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Amag: Viicudun tiim bélgelerini etkileyen Koronaviriis Hastaligi-2019, artmis mortalite ile iliskilidir. Bu Dr. Serkan UCKUN

calismada, SARS-CoV-2 ile enfekte olmus ve yogun bakima alinmis yasli hastalarda sagkalimi etkileyen Balikesir Universitesi Hastanesi, Cagis Yer-
komorbiditelerin arastirilmasi amaglanmigtir. leskesi Bigadig Yolu Uzeri 17.Km Balikesir,
Materyal ve metod: Kasim 2020 ve Nisan 2022 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi Saglik Uygulama 10145, TURKIYE

ve Arastirma Hastanesi'nin izole yogun bakim Unitesinde yatan 184 hastanin tibbi kayitlari retrospektif

olarak incelendi. Yogun bakimdan taburcu edilen hastalar grup 1, hayatini kaybedenler ise grup 2 olarak E-mail: serkanuckun@outlook.com
siniflandirildi.

Bulgular: Grup 1'deki 57 hastanin ortalama yasi 75'in altindaydi (74,07+6,86) ve grup 2'den farkliydi. Grup-
lar arasinda kronik obstruktif akciger hastaligi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon veya diyabetes mel-
litus dagiliminda anlamli bir fark gézlenmedi. Ortalama ferritin, C-reaktif protein, D-dimer ve prokalsitonin
duzeyleri grup 2'de grup 1'e gore anlamh derecede yuksekti. Gruplar arasinda fibrinojen diizeylerinde an-
lamli bir fark gézlenmedi. Grup 2'de ortalama lenfosit sayisi ve SARS-CoV-2'ye karsi asilanmig hasta sayisi
anlamli derecede diisiikti. DOI: 10.35440/hutfd.1542267
Sonug: Yasin sagkalimin énemli bir belirleyicisi oldugu sonucuna vardik. Virlse karsi asilanma taburcu

olma olasihgini artiran 6nemli bir faktor olmakla birlikte, hastanede kalis slresinin uzamasi durumunda

etkisini kaybetmektedir.
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Abstract

Background: Coronavirus Disease-2019, which affects all parts of the body, is associated with increased
mortality. In this study, we aimed to investigate the comorbidities affecting survival in geriatric patients
infected with SARS-CoV-2 and admitted to intensive care.

Materials and Methods: The medical records of 184 patients hospitalized in the isolated intensive care
unit of the Balikesir University Health Practice and Research Hospital between November 2020 and April
2022 were retrospectively examined. Patients discharged from the intensive care were classified into
group 1 and those who died were classified into group 2. The mean age of the 57 patients in group 1
was under 75 years old (74.076.86) and was different from group 2.

Results: No significant differences in the distribution of chronic obstructive pulmonary disease, coronary
artery disease, hypertension, or diabetes mellitus were observed between the groups. Mean ferritin, C-
reactive protein, D-dimer, and procalcitonin levels were significantly higher in group 2 than in group 1.
No significant differences in fibrinogen levels were observed between the groups. In Group 2, the mean
lymphocyte count and number of patients vaccinated against SARS-CoV-2 were significantly lower.
Conclusions: We concluded that age is an important determinant of survival. Although vaccination aga-
inst the virus is an important factor that increases the likelihood of discharge, it loses its effect if the
hospital stay is prolonged.
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Ugkun ve ark.

Giris

Koronavirlis Hastaligi-2019 (COVID-19) viicudun tim bélgelerini
etkileyebilir (1), ¢ogunlukla asemptomatiktir veya hafif ila orta
siddette Ust solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile kendini
gosterir. Ancak hastalarda ciddi alt solunum yolu tutulumu da
gorilmektedir. Hastanede yatan hastalarin yaklasik %17-%35'i
hipoksemik solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakim unite-
sinde (YBU) tedavi edilmektedir (2). Geriatrik yas artmis morta-
lite ile iliskilidir; 80 yas Ustl hastalarda mortalitenin dort kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (3). Kronik obstriktif akciger has-
taligr (KOAH) ve kalp yetmezligi gibi komorbiditelerin COVID-
19'lu yash hastalarda yogun bakim Unitesine yatis riskinde artis
ile iliskili oldugu belirlenmistir (4). Bu ¢calismada COVID-19'a bagh
mortaliteyi, komorbiditelerin mortalite tzerindeki etkilerini ve
SARS-CoV-2'ye karsl asilamanin etkisini arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Kasim 2020 ve Nisan 2022 tarihleri arasinda Balikesir Universi-
tesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi COVID-19 YBU'de
yatan 65 yas ve Ustli 184 hastanin dosyalar retrospektif olarak
incelenmistir. Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan (karar no. 2022/142; karar tarihi:
07.12.2022) etik onam alinmistir.

