COVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilan
hastalarda fatalite hizinin
degerlendirilmesi
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GIRIS
Vaka Fatalite Hizi akut gelisen durumlarda

kullanimi uygun olan bir virulans dlcutt olup,
hastaligin siddetini gosterir.

Ayrica bu olcut salginlarda alinacak 6nlemlerin
kapsamini, onlemlerin ne kadar erken alinacagini
belirleme, taramalarin etkinligi ve tedavinin

faydalarini 6lcme amaclariyla da kullanilabilir.




Giris-Amac

* Bu calismada; bir Universite
hastanesinde COVID-19 nedeniyle
vatirilarak izlenen hastalardaki fatalite pm
hizinin hesaplanmasi amaclanmistir.

* Calisma Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Ibn-i Sina Hastanesi’'nde

gerceklestirilmistir.




Yontem 1

e Calisma Mart 2020-Kasim 2021 tarihleri
arasinda kurumumuzda COVID-19 kesin
tanisi alan ve yatirilarak izlenen
hastalardan olusmaktadir.

e Bu 6rneklem secilirken ayaktan takip
edilen hastalar dislanmis ve bu sekilde
hastaneye yatis ile izlenen hasta sayisi
elde edilmis ve takip stirecinde
hastanede eksitus olan hastalar dikkate
alinarak fatalite hizi hesaplanmistir.




YOntem 2

* Bu calismanin istatistik analizleri Stata 13 paket programi ile
yvapilmistir.

» Kategorik degerlerin karsilastirmali analizleri icin Ki-kare
testi kullanilmistir.

* Normal dagiliml strekli degiskenlerin (sadece yas)
karsilastirmali analizlerinde ise Student-t test kullaniimistir.

* Cok degiskenli analizler planlanirken tek degiskenli
analizlerde anlamli olanlari modele eklenerek lojistik

regresyon analizi yapilmistir.



Bulgular

* Belirtilen surecte izlenen toplam 4733
hastanin 2690’u hastaneye yatirilarak
izlenmistir.

* Yatirilarak izlenen bu vakalarin 447 kiside
hastalik 6limle sonuclanmis ve vaka
fatalite hizi %16.6 olarak hesaplanmistir.

* Mortal seyirli COVID-19 vakalarinin
%58.9’u erkek olup ortalama yas 52.8
(19-103)

e Oliim orani E>K (p=0.00)




Bulgular-2

Bu vakalarin ek hastaliklari incelendiginde;
* %96’sInin en az bir komorbiditesi oldugu,

* %4’Unlun (n=18) bilinen hicbir ek hastaligi olmadigi
gorulmustdar.

CORONAVIRUS RISK FACTORS
| | | ]




Ek hastalik olmaksizin eksitus olan hastalar

Bu 18 hastanin detayli incelemesinde;
* Yas ortalamasi 52,7(33-96)

e 14°G erkek

* Tamami asisiz hastalardi

Ayni zamanda bu hastalarin hicbirinde obezite de risk faktoriu olarak
saptanmamistir.



Yas arttikca mortalite riski artiyor mu?

yatandlen | Odds Ratio Std. Err. Z P>|z]| [95% Conf. Interval]

_____________ o S

vas | [ENO6EeNS ,0040123 15.78 0.000 1.053643 1.069371

A

*

_cons | .0050174  .0013086 -20.30 0.000 .0030094 .0083652

Yastaki her bir senenin mortalite Gzerinde %6 oraninda artisa neden oldugu goruldu.



Ek hastaliklarin siklig

; ... .. | KOAH/

Kisi sayisi  168/716 270/1046 166/371  23/86 14/35 66/203 37/234 95/340 33/76 111/315 56/142

Fatalite

hizi 23.4 25.8 44.7 26.7 40 32,5 15.8 27.9 43.4 35.2 39.4



Ek hastaliklarin mortalite ile iliskisi:

Tek

e p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.026 p=0.001 p=0.00 p=0.418 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00

Cok

ek p=0.466  p=0.590 p=0.043 p=0.075 p=0.27 p=0.025 . p=0.043 p=0.004 p=0.00 p=0.00



Calismamiza asi 6ncesi ddonemde ve sonrasinda da hastalar
dahil edildigi icin asi bir degisken olarak ele alinmamistir.

