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OZET

Amac: Bu galigmada, pandeminin ilk dalgasinda hastanemizde yatirilarak takip edilen COVID-19 pnémonili hastala-
rin 6zelliklerini ve ayni zamanda yogun bakim ihtiyacini etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.

Yontemler: Calismaya, 01 Nisan 2020-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanist ile hastanede yatan, 18
yas ve Ustii hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri dosyalarindan retrospektif olarak ince-
lendi. Yogun bakim ihtiyacini 6ngoren faktorleri degerlendirmek igin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.
Bulgular: COVID-19 pnomonisi olan toplam 143 hasta ¢aliymaya dahil edildi. Hastalarin 89 (%62.2)’u erkek, yas or-
talamasi 59+15 olup %59.2’sinde en az bir komorbidite vardi. Takiplerinde yogun bakim ihtiyac: gelisen 39 (%27.2)
hasta oldu. Yogun bakim ihtiyacini etkileyen bagimsiz risk faktorleri olarak; ferritin>400ng/ml (p:0.003, “odds ratio”
OR:15.2, %95 giiven araligt GA:2.479- 93.2), toraks bilgisayarli tomografide (BT) agr tutulum (p:0.0, OR:44.92, %95
GA:5.681- 355.3) saptandi. Caligmaya dahil edilen tiim hastalarda mortalite oran1 %23.1; yogun bakim ihtiyac1 olan
hastalarda ise %84.6 olarak saptandi.

Sonuglar: Tipik pnomoni belirtilerine ek olarak, yogun bakim ihtiyaci gelisebilecek hastalar1 erken evrede ayirt etmek
igin; ferritin degeri, toraks BT bulgusu gosterge olarak kullanilabilir. COVID-19 tanist ile hastaneye yatirilan hastala-
rin yonetiminde bagvuru sirasindaki bu riskleri de dikkate almak daha iyi sonuglar alinmasini saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, yogun bakim ihtiyaci, risk faktorleri

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to determine the characteristics of patients with COVID-19 pneumonia who were
hospitalized in our hospital in the first wave of the pandemic and the factors affecting the need for intensive care.
Methods: Patients aged 18 years and older, hospitalized with the diagnosis of COVID-19 between 01/04/2020-
30/06/2020 were included in the study. Demographic and clinical characteristics of the patients were reviewed retro-
spectively from their files. Multivariate logistic regression analysis was performed to evaluate the factors predicting
the need for intensive care.

Results: A total of 143 patients with COVID-19 pneumonia were included in the study. Eighty-nine of the patients
(62.2%) were male; the mean age was 59+15 years. 59.2% of the patients had at least one comorbidity. Thirty-nine
(27.2%) patients developed the need for intensive care during their follow-up. Ferritin>400ng/ml (p:0.003, odds ra-
tio-OR:15.2, 95% confidence interval- CI:2.479-93.2), severe involvement on thorax computed tomography (CT)
(p:0.0, OR:44.92, 95% CI:5.681-355.3) were independent risk factors affecting the need for intensive care. The mor-
tality rate was 23.1% in all patients included in the study, and the mortality rate was 84.6% in patients who needed
intensive care.

Conclusions: In addition to typical pneumonia symptoms, ferritin values, thorax CT findings, can be used as indica-
tors to distinguish patients who may need intensive care at an early stage. Considering these risks at the time of admis-
sion in the management of patients hospitalized with COVID-19 will lead to better results.
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COVID-19, ilk olarak Aralik 2019da Cin'in Vuhan sehrinde ortaya
¢ikmig ve Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi
kabul edilmistir. Giiniimiizde 176 milyona yakin dogrulanmus olgu ve 3.5
milyonu agkin 6liim ile diinya ¢apinda pandemi devam etmektedir (1).

COVID-19; ates, halsizlik, oksiiriik gibi semptomlarla hafif seyredebile-
cegi gibi solunum destegi ihtiyacina da sebep olan agir akut alt solunum
yolu infeksiyonu yapabilmektedir (2). Halen onaylanmig etkene 6zgii te-
davisi yoktur. Hastalarin yonetiminde oksijen destegi ve yogun bakim
takibi 6nem arz etmektedir. Ozellikle coklu komorbiditesi olan hastalar-
da yogun bakim yatig oranlar1 %20’leri bulmaktadir (3).

