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0z

Amag: Yaslh hastalarda Covid-19’a bagli 6liim oranlarinin geng hastalara gore daha yliksek oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alisma 65 yas tistii hastalarda Covid-19’un klinik 6zelliklerini tanimlamay1 ve
mortaliteye etki eden faktdrlerin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Yontem: Bu calismaya
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi'ne 11.03.2020 ile 31.05.2021 tarihleri
arasinda basvuran 263 hasta dahil edildi. Covid-19 polimeraz zincir reaksiyon (PZR) testi pozitif
olan hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sikayeti, kullandigi ilaclar, komorbid hastaliklari,
laboratuvar elektronik bilgi yonetim sistemi lizerinden retrospektif olarak incelendi. Bu verilere
gore dlen ve sag kalan hastalarin karsilastirmasi yapildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 263
hastada nefes darligi, oksiiriik, balgam, biling degisikligi, genel durum bozuklugu sikayeti
olanlarda 6liim oraninin daha fazla oldugu goriildii. Olen olgularin ortalama parmak ucu
satlirasyon (SpO;)degerlerinin yasayan olgulara gére daha dusiik oldugu tespit edildi (p<0.001).
Olen olgularin dakikada ortalama nabiz sayilarinin ve ortalama solunum sayilarinin yasayan
olgulara gore daha yiliksek oldugu tespit edildi (p<0.001). Sag kalanlarda non steroid anti-
inflamatuar ila¢ ve antiagregan kullanimi daha fazla gériildii (p=0.046, p=0.027). Olen olgularda
antikoagiilan kullaniminin daha fazla oldugu tespit edildi (p=0.021). Inotrop, entiibasyon, non
invazif mekanik entilasyon ve steroidin 6len olgularda daha ¢ok uygulandig1 tespit edildi
(p<0.001). Antiviral, antibiyotik, antikoagiilan, tedavinin sag kalan olgularda daha ¢ok uygulandigi
tespit edildi (p=0.026, p=0.002, p=0.009). Olen olgularda pnémoni, bébrek yetmezligi, sepsis ve
elektrolit bozuklugunun daha fazla oldugu goézlendi (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001). SpO-
icin £%86, nabiz i¢in >99/dk ve solunum sayis1 >26/dk olan olgularda 6liim olabilecegi gozlendi.
SpO: ve solunum sayisinin mortaliteyi ayirici glicli yliksek iken (sirasiyla p<0.001, AUC=0.779;
p<0.001, AUC=0.723) nabiz i¢cin orta derecedeydi (p<0.001, AUC=0.659). Sonug: Yaslh hastalarda
daha yiiksek mortalite oranina sahip olan COVID-19’da 6zellikle vital bulgular, kan gazi bulgulari,
acil serviste uygulanan tedaviler ve ek tanilar1 tanimlamak 6nemlidir. Calismamiz bu agidan yol
gosterici olabilir.
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Covid-19 hastalarinda mortaliteye etki eden faktorlerin analizi

Analysis of factors affecting mortality in 65 years and older Covid-19
patients

Abstract

Aim: [t has been reported that mortality rates due to Covid-19 in elderly patients are higher than
in younger patients. This study aimed to describe the clinical features of Covid-19 in patients over
65 years of age and to evaluate the factors affecting mortality. Method: 263 patients who applied
to Mersin University Faculty of Medicine Hospital Emergency Department between 11.03.2020
and 31.05.2021 were included in this study. Age, gender, admission complaint, medications,
comorbid diseases of patients with positive Covid-19 polymerase chain reaction (PCR) test were
analyzed retrospectively through the laboratory electronic information management system.
According to these data, the comparison of deceased and surviving patients was made. Results:
The mortality rate was higher in those with complaints of dyspnea, cough, sputum, altered
consciousness, and general condition disorder in 263 patients included in the study. It was
determined that the mean fingertip saturation (Sp02) values of the deceased cases were lower
than the surviving cases (p<0.001). It was determined that the mean heart rate per minute and
mean respiratory rate of the deceased cases were higher than the surviving cases (p<0.001). Non
steroidal anti-inflammatory drug and antiaggregant use was more common in survivors (p=0.046,
p=0.027). It was determined that the use of anticoagulants was higher in deceased cases
(p=0.021). It was determined that inotrope, intubation, non invasive mechanical ventilation and
steroid were applied more frequently in deceased cases (p<0.001). It was determined that
antiviral, antibiotic, anticoagulant treatment was applied more in survivors (p=0.026, p=0.002,
p=0.009, respectively). Pneumonia, renal failure, sepsis, and electrolyte disturbances were
observed to be more common in patients who died (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
respectively). It was observed that death could occur in cases with Sp02 <86%, pulse rate
>99/min, and respiratory rate >26/min. While SpO2 and respiratory rate had a high
discriminatory power for mortality (p<0.001, AUC=0.779; p<0.001, AUC=0.723, respectively),
pulse rate had a moderate discriminatory power for mortality (p<0.001, AUC=0.659).
Conclusion: It is important to define especially vital signs, blood gas findings, treatments applied
in the emergency room and additional diagnoses in Covid-19, which has a higher mortality rate in
elderly patients. Our study can be a guide in this respect.

