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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Bagis 1. (2021), Yogun Bakim Unitesinde Yatan COVID-19 Hastalarinda Nutrisyonel
Destegin Yasam Siireclerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi

Lisanstistii Enstitiisii, Istanbul.

COVID-19 pandemisi, 21. ylizyilin ilk ¢eyregine damgasin1 vuran ve tiim diinyay1
etkisi altina alan bir salgin haline gelmistir. Hentiiz spesifik bir tedavisi bulunmayan ve
saglik sistemine asir1 yiik getiren COVID-19, klinik ve yogun bakim iinitelerinde yatak
kapasitelerinin dolmasina, mortalite oranlarinda hizli ve ivmeli yiikselise sebep
olmustur. Yapilan bu arastirmada, bu siirecte COVID-19 tanistyla yogun bakim {initesi
(YBU)’nde yatan hastalara uygulanan niitrisyonel destegin, yasam siirecleri iizerine
etkilerini incelemek amaglanmustir. Bir vakif {iniversitesi hastanesinin YBU’nde yatan
130 hastaya ait verilerle retrospektif olarak gergeklestirilen bu arastirmada; hastalik
Oykiisii, anamnez, antropometrik dl¢limler, biyokimyasal parametreler ve niitrisyonel
desteklerin yasam stireclerine etkileri sorgulanmistir. Yas ortancasi 73 yil (26-96 y1l)
ve hastane yatis siiresi ortancasi 8 giin (1-64 giin) olan hastalarin; %47,7’si kadin,
%52,3’1 erkektir. Hastalarin %91,5’inde bir veya daha fazla komorbidite, %33,1’inde
ise dilirezin yetersiz oldugu belirlenmistir. Hastalarin %10,8°1 haliyle taburcu edilmis,
%64,6’s1 (45 erkek, 39 kadin) ise hayatim1 kaybetmistir. Hastalarin %359,2’sine
intravendz C vitamini destegi verilmis, sag kalim tizerinde olumlu etkisi olmadig:
(p>0,05); ozellikle erkeklerde olumsuz etkiye sebep oldugu bulunmustur (p=0,034).
Ayrica, beden kiitle indeksinin sag kalim i¢in risk olusturmadig: gériilmiistiir (p>0,05).
Hastalarin  %21,5’ine oral, %354,6’sina enteral-parenteral niitrisyon tedavisi
uygulanmis; niitrisyon tedavisinin sag kalim iizerinde ©onemli etkisinin oldugu
saptanmistir (p<0,001). Benzer sekilde, serum CRP (p=0,031), total protein ve
albiimin diizeyinin sag kalim ic¢in 6nemli belirleyiciler olabilecegi bulunmustur.
Morbidite ve mortalite insidans1 yliksek olan COVID-19°da; erken ve siirekli
nlitrisyon taramasi, optimal niitrisyon tedavisini kapsayan yogun bakim destegi ve
hastalik siddetiyle iliskili demografik, klinik ve laboratuvar bulgularin anlagilmasi igin

daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi, gelistirilecek tedavi modelleri i¢in 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, C vitamini, diiirez, niitrisyon destegi, yogun

bakimda beslenme.
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The COVID-19 pandemic has became an epidemic that started abruptly in the first
quarter of the 21st century and affected the whole world. COVID-19, which does not
have a specific treatment yet and puts an excessive burden on the health system, has
caused the filling of bed capacities in clinical and intensive care units and a rapid and
accelerated increase in mortality rates. In this study, it is aimed to examine the effects
of nutritional support applied to patients hospitalized in the intensive care unit (ICU)
with the diagnosis of COVID-19 on their life processes. In this retrospective study
conducted with the data of 130 patients hospitalized in the ICU of a foundation
university hospital; the effects of medical history, anamnesis, anthropometric
measurements, biochemical parameters and nutritional supports on life processes were
questioned. Patients with a median age of 73 (26-96) years and a median hospital stay
of 8 (1-64) days; 47.7% are women and 52.3% are men. It is determined that 91.5% of
the patients had one or more co-morbidity, and the 33.1% had insufficient diuresis.
10.8% of the patients were discharged and 64.6% of them (45 men, 39 women) have
lost their lives. Intravenous vitamin C supplement was provided for 59.2% of the
patients, it is shown that it had no positive effect on survival rates (p>0.05), it has been
observed to cause negative effects especially in men (p=0.034). In addition, the body
mass index was observed to pose no risk for survival (p>0.05). 21.5% of the patients
were able to be fed orally and 54.6% of them received enteral-parenteral nutritional
therapy, finally, it has been found that nutritional therapy has a significant effect on
survival (p<0.001). Similarly, serum CRP (p=0.031), total protein and albumin are
found to be important markers for survival rates. About COVID-19, which has a high
incidence of morbidity and mortality; conducting more comprehensive studies to
understand demographic, clinical and laboratory findings associated with early and
continuous nutritional screening, intensive care support including optimal nutritional

therapy and disease severity will shed light on the treatment models to be developed.

Keywords: COVID-19, diuresis, nutrition in intensive care, nutritional support,

vitamin C.



1. GIRIS VE AMAC

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in
Wuhan kentinde bildirilmis ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan pandemi ilan
edildiginden beri, diinya ¢apinda ¢ok sayida 6liime ve ekonomik kayba neden olmustur
(Nicola vd., 2020). Tiim diinyay:1 etkileyen COVID-19 enfeksiyonunun mortalite
orant; lUlkeye, irka ve sosyoekonomik duruma gore Onemli Olgiide degisiklik
gostermistir (Aldridge vd., 2020). Bununla birlikte, zayif immiinite de dahil bir¢cok
faktoriin COVID-19 enfeksiyonuna karst savunmasizligr arttirdigi belirlenmistir.
Literatiirde yer alan farkli sonuglarin; etnik kdken, saglik sistemleri ve yas gibi ¢esitli

faktorlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir (Grant vd., 2020).

Cesitli klinik belirtilerle karakterize edilen COVID-19’da goriilen; “Akut
Solunum Sikintis1 Sendromu” (Acute Respiratory Distress Syndrome veya ARDS),
derin ven trombozlari, pulmoner emboli, septik sok ve akut bobrek yetmezligi (AKI)
gibi ciddi komplikasyonlarin, yogun bakim {initelerine alinan hasta sayisinda énemli
bir artiga neden oldugu bildirilmistir (N. Chen vd., 2020; Z. Wang vd., 2020). Ayrica
bu viriis; anozmi, disguzi veya diyare gibi diger semptomlarin eslik ettigi istah kaybina
da neden olmaktadir. Bunlarin tiimii ise hastaliga bagli yetersiz beslenme riskini
arttiran faktorlerdir (Pomar & Lesmes, 2020). Kanitlar, malniitrisyonun hastalik
yiikiinii arttirdigin1 ve COVID-19 gelisiminde énemli bir rol oynadigini géstermistir
(Im vd., 2020; Rhodes vd., 2020). Benzer sekilde, “Avrupa Klinik Nutrisyon ve
Metabolizma Dernegi” (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism veya
ESPEN) tarafindan, hastaliklarin siddetini arttiran malniitrisyonun COVID-19’da iki
kat ytik olusturdugu belirtilmistir (Barazzoni vd., 2020).

ESPEN’in yani sira iilkemizde de “Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi” (TDD)
tarafindan, COVID-19 tanis1 alan hastalar i¢in niitrisyonel tedavi protokolleri ve
beslenme oOnerileri yayimlanmistir (Barazzoni vd., 2020; TDD, 2020). ESPEN
protokoliinde, niitrisyon desteginin en az bir ay siirdiiriilmesi gerektigi bildirilmistir.
Ayrica, niitrisyon risk taramasinin miimkiin oldugu kadar hastaneye yatis sirasinda
yapilmasii ve “Malniitrisyon Universal Tarama Arac1” (Malnutrition Universal
Screening Tool veya MUST) veya “Niitrisyonel Risk Tarama-2002” (Nutritional Risk
Screening-2002 veya NRS-2002)'nin kullanilmasi dnerilmistir (Barazzoni vd., 2020).

Ancak, saglik hizmeti personelinin énemli bir is yiikii altinda oldugunu unutmamak



onemlidir. Alternatif diger dnerilerde ise hastanin beden kiitle indeksi (BKI), son ii¢
ayda agirlik kayb1 veya gida aliminin sorgulanmasi onerilmistir (Caccialanza vd.,

2020).

