,007*
Diabetes mellitus 95 (%35,7) 75 (%36,1) 20 (%34,5) 0,825
Kronik akciger hastaligi 70 (%26,3) 51 (%24,5) 19 (%32,8) 0,208
Kronik bobrek yetmezligi 58 (%21,8) 36 (%17,3) 22 (%37,9) 0,001*
Obezite 56 (%21,1) 46 (%22,1) 10 (%17,2) 0,421
Konjestif kalp yetmezligi 53 (%19,9) 37 (%17.,8) 16 (%27,6) 0,099
Serebrovaskiiler hastalik 51 (%19,2) 37 (%17,8) 14 (%24,1) 0,277
Malignite 32 (%12,0) 19 (%9,1) 13 (%22,4) 0,006*
Immiinosupresif tedavi 31 (%11,7) 18 (%8,7) 13 (%22,4) 0,004*
Hemodiyaliz 15 (%5,6) 10 (%4,8) 5 (%8,6) 0,266
Laboratuvar*
Hemoglobin, g/dL 12,11£2,30 12,20+2,16 11,77+2,73 0,213
Lokosit 7,05 (0,65-174,80) 7,10 (0,76-174,80) 6,76 (0,65-19,94) 0,591
Lenfosit 0,85 (0-167,00) 0,92 (0-167,00) 0,68 (0,10-3,40) 0,001*
Notrofil 5,48 (0,05-19,18) 5,48 (0,05-19,18) 5,50 (0,34-16,48) 0,887
Trombosit 195 (2-522) 199 (2-481) 169 (3-522) 0,041*
Ferritin 353 (2-2000) 265 (2-2000) 526 (44-2000) <0,001*
CRP 53,4 (0,9-436) 48,7 (0,9-436) 85,1 (2,7-336) 0,013*
Prokalsitonin 0,15 (0,02-100) 0,11 (0,02-52,8) 0,45 (0,06-100) <0,001*
D-dimer 850 (25-9932) 751 (150-9932) 1108 (25-9620) 0,025*
INR 1,06 (0,84-7,00) 1,05 (0,88-7,00) 1,16 (0,84-3,86) 0,001*
Fibrinojen 479,5 (140-933) 474,5 (170-933) 516,5 (140-900) 0,426
Ure 51 (13-261) 45 (13-260) 70 (18-261) <0,001*
Kreatinin 1,04 (0,1-11,0) 0,99 (0,1-11,0) 1,49 (0,57-5,44) <0,001*
ALT 18 (5-664) 17,5 (5-664) 18,5 (5-115) 0,395
AST 25 (5-693) 24,5 (6-693) 31 (5-156) 0,056
LDH 275 (102-2815) 260 (102-1391) 363 (139-2815) <0,001*
CK 86 (11-6295) 78,5 (11-6295) 127 (17-2827) 0,032*
T.bilirubin 0,44 (0,09-4,18) 0,44 (0,09-4,18) 0,47 (0,15-4,05) 0,830
D.bilirubin 0,17 (0,01-2,77) 0,17 (0,01-2,77) 0,18 (0,06-2,75) 0,139
Albiimin 34,91+5,10 35,61+4,81 32,424+5,36 <0,001*
Troponin T 0,026 (0,002-2,69) 0,019 (0,002-2,55) 0,046 (0,007-2,69) <0,001*
Laktat 1,4 (0,5-7,4) 1,3(0,5-7,4) 1,7 (0,8-4,5) <0,001*
Radyoloji
Pnomoni yok-hafif pndmoni 120 (%45,1) 106 (%50,9) 14 (%24,1) <0.001*
Orta-agir pnomoni 146 (%54,9) 102 (%49,1) 44 (%75,9) )

*Parametrik testler ile degerlendirilen degiskenler ortalama + standart sapma, non-parametrik testlerle degerlendirilen degiskenler medyan (min-

maks) seklinde gosterilmigtir.

Hastalarin laboratuvar degerleri tablo 1°de gosterilmis-
tir. Ferritin, CRP, prokalsitonin, d-dimer, INR, iire,
kreatinin, LDH, CK, troponin T ve laktat mortalite
gelisen grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek iken lenfosit sayisi, trombosit sayist ve albiimin
distik izlendi.

Daha 6nceden SARS-CoV-2 asis1 olan hastalar arasin-
da CoronaVac inaktif asisi veya Pfizer-Biontech
mRNA asisi1 ile agilanma Oykiisii mevcuttu. Hastalarin
as1 semalar1 homolog veya heterolog olmak {izere farkli
doz sayis1 ve asi1 tipleri halinde genis bir dagilim gos-
terdi. Mortalite gelisen grupta SARS-CoV-2 as1 doz
sayisi ortalamasit 1,6£1,33, sagkalan grupta ise
2,3+1,19 olarak saptandi. Hastalar i¢in herhangi bir as1
ile iki doz baslangic semasina ek olarak, takiplerinde
olduklari rapel dozlar1 {izerinden, as1 tipi gozetilmeksi-
zin toplam ag1 dozlar1 ortalamalaria bakildiginda mor-
talite gelisen grupta as1 doz sayist anlamli olarak diisiik
izlendi (p <0,001).