Keywords: Covid-19, mortality, emergency department, elderly patient

Giris bir calismada genel vaka 6lim orani %?2.3
Covid-19, akcigerlerde  yaygin saptanmasina ragmen; 70-80 yas

inflamasyon degisiklikleri ile karakterize bir grubundaki hastalarin vaka oliim orani %8
hastaliktir. Bununla birlikte, 6zellikle
karmasik durumlar, ¢oklu organ
komplikasyonlari, uzun hastalik seyri ve
yiksek mortalitesi olan durumu ciddi
hastalarda patogenezi, klinik o6zellikleri ve
patolojik degisiklikleri hala
arastirilmaktadir.! Covid-19’a bagh 6lim
oraninin, Ozellikle diyabet, hipertansiyon,
obezite ve Kkardiyovaskiiler hastalik gibi
komorbiditeleri olan hastalarda ve yash
hastalarda daha yliksek oldugu
bildirilmistir.2 Cin’de Covid-19 salgininin
incelendigi 44672 dogrulanmis vaka iceren
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ve 80 yas listii hastalarin vaka 6liim orani ise
%14.8 bildirilmistir.3 Bu, yash yetiskinlerin
Covid-19'a daha duyarli oldugunu ve genel
popiilasyona kiyasla 6nemli Ol¢lide artmis
morbidite ve mortalite riski altinda
oldugunu gostermektedir.# Yash niifus,
yliksek olim oranlarn ile kiiresel salgin
sirasinda en ¢ok etkilenen grup olmustur.2
Covid -19, her yastan insani etkilese de,
multimorbiditeleri olan yash yetiskinlerde
ylksek 6ltim oraniyla daha ¢ok bir geriatrik
saglik felaketi olarak kabul edilmistir.>

Acil servise basvuran ve Covid-19
tespit edilen yash hastalarin 6zelliklerini ve
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sonuglarini agiklayan sinirh bilgi vardir. Bu
calisma, 65 yas ve lstii Covid -19 hastalarinin
Klinik oOzelliklerini tanimlamayi, mortalite
oranini ve mortaliteye etki eden faktorlerin
degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Yontem

Calisma Dizayni: Bu c¢alismaya
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Acil Servisi'me 11.03.2020 ile 31.05.2021
tarihleri arasinda basvuran hastalar dahil
edildi. Covid-19 polimeraz zincir reaksiyon
(PZR) testi pozitif olan hastalarin yas,
cinsiyet, basvuru sikayeti, kullandig ilaclar,
komorbid hastaliklari, laboratuvar tetkik
sonuglari, acil serviste uygulanan tedaviler,
son tanilari, hastane sonlanma durumunu
iceren veriler calisma formuna kaydedildi.
Tilim veriler hastane elektronik bilgi yonetim
sistemi  lizerinden retrospektif olarak
incelendi. Bu verilere gore 6len ve sag kalan
hastalarin kargilastirmas1 yapildi.  Oliim,
hastane icindeki 6liim olarak tanimlanmistir.

Dahil etme kriterleri: 11.03.2020-
31.05.2021 tarihleri arasinda 65 yas ve tlzeri
acil servise basvuran ve Covid-19 PZR testi
pozitif olan ve verileri tam olan hastalar
calismaya dahil edildi.

Dislama  kriterleri: ~ 11.03.2020-
31.05.2021 tarihleri arasinda acil servise
basvurusu olmayan, acil servis
basvurusunda Covid-19 PZR testi negatif
olan, 65 yasindan kiiciik ve verileri eksik
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismamiz, Mersin Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1
(11/08/2021 tarih ve 2021/556 sayili)
alindiktan sonra yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Stirekli  6lciimlere ait normallik
kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test edildi.
Siirekli degiskenler icin hayatta olup
olmamasina gore karsilastirmalar Student t
testinden, siddetin derecesi bakimindan
karsilastirmalarinda ise varyans analizinden
yararlanilmistir. Varyanslarin homojenligi
icin Levene testi kullanildi. Homojenlik 6n
sart1 yerine geldiginde grup karsilastirmalari
icin One Way ANOVA, ikili karsilastirmalar
icin ise Bonferroni testi kullanilmistir.
Varyanslarin homojenligi kosulu yerine
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gelmediginde ise grup karsilastirmalarinda
Welch testi ikili karsilastirmalar icin ise
Games Howell testinden yararlanilmistir.
Tanimlayic istatistikler olarak ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar
icin ise Pearson Kki-kare testinden
yararlanilmistir. Tamimlayic1 istatistikler
olarak say1 ve ylizde degerleri verilmistir.
Siirekli parametrelere ait kesim noktalari
ROC analizinden yararlanilarak elde
edilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak
kesim noktalari, duyarhlik, secicilik, pozitif
ve negatif kestirim degerleri verilmistir.
[statistik anlamlilik olarak p<0.05 alinmustir.
Tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile
anlamli bulunan parametreler modele dahil
edilerek Geriye Yonelik Adimsal Yontem
(Backward Wald) kullanilmistir. Modelin
veriye uyumu Hosmer-Lemeshow testi ile
yapimis (x2=2.688; p=0.952) ve uyumun iyi
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, modelin
toplam dogru simiflandirma orami %86.5
olarak hesaplandi.

Bulgular

Calismamiza 157’si kadin olmak
lizere 263 hasta dahil edildi. Calismaya dahil
edilen olgularda o6lim oraninin %43.7
oldugu tespit edildi. Olim oranmn
erkeklerde daha fazla oldugu gozlendi
(p=0.222). Nefes darhgi, oksiiriik-balgam,
biling degisikligi, genel durum bozuklugu ve
karin agrisi sikayetlerinin varliginda 6liim
oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p degerleri sirasiyla p<0.001, p=0.047,
p=0.023, p<0.001, p=0.026)(Tablo 1).

Kullandiklar1  ilaglar  ydniinden
bakildiginda sag kalan olgularda non steroid
anti-inflamatuar ilag (NSAII) ve antiagregan
kullanominin  (p=0.046, p=0.027), oOlen
olgularda da antikoagiilan kullaniminin daha
fazla (p=0.021) oldugu tespit edildi (Tablo
1).