COVID-19 sonrasinda yogun bakima kabul edilen hastalarda
ciddi solunum yolu enfeksiyonlari (pnémoni), sepsis ve/veya
ARDS gelisir. COVID-19 pnémonisi; solunum yolu enfeksiyonu
belirtileri, yardimci solunum kasi kullanimi ve/veya oda hava-
sinda oksijen satlirasyonu %90 (PaO2/FiO2 < 300) olan tasip-
neik ve/veya dispneik hastalari ifade eder. Kontrastsiz toraks bil-
gisayarli tomografi (BT) goruntileri, COVID-19 pnémonisinde
tani degerini arttiran COVID-19 Raporlama ve Veri Sistemi (CO-
RADS) siniflandirmasi kullanilarak degerlendirilmistir. Sepsis,
COVID-19'un eslik ettigi organ yetmezligi belirtileri (biling degi-
siklikleri, solunum glicligi, distk oksijen satlirasyonu, azalmis
idrar cikisl, artmis kreatinin, artmis kalp hizi, zayif nabiz, soguk
ekstremiteler, disik kan basinci, koagtlopati belirtileri, trombo-
sitopeni, asidoz, artmis laktat seviyeleri veya hiperbilirubinemi)
olarak tanimlanmistir. COVID-19'a bagh akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), kalp yetmezligi bulgulari (transtorasik ekokar-
diyografide tanimlanan sol ventrikiil disfonksiyonu) olmaksizin

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

ileri Yas COVID-19 Hastalarinda Komorbiditeler

gOgus radyografisinde bilateral multilobar buzlu cam yogunluk-
larinin eslik ettigi yeni baslangich (1 hafta icinde) akut ilerleyici
solunum yetmezligi olarak tanimlanmustir.

Hasta kayitlarina hastanenin elektronik kayit sistemi ve hasta
dosyalari kullanilarak erisildi. Eslik eden hastaliklar; KOAH, koro-
ner arter hastaligl (KAH), hipertansiyon (HT) ve diyabetes melli-
tus (DM), laboratuvar degerleri (ferritin, C-reaktif protein, D-di-
mer, Fibrinojen, Lenfosit sayisi ve prokalsitonin), COVID-19 asi-
lama durumlari ve 30 glinlik mortalite kayitlarina ulasilmistir.
Prognostik beklentiler agisindan basvuru sirasinda sirali organ
yetmezligi degerlendirmesi (SOFA) ve Akut Fizyoloji ve Kronik
Saglik Degerlendirmesi (APACHE Il) skorlari kullanilarak deger-
lendirilmistir. On bes hasta veri eksikligi nedeniyle calisma disi
birakilmis ve 169 hasta dosyasi degerlendirilmistir. Yogun bakim-
dan taburcu edilen hastalar (hayatta kalanlar) Grup 1, 6lenler ise
Grup 2 olarak siniflandirilmistir.

istatistiksel degerlendirme icin NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007 Statistical Software (Utah, ABD) paket prog-
rami kullanildi. Veri analizi igin, tanimlayici istatistiksel yontem-
lere (ortalama ve standart sapma) ek olarak, degiskenlerin dagi-
lim1 Shapiro-Wilk normallik testi kullanilarak incelendi. Normal
dagihm gosteren degiskenlerin ikili gruplarini karsilastirmak igin
bagimsiz t-testi, normal dagihm gostermeyen degiskenlerin ikili
gruplarini karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi ve niteliksel
verileri karsilastirmak igin ki-kare testi kullanildi. Sagkalimi etki-
leyen faktorleri belirlemek icin COX Regresyon analizi yapildi.
Asinin sagkalim Gzerindeki etkisini belirlemek icin Kaplan-Meier
testi kullanildi. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendi-
rildi.