COVID-19 pandemisi devam ederken, en ciddi sekilde etkilenen hastalarin
genellikle yetersiz beslenme risk grubunda olan yagl bireyler ve birden fazla hastalig
olan bireyler oldugu goriilmiistiir (Pomar & Lesmes, 2020). Ayrica, iilkemiz digsindaki
yash kisilerin yogunlukla tercih ettigi bakim tesislerinde uzun siiredir yasayanlarin
yetersiz beslenme riski a¢isindan ve dolayisiyla COVID-19'a kars1 daha da savunmasiz
oldugu agikca ortaya konmustur (D’Adamo vd., 2020). Bu durumdaki yaslilarin
hastaliga daha kolay yakalaniyor olmasi ise yogun bakim iinitelerinde yatak
kapasitelerinin dolmasina, hekim ve hasta bakicilarina olan ihtiyacin artmasina ve
ayrica kaynak yonetiminde 6nemli organizasyonel zorluklara sebep olmustur (L. Li
vd., 2020). Bununla birlikte, obezitenin dnemli saglik sonuglar1 olan bagka bir pandemi
olmasi ve COVID-19 pandemisiyle bir arada bulunmasi, hem saglik hizmetleri hem
de niifus diizeylerinde stratejileri gelistirme gerekliligini gozler Oniine sermistir
(Pomar & Lesmes, 2020). Bu baglamda temel unsur, her biri ¢ok 6nemli roller
oynayan; hekimler, diyetisyenler, hemsireler ve eczacilarin da dahil oldugu niitrisyon

ekipleri ile diger medikal ve lojistik hizmetlerin {iyelerinin koordineli katilimidar.

Sonug olarak, COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalara
uygulanan niitrisyonel tedavi protokollerinin, hastalifa 6zgii olarak gelistirilmesine
katkida bulunmak ve hastalarin yasam siireclerine etkisini tespit etmek elzem bir
durum haline gelmistir. Bu arastirmada, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde
yatan hastalara uygulanan niitrisyonel destegin, yasam siirecleri {izerine etkilerini

incelemek amacglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeni Nesil Koronaviriis: COVID-19

Koronaviriisiin neden oldugu yeni pnomoni, Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
kentinde bildirilmistir. WHO tarafindan siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii
(SARS-CoV-2) veya COVID-19 olarak adlandirilan bu viriis, diinya ¢apinda hizla
pandemiye donilismiistiir (Gralinski & Menachery, 2020; Wiersinga vd., 2020). “Johns
Hopkins Koronavirlis Kaynak Merkezi” (Johns Hopkins Coronavirus Resource
Center) verilerine gore 26 Nisan 2021 itibariyle COVID-19 kaynakli, diinya ¢apinda
3,1 milyon yasam kaybi1 ve yaklagik 147,4 milyon vaka; lilkemizde ise yaklasik 38,7
bin yasam kayb1 ve 4,7 milyon vaka bildirilmistir. COVID-19 aracili enfeksiyonlarin
ve yasam kayiplarinin diinya haritasi; higbir iilke, 1k, etnik kdken veya dinin bu
viriisten korunmadigini1 gostermistir (Jhu.edu, 2021). Say1 olarak verilen istatistiklerin
her biri bir insanin yasamini igsaret ederken, COVID-19 enfeksiyonunun ciddiyetini ve
etkili bir tedavi bulunamamasinin toplum iizerindeki olumsuz etkilerini de agikca

ortaya koymaktadir (Chilamakuri & Agarwal, 2021).
2.1.1. Epidemiyoloji

Koronaviriisler, memeliler ve kuslar arasinda yaygin olan tek sarmalli RNA
viriisii grubudur (Calder vd., 2020). “Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri”
(Centers for Disease Control and Prevention veya CDC)’ne gore, toplumlarda salgina
neden olan yedi koronaviriis ¢esidi arasindan ii¢li; 2002'de “Siddetli Akut Solunum
Sendromu-Koronaviriis” (Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus veya
SARS-CoV), 2012'de “Orta Dogu Solunum Sendromu-Koronaviriis” (Middle East
Respiratory Syndrome-Coronavirus veya MERS-CoV) ve gilinlimiizde salgina
doniisen SARS-CoV-2’dir (CDC, 2020). Ayrica diger dort koronaviriisiin (229E,
NL63, OC43 ve HKU1) de insanlara bulastig: bilinmektedir. Insan-hayvan gecisi ve
koronaviriislerin genetik materyalinin sik rekombinasyonu, insanlarda periyodik
olarak goriilmesinin olas1t nedenleridir (Fung & Liu, 2019; C. Wang vd., 2020;
Wiersinga vd., 2020). SARS-CoV-2 ile enfekte olmus hastalarin tipik semptomlari;
ates, kuru Oksiiriikk, azalmig 16kosit sayist (bazen), dispne, miyalji, halsizlik ve
pnomonidir. Bu semptomlara ek olarak, baz1 COVID-19 hastalarinda radyolojik buzlu
cam akciger goriintiisli, lenfopeni ve trombositopeni bildirilmistir (Harapan vd., 2020;

J. Wu vd., 2020). Koronaviriislerin neden oldugu solunum semptomlari, soguk



alginlig1 veya hafif grip benzeri semptomlardan siddetli pndmoniye kadar degisebilir.
Yaslt bireyler, ozellikle diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, pulmoner hastalik ve
hipertansiyon gibi mevcut morbiditeleri olan bireyler ile baskilanmig bagisiklik sistemi
olan bireyler, siddetli semptomlara ve mortaliteye duyarli grubu olusturmaktadir

(Leung, 2020; D. Wu vd., 2020).

COVID-19’un olas1 bulagsma yolu kisiden kisiye degismekte olup; enfekte
hastanin burun, agi1z ve g6z mukozal salgilar1 ile temas ya da hasta oksiirdiigiinde veya
hapsirdiginda damlacik inhalasyonuyla dogrudan bulas seklindedir (Chan vd., 2020;
H. Li vd., 2020). Ayrica, hapsirma veya oksiiriikkten kaynaklanan damlaciklarin 182,9
cm'e kadar yayilabildiginin belirlenmesi, bulastan korunmak i¢in sosyal mesafe
kriterlerinin Onemini ortaya koymustur (Setti vd., 2020). Bircok ylizeyde
birikebilecegi ve yiizeye bagli olarak uygun kosullarda giinlerce hayatta kalabilecegi
bilinen COVID-19’un, bulastan sonra hastanin immiinolojik durumuna bagl olarak,
3-14 giin inkiibasyon siiresi bulunmaktadir (Acter vd., 2020). Bununla birlikte, bilinen
herhangi bir oftalmolojik semptom olmasa da, viriisiin géze temas etmesinin viicuda
girmesi icin alternatif bir yol saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, son
zamanlarda yapilan bir ¢alismada, COVID-19'un plasenta yoluyla fetiise

bulasabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Rimmer, 2020).
2.1.2. Patofizyoloji

COVID-19 hastalarmin %30 kadar1 yogun bakim {initesinde, acil solunum ve
hemodinamik destek gerektiren ARDS ile bagvurmaktadir (Thibault vd., 2020).
COVID-19'un ¢oklu komplikasyonlar1 (Sekil 2.1.2.1), viral enfeksiyonun dogrudan
etkilerinin ve viicudun virlise karst inflamatuvar tepkisinin dolayli etkilerinin

kombinasyonuyla gozlenir (White-Dzuro vd., 2021).