Yogun bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyacina veya 6liime neden olan
faktorlerin degerlendirildigi birgok ¢alisma ve meta analizde; ileri yas,
komorbid hastaliklarin varligi, lenfopeni, CRP yiiksekligi gibi faktorler
kotii prognoz ile iligkili bulunmustur (4, 5, 6).

Hastaligin yonetiminde, yogun bakim ihtiyac1 gerekebilecek 6ncelikli
hastalarin belirlenmesi i¢in etki eden risk faktorlerinin bilinmesi 6nem-
lidir. Calismamizda, pandeminin ilk dalgasinda COVID-19 tanis: ile
hastanemize yatirilarak takip edilen hastalarin demografik 6zelliklerini
ve yogun bakim ihtiyacina etki eden faktorleri irdeledik.

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastane-
sinde, 01 Nisan 2020-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda COVID-19
tanisi ile takip edilen hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak irdelendi.
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Komitesinden 25 Haziran 2020 tarihinde 250 karar numarasiyla
onay alindi.

Hastanemizde yatan ve COVID-19 tanis1 konan 18 yasindan biiyiik has-
talarin demografik verileri, klinik bulgular1 ve laboratuvar degerleri has-
tane tibbi kayitlarindan elde edildi. Bagvuru aninda dig merkeze sevk
edilmesi gereken, dis yogun bakim tinitesinden hastanemize nakledilen,
yatisinin ilk 48 saati iginde 6len hastalar ve 18 yag alt1 bireyler ¢alisma
dis1 birakildi.

Toplanan demografik veriler; yas, cinsiyet, kan grubu, komorbiditeler
[hipertansiyon, diabetes mellitus (DM), kronik obstriiktif akciger has-
talig1 (KOAH), koroner arter hastalig1 (KAH), malignite, kronik bobrek
yetmezligi (KBY) ve konjestif kalp yetmezligi (KKY)] idi. Hastalarin,
hastaneye yatiglarindan sonraki ilk 24 saat i¢inde vital bulgulari, labora-
tuvar degerleri (I6kosit, CRP, D-dimer, ferritin, fibrinojen, kreatinin ve
lenfosit) ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari incelendi.

Toraks BT siniflamast ti¢ sekilde yapildi: 1) Hafif tutulum; ti¢ veya daha
az odakta hepsi 3 cmden kiigiik buzlu cam dansitesi, 2) orta tutulum;
tigten fazla odakta veya 3 cmden biiyiik buzlu cam dansitesi veya konso-
lidasyon ve 3) agir tutulum; her iki akcigerde tiim loblarda tutulum s6z
konusu olup lezyonlarin en az {igliniin 3 cmden biiyiik olmasi (7).

Sonlanim noktasi, yogun bakimda takip ihtiyaci olarak kabul edildi.
Hastalarin yogun bakim ihtiyaci karary; dispne ve solunum distresi, so-
lunum say1s1>30/dk, PaO2/Fi02<300, oksijen ihtiyacinin izlemde artis
gostermesi, 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SPO2<90 ve Pa02<70
olmas, hipotansiyon, akut organ disfonksiyonu gelisimi, immiinsiipres-
yon, troponin yiiksekligi, aritmi, laktat>2 mmol, kapiller geri doniis bo-
zuklugu ve kutis marmoratus gibi cilt bozukluklarinin varlig: gibi bul-
gularla verildi (8).

Veriler, “IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0” (IBM, Armonk,
NY) programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin dagilimin normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak kontrol edildi. Calisma verileri
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degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (medyan, mini-
mum, maksimum, frekans) yan1 sira parametrik olmayan veriler i¢in x*
ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Yogun bakima yatig: etkileyen ba-
gimsiz risk faktorlerini degerlendirmek igin ¢ok degiskenli lojistik reg-
resyon analizi kullanildi. Degiskenler %95 giiven aralif ile hesaplandi.
Biitiin degerler i¢in p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

Calismaya dahil edilen 143 hastanin 89 (%62.2)’u erkek ve yas ortalamasi
59+15 idi. Hastalarin 69 (%48.3)’u 60 yasin {istiindeydi. Kan gruplarina