Bulgular

Calismamizda %66 mortalite gézlendi. iki grup arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan fark yoktu. Ancak Grup 2 (n:112) yas ortala-
masi 78,5 iken, grup 1'in (n=57) ortalama yasi 75 yasin altin-
daydi. Grup 2 yogun bakim Unitesinde ortalama kalis siresi 9
iken grup 1’in 5 glind{. Grup 2'de Grup 1'e kiyasla APACHE Il ve
SOFA skorlari daha yiksek ve CORADS 4-5 olan hasta sayisi daha
fazlaidi (Tablo 1).

Grup 1 (n:57) Grup 2 (n:112) p

Yas (Y1) 74,076,386 78,56+7,63 0,0001*
Erkek 30 (%52,63) 64 (%57,14) 0,577%%*
Yatis siiresi (Giin) 5(3-8) 9 (5,25-12,75) 0,0001**
APACHE Il Skoru 13,74+4,3 16,0245,81 0,01*

SOFA Skoru 3 (2-4) 4 (3-5) 0,0001**
CORADS 4-5 36 (%63,16) 97 (%86,61) 0,001%**
KOAH 14 (%24,56) 21 (%18,75) 0,378%**
KAH 23 (%40,35) 30 (%26,79) 0,072%**
HT 39 (%68,42) 65 (%58,04) 0,190***
DM 21 (%36,84) 29 (%25,89) 0,140%**
Ferritin 211 (75-402) 325 (191-612,25) 0,0001**
CRP 66,25 (23,15-150,25) 118 (54-173) 0,003**
D-Dimer 864,4 (297,5-2105,2) 1234 (595-2624,4) 0,026**
Fibrinojen 460 (329-597,5) 506 (390,5-622) 0,081%*
Lenfosit sayimi 700 (400-850) 500 (300-700) 0,001**
Prokalsitonin 0,2 (0,1-0,75) 0,65 (0,2-2,51) 0,0001**
Asillanma durumu(+) 37 (%64,91) 53 (%47,32) 0,03***

APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, SOFA: Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi, CORADS: COVID-19 Raporlama ve Veri Sistemi, KOAH: Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi, KAH: Koroner Arter Hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, CRP: C-Reaktif Protein, *Bagimsiz t testi, **Mann Whitney U testi,

***Ki Kare testi.
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Her iki grupta da KOAH, KAH, HT ve DM komorbiditelerinin
dagilimlari arasinda anlamli bir fark gézlenmedi. Laboratuvar
degerleri incelendiginde, Grup 2'de ortalama ferritin, C-reak-
tif protein (CRP), D-dimer ve prokalsitonin diizeyleri anlamli
derecede yiksekti. Fibrinojen degerlerinde gruplar arasinda
anlamli bir fark gézlenmedi. Ortalama lenfosit sayisi ve daha
once SARS-CoV-2 asisi olan hasta sayisi Grup 2'de Grup 1'e

Tablo 2. Kaplan Meier Test

ileri Yas COVID-19 Hastalarinda Komorbiditeler

gore dusukti (Tablo 1). Kaplan-Meier Testi kullanilarak asi-
lanma durumuna gore gruplarin taburculuk sireleri incelen-
diginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
gozlenmedi (Tablo 2).

Son olarak, COX Regresyon analizleri kullanilarak yas, SOFA
skoru ve ferritin dlizeyinin sagkalim faktorleri oldugu belir-
lendi (Tablo 3).

Asi (-) Agi (+) Tiim hasta grubu

5 Giin 0,842 0,886 0,837

10 Giin 0,713 0,719 0,697

28 Giin 0,585 0,536 0,534

MediansSE YBU yatig 10,47+0,83 12,010,87 11,2740,61

%95 GA 8,84-12,10 10,30-13,71 10,08-12,46

LogRank:2,20 p=0,138
Tablo 3. COX Regresyon analizi etkilemekte, COVID-19 prognozunda belirleyici olmakta, sag-