Solunum yolunu kolonize eden ve ayni zamanda gastrointestinal (GI) sisteme,
norolojik sisteme ve bobreklere yerlesebilen COVID-19; lenfositlerde, monositlerde,
akciger alveolar tip 2 hiicrelerinde, 6zofagus epitel hiicrelerinde, enterositlerde ve
kolonositlerde, anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptoriinii giris reseptorii
olarak kullanir (N. Chen vd., 2020; Y. Li vd., 2020; Redd vd., 2020; Xiao vd., 2020).
Viral replikasyon ile artmis inflamasyon ve sitokin salgilarina paralel olarak ise hiicre

hasar1 gézlenir (C. Huang vd., 2020). Inhibisyona ugrayan ACE2 nin akciger hasarina



ve COVID-19 enfeksiyonundan kaynaklanan ¢oklu organ disfonksiyonuna katkida
bulunan 6nemli bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir (Gheblawi vd., 2020).
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Sekil 2.1.2.1. COVID-19 Yaygin Komplikasyonlari

Konagin viral enfeksiyona tepkisiyle sekillenen viriisiin dolayli etkileri; timor
nekroz faktori-o (TNF-a), interlokinler, graniilosit koloni uyarici faktor ve kemokinler
dahil olmak {izere, proinflamatuvar sitokinleri ¢ok yiiksek seviyeleri ile karakterize
sitokin firtinasi ile iliskilidir (Q. Ye vd., 2020). Hiperkoagiilabilite ile birlikte bu
hiperinflamatuvar yanit, venéz tromboembolizm (VTE)’e yol agabilir ve ¢oklu organ
yetmezligi ile mortalite riskini daha fazla arttirir (Iba vd., 2020). COVID-19
hastalarinin yagam kaybindan sonra elde edilen bulgularda; endotel hiicrelerde viral
pargaciklar, inflamatuvar hiicrelerin birikimi ve birden fazla organda hiicresel apoptoz
bildirilmistir (Varga vd., 2020). Bu durum, viriisiin endotel hiicrelere giris saglamak

icin ACE2 reseptorlerini onemli dlgiide kullandigini gosterir (Monteil vd., 2020).



2.1.3. Viicut Fonksiyonlar: Uzerine Etkisi
2.1.3.1. Solunum

COVID-19 ile iliskili solunum hastaliklarinin ciddiyeti; nazal kaniil ile en az
oksijen destegi gerektiren hafif semptomlardan, entiibasyon ve mekanik ventilasyon
gerektiren akut hipoksemik respiratuvar yetmezlige kadar onemli Glgiide degisiklik
gosterir. Hastalarin yaklasik %80'inde enfeksiyon hafif seyreder ve ¢ogunlukla iist
respiratuvar yollarla sinirli kalir. Hastalarin geri kalan 9%20'sinde ise viriis alveollere
ulastiginda pulmoner infiltratlar gelisir, periferik ve subplevral birimler enfekte olur
(Richardson vd., 2020). Hastaligin erken evresinde ciddi sekilde bozulmus
oksijenasyon ve artmis ventilasyon olsa da, genellikle normal uyumla korunmus

akciger mekanigi gozlenir (Gattinoni vd., 2020).

Halen artan oksijen gereksinimi ve dispnesi olan entiibe edilmemis hastalara
uygulanan optimal solunum destegi sekli ile ilgili onemli tartismalar mevcuttur. Viris
aerosolizasyonu ve kendiliginden gelisen akciger hasari riskini azaltmak igin erken
entiibasyon Onerilmistir. Diger yandan, daha az invaziv destekle iyilesebilecek
hastalara gereksiz entlibasyon uygulamasindan kac¢inilmasi gerektigi bildirilmektedir
(Arulkumaran vd., 2020). Bu hastalarda ventilasyonu iyilestirmek icin, erken
entiibasyon yerine yiizlistli pozisyonlandirma ve nitrik oksit onerilmistir. Uyanik ve
spontan solunum yapan hastalarda, yiiziistii pozisyonlandirmanin genellikle iyi tolere
edildigi, oksijenasyonun iyilestigi ve solunum hizinin diistiigii gosterilmistir. Ancak,
klinik sonuglar iizerindeki etkileri heniiz kesinlik kazanmamistir (Telias vd., 2020).
COVID-19 hastalarinda non-invaziv ventilasyon ve yiiksek akisli nazal kaniil
kullanimi, potansiyel aerosolizasyon ve saglik calisanlarindan bulas riski bir diger
tartismali konu olmakla birlikte, negatif basingli ortamda verildiginde riskin en aza

indirilebilecegi belirtilmektedir (Sullivan vd., 2020).
2.1.3.2. Bobrekler

Siddetli COVID-19 enfeksiyonlu hastalarda bobrek disfonksiyonu ve
yetmezligi siklikla bildirilmektedir (Y. Liu vd., 2020; Shi vd., 2020; C. Wu vd., 2020;
G. Zhang vd., 2020; F. Zhou vd., 2020). Bobrek disfonksiyonu, sistemik vaskiiler ve
inflamatuvar komplikasyonlarin gdstergesi olabilirken, histopatolojik analizler
COVID-19’un renal tiibiiler epitelyumu dogrudan enfekte etme kapasitesine sahip

olma olasiligmi ortaya koymustur. Bu durum, bobrek yapisi ve islevi ile ilgili
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biyobelirteglerin prognostik bilgi sunabilecegini diisiindiirmektedir (Cheng vd., 2020).
Bununla birlikte, idrarda glukoz ve protein gibi biyobelirteglerin COVID-19 siddetinin

derecesine iliskin fikir verebilecegi de dne siiriilmiistiir (G. Wang vd., 2020).
2.1.3.3. Karaciger

COVID-19 hastalarinin %15-78'inde gozlemlenen karaciger hasari i¢in en
yaygin bulgu anormal transaminaz diizeyleridir (Cai vd., 2020). Cogu hafif ve gecici
olan bu hasar, siddetli COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda ise daha agir seyreder.
Karaciger hasarimin mekanizmalar1 arasinda, hepatositlerin dogrudan viral
enfeksiyonu, bagisiklik ile iligkili hasar ve ilag hepatotoksisitesinin yer alabilecegi
belirtilmistir (L. Xu vd., 2020). Bununla birlikte, kritik COVID-19 ve organ yetmezligi
olan hastalarda aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT)
yiikselmelerinin ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksektir (C. Huang vd., 2020; N. Yao
vd., 2020). Yapilan bir calismada, COVID-19 tanis1 almis ve hastaneye kabul sirasinda
anormal karaciger enzim testleri olan hastalarda, daha yiiksek yogun bakim iinitesine
transfer orani, mekanik ventilasyon ihtiyaci, akut bdbrek hasar1 ve mortalite

goriilmustiir (Piano vd., 2020).

Genel hasta popiilasyonunda mortalitenin prediktorii olarak Onerilen
hipoalbiiminemi, COVID-19’da da mortalite i¢in bagimsiz bir prediktif faktdr olarak
gosterilmistir (Bi vd., 2020; J. Huang vd., 2020; Y. Liu vd., 2020; N. Yao vd., 2020).
Bu nedenle, COVID-19'da albiimin infiizyonunun potansiyel olarak mortaliteye kars1
koruyucu olabilecegi bazi klinisyenler tarafindan One stiriilmiis olsa da, heniiz

kanitlanmig bir sonu¢ bulunmamaktadir (Herlekar vd., 2021).
2.1.3.4. Kardiyovaskiiler Sistem

Artan metabolik fonksiyon, hiperinflamatuvar durum ve artmis prokoagiilan
aktivite dahil olmak {izere, olumsuz kardiyovaskiiler sonuglar i¢in bildirilen ¢cok sayida
etiyoloji vardir (Keyaerts vd., 2004). COVID-19'un kardiyak komplikasyonlarla
iliskili olduguna dair gosterilen kanitlar, siddetli sistolik disfonksiyon ve fulminan
miyokardit raporlariyla birlikte giderek artmaktadir (C. Chen vd., 2020; Escher vd.,
2020; Inciardi vd., 2020; Y. Liu vd., 2020). Kardiyovaskiiler komplikasyonlar arasinda
enfarktiis, miyokardit, kalp yetmezligi ve disritmiler bulunmaktadir (Keyaerts vd.,
2004). Bununla birlikte, hastanede yatan COVID-19 hastalarmin %5-25'inde
miyokardiyal tutulum gosterilmistir (Lippi vd., 2020). Ayrica dnceden var olan
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kardiyovaskiiler hastalik daha siddetli enfeksiyonlarla iligkilendirilmistir (Shi vd.,
2020).