Olgularin basvuru anindaki vital
bulgular1 yoniinden dagilimina bakildiginda
Olen olgularin ortalama parmak ucu oksijen
satlirasyon (Sp0O:) degerlerinin daha diisiik
(p<0.001), dakikada ortalama nabiz
sayilarinin ve ortalama solunum sayilarinin
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daha yiikksek oldugu tespit edildi
(p<0.001)(Tablo 2)
Tablo 1. Hastalarin temel 6zellikleri
Sagkalim (n=148) Oliim (n=115)  Toplam p
N(%) N(%) n=(263)
Cinsiyet Kadin 82 (55.4) 55 (47.8) 0.222
Erkek 66 (44.6) 60 (52.2)
Yas ortalamasi 75.7 +7.4 76.8+7.1 0.250
Bagsvuru Nefes darligi 83 (56.1) 92 (80) 175(66.5) <0,001
sikayetleri Halsizlik 78 (52.7) 74 (64.3) 152 (57.8) 0.058
Okstiriik- balgam 59 (39.9) 60 (52.2) 119(45.2) 0.047
Ates 51 (34.5) 50 (43.5) 101(38.4) 0.136
Genel durum bozuklugu 49 (33.1) 78 (67.8) 127(48.3) <0.001
istahsizlik,oral alim 27 (18.2) 26 (22.6) 53(20.2) 0.471
Bulanti-kusma 26 (17.6) 11 (9.6) 37 (14.1) 0.094
Karin agrisi 11 (7.4) 1(0.9) 12 (4.6) 0.026
Biling degisikligi 12 (8.1) 21 (18.3) 33 (12.5) 0.023
Travma 10 (6.8) 2(1.7) 12 (4.6) 0.102
Gogilis agrisi 12 (8.1) 9(7.8) 21(8) 1.000
Bayilma 11 (7.4) 4 (3.5) 15 (5.7) 0.270
Ishal 10 (6.8) 10 (8.7) 20 (7.6) 0.723
Kan sekeri yiiksekligi 4(2.7) 5(4.3) 9(3.4) 0.510
Bas donmesi 7 (4.7) 1 (0.9) 8(3) 0.143
Idrarda azalma 3(2) 5 (4.3) 8(3) 0.303
Ekstremite giigsiizliigii 6 (4.1) 1(0.9) 7 (2.7) 0.141
Nobet gecirme 3(2) 3(2.6) 6(2.3) 1.000
Konusma bozuklugu 4 (2.7) 2(1.7) 6(2.3) 0.699
Bas agris1 5(3.4) 1 (0.9) 6 (2.3) 0.236
Kullanilan Antiagregan 91 (61.5) 55 (47.8) 146(55.5) 0.027
ilaglar Antiiilser 60 (40.5) 48 (41.7) 108 (41.2)  0.845
Beta Blokor 58 (39.2) 49 (42.6) 107 (40.7) 0.575
Antidiyabetik 57 (38.5) 43 (37.4) 100 (38) 0.852
Ditiretik 51 (34.5) 35(30.4) 86 (32.7) 0.490
Kalsiyum kanal blokori 37 (25) 30 (26.1) 67 (25.5) 0.841
Anjiotensin res. blokorii 36 (24.3) 22 (19.1) 58 (22.1) 0.314
Antihiperlipidemik 28 (18.9) 18 (39.1) 46 (17.5) 0.597
ACE inhibitorleri 21 (14.2) 20(17.4) 41 (15.6) 0.590
Nitrat 22 (14.9) 11 (9.6) 33 (12.5) 0.272
Antikoagiilan 10 (6.8) 19 (16.5) 29 (11) 0.021
Demans-Parkinson ilag 16 (16.8) 12 (10.4) 28 (10.6) 1.000
Parasetamol 13 (8.8) 12 (10.4) 25(9.5) 0.810
Antidepresan 15 (10.1) 8(7) 23 (8.7) 0.493
NSAIi 16 (10.8) 4 (3.5) 20 (7.6) 0.046
Antiaritmik 8 (5.4) 10 (8.7) 18 (6.8) 0.422
Steroid 8 (5.4) 9(7.8) 17 (6.5) 0.590
Antipsikotik 11 (7.4) 5 (4.3) 16 (6.1) 0.437
Tiroid ilaglar1 7 (4.7) 7 (6.1) 14 (5.3) 0.834
Antiepileptik 5(3.4) 8(7) 13 (4.9) 0.298
Kemoterapi 7 (4.7) 3(2.6) 10 (3.8) 0.521
Benzodiazepin 2(1.4) 5(4.3) 7 (2.7) 0.246
Antineoplastik 4 (2.7) 1 (0.9) 5(1.9) 0.390
Antiviral 1(0.7) 4 (3.5) 5(1.9) 0.171
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(2) 250
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Sag kalim (n=148)

Oliim (n=115)