B ] kalm Uzerine etki etmektedir. Calismamizda; HT, DM, KAH ve

Z"’)?ACHE | %%Z) 8'(1)‘1‘2 KOAH literatiire benzer sekilde yaygin olarak goriilen komor-
SOFA 0,185 0,006 biditeler olarak. s.aptar?mlstlr. Bununla blrlf'kte HT, DM, KAH ve
Ferritin 0,001 0,042 KOAH komorbiditeleri hayatta kalan ve 6len yash COVID-19
CRP -0,001 0,670 hastalari arasinda anlamli farkhilik olusturmamuistir.
D-dimer 0,001 0,150 Altmis bes yas ve Ustii kesin COVID-19 tanisi almis inaktif asili
Lenfosit sayimi 0,002 0,781 leul | K | bidit talit | d
Prokalsitonin 0,024 0,492 olgularin asisizlara kiyasla morbidite Ye mortalite orﬂan arinda
Ast (+) -0,270 0,162 anlamli farklihk bulunmamasi sebebiyle, yasl popilasyonda

APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, SOFA: Sirali Organ
Yetmezligi Degerlendirmesi, CRP: C-Reaktif Protein.

Tartisma

Galismamizda; COVID-19 pnémonisi nedeniyle kritik bakim ih-
tiyaci olan ileri yas hastalarda HT basta olmak lizere incelemis
oldugumuz komorbiditelerin sik olarak gorildigi fakat tabur-
culugu etkilemedigi, SARS CoV-2'ye karsi asilanmanin taburcu
olma sansini artirdig1 fakat uzun sireli hastane yatisi esna-
sinda bu etkisini kaybettigi gézlenmistir. Calismamiz; ileri yas
grubunda COVID-19 pnémonisi nedeniyle yogun bakim yatisi
durumunda yapilan az sayidaki calismadan biri olmasi, SARS-
CoV-2'ye karsi asilamanin ve komorbiditelerin sagkalima olan
etkisini gbstermesi nedeniyle literatlre katki saglamaktadir.
Calismamizla sagkalim faktorleri olarak; yas, SOFA skoru ve
ferritin seviyelerinin dnemli oldugu sonucuna varilmistir.
Subat ve Mayis 2021 tarihleri arasinda 60 yas Ustl 728 has-
tada (%60,7 erkek; ortalama yas 68,0 £ 6,6 yil) 30 glinlik mor-
talite ve komorbiditelerle iliskisini degerlendiren bir calis-
mada mortalite orani %38,6 olarak bulunmustur. En yaygin
komorbiditeler hipertansiyon (%21,1), diyabet (%16,2), orta-
siddetli bobrek hastaligl (%10,6), konjestif kalp yetmezligi
(%9,2) ve serebrovaskiiler hastalik (%9,1) olmustur (5).
COVID-19 hastalarinda, ileri yas ve kronik bobrek yetmezligi
ve hematolojik malignite gibi komorbiditelerin kritik hasta-
larda kotl sagkalim ile iliskili oldugu bildirilmektedir (6). Calis-
mamizdaki yiksek mortalite orani, COVID-19 tanisi almis ve
yogun bakim yatisi gereken kritik hastalari icermesinden kay-
naklanmaktadir. Yogun bakimda yatan geriatrik hastalarda es-
lik eden hastalik sayisi arttik¢a, 30 glinlik mortalite artmakta-
dir (5). Komorbiditeler, yogun bakim yatis karari alma sirecini

inaktif asinin tercih edilmemesi 6nerilmektedir (7). Calisma-
mizda aktif ya da inaktif asi ayrimi yapilmamistir. Asilarin sag-
ladigl koruma her zaman mimkiin olmayabilir, ileri yas birey-
lerde yeterli diizeyde olmayabilir. Buna ragmen ileri yastaki
yetiskinler icin ciddi hastalik, hastaneye yatis ve komplikasyon
riskini azaltma agisindan faydalar saglayabilir (8). Calismamiz
sonucunda da asilanmis bireyler hayatta kalarak yogun bakim
taburculugunda anlamli bir fark olusturmustur.

Diinya geneline yayilan COVID-19 salgininin Avrupa'daki ilk
COVID-19 hastasi, Subat 2020'de Kuzey italya'da atipik pno-
moni vakasi idi. Tirkiye'de tespit edilen ilk vaka ise 11 Mart
2020 giini agiklandi. Agresif kontrol altina alma ve 6nleme ¢a-
balarina ragmen, toplam vaka sayisi ylikselmeye devam etti.
Mortalite yasl hastalar (yash ve ¢ok yasli) arasinda en yiiksekti
(9) calismamizda da mortalite benzerdi ve ¢ogunlugu 75 yas
Ustli hastalardan olusmaktaydi.