Kardiyak disfonksiyon biyokimyasal belirtegleri ve COVID-19 siddetinin
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (X. H. Yao vd., 2020). Bir meta-analizde, yiiksek
troponin I seviyelerine sahip hastalarin, olumsuz bir prognoza sahip olma olasiliginin
daha yiiksek oldugunu; yiiksek AST seviyeleri ile kombinasyon halinde goriilen
yiiksek troponin I seviyelerinin veya ileri yasin (>60 yas) olumsuz sonuglarin giiclii

ongoriiciileri oldugu belirtilmistir (Toraih vd., 2020).
2.1.3.5. Gastrointestinal Sistem

COVID-19 hastalarinda diyare, kusma ve abdominal agr1 gibi semptomlar
siklikla gozlenmektedir. COVID-19 nedeniyle kritik seviyede olan hastalarin, derin
ven trombozu, viral enterondropati, hipomotilite ve iskemik GI komplikasyonlari riski
altinda olabilecegi bildirilmistir (Kaafarani vd., 2020). Dolayisiyla, intraabdominal
patoloji gerekliligine dair klinik sliphe belirlendiginde, sinirli sedasyon ile abdominal
muayeneler gereklidir. Ayrica, solunum testleri negatif olsa bile digski 6rneklerinde

COVID-19 RNA’sinin kolaylikla tespit edilebilecegi bildirilmistir (Cheung vd., 2020).
2.1.3.6. Endokrin Sistem

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda hem ekzokrin hem de endokrin
sistemlerin disfonksiyonu goriilmektedir (Z. Xu vd., 2020). COVID-19'un endokrin
sistem tizerindeki etkileri tam olarak bilinmemekle birlikte, endokrin bezlerinin
cogunda ACE2'nin varligr goz oniline alindiginda, kritik hastalarda bu sistemlerin
disfonksiyonu dnemli bir risk faktorii haline gelir (White-Dzuro vd., 2021). Pankreatit
nadir olmakla birlikte, siddetli vakalarin yaklasik %17'sinde yiikselmis lipaz veya
amilaz gozlendigi bildirilmistir (Z. Xu vd., 2020). Ayrica, genel poplilasyona gore
Diabetes Mellitus (DM) hastalarinin COVID-19 enfeksiyonunda daha fazla risk
altinda oldugu ve ACE2 seviyeleri nedeniyle hastaligin siddetli seyir olasiliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, DM'li COVID-19 hastalarinin
serum inflamatuvar biyobelirte¢ seviyelerinin daha yiiksek gozlendigi ve sitokin

firtinasina daha duyarli olduklar1 ortaya konmustur (Rubino vd., 2020).

Bazi hastalarda COVID-19'un, viral veya postviral kaynakli oldugundan

stiphelenilen subakut tiroidite yol agabilecegi one siiriilmiistiir (Brancatella vd., 2020).



“Ingiliz Tiroid Dernegi” (British Thyroid Association veya BTA) ise kontrol altinda
tutulmayan tiroid hastaliginin, viral enfeksiyon ile komplikasyon riskini
arttirabilecegini, dolayisiyla tiroid hastalarinin regeteli ilaglara devam etmesi

gerektigini belirtmistir (BTA, 2020).
2.1.3.7. Kas-Iskelet Sistemi

COVID-19'un yaygin bir semptomu olan miyalji, hastalarin iigte birinden
fazlasinda ortaya ¢ikmaktadir (Cheng vd., 2020; C. Huang vd., 2020; Sun vd., 2020;
J. Zhu vd., 2020). Yiiksek kreatinin kinaz seviyeleri ise hastanede yatan hastalarda ve
siddetli hastalig1 olan hastalarda daha yaygindir (C. Huang vd., 2020). Kritik hastalar
genel olarak; uzun siireli hareketsizlik, sistemik inflamasyon, kortikosteroidler ve
néromiiskiiler bloke edici ajanlarin kullanimina bagli olarak miyopati ve noropati
gelistirme riski altindadir. Iyilesme ile birlikte en iyi fonksiyonel sonucu elde etmek

icin erken mobilizasyon ve fizik tedavi onerilmektedir (White-Dzuro vd., 2021).
2.1.3.8. Dermatolojik

COVID-19 ile iliskilendirilen dermatolojik semptomlar; eritematéz dokiinti,
jeneralize trtiker ve varisella benzeri belirgin kutan6z lezyonlardir. Hatta, hastaligin
belirgin hale gelmesinden once, kutanoz belirtilerin %36 insidans ile semptomlarin

baslangicinda ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (Recalcati, 2020; Sachdeva vd., 2020).
2.1.3.9. Norolojik Sistem

COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalarin tigte birinden fazlasinda norolojik
semptomlar bildirilmistir (Mao vd., 2020). Bunlar genellikle bas agrisi, ensefalit,
inme, nobetler, hipozmi ve hipogezidir (Asadi-Pooya & Simani, 2020; Paniz-Mondolfi
vd., 2020). COVID-19'dan kaynaklanan norolojik hasarin potansiyel mekanizmalari
arasinda; sinir dokusunun dogrudan viral hasari, asir1 inflamatuvar tepkiden
kaynaklanan hasar, akut enfeksiyondan sonra istenmeyen konakg¢1 bagisiklik tepkisi
etkileri ve sistemik hastaligin etkilerinden kaynaklanan hasar yer alir (6rn. Guillain-
Barré sendromu) (Toscano vd., 2020). Kritik hastalarda COVID ile iliskili sik
rastlanan norolojik komplikasyonlar; ensefalopati, delirium ve kritik hastalik
miyopatisidir. En yliksek oranlarda ise akut ensefalopati ve ajite delirium bildirilmistir

(Cipriani vd., 2020; Kotfis vd., 2020; Rogers vd., 2020; Varatharaj vd., 2020).



Cesitli ¢aligmalarda, virlistin dolaylt inflamatuvar etkilerine sekonder
olabilecek COVID-19 semptomu olarak ise bas agrisi, ates, degisen mental durum ve
meningismus belirtileri ile ortaya ¢ikan meningoensefalit gosterilmistir (Duong vd.,
2020; Moriguchi vd., 2020; Poyiadji vd., 2020; M. Ye vd., 2020; Yin vd., 2020).
Ayrica, COVID-19 ile iliskili olarak, temporal loblarda akut nekrotizan hemorajik
ensefalit vakasi da bildirilmistir (Poyiadji vd., 2020).

2.1.3.10. Hematolojik Sistem

COVID-19, hematolojik sistem iizerinde onemli etkilere sahiptir. Giincel
arastirmalarda, COVID-19 hastalarinin hem hemostaz bozukluk hem de trombotik
olaylar acisindan risk altinda olduklar1 belirtilmektedir (Tang, Li, vd., 2020; F. Zhou
vd., 2020). COVID-19'lu hastalar ayrica artmig VTE hastalik riski altindadir. VTE
hastaliginin; sistemik inflamasyon, anormal koagiilasyon, ¢oklu organ disfonksiyonu
ve hastaligin siddetinin etkilerine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (White-Dzuro

vd., 2021).

COVID-19 enfeksiyonlu hastalarda anormal koagiilasyon parametreleri yaygin
olmakla birlikte, COVID-19 enfeksiyonu ile kanama nadiren iligkilidir. Ayrica,
yiiksek fibrinojen ve D-dimer seviyeleri, hastanede yatan COVID-19 hastalarinda
goriilen en yaygin koagiilopati bulgularidir. Cok sayida ¢aligsma, yiiksek D-dimer ile
hastalik siddeti arasinda korelasyon oldugunu gostermistir (Tang, Bai, vd., 2020;
Tang, Li, vd., 2020; F. Zhou vd., 2020). COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda,
sadece hastaligin siddetini ve klinik ilerlemeyi degil, ayn1 zamanda tromboembolik
durum riskini belirlemek i¢in de D-dimer seviyelerinin izlenmekte oldugu

bildirilmistir (Klok vd., 2020).

Siddetli COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda, cogunlukla ‘“Yaygin
Intravaskiiler Koagiilasyon” (Disseminated Intravascular Coagulation veya DIC)
goriiliirken, trombositopeni ise genellikle hafif seyreder. Bununla birlikte, hastalarda
pihtilagma faktorlerinin azalmasi ile fulminan DIC gelistirilebilecegi diislintildiigiinde,
trombosit sayisi, protrombin zamani/tromboplastin zamani (PT/aPTT), D-dimer ve

fibrinojenin devamli takip edilmesi 6nerilmistir (Flaczyk vd., 2020).

COVID-19 hastalarinda karakteristik laboratuvar bulgusu olan lenfopeni, kritik
vakalar1 belirlemede prognostik potansiyele sahiptir. Hastalik seyri boyunca; lenfosit,

laktat dehidrojenaz, C-reaktif protein (CRP) ve interlokin-6 (IL-6) gibi inflamatuvar
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indekslerin devamli izlenmesi, kotli prognozlu hastalarin tanimlanmasina ve
zamaninda miidahale yapilmasina olanak saglayabilir. Ayrica, yiiksek serum
prokalsitonin ve ferritin gibi diger biyobelirteglerin daha zayif prognostik faktorler

oldugu belirtilmistir (F. Zhou vd., 2020).
2.2. COVID-19 Hastalarinda Malniitrisyon ve Agirhik Kaybi

Malniitrisyonun, 6zellikle yash hastalar i¢in pek c¢ok kritik hastalikta oldugu
gibi, akut viral enfeksiyona sahip hastalarda mortalitenin 6nemli bir prediktdrii oldugu
kabul edilmektedir (Iddir vd., 2020; Moscatelli vd., 2021). Bu risk grubunun, yogun
bakim iinitesine kabul edilen siddetli COVID-19 hastalarinin 6nemli bir cogunlugunu
olusturdugu bildirilmistir (Fang vd., 2020).