Sadece ek hastalik olmadan eksitus olan hastalar icin

degerlendirilmistir.

* 13 tanesi Ulkemizde asi uygulamasi olmadan 6nceki
sirecte ( 13 Ocak 2021 ) eksitus olmus

* Diger hastalarin hepsi 65 yas alti olup 2021 yili ilk 4 ayinda
eksitus olan bu kisilerin o slirecte asiya erisimi olmadigi
disuntlmastar.

* Yine ek hastalik olmaksizin eksitus ile sonuclanan 1 hasta
ise hekim olup asisizdur.

CAN'T VACCINATE




Tartisma ve Sonuc

 VVaka fatalite hizi salginin farkl ataklarinda degisebilmekte ve
hastalanan kisilerin komorbid durumlari basta olmak tGzere pek cok
faktore gore de artabilmektedir.

* Hastaneye yatan COVID-19 vakalarinda fatalite hizlarini analiz eden 33
calismanin sonuclarindan yararlanan bir metaanaliz calismasinda
fatalite hizi %17.1 olarak bulunmustur.’

1)Macedo, A., Gongalves, N., & Febra, C. (2021). COVID-19 fatality rates in hospitalized patients: systematic review
and meta-analysis. Annals of epidemiology, 57, 14-21.



* Bizim oranimiz bu anlamda diger calisma
sonuclari ile benzer gérinmekte olup
hastanemizin lGgclncu basamak bir
Universite hastanesi olmasi ve takip edilen
hastalarin komorbid durumlari ile iliskili
olarak bu oran bu sekilde saptanmis olabilir.

* Bununla birlikte azimsanmayacak kadar
hastada ek hastalik olmadan 6lim
gerceklesmis olmasi hastaligin ciddiyetinin
onemli bir gostergesidir.




Guclu ve zayif yonler

Calismanin gucliu yanlari:

e Calisma pandeminin en basindan bu yana aktif hasta
izlemi yapan 3. basamak bir tiniversite hastanesinin

gercek yasam verilerini yansitmaktadir.

* Analizler hastane yatisi gereken hasta grubu lGzerinden
yapilmis olup bu acidan spesifik veriler sunmak

hedeflenmistir.

e Calismanin istatatistiksel analizleri detayh sekilde

yapimistir.



Gucli ve zayif yonler

Calismanin zayif yanlari:

* Merkezimizde basta hematoloji ve solid organ nakil
alicilari olmak Gzere cok genis spektrumda
immunsupresif hasta izlemi yapilmakta olup
pandemi strecinde bu grup hastalarin COVID-19
takibi cogunlukla merkezimizde yapilmistir. Bu
nedenle merkezimizde COVID-19'un zaten agir
seyretmesi beklenen hasta grubu agirlikla izlenmis
ve bu da 6lim oranlarina yansimis olabilir.



Sonuc olarak

e Calismamizdaki fatalite hizi
literatirle benzer (%16.6)

Fatalite hizini anlamli olarak
arttiran faktorler;
* KVS hastalig
* Hematolojik malignite varhgi
* Solid organ malignitesi varligi
* KBY
e SVO
Erkek cinsiyet

Fatalite hizlarinin genel olarak
verilmesi yerine yas, komorbidite,
asilanma ve benzeri 6zelliklere gore
ayri ayri belirlenmesinin hastalik
icin alinacak onemlerin, tedavi
yaklasimlarinin ve dogru kamu
algisinin olusmasinda 6nemli
oldugunu disinmekteyiz.
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