Ort.t ss Ort.t ss p
Vital bulgular ~ Sp02 (%) parmak ucu 90.47 +7.72 77.23 +16.27 <0.001
Sistolik kan basinci 133.70 + 19.66 128.03 £ 26.61 0.057
Nabiz (/dk) 88.84+18.07 100.14+21.17 <0.001
Solunum sayis1 (/dk) 22.8+4.8 27.8+7.0 <0,001
Viicut sicakligi (°C) 36.77+0.62 36.87+0.73 0.266
Laboratuvar Hemoglobin (g/dL) 12.25+2.00 11.83+2.27 0.109
parametreleri yypc (x103/ul) 8.02+7.28 11.19+13.61 0.016
Lenfosit (x103/ul) 1.71+6.14 2.71+12.69 0.400
Platelet (x103/ul) 202.19+84.55 220.68+93.59 0.094
D-dimer (pg/mL) 2.48+4.36 2.69+3.63 0.742
Glukoz (mg/dL) 152.08+67.49 182.62+111.05 0.010
ALT (U/L) 24.03+15.73 49.63£107.93 0.013
AST (U/L) 40.93+£33.56 92.24+223.06 0.016
CRP (mg/L) 84.08+78.48 155.61+100.01 <0.001
Kreatinin (mg/dL) 1.23£1.22 1.59+1.41 0.025
Sodyum (mmol/L) 134.95+5.02 135.58+6.31 0.381
Troponin (ng/L) 0.04+0.14 0.31+1.88 0.133
pH 7.42+0.06 7.38+0.10 <0.001
pCOz (mmHg) 38.85+9.17 38.67+13.17 0.899
pOz (mmHg) 56.34+16.16 49.26+16.21 0.001
SatO2 86.73+11.15 79.61+14.10 <0.001
HCO3 (mmol/L) 24.81+3.68 22.33+4.69 <0.001
BE (mmol/L) 0.90+4.62 -2.45+5.57 <0.001

Tablo 2. Hastalarin vital bulgular ve laboratuvar parametrelerine gore dagilimi

Ort.: Ortalama, ss: Standart Sapma

Olgularin basvuru sirasindaki
laboratuvar parametrelerine goére dagilimina
bakildiginda; 6len olgulardaki WBC, glukoz,
AST, ALT, CRP ve kreatinin degerlerinin
yasayan olgulardan daha yiiksek oldugu
gozlendi (p degerleri sirasiyla (p=0.016,
p=0.010, p=0.013, p=0.016, p<0.001,
p=0.025). Olen olgularin kan gaz
analizindeki pH, pO; SatO; HCOs3; BE
degerlerinin daha diisiik oldugu tespit edildi
(p<0.001, p=0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001)(Tablo 2).

Acil serviste uygulanan tedaviler
yoniinden dagilima bakildiginda entiibasyon,
non invaziv mekanik ventilasyon (NIMV)
uygulanan, inotrop, antiviral, antibiyotik,
antikoagiilan, steroid verilen olgularda iki
grup karsilastirmasinda ol¢iim degerleri
arasindaki farkliligin istatistiksel anlaml
oldugu  tespit edildi. = Calismamizda
entiibasyon, NIMV, inotrop ve steroidin 6len
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olgularda daha fazla uygulandig tespit edildi

(p degerleri p<0.001). Acil serviste antiviral,
antibiyotik, antikoagiilan tedavinin sag kalan
olgularda daha ¢cok uygulandig1 gozlendi (p
degerleri sirasiyla p=0.026, p=0.002,
p=0.009). Diger tedaviler hastanin takip
sliresinde diyaliz, kan ve kan {rtnleri
replasmani replasmani gibi az sayida
uyguladigimiz tedavileri icermektedir ve
olen olgulara daha fazla uygulandi (p<0.001)
(Tablo 3).

Olgularin son tanilar1 yoniinden
dagilimina bakildiginda siklik sirasina gore
olgularin 208’inde pnodmoni, 102’sinde
elektrolit bozuklugu ve 100’inde sepsis
tespit edildi. Olen olgularda pnémoni,
bobrek  yetmezligi, sepsis, elektrolit
bozuklugu ve akut koroner sendromun daha
fazla oldugu gozlendi (p degerleri sirasiyla
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p=0.001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin uygulanan tedaviler ve aldiklar1 son tanilara gore dagihimi

Oliim

Sagkalim Toplam p
(n=148) (n=115) (n=263)
N (%) N (%)

Uygulanan  Antiviral ilag 137 (92.6) 114 (99.1) 251 (95.4) 0.026
tedavi Antibiyotik 134 (90.5) 115 (100) 249 (94.7) 0.002
Antikoagiilan 130 (87.8) 112 (97.4) 242 (92) 0.009
Steroid 84 (56.8) 110 (95.7) 194 (73.8) <0.001
NIMV 17 (11.5) 51 (44.3) 68 (26.9) <0.001
Inotrop 2(1.4) 30 (26.1) 32 (12.2) <0.001
Entiibasyon 0 (0) 22 (19.1) 22 (8.4) <0.001
Diger tedavi 61 (41.2) 93 (80.9) 154 (58.6) <0.001
Son tanilar Pnémoni 99 (66.9) 109 (94.8) 208 (79.1) <0.001
Elektrolit bozuklugu 26 (17.6) 76 (66.1) 102 (38.8) <0.001
Sepsis 17 (11.5) 83 (72.2) 100 (38) <0.001
Bobrek yetmezligi 24 (16.2) 64 (55.7) 88 (33.5) <0.001