SOFA skoru temel olarak sepsiste mortalite riski tasiyan has-
talarin belirlenmesini kolaylastirmak igin kullanilir. Yogun ba-
kim yatig stireleri uzadik¢a enfeksiyona magruziyet, organ yet-
mezligi ve sepsis olasiligl artmaktadir. Glincel yogun bakim te-
davi ve desteklerine ragmen ileri yas hasta grubunda SOFA
skorlarinda tespit edilebilen, kisa strede gelisebilen organ
yetmezligi gorilebilmektedir. Bu skorlama, YBU’deki COVID-
19 hastalarinda mortalite tahmin ettirici bir gostergedir (10).
HT, DM, KAH ve KOAH gibi yaygin olarak goérilen komorbidi-
teler, organ hasari ve yetmezligi agisindan bir kolaylastiricidir.
Calismamiza dahil edilen hasta gruplarinda yiiksek oranlarda
bu komorbiditeler gézlenmistir. Literatiire benzer sekilde
SOFA skorunun sagkalim déngoérisiinde bulunabilecek bir fak-
tor oldugu belirlenmistir.
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Ferritin, hem enfeksiyéz hem de enfeksiydz olmayan enfla-
masyon sirasinda serumda yiiksek seviyelerde tespit edilen
bir akut faz reaktanidir. Enflamatuar siiregte artan ferritin,
bakterileri demirden mahrum birakir ve immuin hiicre fonksi-
yonunu koruyarak onemli bir konak savunma mekanizmasi
olusturur (11). Cahsmamizda, hayatta kalanlarda kan ferritin
seviyesi Olenlere gore daha dislikti ve bir sagkalim faktori
olarak belirlendi. SARS-CoV-2 hastalari, diger yaygin solunum
yolu viral ajanlari ile enfekte olanlardan farkh olarak basvuru
sirasinda daha yuksek CRP degerlerine (>117 mg/L) sahiptir
(12). Calismamizda, 6len hastalarda ortanca CRP diizeyi 118
mg/L idi ve bu deger hayatta kalanlara gére anlaml derecede
yiksekti. Lenfosit sayisi dlistik olan hastalarda mortalite orani
yiksektir (12,13). Benzer sekilde, bizim calismamizda da 6len
hastalarda ortalama lenfosit sayisi 500/uL idi ve bu sayl ha-
yatta kalanlara goére anlaml derecede diistikti. Prokalsitonin
seviyeleri SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarda tipik olarak du-
suktir, ancak yuksek prokalsitonin seviyelerinin varhgi ikincil
bir bakteriyel enfeksiyon stiphesini destekleyerek mevcut kli-
nik tabloya katkida bulunur (14). Supheli veya kanitlanmis se-
konder enfeksiyon varliginda antibiyoterapi ve antifungaller
kullanilir (15). Calismamizda sekonder enfeksiyon varliginda
uygun antibiyotik tedavisi kullanilmis ve prokalsitonin diizey-
leri hayatta kalanlarda 6lenlere goére daha dusik bulunmus-
tur.

Ribavirin, favipravir ve remdesivir gibi viral replikasyonu onle-
yen RNA bagimh RNA polimeraz inhibitorleri terapotik ajanlar
olarak degerlendirilmistir (16). Favipiravir hastalarda semp-
tomlarin siiresini azaltabilir; bu nedenle hekim uygun goérirse
uygulanabilir (17). Calismamizda uygun gorilen yeni tani
COVID-19 hastalarin tedavisinde favipiravir uygulanmistir.
Viral enfeksiyon sonrasi hastalik gelistiginde, tedavi destekle-
yici ve semptomatiktir ve gerekirse oksijen tedavisi ve yapay
solunum destegini icerir (18). Tedavide hidrasyon ve bes-
lenme saglanir, hipoksemisi olan hastalarda nazal kandl, re-
zervuarli maske, yuksek akisli nazal oksijen (HFNO) veya non-
invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanir, semptomlar
kontrol altina alinir. Mekanik ventilasyon (MV) veya ekstra-
korporeal membran oksijen destegi gerekebilir. Derin hipok-
semisi olan hastalar, 6zellikle yatar pozisyonda ARDS'si olan-
lar, ylzlstl (pron) pozisyona getirilerek dizeltilebilir atelek-
tatik alanlar agilir ve reperflizyon saglanabilir. Literatilre gore,
COVID-19'lu hastalarda klinisyenlerin supin pozisyon kulla-
nimi artmistir. ispanya'da yapilan cok merkezli bir ¢alismada,
hastalarin %76'sI pron pozisyon uygulandi, ylzlstli pozisyon
ARDS yonetiminin 6nemli tedavi yontemleri arasindadir
(19,20). Calismamizda hipoksemisi olan hastalarin tedavi-
sinde nazal kanul, rezervuarli maske, HFNO ve/veya NIMV ve
MV kullanildigini gdzlemledik. Ayrica hastalara pron pozisyon
da uygulanmustir.