COVID-19'da viicut agirlik kayb1 birgok faktdrden kaynakli olabilir. Ozellikle
siddetli COVID-19 enfeksiyonu gegiren kritik hastalarda daha da c¢ok belirginlesen
major inflamasyona neden olabilecegi bildirilmistir (Anker vd., 2021; Zeng vd., 2020).
Vaskiiler sizinti ile birlikte endotel ve epitel hiicre yikimi, kemokin ve sitokin tiretimini
tetikleyebilir ve bozulmus doku homeostazina neden olan biiyiik bir inflamatuvar
reaksiyonla sonuclanabilir (Jin vd., 2020; Morley vd., 2020; Virgens vd., 2020).
Bununla birlikte TNF-a, ferritin, CRP, fibroblast biiyiime faktori, interlokin (IL)
faktorleri, “niikleer faktor kappa B” (nuclear factor kappa B veya NF-«kB), interferon-
v gibi akut faz proteinleri ¢cok yonlii iiretilir ve sirkiile edilir. Bu da metabolizma ve
proteolizde daha fazla diizensizlige neden olur (Virgens vd., 2020). Ikinci olarak,
COVID-19 hastalarinda malniitrisyon siklikla goriilmektedir (Bedock vd., 2020; Di
Filippo vd., 2021; T. Li vd., 2020). Hastalikla iliskili besin aliminda azalma ve yetersiz
beslenme, doku zayiflamasima katkida bulunabilir. Ayrica, COVID-19'da siklikla
gozlenen enfeksiyona bagli istah kaybi, dispne, disozmi, disguzi, stres, ates ve
sedasyon, malniitrisyon ve kaseksinin siddetini arttirir (Anker vd., 2021). Bu
problemler, anabolik yetmezlikle iligkili katabolizmanin asir1 hizlanmasina yol
acabilir. Dolayisiyla COVID-19'da agirlik kaybr tetiklenebilir. Ugiinciisii ise
enfeksiyon, hipermetabolizma ve immobilizasyonun, COVID-19'da kas kayb1 ve
sarkopeniye 6nemli l¢iide katkida bulunabilecegidir. Sonug olarak, tiim bu faktdrlerin
negatif sinerjisinin COVID-19 hastalarinda 6nemli agirlik kayiplarina neden

olabilecegi agiktir (Morley vd., 2020).
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2.3. Bagisiklik Sistemi, Beslenme ve COVID-19

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda aktive edilen bagisiklik sistemi, artan bazal
metabolizma hizi ile birlikte enerji gereksinimlerini de arttirir. Bu nedenle, en iyi
bagisiklik sonuglart i¢in optimize edilmis diyet yaklasimi; bagisiklik hiicresi islevini
destekleyen ve ayni zamanda altta yatan kronik inflamasyonlar1 6nleyen bir stratejidir.
Optimize edilmis diyet, hiicresel aktivasyonu ve gen ekspresyonunu etkileyen sinyal
molekiillerinin modifikasyonu yoluyla, bagisiklik sistemini dogrudan etkiler.
Pandemide sag kalimi arttirmak i¢in bagisiklik sisteminin giiclendirilmesinin,

stirdiiriilebilir bir strateji oldugu vurgulanmaktadir (Moscatelli vd., 2021).

Bagisiklik sisteminin etkinligini arttirmak i¢in diyete taze meyve ve sebzeler,
soya, kuruyemisler ve omega-3 (w-3) yagi gibi iyi antioksidan kaynaklarin dahil
edilmesi tavsiye edimektedir (Cena & Chieppa, 2020). Ayrica, obez/fazla kilolu
hastalar ve diyabetik hastalar i¢in ise daha 6zel diyet yaklagimi 6nerilmektedir (Petrilli
vd., 2020). Zhang ve Liu, klinik ¢aligmalara ve in vitro ¢aligmalara dayali olarak
yaptiklar1 sistematik derlemede, COVID-19 hastalarinda olas1 yararli etkileri olan
kapsamli bir besin takviyesi listesi onermistir (L. Zhang & Liu, 2020).

Bilimsel ¢aligmalar, bagisiklik sistemi hiicreleri de dahil olmak iizere, tiim
hiicrelerin en verimli sekilde calismasi igin yeterli beslenmenin gerekli oldugunu
gostermektedir (Moscatelli vd., 2021). COVID-19’la ilgili mevcut klinik gézlemlerde
ise her yastan insanin enfekte olabildigi, yetersiz beslenen yaslilarin, bagisiklig
yetersiz olanlarin ve kronik hastaliklar1 olan hastalarin daha kotii prognoza sahip
oldugu ve daha yiiksek mortalite oranlar1 ortaya konulmaktadir. Bu sonuglar; beslenme
durumunun 6nemini, birinci basamak tedavi olarak kabul edilmesi gerekliligini ve
niitrisyonel tedavinin énemini vurgulamaktadir (Romano vd., 2020). Ancak, bugiine
kadar COVID-19 hastalarinda erken beslenme entegrasyonunun etkinligi hakkinda
kesin bilgi mevcut degildir (Arkin vd., 2020; Budhwar vd., 2020; Correia, 2020;
Laviano vd., 2020; G. Liu vd., 2020). Solunum yolu enfeksiyonlarinin morbidite ve
mortalite oranlar1 ile ilgili verilerle birlikte, COVID-19 enfeksiyonunun ve yan
etkilerinin mevcut durumu, hastalarin beslenme durumunu iyilestirme zorunlulugunu
ortaya koymaktadir (Stachowska vd., 2020). Bununla birlikte, COVID-19

pandemisinin daha ne kadar silireceginin bilinmedigi bu dénemde; enfeksiyonun
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olumsuz etkilerin azaltilmas1 ve 6zellikle yogun bakim {iinitesi tedavi protokolleri igin

etkili beslenme miidahalelerin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir.
2.3.1. Yogun Bakim Unitesinde Yatan COVID-19 Hastalarinda Niitrisyon Tedavisi

ESPEN’in, COVID-19 tanis1 ile yogun bakim iinitesinde yatan hastalar i¢in
hazirladig1 rehber; miimkiin oldugunda erken enteral niitrisyon (EN) saglamaya,
gastrik bosalimi arttirmak i¢in ajanlarin kullanimina, EN tolere edilmezse periferik
niitrisyon baglanmasina ve oral niitrisyon tolere edilemiyorsa ekstiibasyon sonras1 EN
kullanimina odaklanmaktadir (Barazzoni vd., 2020). ESPEN tarafindan yayimlanan
rehbere gore hazirlanan, COVID-19 tanisi ile yogun bakim {initesinde yatan hastalara

uygulanmasi onerilen niitrisyonel tedavi protokolii Sekil 2.3.1.1.'de gosterilmistir.

Yogun bakim Gnitesinde
yatan COVID-19 hastalarinda
yetersiz beslenme siklikla
goralur

ENTERAL NUTRISYON,

e PARENTERAL
& giidbiils NUTRISYONA

TERCIiH EDILMELIDIR

YENIDEN BESLENME
SENDROMU
ONLENMELIDIR

EN veya PN'de ilk 3 glin
Mg, POq, vitaminler, eser
elementler izlenmeli ve
degerlendirilmelidir

GEREKSINIMLER
BKI <30 jse simdiki agirlig;
BKI >30 ise ideal VA* kullanin

Enerji: 25 kkal/kg/gin
Protein: 1,3 g/kg/giin

* Hastanin boyuna gore hesaplanan BKI=25
**EN ve PN solusyonlart omega-3 yag asitlerini igerebilir

GPEAPLAMA N VE/VEYA PN'NiN

ASAMALLI ARTISI**:

1. gin: 10 kkal/kg/gun

2. gun: 15 kkal/kg/gun

3.gun: 20 kkal/kg/gun
\\ 4, gun: 25 kkal/kg/gin

BiRINCi YOL

Yogun bakim tnitesine
kabulden sonraki 48 saat
icinde gastrik bolgede
(yUzUstu pozisyonu dahil)
EN, akig regUlatérlu bir
pompa kullanilarak
baslatilmalidir

EN iMKANSIZ,
KONTRENDIKE VEYA
YETERSIZ iSE PN
BASLANMALIDIR

- Tamamlayici PN 4. gtinden

once baslatilmamalidir
UYGULAMA - PN'ye, vitamin ve eser
elementlerin eklenmesi
gereklidir

BKI, beden kiitle indeksi; EN, enteral niitrisyon, PN, parenteral niitrisyon; VA, viicut

agwrligi; YBU, yogun bakim iinitesi.