Hastalar hastaneye basvurusu sirasinda tetkik edilen
toraks BT sonuglarina gére pnémoni saptanmayan ve
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hafif siddette pnomoni saptananlar ile orta veya agir
siddette pndmoni saptananlar olmak iizere iki grupta
incelendiginde, mortalite gelisen grupta orta veya agir
siddette pndmoni orani istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek izlendi (p <0,001).

Tiim hastalar igerisinde 58 (%21,8) hastada hastane
yatig1 sirasinda mortalite gelisti. Yatig1 sirasinda her-
hangi bir donemde yogun bakimda izlemi gerceklestiri-
len 111 hastanin 56 (%50,4)’sinda mortalite gergeklesti
(Tablo 2).

Tablo 2. Sonuglar.

Hastane ici

Degisken Toplam Taburcu mortalite
Yogun bakim yatisi 111(%41,7)  55(%26,4) 56(%96,6)
Mekanik ventilasyon 59(%22,2) 5(%2,4) 54(%93,1)
Mortalite 58(%21,8) 0(%0) 58(%100)

Lojistik regresyon analizinde, yas (p :0,022, OR :1,108,
%95 GA :1,1015-1,211), KAH (p :0,005, OR :3,121,
%95 GA :1,411-6,904), KBY (p :0,001, OR :5,674,
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%95 GA :1,956-16,463) mortalite i¢in bagimsiz risk
faktorii, SARS-CoV-2 as1 doz sayist (p <0,001, OR
:0,535, %95 GA :0,388-0,739) ise koruyucu faktor
olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastane i¢i mortalite ile iliskili risk faktorleri.

Degisken p OR (%95 GA)
Yas 0,022 1,108 (1,1015-1,211)
Koroner arter hastaligi 0,005 3,121 (1,411-6,904)
Kronik bobrek yetmezligi 0,001 5,674 (1,956-16,463)
SARS-CoV-2 asis1 doz sayisi <0,001 0,535 (0,388-0,739)
TARTISMA

Caligmamizda hastanede yatarak takip ve tedavi ihtiya-
c1 olan COVID-19 hastalar1 i¢in mortalite ile iligkili
risk faktorleri arastirildi. Calismaya dahil edilen 266
hasta icerisinde 58 (%21,8) hastada hastane yatis1 sira-
sinda mortalite gelisti. Ulkemizden bildirilen pandemi-
nin erken dénemindeki daha 6nceki vaka serilerinde,
hastanede yatarak takip edilen COVID-19 hastalar1 i¢in
%7,8-23,1 oranlarinda mortalite bildirilmistir (5-7).
Yurtdisinda farkli iilkelerden bildirilen serilerde ise
hastanede yatarak izlenen hastalarda %9-28,2 oraninda
6liim oranlar1 bildirilmistir (8-10). Calismamiz pande-
minin daha ileri doneminde ve SARS-CoV-2 varyant-
larinin (Delta-B.1.617.2 ve omikron-B.1.1.529) ortaya
c¢tkmasindan sonra gerceklestirilmis olup, hasta gru-
bumuzun ileri yas ortalamasina ragmen benzer mortali-
te orani izlenmistir.

Calisgmamizda COVID-19 hastalarinda ileri yas, morta-
lite i¢in bagimsiz risk faktorii olarak belirlendi. Daha
onceden yapilan galismalarda da mortalite ile yas ara-
sinda benzer iliski saptanmstir (5, 8, 9). Ileri yas ile
birlikte gelisen immun sistemdeki yetersizliklere bagl
viral replikasyonun kontroliinde azalmanin bu iliskiyi
aciklayabilecegi disiiniilmiistiir.

Daha onceden yapilan birgok caligmada COVID-19
seyrinde gelisen mortalite ve cinsiyet arasinda anlaml
iligski gosterilmis ve erkek cinsiyetin siddetli hastalik ve
mortalite i¢in risk faktdrii oldugu belirtilmistir (6, 11).
Buna ek olarak cinsiyetin hastalik sonug¢larina anlaml
etki gostermedigine ait veriler igeren g¢aligsmalar da
mevcuttur (9, 12). Calismamizda cinsiyetin mortalite
lizerine herhangi bir etkisi olmadigi sonucuna ulasil-
migtir.

Literatiirdeki verilere bakildiginda komorbid durumlar
ile COVID-19 seyrindeki mortaliteyi arastiran bir¢ok
¢aligma mevcuttur. Bu ¢alismalarda DM, HT, KAH,
malignite, KBY, kronik akciger hastaligi, serebrovas-
kiiler hastalik gibi komorbid hastaliklarin varligr mor-
talite agisindan risk faktorii olarak gosterilmistir (6, 10,
12, 13). Calismamizda, KAH, KBY, malignite, immii-
nosupresif tedaviler mortalite seyreden grupta anlaml
olarak sik saptanmis ve bunlarin arasindan KAH ve
KBY COVID-19 seyrindeki mortalite i¢cin bagimsiz
risk faktorii olarak belirlenmistir. Ek olarak kronik
akciger hastalig1, konjestif kalp yetmezligi, serebrovas-
kiiler hastalik, hemodiyaliz de mortalite gelisen grupta
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daha sik olmakta birlikte, istatistiksel olarak anlamli
iligski saptanmamustir.

