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OZET

Hastaneye bagvuran hastalarin yogun bakim ihtiyaclar1 ve yogun bakimlarda ex olan hasta oranlari hizmet alinan saglik kurumuna
gore farkliliklar gosterebilir. Diinyada; tilke bazli hatta saglik kurum bazli yogun bakim ihtiyaci ile yogun bakimlarda ex ve iyilesme
oranlar degismektedir. Amag: Kendi kurumumuzda yogun bakim yatis ve yogun bakim ex oranlarii belirlemektir. Gereg yontem:
Mart-Aralik aylar1 arastnda COVID 19 yogun bakim ve COVID 19 servislerinde PCR pozitif yatarak tedavi alan hastalar retrospektif
olarak taranmustir Verilerin analizi SPSS 25 programi ile yapilmig ve %95 giiven diizeyi ile ¢aligilmistir. Bulgular: Hastanemizde 9
aylik siiregte yatan hastalarin %11°i yogun bakima yatmig ve yogun bakima yatanlarin %47°si ex olmustur. Ex giin sayis1 %40 hasta
da ve ilk 2 giinde gerceklesmistir. Sonug: Tiim diinya iilkelerinde COVID 19 takip ve tadavi farkliliklar1 gerek yogun bakim gerekse
normal servislerdeki morbidite ve mortalite ve iyilesme oranlarini da farklilagtirmigtir. Viriisiin mutasyonu ile bu durum daha
karmagik hale gelmistir.

Anahtar kelimeler: Pandemi; covid 19; yogun bakim

ABSTRACT

The intensive care needs of the patients admitted to the hospital and the rate of patients who die in intensive care units may differ
according to the healthcare institution from which service is received. In the world, the need for intensive care and mortality and
recovery rates in intensive care units vary on the basis of country and even health institution. Aim: The purpose of the study was to
determine the hospitalization in the intensive care unit and intensive care mortality rates in our own institution. Materials and
methods: The patients who were admitted between March and December and received treatment in the PCR positive intensive care
unit were retrospectively screened. Data analysis was performed with the SPSS 25 program, and the study was conducted with 95%
confidence level. Result: 11% of the patients hospitalized in our hospital in the 9-month period were hospitalized in the intensive care
unit, and 47% of the patients in the intensive care unit died. Mortality occurred in 40% patients in the first 2 days of hospitalization in
the intensive care unit. Conclusion COVID 19 follow-up and treatment differences in all countries of the world have also
differentiated the morbidity and mortality and recovery rates in both intensive care and normal services. This situation has become
more complicated with the mutation of the virus.
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1. GIRIS

Diinyada ve Tiirkiye’de pandemi sebebi olan yeni korona viriisiin etkileme siireci bir yili ge¢cmistir. Bir yillik
siiregte hastaligin birgok tan1 tedavi takip yontemleri gelistirilmistir. Ulkelerarasi ve hatta aym iilkede saglik
kurumlarinda farkli uygulamalar olmasi hastaligin standardizasyonunu dnlemektedir. Bu farkliliklar her iilke
ve hatta kurumlarin kendi tedavi protokolleri olusturmasina sebep olmustur.

Ulkemizde olusturulan bilim kurulunun kararlar1 dogrultusunda tedavi ve takip protokolleri olusturulmustur
[1].

Bu protollerle iilke genelinde standarzisasyon saglanmakla birlikte bazi kurumlarda o6zellikle 3. basamak
egitim aragtirma hastanelerinde ve iiniversitelerde tedavi farkliliklar1 olusmustur. Amag hastanelerde yogun
bakim ihtiyacin1 ve 6liim oranlarini azaltmaktir. Ancak son giinlerde diinyada yap1 degistiren mutant viriis
miicadelesi nedeni ile tiim tedavi kurumlar1 bazi yeni uygulamalara baslamistir. Ancak mutant viriisiin
davranisi ile ilgili yeterli bilgi olugsmadigr igin yeni protokollere agik ve hazir olmak zorunda kalinmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Pandeminin 9 aylik siirecinde Covid 19 tanis1 almig yatarak tedavi alan hastalarda yogun bakima yatis ve
yogun bakim ex oranlar1 aragtirilmstir.
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Bu retrospektif bir calismadir. 01.03.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda Izmirde 255 yatak kapasitesine sahip
Tire Devlet Hastanesinde yatarak tedavi alan Covid-19 vakalar1 degerlendirmeye alinmistir. Toplam 450
hasta demografik dagilimi tablo 1°de gosterilmistir.