De:mografik Veriler Toplam YBF'I Ser\{is p

(n: 143) takip Takip

Cinsiyet, n (%)
Kadin 54 (37.8) 10(25.6)  44(42.3) 0.6
Erkek 89 (62.2) 29(744) 60 (57.7)

Yas, n (%)
<60, n (%) 74 (51.7) 20(51.3)  54(51.9) 09
>60, n (%) 69 (48.3) 19(48.7) 50 (48.1)

Kan Grubu, n (%)
A 74 (51.7) 21(53.8) 53(51)
B 21(14.7) 8(20.5) 12(125) 04
o 40 (28) 9(23.1) 31(29.8)
AB 8 (5.6) 1(2.6) 7(6.7)

Rh Faktori, n (%)
Negatif 14(9.8) 2(5.1) 12(11.5) 0.2
Pozitif 129(90.2)  37(94.9)  92(88.5)
Eig/?)etes S|, 46 (32.2) 9(23.1)  37(356) 0.1
Hipertansiyon, n (%) 52 (36.4) 12 (33.3) 39 (37.5) 0.6
:;Si%l‘rohlf;{;gfn o 27089 3(7.7) 24(23.1)  0.03
ﬁo(g/?)ner arter hastaligi, 16(1.2) 3(7.7) 13(12.5) 04
Malignite, n (%) 12(8.4) 7(17.9) 5(4.8) 0.01
;g?;ié‘zﬁgff& ] 11 (7.7) 0(0) 5 (4.8) 0.1
Sgt?fesztliifg'i‘lar']p(% , 11(7.7) 2(5.1) 9(8.7) 0.4
Ates, n (%) 23(16.1) 12(30.8)  11(10.6)  0.03

Oksijen Saturasyonu, n (%)
<93 43 (30.1) 23(59) 20(19.2)  0.00
>93 100 (69.9) 16 (41) 84 (80.8)

Toraks BT
Hafif 75 (52.5) 6 (15.4) 69(66.3)  0.00
Orta 37 (25.9) 10 (25.6) 27 (26)
Agir 31(21.7) 23 (59) 8(7.7)
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Laboratuvar (n:143) Toplam

Lokosit (10%/Ul), medyan (min.-mak.)
CRP (mg/dl), medyan (min.-mak.)
D-dimer (ng/ml), medyan (min.-mak.)
Ferritin (ng/ml), medyan (min.-mak.)
Fibrinojen (mg/dl), medyan (min.-mak.)
Kreatinin (mg/dL), medyan (min.-mak.)

Lenfosit (10%/Ul), medyan (min.-mak.)

Faktorler p OR %glfraGl?glen
260 yas 0.715 1.329 0.289-6.114
Erkek cinsiyet 0.864 0.867 0.169-4.435
Kan Grubu

A 0.855 0.608 0.001-126.1
B 0.258 0.266 0.027-2.633
0 0.231 0.352 0.064-1.944
AB 0.552 (-)
Rh-pozitif 0.711 2.529 0.019-343.6
Diabetes mellitus 0.053 0.091 0.008-1.032
Hipertansiyon 0.098 4.719 0.75-29.68
Kronik obstruktif akciger hastahg 0.048 0.087 0.008-0.979
Koroner arter hastahgi 0.361 0.143 0.002-9.293
Malignite 0.15 7.685 0.477-123.7
Kronik bébrek yetmezIigi 0.999 0
Konjestif kalp yetmezligi 0.855 0.616 0.003-112.2
Ates 0.112 4.491 0.704-28.64
Oksijen satlirasyonu <93 0.921 1.095 0.181-6.627
Toraks BT agir tutulum 0 44.92 5.681-355.3
Lokosit (>10 000 103/Ul), 0.376 2.972 0.266-33.21
CRP (>0.5 mg/dl) 0.527 2.083 0.215-20.19
D-dimer (>550 ng/ml) 0.796 1.257 0.223-7.093
Ferritin (>400 ng/ml) 0.003 15.2 2.479-93.2
Fibrinojen (>400 mg/dl) 0.76 1.401 0.161-112.16
Kreatinin (>1.2mg/dL) 0.144 6.611 0.525-83.24

gore degerlendirildiginde 74 (%51.7)’tintiin A grubu, 21 (%14.7)’'inin B
grubu, 40 (%28)’1in1n 0 grubu, 8 (%5.6)’inin AB grubu, 129 (%90.2)’unun
Rh-pozitif oldugu goriildii. Hastalarin %59.2’sinde en az bir komorbidi-
te vardi. En sik goriilen komorbidite, hipertansiyon (n:52, %36.4) olup
ardindan sirayla DM (n:46, %32.2), KOAH (n:27, %18.9), KAH (n:16,