Akut koroner sendrom 6 (4.1) 20 (17.4) 26 (9.9) <0.001

Kalp yetmezligi 8(5.4) 14 (12.2) 22 (8.4) 0.081

Uriner enfeksiyon 5(3.4) 10 (8.7) 15 (5.7) 0.115

Pulmoner emboli 4(2.7) 4 (3.5) 8(3) 0.732

Astim-Koah 2(1.4) 5(4.3) 7 (2.7) 0.246

Epilepsi 3(2) 3(2.6) 6(2.3) 1.000

Enterit 4 (2.7) 1(0.9) 5(1.9) 0.390

Hemorajik svo 3(2) 1 (0.9) 4 (1.5) 0.634

GIS kanama 1(0.7) 3(2.6) 4 (1.5) 0.322

iskemik svo 1(0.7) 2 (1.7) 3(1.1) 0.583

Hipoglisemi 1(0.7) 2(1.7) 3(1.1) 0.583

Diyabetik ketoasidoz 0(0) 2(1.7) 2(0.8) 0.190

Travmatik 2(1.4) 0(0) 2(0.8) 0.506

Fraktiir 2(1.4) 0(0) 2 (0.8) 0.506

Olgular vital bulgulan agisindan

anlamli oldugu belirlendi (Sekil 1, Tablo 4).

degerlendirildiginde stirekli ol¢ciimlere ait
ROC analizi sonuclarina gore SpO;, nabiz
sayisl ve solunum sayisinin tahmin etme
yeteneginin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi. Buna gore SpO: icin <86,
nabiz i¢in >99 ve solunum sayis1 >26 olan
olgularda 6lim olabilecegi gozlendi. SpO:
icin duyarhlik %63.48, secicilik %80.41
olarak tespit edildi. SpO2'nin 6len ve yasayan
olgular1 ayiric1 giiciintin yiiksek oldugu
gozlendi (p<0.001, AUC=0.779). Nabiz
acisindan hesaplanan kesim degerine gore
duyarlilik %46.96, segicilik %77.03, tespit
edildi (p<0.001, AUC=0.659). Dakikadaki
solunum sayisi acisindan hesaplanan kesim
degerine gore seciciligin %81.76, olduguy,
olen ve yasayan olgular ayirict giiciiniin
yiksek  oldugu  gdézlendi (p<0.001,
AUC=0.723) (Sekil 1, Tablo 4).

Olgular kan gaz1 parametreleri
acisindan  degerlendirildiginde  siirekli
Olctimlere ait ROC analizi sonuglarina gore
pH, p0, SatO,, HCO3 ve BE parametrelerinin
tahmin etme yeteneginin istatistiksel olarak
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Buna gore pH i¢in <7.36, pO2 i¢in <50.4, SatO;
icin <83, HCO03<22.8 ve BE<-2.3 olan
olgularda 6liim olabilecegi gozlendi.

Mortaliteyi tahmin etmede pH’ nin
6len ve yasayan olgulari ayirici giicliniin orta
derecede oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001,
AUC=0.613). pOznin belirlenen kesim
degerine gore Olimi tahmin etmedeki
duyarliik ve seciciliginin diisiik oldugu
pO2’nin o6len ve yasayan olgular1 ayiric
giiclinlin orta derecede oldugu tespit edildi
(p<0.001, AUC=0.635). SatOz'nin Olen ve
yasayan olgular1 ayirict giiciiniin orta
derecede oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001,
AUC=0.683). HCOz icin belirlenen kesim
degerine gore 6len ve yasayan olgulari ayirici
giiciinlin orta derecede oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.001, AUC=0.683). BE'nin 6len ve
yasayan olgular1 ayirici giiciiniin orta
derecede oldugu tespit edildi (p<0.001,
AUC=0.691) (Sekil 1, Tablo 4).
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Sekil 1. Hastalarin laboratuvar parametreleri ve vital bulgularinin ROC analizi

Tablo 4. Hastalarin laboratuvar parametreleri ve vital bulgularinin ROC analizi tablosu

Cut- © /%I;CCI) Duyarhlik Secicilik PPV NPV
off "o (% 95 CI) (% 95 CI) (%95C) (%95 Cl)
0.613
35.65 84.46 64.06 62.81
PH <7.36 (0'5(3268'16)73) (2694-45.12) (77.60-89.88) (51.10-75.68) (55.70-69.54)
0.635
57.39 66.22 56.90 66.67
po: =504 (0.574-0693) 47 83 (656) (57.99-73.78) (47.38-66.06) (58.43-74.22)
(<0.001)
0.683
53.04 80.41 67.78 68.79
Sat0: <83 (0623-0.739) 4351 6241) (73.09-8647) (57.10-77.25) (61.31-75.60)
(<0.001)
0.683
56.52 79.05 67.71 70.06
HCOs <228 (0623-0.739) 4095 6574) (71.61-8530) (57.39-76.89) (62.50-76.89)
(<0.001)
0.691
52.17 81.76 68.97 68.75
BE <23 (0.631-0746)  4) 66 _6157) (7458-87.62) (58.14-78.45) (61.34-75.51)
(<0.001)
0.779
63.48 80.41 7157 73.91
Sp0: <86 (0.724-0828) 5399 _7596) (73.09-8647) (61.78-80.06) (66.42-80.51)
(<0.001)
0.659
46.96 77.03 61.36 65.14
Nabiz 99 (0.598-0716) (3759 5649) (69.40-8353) (50.38-71.56) (57.59-72.18)
(<0.001)
Solunum o 6(6)57_33777) 53.91 81.76 69.66 69.54
Sayisi ooy, | (4437-6325) (7458-87.62) (59.01-78.96) (6212-76.28)

Tek degiskenli

lojistik regresyon

analizi ile anlamli bulunan parametreler

modele
Adimsal

dahil
Yontem

edilerek Geriye
(Backward

Yonelik
Wald)
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kullanilmistir
gosterilmigtir.