Verilerin analizi SPSS 25 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisilmigtir. Kategorik (nitel)
degiskenler icin frekans (n) ve yiizde (%) istatistikleri, sayisal (nicel) dl¢timler i¢in ortalama (X), standart
sapma (ss), minimum ve maksimum istatistikleri verilmistir. Caligmada degiskenler arasindaki iliskilerin
belirlenmesi amaciyla kikare testi kullanilmistir. Kikare: iki kategorik degisken arasindaki iliskinin
belirlenmesinde kullanilan test teknigidir. Beklenen degeri 5’den kii¢iik hiicrelerin oram1 %20 ve altinda
oldugunda Pearson Kikare testi yorumlanirken %20°den fazla oldugunda test gecersiz kabul edilir. Bu
sorunun giderilmesi i¢in frekansi ¢ok diisiik olan gruplarda birlestirme yapilmustir.

3. BULGULAR
Tablo 1. Demografik Ozellikleri Dagilimi

n (%)
Ex 96 (21,3)
Grup fyilesen 354 (78.7)
40 alt1 43 (9,6)
40-49 40 (8,9)
50-59 87 (19,3)
Yas 60-69 104 (23.1)
70-79 101 (22,4)
80 ve listil 75 (16,7)
- Erkek 231 (51,3
Cinsiyet Kadin 219 548,7;
Covid-19 Enfeksiyon Hast.Servisi 377 (83,8)
Covid-19 Enfeksiyon Yogun Bakim 53 (11,8)
Dahiliye Servis 2(0,4)
Servis Genel Yogun Bakim 15 (3,3)
Gogiis Hast.Servis 1(0,2)
Koroner Yogun Bakim 1(0,2)
Ortopedi Servis 1(0,2)

Tablo 1’de 450 yatan hastanin tedavi gordiigii servislere gore sayilar1 ve oranlar1 mevcuttur. Yatan hastalarin
531 (%11,8) Covid 19 yogun bakima yatarak tedavi almistir. 377’si ise enfeksiyon hastaliklar1 servisinde
tedavi almugtir.

Tablo 2. Hastalarin Grubu ile Demografik Ozelliklerinin Tliskisi

Ex Iyilesen

n (%) n (%) P

40 alt 0(0) 43 (12,1)
40-49 3(3,1) 37 (10,5)
50-59 8(8,3) 79 (22,3)

Yas 60-69 19 (19.8) 85 (24) 0,000*
70-79 36 (37,5) 65 (18,4)
80 ve iistii 30 (31,3) 45 (12,7

. Erkek 50 (52,1) 181 (51,1)

Cinsiyet Kadin 46 (47,9) 173 (48,9) 0,868
Covid-19 Enfeksiyon Hast.Servisi 30 (31,3) 347 (98)

Servis Covid-19 Enfeksiyon Yogun Bakim 46 (47,9) 7(2) 0,000*
Diger 20 (20,8) 0(0)

*p<0,05 anlamli iligki var, p>0,05 anlamli iligki yok

Tablo 2 de Hastalarin grubu ile yasi, servisi arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Ex
hastalarin ¢ogunlugu Covid19 Enfeksiyon Yogun Bakimda iken (%47,9), iyilesen hastalarin ¢ogunlugu
Covid-19 Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisindedir (%98,0).

Ex hastalarin ¢ogunlugu 70-79 yasinda iken (%37,5) iyilesen hastalarin ¢ogunlugu 60-69 (%24,0), 50-59
(%22,3) yasindadir.
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OLEN HASTALARIN YATIS GUN SAYILARI
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Sekil 1. Olen Hastalarin Yatis Giin Sayist

Tablo 3’e gore hastanemizde Covid 19 tanisi alip yatirilan ex olan hastalarin %29°u 1. giin %11°1 2. giin,
%1°1 3. giin olarak tespit edilmistir. Yani yogun bakima yatan hastalarin % 40’1 ilk iki giin i¢inde ex
olmaktadir.

4. TARTISMA

Yaklagik 1 yildir tiim diinyay1 etkileyen yeni koronaviriis hastaligi, pandemisi, ¢ok kolay bulas ve bir¢cogu
yogun bakim destegi gerektiren ve 6liim oraninin yiiksek ¢ok sayida enfekte kisi ile basa ¢ikmak igin kiiresel
bir miicadeleye yol agmustir. Covid-19 hastalarinda kullanilan tan1 ve tedavilerinin klinik kanitlarini ve
bunlarin saglik hizmetlerinde uygulanmasinda farkl: iilkelerde farkli kilavuzlar kullanilmaktadir [1,2].

Ulkemizde de olusturulan bilim kurulu calismasi olan Covid 19 Sars-CoV-2 Enfeksiyonu Rehberi
dogrultusunda tani tedavi yatis endikasyonlari uygulanmaktadir [2].

Covid 19, tiim diinyada yas ve yogun bakim mortalite oranlar1 farkliliklar géstermektedir.