5850 (223-23 000)
3.4(0.1-31.6)
727 (110-11 800)
220 (2-40 000)
485 (130-4370)
0.9 (0.5-9)

1240 (40-3080)

YBU Takip Servis Takip p
6750 (400-23 000) 5420 (223-16 180) 0.008
7.3(0.1-30.3) 1.9 (0.2-31.6) 0.001
950 (150-6290) 654 (110-11 800) 0.02
968 (30-40 000) 171.5 (2-4335) 0.001
601 (233-1144) 421 (130-4370) 0.001
1(0.6-3.5) 0.8 (0.5-9) 0.03
980 (40-2610) 1345 (260-3080) 0.001

9%11.2), malignite (n:12, %8.1), KBY (n:11, %7.7) ve KKY (n:11, %7.7)
gelmekteydi. Bagvuru esnasinda 23 (%16.1) hastanin atesi vardi. Hasta-
ne takiplerinin ilk 24 saatinde 43 (%30.1) hastanin oksijen satiirasyonu
<93 idi. Toraks BT siniflamasina gore degerlendirildiginde 75 (%52.5)
hastada hafif, 37 (%25.9) hastada orta, 31 (%21.7) hastada agir tutulum
oldugu goriildii (Tablo 1).

Takiplerinde yogun bakim ihtiyac gelisen 39 (%27.2) hasta oldu. Bun-
larin 281 mekanik ventilasyon, 11'i non-invazif solunum destegi ile
takip edildi. Malignite tanis, atesi, toraks BT tutulumu agir olan hasta-
larda yogun bakim ihtiyac istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksekti
(p<0.05). Serviste takip edilen hastalarda KOAH tanisi olmast istatistik-
sel olarak anlaml bulundu (p<0.05). Yogun bakim ihtiyaci ile cinsiyet,
yas, kan grubu, Rh fakt6rii, DM, hipertansiyon, KAH, KBY ve KKY ara-
sinda anlamli istatistiksel sonu¢ bulunamadi (Tablo 1).

Yogun bakim ihtiyacit olan hastalarda mortalite orani %84.6 (n:33)
olarak saptandi. Caliymaya dahil edilen tiim hastalar degerlendirildi-
ginde ise mortalite oran1 %23.1 (n:33) bulundu. Eksitus olan hastalarin
hepsi yogun bakim takibindeydi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin medyan laboratuvar degerleri; 16ko-
§it:5850 10°/Ul, CRP:3.4mg/dl, D-dimer:727ng/ml, ferritin:220ng/ml,
fibrinojen:485 mg/dl, kreatinin:0.9 mg/dL, lenfosit:1240 10%/Ul olarak
bulundu. Yogun bakim ihtiyaci gelisen hastalarda 16kosit, CRP, D-dimer,
ferritin, fibrinojen, kreatinin yiiksekligi ve lenfosit diistikligi istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Cok degiskenli analiz yontemlerinden lojistik regresyon analizi
uygulanarak yapilan degerlendirmede yogun bakim ihtiyacini etkileyen
bagimsiz risk faktorleri; ferritin >400ng/ml olmas1 (p:0.003, OR:15.2,
%95 GA:2.479-93.2) ve toraks BTde agir tutulum (p:0.0, OR:44.92, %95
GA:5.681-355.3) olarak saptandi. Hastalarda altta yatan KOAH bulun-
masinin yogun bakim ihtiyacini azaltan bagimsiz bir faktor oldugu goz-
lendi (p:0.048, OR:0.087, %95 GA:0.008-0.979) (Tablo 3).

COVID-19 salgini, ¢ok sayida oliime sebep olarak ekonomik, sosyal ve
psikolojik etkileriyle tiim diinyada devam etmektedir. Ozellikle goklu
komorbiditesi olan hastalarda yogun bakim ihtiyaci ve mortalite oran-
larr artmaktadir. Yogun bakim ihtiyaci gerekebilecek hastalarin belirlen-
mesi i¢in etki eden faktorlerin bilinmesi hastaligin yonetimi i¢in 6nem-
lidir.