ve

Modelin

sonuglar
toplam dogru

Tablo 5te

siniflandirma orani %86.5 olarak hesaplandi.
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Lojistik regresyon analizine gore;
NSAIl kullanmayanlarin kullananlara goére
15983 kat (p=0.008), antikoagiilan
kullananlarin, kullanmayanlara gére 30,237
kat daha fazla 6lim riski tasidig1 saptandi
(p<0,001). Son tani olarak pnémoni tanisi
alanlarin, almayanlara gore 8.474 Kkat
(p=0.030), kalp yetmezligi tanisi
almayanlarin, alanlara gore 9.204 kat
(p=0.022), iiriner enfeksiyonu olanlarin,
olmayanlara gore 8.105 kat (p=0.032), sepsis
tanisi alanlarin, almayanlara gore 4.745 kat

Tablo 5. Lojistik regresyon analizi sonuclari

(p=0.002), elektrolit bozuklugu olanlarin
olmayanlara gore 13.964 kat daha fazla 6liim
riski tasidigi tespit edildi (p<0.001). Vital
bulgular yoniinden sPO; parametresindeki 1
birimlik artisin o6lim riskini 0.921 kat
azalttigr (p=0.011) tespit edildi. Hemoglobin
miktarindaki 1 birimlik artisin 6liim riskini
0.679 kat azalttigi (p=0.002), glukoz
miktarindaki 1 birimlik artis 6liim riskini
0.993 kat azalttigr (p=0.036) tespit edildi
(Tablo 5).

B Exp(B) p
Bulanti-Kusma 1.364 3.910 (0.785-19.470) 0.096
Genel Durum Bozuklugu 1.334 3.798 (1.343-10.735) 0.012
NSAIl 2.772 15.983 (2.065-123.728) 0.0108
Antikoagiilan 3.409 30.237 (4.794-190.693) <0.001
Hastanede inotrop 2.771 15.976 (1.006-253.813) 0.050
Hastanede antikoagiilan 2.982 19.722 (1.081-359.677) 0.044
Hastanede steroid uygulanmasi 2.320 10.172 (1.272-81.329) 0.029
Pnémoni 2.137 8.474 (1.236-58.089) 0.030
Kalp yetmezligi 2.220 9.204 (1.372-61.757) 0.022
Uriner enfeksiyon 2.093 8.105 (1.198-54.831) 0.032
Sepsis 1.557 4.745 (1.802-12.490) 0.002
Elektrolit bozuklugu 2.636 13.964 (4.563-42.733) <0.001
Yogun bakim yatisi 1.566 4.786 (1.505-15.216) 0.008
Sp0: (parmak ucu) -0.083 0.921 (0.864-0.982) 0.011
Hemoglobin -0.388 0.679 (0.528-0.872) 0.002
Glukoz -0.007 0.993 (0.987-1.000) 0.036
Kreatinin -0.405 0.667 (0.433-1.027) 0.066
Sat02 0.042 1.043 (0.992-1.097) 0.100

Tartisma

Yash yetiskinlerin Covid-19'a daha
duyarli oldugu ve genel popilasyonla
karsilastirildifinda 6nemli 6lgide artmis
morbidite ve mortalite riski altinda oldugu
diistiniilmektedir.# Bir arastirmada, 80
yasindan biiyiilk Covid-19 olgularinda
%53.7'lik bir O6liim orani gorilmis ve
erkekler icin Olim orant (%61.3)
kadinlardan (%47.5) daha  yiiksek
bulunmustur.¢ Bir baska yayinda 6liim orani
80 yas ustl olgularda %55 ve erkeklerde
daha  yiiksek  bulunmustur.”  Bizim
calismamizda Olim orani literatiirdeki
verilere oranla daha diisiik(%43.7) bulundu.
Yapilan ¢alismalarla  uyumlu olarak
erkeklerde oliim orami daha yiiksek tespit
edildi.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(2)

Covid-19’ da en sik goriilen ilk klinik
semptomlar ates, oksiiriik, nefes darlig1 ve
yorgunluktur.8 Ileri yas olgularda yapilan bir
calismada en sik basvuru sebebi ates (%74),
dispne (%50.3), oksiirik (%43) olarak
siralanmistir. Ayn1 c¢alismada yasayan ve
olen olgularda karsilastirmali bakilan
semptomlarda dispne o6len olgularda, tat
kayb1 ise yasayan olgularda daha fazla
goriilmistir.? 70 yas lstii olgularda yapilan
baska bir calismada COViD-19 baslangicinda
en sik goriilen semptomlar gii¢gsiizliik (%63),
ates (%55), nefes darhgr (%45), kuru
okstrik (%45) ve deliryum (%25) idi. Ayni
calismada istatistiksel olarak anlamh
verilerde; Olen olgularda ates, gugsiizliik,
dispne daha ¢ok gorilmistiir, ilging bir
sekilde bulanti-kusma ve bas agrisi olan az
sayidaki olguda daha az 6liim goériilmiistir.10
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Calismamiza dahil edilen olgularda en sik
gorilen basvuru nedenleri nefes darligl
(%66.5), halsizlik (%57.8), genel durum
bozuklugu (%48.3), oksiirtik-balgam
(%45.2), ates (%38.4), istahsizlik-oral alim
bozuklugu (%20.2) seklinde siralanmistir.
Olen olgularda nefes darhgi, oksiiriik-
balgam, biling degisikligi, genel durum
bozuklugu ve karin agrisi daha sik gorildu.
Genel durum bozuklugu olan hastalarda
olmayanlara gore daha yiliksek 6lim riski
oldugu tespit edildi. Genel durum bozuklugu;
cogunlukla hasta yakinlar1 tarafindan
hastanin mevcut durumuna goére giinliik
aktiviteler yoniinden diiskiinlestigi,
halsizligin  belirgin oldugu, bilincinin
bozulmaya basladigl, cogu zaman oral alim
bozuklugunun da eslik ettigi birkag
semptomu iceren durumlar icin
kullanilmaktadir. Bu tanimlamaya bagh
olarak bu sikayetlerle basvuran hastalarda
bir ¢ok sistemin etkilenebilecegi ve buna
baglh olarak olim riskinin artmasinin
beklenen bir durum oldugunu
disiinmekteyiz.