Koroner arter hastaliginin, COVID-19 hastalarinda
hastaligin siddeti ve mortalite {izerine etkisi oldugu ve
COVID-19 seyrinde gelisebilecek miyokardiyal iske-
minin 6zellikle 6nceden KAH &ykiisii olan hasta gru-
bunda prognozu etkiledigi bildirilmistir (14). Calis-
mamizda da KAH varlig1 mortalite i¢in bagimsiz risk
faktorii olarak belirlenmistir.

Kronik bobrek yetmezligi, COVID-19 seyrinde gelisen
mortalite i¢in risk faktorii olarak bildirilmistir (12, 15).
Calismamizda COVID-19 hastalarinda daha 6nceden
KBY olmasi1 mortalite ile iliskilendirilmistir. Ispan-
ya’da gerceklestirilen ve 1603 COVID-19 hastasini
iceren bir ¢alismada, bazal serum kreatinin degeri yiik-
sekligi, oncesinde KBY Oykiisii olmasi, hastane ici
mortalite i¢in bagimsiz risk faktorii olarak belirlenmig-
tir (16). Ek olarak COVID-19 sirasinda gelisen akut
bobrek hasar1 da mortalite ile iliskili bulunmustur.
Hastalik sirasinda gelisen tiibiiler-glomeriiler hasar ve
trombotik fenomenler sonucu renal hasar gelismekte ve
bu durumun mortaliteye etki edebilecegi diistiniilmek-
tedir (17).

Calismamizin yapildigi hasta grubunda COVID-19
astlamasi uygulanmis kisilerde, CoronaVac veya Pfi-
zer-Biontech mRNA agilar ile asilanma &ykiisii mev-
cuttu. Hastalara daha Onceden uygulanmis toplam
SARS-CoV-2 as1 dozu sayisinin, ag1 tipi gozetilmeksi-
zin mortalite iizerine etkisi arastirildiginda, mortalite
gelisen grupta ortalama as1 doz sayisi istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde disiik izlendi. Cok degiskenli
lojistik regresyon modelinde SARS-CoV-2 as1 doz
sayisi arttikca mortaliteden koruyucu oldugu sonucuna
ulasildi. SARS-CoV-2 agilant ile ilgili daha o6nceki
veriler (18-21) 1s1¢inda asilarin mortaliteyi azaltmadaki
bagimsiz etkisi beklenen bir bulgu olarak degerlendi-
rilmistir.

COVID-19 hastalarinda ¢esitli laboratuvar parametrele-
rinin hastalik siddeti {izerine etkisini bildiren ¢aligma-
larda, CRP, prokalsitonin, ferritin gibi inflamatuvar
belirteclerin yani sira LDH, {ire, kreatinin, d-dimer gibi
belirteglerin yiikselmesinin ve albiimin, lenfosit sayist
degerlerinin diisiik seyretmesinin siddetli hastalikla
iligkili oldugunu bildirilmistir (13, 22, 23). Ancak bu
belirteglerin mortalite iizerine etkisini arastiran galis-
malardaki sonuglar farklilik gostermektedir. Calisma-
mizda mortalite gelisen grupta, CRP, prokalsitonin,
ferritin, d-dimer, tire, kreatinin, LDH, CK, troponin T,
laktat, INR istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek,
lenfosit sayisi, trombosit sayisi ve albiimin anlamli
diizeyde diisiik izlenmesine ragmen, ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizinde mortalite lizerine bagimsiz
etkileri olmadig1 saptanmistir. Bu belirteclerin kulla-
miminin, siddetli hastalik tablosunda seyredecek hasta-
lar1 belirlemede degerli olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Calismamizin retrospektif 6zellikte olmasi, orneklem
biiytikliigiiniin az olmasi, tedavide uygulanan ilaclarin
doz, siireleri ile destekleyici tedavilerin sonuglar tizeri-
ne etkilerinin arastirilmamasi ve calisma gruplar ara-
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sinda risk esitlemesi yapilmamis olmasi kisitlayici
ozellikleri olarak belirtilebilir.

Sonu¢ olarak, COVID-19 hastalig1r seyrinde 6nemli
Olciide mortalite goriilebilmektedir. Kotii prognoz
geligebilecek hastalarin erken dénemde belirlenmesi ve
uygun saglik bakim hizmeti, tedavilerin uygulanmasi
onem arz etmektedir. Calismamiz sonuglarmma gore
hastanede yatarak izlenen COVID-19 hastalarinda, ileri
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