COVID-19 tanilt hastalarin sonuglart ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ileri
yasta yogun bakim ihtiyacinin ve mortalitenin yiiksek oldugu goriil-
miistiir (9, 10). Yakin zamanda Stirmeli ve arkadaslarinin (11) yaptig
bir ¢alismada ileri yasin, yogun bakim ihtiyaci i¢in risk faktérii oldugu
bulunmustur. Caligmamiza dahil edilen hastalarin yarisindan fazlasi
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<60 yas olup serviste ve yogun bakimda takip edilen hastalarin yas dagi-
limlarinda anlaml fark saptanmadi. Ayrica ileri yas, yogun bakim ihti-
yacini etkileyen faktorlerden biri olarak bulunmadi. Bu durumun, ¢alig-
mamizin drneklem boyutunun sinirli olmasina bagli oldugu digtiniildi.

Salginin basinda yapilan bir meta-analizde cinsiyet ile COVID-19 pné-
monisinin agir seyretmesi arasinda iligki bulunmamistir (13). Ancak
ilerleyen donemlerde yapilan ¢ok sayida ¢aliymada erkeklerde morta-
litenin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (9-12). Bizim ¢alijmamizda
ise literatiirden farkli olarak cinsiyet ile yogun bakim ihtiyaci arasinda
iligki saptanmadi.

S6z konusu ¢aligmalarda; kan grubu, Rh faktérii ve COVID-19 iliskisi
ile ilgili sonuglar tartigmalidir. G6ker ve arkadaslarinin (14) yaptig: ¢a-
ligmada, COVID-19un istatistiksel olarak anlamli gekilde A kan gru-
buna sahip olanlarda daha sik, 0 kan grubu olanlarda ise daha az goriil-
diigli bulunmugtur. Yakin zamanda yapilan bir derlemede, A ve B kan
grubunun yani sira Rh-pozitifliginin COVID-19 i¢in risk faktori ola-
bilecegi, O kan grubunun koruyucu olabilecegi, A kan grubunun kétii
prognoz ile iligkili olabilecegi diigiiniilmiistiir. Latz ve arkadaglarinin
(15) yaptig1 ¢aligmada ise kan grubu ile kétii prognoz arasinda iligki bu-
lunmamuistir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak kan grubu ve Rh fak-
torii ile yogun bakim ihtiyaci arasinda anlaml iligki bulunmada.

Zhang ve arkadaglarnin (16) yaptig1 bir ¢aliymada, malignite tanili
COVID-19 hastalarinda yogun bakim, mekanik ventilasyon ihti-
yact ve Olim gibi ciddi olaylarin daha sik gorildagii saptanmustir.
Calismamizda yogun bakima yatan hastalarda malignite tanisi serviste
yatan hastalara gore daha fazla olmakla birlikte malignite yogun bakim
ihtiyaci i¢in bagimsiz risk faktorii olarak bulunmad.

Kipourou ve arkadaglarinin (17) yogun bakim ihtiyaci i¢in risk faktor-
leri tizerine yaptig1 prospektif kohort ¢alismada; erkek cinsiyet, KBY,
astim, KOAH ve immiinsiipresyon yogun bakim ihtiyac1 igin risk fak-
torleri olarak bulunmustur. Mortalite gibi ciddi sonuglar ile komorbid
faktorlerin iliskisinin arastirildig: baska bir ¢alismada; hipertansiyon,
DM, KOAH, KBY ve kardiyovaskiiler hastaliklar istatistiksel olarak an-
lamli saptanmigtir (18). Bizim ¢aliymamizda ise cinsiyet, KBY, hiper-
tansiyon, DM gibi komorbiditeler risk faktorii olarak bulunmadi. Ca-
ligmamizda, yogun bakim ihtiyacini etkileyen faktorlerin; KOAH tanisi
(p:0.048, OR:0.087, %95 GA:0.008-0.979); toraks BT'de agir tutulum
(p:0.0, OR:44.92, %95 GA:5.681-355.3) ve ferritin >400ng/ml (p:0.003,
OR:15.201, %95 GA:2.479-93.2) oldugu bulundu.