NSAIl ile Covid-19 iliskisinin
arastirildigl bir meta analizde siddetli Covid-
19'da inflamasyon ve sitokin firtinasinin roli
ile tutarli olarak, NSAIl kullanan COVID-19
hastalarinda daha diisiik bir o6lim riski
oldugu gosterilmistir.!? Bizim ¢alismamizda
bu calismaya uygun olarak NSAII kullanan
hastalarda daha az o6lim orani goéruldu.
Yapilan bir metaanaliz sonucuna gore,
hastaneye yatis oOncesi oral antikoagiilan
kullanimi  oykiisitc  bulunan  Covid-19
hastalarinda yogun bakim ihtiyac1 ve
mortalite riskini acisindan bu ilaglarin
kullaniminin ~ etkisiz  oldugu  ortaya
konulmustur.12 Bizim calismamizda ise 6len
olgularda antikoagulan kullanimin daha fazla
oldugu tespit edildi. Bu bulgunun
antikoagiilan kullanan hastalarin daha yash,
Covid-19 komplikasyonlarina daha duyarh
ve daha fazla komorbiditesi oldugu
gercegiyle aciklanabilecegini
distinmekteyiz.

Bir c¢alismada viicut sicakhig,
dakikadaki solunum sayisi ve kalp hiz1 yogun
bakim yatisi yapilan ya da 6len olgularda
yiksek c¢ikarken, sPO; degeri disiik
cikmistir. Sistolik ve diyastolik kan basing¢lari
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icin olgular arasinda anlamli bir sonucg
bulunamamistir.13 Baska bir ¢alismada ise
hayatta kalanlarin sistolik kan basin¢larinin
daha yiikksek oldugu  bildirilmistir.14
Calismamizda sPO; degerinin 6len olgularda
belirgin olarak daha diistik oldugu, 6liimi
ongorebildigi, sPO, parametresindeki 1
birimlik artisin 6lim riskini 0.921 kat
azalttig1 tespit edildi. Oksijen duzeyindeki
diistiklik hipoksi olarak yorumlanmaktadir.
Hipoksisi olan hastalar altta yatan kronik
obstriktif akciger hastalig1 mevcut olmadigi
durumlarda; Covid-19 akciger tutulumu
veya kalp yetmezliginin dekompanzasyonu
gibi iligkili bir durumu yansitabilmektedir.
Oksijen diizeyindeki diisiiklik ne kadar ¢ok
olursa hastanin solunum sikintisinin, akciger
tutulumunun, klinik durumunun o kadar
ciddi oldugunu gostermektedir. Bu durum
sPO, parametresindeki diistkliigiin 6lim
riskini neden arttirdigini agiklamaktadir.

Covid-19 hastalarinda kan gazi
analizleri lizerinden yapilan bir g¢alismada
daha yiiksek bir arteriyel pH ve arter
kanindaki kismi oksijen basinci sagkalim ile
onemli olgiide iliskili bulunmustur. Ayni
zamanda hayatta kalanlarin ayrica daha
yuksek arteriyel HCOs; degerlerine sahip
olduklart bildirilmistiri4 Calismamizda kan
gaz1 degerlendirmesinde pH, p0; SatO.,
HCO; ve BE parametrelerinin belirlenen
kesim degerlerine gore Olimi  6n
gorebildikleri, pH, pO2 SatO,, HCOs; BE
degerlerinin 6liim gozlenen olgularda daha
diistik oldugu tespit edildi.

Covid-19° da lenfopeni, artmis
notrofil sayisi ile birlikte l6kositoz, artmis
notrofil  lenfosit oram1  (NLO) ve
trombositopeni gibi hematolojik parametre
degisiklikleri en sik goriilen bulgulardir ve
bu bulgular hastalik siddeti ile pozitif
korelasyon gosterir.1517 Geriatrik hasta
popiilasyonunda yapilan bir c¢alismada
notropeni Olenlerde daha fazla
goriilmistir.l0 Yapilan bir metaanalizde
hayatta kalanlara kiyasla olen olgularda
WBC sayisi, total bilirubin, kreatin kinaz,
serum ferritin ve interlokin 6'da (IL-6) daha
onemli artislara ve lenfosit sayisi ve
trombosit sayisinda daha 6nemli diisiislere
sahip oldugu, hemoglobin diizeyinde de iki
grup arasinda farklihik olmadigi
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bildirilmistir.20 Viral enfeksiyonlarin
temizlenmesi icin dogustan gelen konak
savunmasinin ilk habercilerinden olan CRP,
siddetli olgularda inflamatuar sitokinlerin
asir1 Uretimi ile baglantili olabilir ve Covid-
19 ile enfekte olgularda c¢esitli organ
sistemlerinde  islev  bozukluguna yol
acabilir.1819  CRP yilksekligi hastalikla
seyrinde inflamasyona, sekonder
enfeksiyona bagh olarak yiiksek olmasi
beklenen bir durumdur. Danwang ve ark.
yaptiklar1  ¢alismada bu  degerlerin
yuksekliginin hastaligin siddetli oldugu
durumda istatistiksel olarak anlamh
bulundugu g6z oOniinde tutulmalidir.
Calismamizda da benzer sekilde CRP ve WBC
degerlerinin mortalite igin istatistiksel
olarak anlaml oldugu tespit edildi. Platelet
sayisl onceki calismalarin aksine
calismamizda olen olgularda daha ytksek
bulundu ve anlamli bulunmadi.
Calismamizda lenfosit sayisi yasayan ve 6len
olgular arasinda anlamsiz bulundu. Yapilan
bir c¢alismanin aksine, bizim ¢alismamizda
kreatinin degerleri o6len olgularda daha
yuksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir.20
Coklu komorbiti olan takiplerinde hastaliga
baghh oral alim bozuklugu, hastaligin ve
hastane yatisinin getirdigi stres, hastalarda
kreatinin yiiksekligine sebep olabilecegini
diistiniiyoruz. Yiiksek serum D-dimer
seviyelerinin, tiiketim koagiilopatisinden
ziyade hiper pihtilasma durumu gosterdigi
varsaylmistir. Hiperfibrinojeneminin fibrin
polimerizasyonuna, trombiis olusumuna ve
nihayetinde komplikasyonlara veya olumsuz
sonuglara yol actigl 6ne siiriilmiistiir.82! Bu
calismalarin aksine calismamizda D-dimer
degeri sagkalim durumu igin istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu.