Kortikosteroidler, oksijen gereksinimi artmis hastalarda kulla-
nilan gligli anti-enflamatuar ajanlardir. Ayrica hiperenflama-
tuar sureglerin 6nlenmesine de yardimci olur. Cin'de COVID-
19 tanisi konan 201 hasta Uzerinde yapilan retrospektif bir ¢a-
lismada, metilprednizolon kullanimi ARDS gelisen hastalarin
mortalitesini azaltmistir (21). IL-6'ya karsi etkili monoklonal

ileri Yas COVID-19 Hastalarinda Komorbiditeler

antikorlarin kullanimi, sitokin firtinasi ve/veya ARDS gelisen
ve steroid tedavilerine yanit vermeyen hastalarda faydali ola-
bilir. Tosilizumab birgok tlkenin tedavi kilavuzlarinda yer al-
maktadir. Siddetli enflamasyon (yiksek IL-6 diizeyleri ve/veya
CRP, ferritin ve D-dimer dizeylerinde artis) olan kritik vaka-
larda tosilizumab tek veya iki doz olarak uygulanmaktadir. Bu
¢alismada steroidler uygulanmistir. DOrt hastaya antisitokin
tedavisi uygulanmis, bir hasta prosedirden sag ¢ikmistir.
Calismamizda, kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografi rapor-
lari ve goriintllemeleri bir araya getirilmis ve ayni goézlemci
tarafindan tekrar degerlendirilerek olasi CORADS goézlemci
farkhhg engellenmistir. Literatiirde, COVID-19 tedavisinde
farkli tedavi protokolleriile karsilasmak mimkiindir. Calisma-
miz standardizasyon saglanabilmesi agisindan; gerekli gorilen
hastalarda favipiravir, steroid ve antibiyotik tedavileri uygula-
nan, yogun bakim hidrasyon, antikoagiilasyon ve beslenme
tedavileri uygulanan ayrica hipoksemi nedeniyle nazal kandl
veya rezervuarli maske ile oksijen, HFNO veya NIMV uygula-
malari, gerektig§inde MV tedavisi gerceklestirilen hastalari
icermektedir.

CGalismamizin kisithliklari, retrospektif tek merkezli olmasi ve
hastane veri tabanina kaydedilen verilere dayanmasidir. Bul-
gularimizin prospektif ve gok merkezli calismalarla desteklen-
mesi gerekmektedir. Bir diger kisitliligimiz; COVID-19 asilama
durumudur, hastalarin asilama durumuna ulasiimis fakat asi
tirlerine ulasilmamis olmasidir. Agsi tiirlerinin sagkalim Gzerin-
deki olasi etkilerinin farkl bir arastirma konusu olabilecegini
distuniyoruz.

Sonug olarak COVID-19 tanisi ile yogun bakim Unitesinde takip
edilen ileri yas hastalarda sagkalimin belirlenmesinde yas,
SOFA skoru ve ferritin diizeyinin 6nemli oldugu, virlse karsi
asllamanin taburcu olurken 6nemli olsa da, uzun sireli has-
tane yatisi esnasinda bu etkisini kaybettigi gorilmektedir.

Etik onam: Yerel klinik arastirma etik kurulundan alinmistir (Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu / karar no.
2022/142; karar tarihi: 07.12.2022).
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