Sekil 2.3.1.1. COVID-19 Hastalar1 I¢in Yogun Bakim Unitesinde Niitrisyon Destek

Protokoli
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2.3.1.1. Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Gereksinimleri

Enerji: Normale gore daha fazla enerjiye gereksinim duyan COVID-19'lu hastalarin
enerji dengesini korumak olduk¢a dnemlidir. Enerji gereksinimi tespit edilirken, asiri
beslemenin veya yetersiz beslemenin Onlenmesi elzemdir. Pratik olarak 20-30
kkal/kg/giin saglanmasi tavsiye edilir (Chapple vd., 2020). Viicut 1sisindaki her 1
°C'lik artis icin ise viicudun enerji tliketiminin %10 artacagi unutulmamalidir.
Kiimiilatif enerji ac1g1 8.000 kkal’e ulastiginda hastada komplikasyonlar gézlenirken;
kiimiilatif enerji fazlasinin 10.000 kkal ulagmasi ise mortaliteye sebep olabilir

(Romano vd., 2020).

Protein: inflamatuvar mediyatorlere bagli katabolizmay1 azaltmak igin, protein
destegini arttirmanin en énemli Oncelik oldugu belirtilmistir. Kas kaybint 6nlemek,
solunum kaslarmin kuvvetini arttirmak ve dalli zincirli amino asit destegini %50'ye
cikarmak icin protein alimi 1,3 g/kg/giin olarak onerilmektedir (Barazzoni vd., 2020).
Ayrica, anabolik fazdaki yogun bakim {iinitesi hastalar1 i¢in enerji harcama sayimina
protein gereksiniminin dahil edilmemesi ve gastroparezi varliginda hidrolize peynir
alt1 suyu proteini iceren EN iiriinlerinin kullanilmasi onerilmistir (Martindale vd.,

2020).

Karbonhidrat: Solunum yetmezliginde hastada CO; iiretiminden ka¢inilmalidir. Bir
mol karbonhidratin oksidasyonu, esit miktarda CO; iiretimine yol agar. Dolayisiyla,
solunum yetmezligi olan krittk COVID-19 hastalarinda karbonhidrat alim
sinirlandirilmalidir. Bu hastalarda karbonhidrat gereksinimi 2 g/kg/giin'diir ve 150
g/giin’ii gegcmemelidir (Kaiying & Hanping, 2020; Romano vd., 2020).

Yag: Kritik hastaligi olan hastanin yag gereksinimi 1,5 g/kg/giin'diir. Hastalara
genellikle, lipit ¢ozeltisi iginde sedatiflerin uygulanmasindan 0,5 g/kg/giin yag
saglanir. Esansiyel yag asitleri, hiicre zarlarinin bilesimini degistirerek ve hiicre
sinyallemesini modiile ederek bagisiklik yanitlarinda 6nemli rol oynar. Buna bagl
olarak, orta ve uzun zincirli yag asitlerinin kullanimina dncelik verilmeli ve -3 yag
asitleri ile omega-9 (®-9) yag asitlerinin orani arttirilmalidir (Barazzoni vd., 2020;

Martindale vd., 2020).

Sivi: Kritik COVID-19 hastalarinda, 6zellikle bobrek ve pre-renal yetmezligi dikkate
alarak notr sivi dengesi korunmalidir. Yogun bakim iinitesinde yatan yetigkinler i¢in

30 mL/kg/giin ve yashlar icin 28 mL/kg/glin sivi alimi Onerilmektedir. Viicut
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isisindaki her 1 °C'lik artis i¢in ise 3-5 mL/kg ek alim saglanmalidir (Kaiying &
Hanping, 2020).

Mikro besin ogeleri: Yogun bakim hastalarinda mikro besin Ogelerinin
gereksinimleri, hastanin durumuna ve kullanilan niitrisyon tedavisine gore
belirlenmelidir. Ornegin, hem EN hem de PN'de, D vitamini eksikligi
degerlendirilmeli ve seviye <12,5 ng/mL (yetersizlik) oldugunda, EN veya
intramuskiiler kolekalsiferol uygulamasi oOnerilmektedir. Ayrica, ARDS’de etkili
destekleyici ilaclarin ve ventilatoriin kullanim siiresini kisalttigi, mortaliteyi 6nemli
Ol¢iide azalttig belirtilen yiiksek doz C vitamini (3-5 g/giin) uygulamas: i¢in kesin
kanit bulunmamaktadir. Benzer sekilde, diger mikro besin 6gelerin, 6nerilenden daha
yiiksek dozlarda verilmesi konusunda da klinik c¢alismalar heniiz yeterli degildir

(Kaiying & Hanping, 2020).
Temel Oneriler:

v' COVID-19, kétii prognoz faktorii malniitrisyon igin yiiksek riskli bir hastaliktir. En
siddetli vakalar, dzellikle kronik hastaligi olan (BKI >40 kg/m? olan hastalar, organ
yetmezligi, tip 2 diyabet, kanser vb.), yasl ve/veya polipatolojisi olan hastalardir
(Fang vd., 2020; C. Huang vd., 2020). Bu hastalarda altta yatan protein yetersizligi
(sarkopeni) genellikle maskelenmektedir. Malniitrisyon teshisi i¢in “Malniitrisyona
Yonelik Kiiresel Liderlik Girisimi” (Global Leadership Initiative on Malnutrition
veya GLIM)’nin tanimladigr kriterler, COVID-19 salgmina uyarlanmalidir
(Cederholm vd., 2019).

v' COVID-19 olmayan yogun bakim {initesi hastalarinda enerji gereksinimlerini
degerlendirmek i¢in dolayli kalorimetre kullanilir (Singer vd., 2019). COVID-19
hastalarinda ise olagan dekontaminasyon prosediirleri garanti edilemeyecegi i¢in,
dolayli kalorimetrenin giivenli kullanimina iligkin belirsizlikler vardir. Alternatif
olarak, enerji ve protein gereksinimlerini belirlemek i¢in agirliga gore tahmin
denklemlerinin kullanilmasi 6nerilmistir (Sekil 2.3.1.1.) (Barazzoni vd., 2020).

v" Niitrisyon tedavisinin plani, yontemi, yolu ve kullanilacak iiriin, COVID-19
hastasinin klinik 6zelliklerine gore dinamik ve zamaninda ayarlanmalidir (Romano
vd., 2020).

v Obez hastalar, obez olmayanlara kiyasla daha fazla enerji harcamasina sahiptir.

Yogun bakim iinitesinde yatan obez hastalarda gozlenen hizli agirlik kaybi, kas
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kiitlesinde artan kayiplarla iligkilendirilmistir (Ridley vd., 2020). Bu durum
bagisiklik sistemini zayiflatir ve dolayisiyla COVID-19 siddetini arttirir. Bu
nedenle, obez hastalarda kisitlayic1 ve hipokalorik beslenmeden kaginmak
Onemlidir (Barazzoni vd., 2020).

Yogun bakim iinitesine kabul edilirken, genellikle hafife alinan “yeniden beslenme
sendromu” (refeeding syndrome veya RS)’na bagli komplikasyonlar 6nlenmelidir
(Barazzoni vd., 2020; Berger vd., 2019; McKnight vd., 2019; Singer vd., 2019).
Yasl hastalarda, polimorbiditesi olanlarda, >5 gilin siireyle gida almayan/az
tiketenlerde, ditiretik tedavi ve diyaliz hastalarinda, elektrolitlerdeki
anormalliklerin tespit edilmesi ve dnlenmesi elzemdir. Plazma potasyum, fosfor ve
magnezyumu tespit etmek ve tedavi etmek i¢in niitrisyon destegi basladiktan sonra
6 saat i¢inde Ol¢iilmelidir (Thibault vd., 2020).