Covid-19 tespit edilen hastalarda
oksijen tedavisi, NIMV, ampirik
antibiyoterapi, duruma gore entiibasyon
Onerilen tedaviler arasindadir.22 Yapilan bir
calismada olgulara verilen spesifik tedaviler
ve semptomatik tedaviler de mortalite
durumlarina gore Kkarsilastinlmistir. Bu
calismada mortalite durumu icin antiviral
tedavi, hidroksiklorokin ve
immiinmodiilator ya da antisitokin tedaviler,
non-invazif ventilasyon ve kan transfiizyonu
tedavileri acisindan anlamli bir sonug
bulunamamistir.  Aksine  kortikosteroid
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tedavi, 6 litreden ytiiksek oksijen, antibiyotik,
proton pompa inhibitori, profilaktik
antikoagiilan, ve midazolam tedavilerinin
yasayan olgularda 6len olgulara daha ytliksek
miktarda verildigi bildirilmistir. Ayni
calismada steroid kullanimindaki
anlamliligin dikkatli yorumlanmasi
konusuna da deginilmistir.1® Calismamizda
acil serviste uygulanan tedaviler entiibasyon,
NIMV, inotrop ilaglar, antiviral ilaglar,
antibiyotik, antikoagiilan tedavi, steroid
uygulamas1 ve diger tedaviler seklinde
ayirdik, 6len olgularda tiim tedavilerin daha
yuksek oranda oldugu tespit edildi. Ayrica
steroid, inotrop, NIMV ve entiibasyon
uygulanan hastalarin daha ¢ok 6ldiigii tespit
edildi. Bahsi gecen tedaviler basvuru
sirasinda  klinigi koti durumda olan
hastalara uygulanan tedaviler olup o6liim
oranlarinin yiiksek olmasi1 beklenen bir
durumdur.

Yapilan bir ¢alismada ayrica 70 yas
Uistii olgularin mortalite durumlarina gore
hastaneye  yatis esnasinda  gelisen
komplikasyonlara yonelik arastirmasinda
O0len olgularda yatista dispne, kalp
yetmezligi, akut bobrek hasari, inme, ates,
giicstizlik ve palyatif bakim ihtiyacinin
yiksek oldugunu saptanmistir, diyare ise
yasayan olgularda daha ¢ok goriilmiistiir.10
Bizim c¢alismamizda pnémoni, akut koroner
sendrom, bobrek yetmezligi, sepsis ve
elektrolit bozukluklar1 6len olgularda daha
yuksek olarak goriildii ve istatistiksel olarak
anlamliydi. Calismamizda anlamli bulunan
bu son tanilarin hepsinin viicut direncini
azaltan ve immun sistemin baskilanmasina
yol agabilen durumlar oldugu gbéz Oniine
alindiginda  Covid-19  enfeksiyonu ile
yatirilan hastalarda hastaligin klinik seyrini
olumsuz etkileyebilecegi ve mortalite
oranlarini arttirabilecegi soylenebilir.

Calismamiz, 65 yas ve ustli Covid-19
hastalarinin klinik 6zelliklerini tanimlamayz,
mortalite oranini ve mortaliteye etki eden
faktorlerin degerlendirilmesini
amaclamaktaydi. Ozellikle yash hastalarda
daha yiliksek mortalite oranina sahip olan
Covid-19’un  ozellikle vital, kan gaz
bulgulari, acil serviste uygulanan tedaviler
ve ek tanilart tanimlamak o©nemlidir.
Calismamiz bu agidan yol gosterici olabilir.
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Calismamiz yash hastalarda Covid-19’un
semptomlarla, komorbid hastaliklarla ve
daha onceden kullanilan ilaglarla iliskisini
tanimlama ag¢isindan 6nemli olabilir. Yash
hastalar {izerinde yapilan c¢alisma sayisi
sinirhdir ve bu konuda daha c¢ok bilgiye
ihtiyag vardir.

Arastirmanin sinirhiliklari

Calismamizin tek kurumda,
retrospektif olarak gerceklestirilmesi en
biiytik kisithliktir.

Yazar Kkatkisi: Calisma dizaym ve
yazilmasi: AY, CSB,; Veri toplama : 0U, Analiz:
SE; Cizim ve ¢calismanin kontrolii/revizyonu:
SBB, AK.

Cikar catismasi: Yazarlar kendi aralarinda
cikar catismasi olmadigini taahhtit eder.
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