On bir olgu serisinin incelendigi, 2002 hastay1 kapsayan sistematik bir
derlemede KOAH tanili COVID-19 hastalarinda agir hastalik riski-
nin dort katina ¢iktig1 (OR:4.38) bulunmustur (19). Caligmamizda ise
KOAH varliginin yogun bakim ihtiyacini azaltan bagimsiz olumlu faktér
oldugu saptandi. YBU'deki hastalarin yas ortalamasi ile kiyaslandiginda
daha geng olduklar1 ve yogun bakima gitmeyen KOAH tanili hastalarin
¢ogunun ek komorbid durumlarinin olmadig: goriildii. COVID-19 igin
kotii prognoz kriterleri olan ileri yas ve ¢oklu komorbidite varlig1 bizim
¢alismamizda KOAH tanili hastalar i¢in gegerli degildi. Bulgumuzun bu
nedenle literatiirle ¢elistigi kanaatindeyiz.

Yapilan ¢alismalarda mortalite ile akcigerde etkilenen lob sayist iligkili
bulunmustur (20). Siimer ve arkadaslarinin (21) yaptig1 ¢alismada has-
talarin %76.5’inde toraks BT normal veya hafif olarak degerlendirilmis;
mortalite orani sifir olarak tespit edilmistir. Yakin zamanda tilkemizde
yapilan bir ¢aliymada hastaneye yatis sirasinda etkilenen akciger lob sa-
yisinin ugiin tizerinde olmasi lenlerde istatistiksel anlamli olarak sap-
tanmigtir (22). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin toraks BT bulgular1
ve klinikleri daha agir olup mortalite oranimiz %23.1 olarak bulundu.
Literatiir ile benzer olarak ¢alismamizda da toraks BT'de agir tutulum
yogun bakim ihtiyaci agisindan bagimsiz risk faktorii olarak tespit edildi.
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COVID-19 pnémonisi, proinflamatuar sitokinlerin agir1 iiretimi ile si-
tokin firtinasi ve ¢oklu organ yetmezligi klinigi ile seyredebilir. Klinigin
kotiilesmesi durumunda hastalarda, ferritin, D-dimer, IL-6 ve laktat de-
hidrogenaz diizeyleri artmaktadir. Cheng ve arkadaglarinin (23) yaptig
bir derlemede, ciddi akut karaciger yetmezligi, yogun bakim ve mekanik
ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda ferritin degerleri istatistiksel olarak
yiiksek saptanmistir. Yakin zamanda tilkemizde yapilan bir ¢aligmada,
ferritinin (esik deger:50.8 pg/L) ciddi seyirli hastalig1 ongéren bagim-
s1z degisken oldugu gosterilmistir (24). Bizim ¢aliymamizda da benzer
olarak ferritin degerinin >400ng/ml olmas: yogun bakim ihtiyac1 i¢in
bagimsiz risk faktorii olarak bulundu.

Calismamuzin sinurlayic faktorleri, yogun bakima yatisa etkisi agisin-
dan sadece hastalarin temel karakteristik ozelliklerinin degerlendiril-
mesiydi. Uygulanan tedavilerin (oksijen, antiviral ajanlar, anti-sitokin
tedaviler, konvelesan plazma ve antibakteriyel ilaglar) sonugla iligkisi
degerlendirilmedi. Ayrica ¢alismamizin 6rneklem boyutunun sinirli
olmas1 nedeniyle cinsiyetin yani sira DM ve hipertansiyon gibi risk
faktorii oldugu bilinen komorbiditeler ile istatistiksel anlamlilik tespit
edemedik.

Sonug olarak, toraks BT'de COVID-19 tipik agir tutulumuna ek olarak,
yogun bakim ihtiyaci gelisebilecek hastalar1 erken evrede ayirt etmek
i¢in bagvuru sirasindaki ferritin degerleri gosterge olarak kullanilabilir.
COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalarin yonetiminde bu risk fak-
torlerini dikkate almak daha iyi sonuglar alinmasini saglayacaktir.

Retrospektif dosya taramas: seklinde bir ¢aligma oldugu i¢in hasta onami
alinmamugtir.

Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Komitesinden 26 Haziran 2020 tarih ve 250 karar numarasiy-
la onay alinmugtr.
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