Cin'deki ve Almanya'daki enfeksiyonlarin gogunlugu geng yas gruplarini etkilese bile, yash niifusu 6zellikle
zorlamaktadir. Cin'deki 6liim orani %2,3 olarak tanimlanmaktadir. 80 yas {istii insanlarin orani sadece %
3'tiir. italya'daki yashilar daha da ciddi sekilde etkilenmektedir. %37,6's1 70 yas Ve iizerindedir ve %7,2'lik
6lim oranmi Cin'dekinden anlamli derecede yiiksektir. Bu grupta mortalite yasla birlikte 6nemli olgiide
artmaktadir. 70-79 yas grubunda %12,5 6lmekte, 80-89 yas grubunda %19,7, ¢ok yash (=90 yas) grubunda
%22,9 olmektedir [3,4].

Italya, Lombardiya'daki YBU'lere kabul edilen laboratuvar onayli Covid 19'u olan kritik hastalar serisinde
cogunlugun yasl erkek hastalarda, biiylik bir kismi i¢in mekanik ventilasyon gerekmektedir ve yiiksek
diizeyde PEEP ve YBU mortalitesi %26 ¢ikmustir. Calismaya dahil edilen 1591 hastadan medyan yas 63
(56-70) ve 1304 (% 82) erkektir. 405 (% 26 [% 95 ClI, % 23 -% 28]) hasta yogun bakimda 6lmiistir. [5].

Cinde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada Covid 19 pnoémonisi olan kritik hastalarda 6liim orani oldukca
yiiksektir. Hayatta kalmayanlarin hayatta kalma siiresinin yogun bakim {initesine kabuliinden ortalama
sonraki 1-2 hafta i¢cinde ger¢eklesmistir[6].

Hastanemizde yogun bakim 6liim oranlar ise %47 dliim giin sayisi ise yatistan sonraki ilk 2 giin icerisinde
%40 olarak gerceklesmistir.

Cin'in Wuhan kentindeki iki hastanede yatarak tedavi géren yetiskinlerin bu retrospektif kohort calismasinda,
yaslilikla iligkili hastanede 6liim olasiliginin arttigi bulunmustur (olasilik orani 1 - 10,% 95 CI 1 - 03—1 - 17;
p =0 - 0043), daha yiiksek Sirali1 Organ Yetmezligi Degerlendirme (SOFA) puami (5 - 65,2 - 61-12 - 23; p
<0 - 0001) ve 1 - 0 pg / mL'den (18 - 42) daha biiyiikk D-dimer seviyeleri, 2 - 64-128 - 55; p =0 - 0033)
kabul sirasindadir [10].

Daha biiyiik yas, yiiksek D-dimer seviyeleri ve yiikksek SOFA skoru, klinisyenlerin erken bir agamada kotii
prognoza sahip Covidl9 hastalarmi belirlenmelerine yardimci olabilecektir. Uzun siireli viral bulagma,
enfekte hastalarin izolasyonu stratejisi ve gelecekte optimal antiviral miidahaleler i¢in bir mantik
saglayacaktir[10].
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5. SONUC

01.03.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda izmir Tire devlet hastanesinde yatarak tedavi alan Covid-19
vakalar1 degerlendirmeye alinmistir. Toplam 450 hasta yatarak tedavi almigtir. 98 hasta ex olmustur. EX olan
98 hastanin 46’s1 (%47,9) yogun bakimda tedavi gérmiis hastalardir. Hastalarin grubu ile yasi, servisi
arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0, 05). Ex hastalarin ¢gogunlugu Covid 19 enfeksiyon
yogun bakimda iken (%47,9), iyilesen hastalarin ¢ogunlugu Covid 19 enfeksiyon hastaliklar1 servisindedir
(%98,0).

Ex hastalar 70-79 yasinda ve hepsinde yaygin akciger tutulumu var ve (%37,5) iyilesen hastalarin ¢ogunlugu
60-69 (%24,0), 50-59 (%22,3) yasindadir. Hastalarin % 40’1 yattig1 giiniin 2. giinii ex olmustur. Entiibe olan
yogun bakima yatan hicbir hasta extiibe olamadan ex olmustur.

Cin, Amerika, Almanya, italyada yapilan ¢alismalarda ex olanlarin hepsinde ileri yas ve komorbidite
mevcuttur [7, 8, 9].

Yatan hastalarda yas 70 iizeri, akciger tutulumu ve komorbid mevcutsa ise ilk 2 giin 6liim riski ytiksektir.
Tedavi ona gore yapilmalidir. Farkli iilkeler ve hastanemizde vaka sayilari tekrar artmakla birlikte yogun
bakim ihtiyact ve 6liim oranlar diisiiktiir. Bu da degisim gdsteren yeni corona viriisiin bulas riskinin yiiksek
ancak Olimciilliigiiniin azligimi gosterebilir. Bununla ilgili saglikli veriler mutant viriis veri havuzunun
artmasi ile saglanacaktir. Yeni viriis i¢in belki farkli tan1 takibi ve tedavi yaklagimlari olusturulacaktir.
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