Niitrisyonel destegin verilme dozunun giinliik olarak agamalandirilmasi gerekir
(Sekil 2.3.1.1.). Nihai amag, hem yetersiz beslemeden hem de asir1 beslemeden
kaginmaktir (Barazzoni vd., 2020; Martindale vd., 2020).

EN, PN’ye tercih edilmeli ve hastaneye yatistan sonraki 48 saat iginde
baslanmalidir (Barazzoni vd., 2020; Singer vd., 2019). Yogun bakim {initesinde
yatan COVID-19 hastalar, savunmasizlik (kronik hastaliklar, 5-10 giin diisiik gida
alimi1) ve mekanik ventilasyonda uzun siireli kalis olasilig1 agisindan oldukga
benzer 6zelliklere sahiptir (Bhatraju vd., 2020; Fang vd., 2020; Grasselli vd., 2020;
C. Huang vd., 2020). Bu ozellikler, toleransa bagli olarak 4-6 giine kadar enerji
hedefine ulagsmak icin erken endikasyonu (yatistan sonra <48 saat) ve niitrisyonel
destegin (genellikle enteral) asamali olarak arttirilmasini desteklemektedir (Sekil
2.3.1.1.) (Barazzoni vd., 2020).

Yogun bakim iinitesinde yatan COVID-19 hastalarinda polimerik standart EN
triinleri kullanilmalidir. Polimerik EN uygulamas: ile diyare goriildiigiinde, yari
elemental EN ikinci hat olarak denenebilir (Thibault vd., 2020).

Yiiziistii (prone) pozisyon EN i¢in tek basma simirlama veya kontrendikasyon
olusturmaz. ESPEN rehberinde, yliziistli pozisyon sirasinda da EN 6nerilmektedir
(Barazzoni vd., 2020).

Diyare, karin agrisi, bulant1 ve kusma 6ykiisii olan COVID-19 hastalarinda EN’nin
kontrendike olduguna dair bir kanit yoktur. Yiizlistii pozisyonda EN kaynakli
kusma, siddetli hipoksemi (FiO2>%80 ve PaO2/FiO> <50 mmHg) veya bagirsak

caligmamas1 s6z konusu oldugunda tamamlayict PN kullanimi Gnerilmistir
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(Barazzoni vd., 2020; Blaser vd., 2017) (Sekil 2.3.1.1.). Ancak, total PN dordiincii
giinden once baslatilmamalidir (Barazzoni vd., 2020; Singer vd., 2019).
COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda, 500 ml gastrik
rezidiiel esigin giivenli olup olmadig1 heniiz bilinmemektedir (Bear vd., 2018; Patel
vd., 2018). COVID-19'u olan kritik hastalarda bolus tiiple beslemenin potansiyel
faydalar1 ve bununla iligkili aspirasyon riskini belirlemek i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

EN imkansiz, kontrendike veya yetersiz ise PN endikedir ve hasta bazli olarak karar
verilmelidir. GI semptomlarinin ciddiyetine gore, EN gecici olarak durdurulmali
veya azaltilmali ya da tamamlayici veya total PN ile birlestirilmeli/degistirilmelidir
(Barazzoni vd., 2020; Taylor vd., 2016).

ARDS durumunda -3 yag asitleri ile zenginlestirilmis EN kullanimi tercih
edilmelidir. PN gerekliyse, balik yagiyla zenginlestirilmis intravendz lipid
emiilsiyonlar1 regete edilmelidir. COVID-19 ARDS'de gozlenen siddetli sitokin
firtinasina, eikozapentaenoik asit (EPA) ve dokozahekzaenoik asit (DHA)'in
immiin diizenleyici etkilerinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, 3,5
g/giin EPA ve DHA ile zenginlestirilmis EN'nin uygulanabilecegi onerilmistir
(Koekkoek vd., 2019).

Hastanede ortalama 28 giin kalis ve ekstiibasyon sonras1 hastalarin %10-67'sinde
yutma bozukluklar1 goriiliir (Bhatraju vd., 2020; Grasselli vd., 2020; X. Yang vd.,
2020; F. Zhou vd., 2020). Ekstiibasyon sonrast yutma bozukluklar1 durumunda
EN'ye devam edilmeli, ancak aspirasyon pnomonisi riski degerlendirilmelidir.
Alternatif olarak postpilorik EN onerilmektedir. EN miimkiin degilse (niitrisyon
tipliniin ¢ikarilmas1 gerekiyorsa), gecici olarak PN uygulamasma gegilebilir.
Ekstiibasyondan sonra uygulanan niitrisyon destegi, hastanin iyilesmesini ve
rehabilitasyonunu  destekler. Ayrica, yashi hastalarin yaklasik %24,
ekstiibasyondan sonra oral alima ek olarak EN'ye ihtiya¢ duyabilir (Barazzoni vd.,
2020).

Artmig amino transferazlar, hipoproteinemi ve protrombin siiresinin uzamasini
igeren hafif-orta derecede karaciger hasari, siddetli COVID-19"un bir isaretidir (Gu
vd., 2020). EN veya PN alan tiim hastalarda oldugu gibi, COVID-19’da da
karaciger fonksiyon testleri siirekli izlenmelidir (Thibault vd., 2020).

Yogun bakim iinitesinde yatan COVID-19 hastalarinda arjinin igin spesifik bir

endikasyon heniiz bulunmamaktadir. Ancak, bir meta-analizde arjininin, sepsis ve
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pnomoni hastalarinda mortaliteyi arttirdigi bildirilmistir (Heyland vd., 2001).
Dolayistyla, kesin klinik kanitlar mevcut olana kadar COVID-19 hastalarinda

arjinin kullanilmamalidir.

Yogun bakim iinitesine kabul sirasinda mevcut olan beslenme eksiklikleri,
beslenme yonetimini karmasik hale getirir. Bu zorluklar goz ontine alindiginda, kritik
bakim klinisyenlerine rehberlik etmek i¢in daha ayrintili beslenme kilavuzlarina

ihtiyag vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirmanin amaci, COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan
hastalara uygulanan niitrisyonel destegin, yasam siiregleri iizerine etkilerini

incelemektir. Aragtirma, retrospektif, tanimlayici ve kesitsel ¢aligma niteligindedir.
3.2. Arastirma izinleri

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan yapilan incelemeler sonucunda, 30.10.2020 tarihinde 2020/44-23 karar

numarasi ile bu arastirmanin etik yonden uygun olduguna karar verilmistir (Ek-1).

Arastirmanin gerceklestirildigi Biruni Universite Hastanesi (Istanbul)’nden
Ekim 2020 tarihinde gerekli izinler s6zlii olarak alinmis, daha sonra 1slak imzali olarak

alinan bashekimlik onayli izin belgesi Ek-2’de sunulmustur.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Biruni Universite Hastanesi (istanbul) Genel Yogun Bakim Unitesi’nde, Kasim

2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda retrospektif olarak gerceklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Tirkiye'de tespit edilen ilk COVID-19 vakasinin T.C.
Saglik Bakanlig1 tarafindan agiklandigi 10 Mart 2020°den 10 Ekim 2020 tarihine kadar
(7 Ay), Biruni Universite Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi’ne COVID-19
tanistyla kabul edilen tiim hastalar olarak belirlenmistir. Hastane bilgi yonetim sistemi
ve arsiv dosyalarindan 188 hastaya ait veriler incelenmis ve arastirmadan diglama
kriterleri g6z oOnilinde bulundurularak, 130 hastaya ait verilerin arastirmaya dahil

edilmesine karar verilmistir (Sekil 3.4.1.).
3.4.1. Arastirmadan Diglama Kriterleri

COVID-19 tanist ile yogun bakim iinitesine alindiktan sonra hemodinamik
stabilitesi saglanamayan, eksik verileri bulunan (komorbiditeleri bilinmeyen,
biyokimyasal sonucglari olmayan), cesitli sebeplerle diger merkezlere sevk edilmis

veya herhangi bir miidahalede bulunulamayan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.
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iLK INCELEME

COVID-19 tanistyla
yogun bakim Unitesine
kabul edilen hastalar

MUDAHALE

Mudahale
edilemeyen hastalar

EKSIK VERI
Verilerinde eksiklik
tespit edilen hastalar

Diger merkezlere
sevk edilen hastalar

ORNEKLEM
Arastirmaya dahil
edilen hastalar

Sekil 3.4.1. Orneklem Diyagrami

3.5. Veri Toplama Araglar:

Yogun bakim iinitesi sorumlu hekimi gozetiminde, kisisel verileri koruma
kanunu g6z Oniinde bulundurularak, hastane bilgi yOnetim sistemi ve arsiv
dosyalarindan; anamnez, hastalik oykiisii, antropometrik dl¢timler (viicut agirligi ve
boy uzunlugu), biyokimyasal parametreler (tiim veriler) ve recetelerden niitrisyonel (C
vitamini, oral ve enteral-parenteral niitrisyon) destek verileri toplanmis, dnceden

hazirlanan veri toplama formuna kaydedilmistir (Ek-3).

Niitrisyon tedavisinde kullanilan {irtinler; diyabetik, standart, hiperkalorik,
immiin niitrisyon, modiiler ve parenteral iiriinler olarak siniflandirilmis, iiriinlere ait

bilgiler Ek-4’te gosterilmistir.
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3.6. Veri Toplama Yontemi

Hastane bilgi yonetim sisteminden ve arsiv dosyalarindan elde edilen veriler,
Microsoft Excel 2019 bilgisayar uygulamas: ile hastalara 6zel olarak veri toplama
formlariyla ayr1 ayri listelenmis, ardindan istatistiksel analiz uygulamasina uygun

formata dontistiirilmiistiir.

Yogun bakim {initesindeki hastalar, niitrisyon tedavisi uygulanma durumuna
gore iki gruba ayrilmistir. Biyokimyasal parametreler, niitrisyon tedavisi uygulanan
hastalarda tedavinin baglangi¢ giinii ile yogun bakimdan c¢iktiklar1 glin arasinda;
uygulanmayan hastalarda ise yogun bakim {initesinde kalis siireleri ig¢indeki tiim
biyokimyasal verileri alinmistir. Biyokimyasal parametrelere ait referans degerler Ek-

5’te verilmistir.
3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, “Microsoft Windows 10
Professional” isletim sistemine sahip kisisel bilgisayarda, IBM Statistical Package for
Social Science Statistics (SPSS) 15.0 istatistik paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Verilerin analizini yaparken, tanimlayici istatistiksel yontemler olarak; nitel
parametrik degiskenlerde birim sayisit (n) ve ylizde orani (%); nicel parametrik
degiskenlerde aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD); nicel parametrik

olmayan degiskenlerde ise ortanca (Xort), alt deger ve iist deger kullanilmistir.

Kategorik/nitel degiskenlerin karsilastirilmasinda, verilerin uygunluguna gore
“Pearson Chi-squarre” (Ki-kare veya x*) veya “Fisher’s Exact” testleri kullanilmus;
farkliliklar1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen Post-Hoc tamamlayici analizlerde ise

Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelenmistir. Normal dagildig: tespit edilen nicel degiskenler i¢in parametrik testler,
normal dagilmadigi tespit edilen nicel degiskenler i¢in ise parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Parametrik nicel degiskenlerde “Independents-Sample T Test” veya
“One-Way ANOVA?” testleri, parametrik olmayan nicel degiskenlerde ise “Mann-
Whitney U” veya “Kruskal-Wallis H” testleri uygulanmistir. Ayrica, biyokimyasal
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parametreler analiz edilirken normal dagilim gosteren degiskenler, “Paired-Samples T
Test” veya “Repeated Meassures ANOVA”; normal dagilim gostermeyen degiskenler

ise “Wilcoxon” veya “Friedman” testi ile karsilagtirilmistir.

Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan korelasyon
analizinde, normal dagilim gosteren degiskenlerde “Pearson”, normal
dagilmayanlarda ise “Spearman” korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Ayrica,
kategorik/nitel degiskenlerin analizi i¢in ise “Phi and Cramer’s V” korelasyon

katsayist kullanilmastir.

Ileri analizlerde, istatistiksel acidan &nemli oldugu belirlenen degiskenler
“Alict Isletim Karakteristigi” (Receiver Operating Characteristic veya ROC) egrisi
analizi ile incelenmistir. Ayrica, énemli sinir degerlerinin varliginda bu sinirlarin
sensitivite (duyarlilik), spesifisite (6zgiillikk) degerleri hesaplanmistir. “Egri Altinda
Kalan Alan” (Area Under Curve veya AUC)’in degerlendirmesinde Tip-1 hata
diizeyinin %S5’in altinda olan durumlar, testin tanisal degerinin istatistiksel olarak
onemli oldugu seklinde yorumlanmistir. Ayrica, kategorik/nitel ve nicel degiskenlerin
bir arada incelendigi kiimeleme analizinde, hiyerarsik yontemlerden “iki Asamal

Kiimeleme” (TwoStep Cluster) kullanilmis ve 6nem tahmin dereceleri hesaplanmastir.

Tiim istatiksel analizlerde “Giiven Aralig1” (Confidence Interval veya CI) %95

ve p<0,05 degeri istatiksel olarak 6nemli kabul edilmistir (Celik, 2016).
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan
hastalara ait bulgular, veri yogunlugu sebebiyle alt basliklar halinde verilmistir. Alt
basliklar sirasiyla; tanimlayici 6zellikler, beden kiitle indeksi, dilirez durumu,
niitrisyonel tedavi, C vitamini destegi, kiimeleme analizi ve yas gruplarina gore
dagilimlar olarak ayrilmistir. Orneklem sayis1 130 olmasina ragmen, bazi alt basliklar

icerisinde degiskenlik gostermektedir.
4.1. Tamimlayic1 Ozellikler

COVID-19 tanisiyla yogun bakima kabul edilen hastalarin, yas (yil) ve hastane
yatis siirelerinin (giin) Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilim gostermedigi
belirlenmistir. Hastalarin yas ortancast 73 yil (26-96 yil) iken, hastane yatis siiresi
ortancasi ise 8 giin (1-64 giin)’diir.
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Tablo 4.1.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
<65 16 258 27 397 43 331
Yas (y1l) >65 46 742 41 603 87 669
. 18,5 -24,9 3 48 17 250 20 154
Beden2 Kiitle Indeksi 25,0 - 29,9 26 419 44 647 70 53,8
(lg/m?) >30,0 33 532 7 103 40 30,8
Yok 3 4.8 8 11,8 11 8,5
. 1-2 26 419 31 456 57 43,8
Komorbidite Sayis1 3 4 22 355 21 309 43 331
>5 11 17,7 8 11,8 19 146
Dii Mevcut 40 64,5 47 69,1 87 669
turez Yetersiz 22 355 21 309 43 331
Yok 17 274 14 206 31 238
Niitrisyonel Tedavi  Oral 13 21,0 15 221 28 216
Enteral-Parenteral 32 51,6 39 57,4 71 54,6
. X . 21 339 32 471 53 408
C Vitamini Destegi ) 41 661 36 529 77 592
1-7 giin 28 452 28 412 56 43,1
Hastane 8-14 giin 15 242 27 397 42 323
Yatis Siiresi 15-29 giin 15 242 10 147 25 192
>30 giin 4 65 3 4.4 7 5.4
Haliyle Taburcu 6 9,7 8 11,8 14 10,8
Sag Kalim Servis Sevk 17 274 15 221 32 246
Exitus 39 629 45 662 84 64,6
Toplam 62 47,7 68 523 130 100,0

Tablo 4.1.1.°de, COVID-19 tanistyla yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
tanimlayict ozellikleri verilmistir. Hastalarin %47,7’si (n=62) kadin, %52,3’{i (n=68)
ise erkektir. Hastalarin %43,8’inde (n=57) komorbidite sayis1 1-2’dir (kadinlarin
%41,9°u, erkeklerin %45,6’s1). Hastalarin %354,6’sina (n=71) enteral-parenteral,
%?21,5’ine oral niitrisyon tedavisi uygulanmis ve %23,8’ine (n=31) ise cesitli
sebeplerden dolay1 niitrisyon tedavisi uygulanamamustir. Ayrica hastalarin %59,2’sine
C vitamini destegi verilmistir. Kadinlarin %45,2’s1 (n=28), erkeklerin ise %41,2’si
(n=28) 1-7 giin hastanede yatmistir. Hastalarin %10,8’1 (n=14) haliyle taburcu edilmis,
%64,6’s1 (n=84) ise hayatin1 kaybetmistir.

24



Tablo 4.1.2. Tanimlayici Ozellikler Arasindaki Iliski

Cinsiyet Hastane Yatis .. = C Vitamini BKI  Yas
Siiresi (giin) Destegi  (kg/m?)  (yil)
Cinsiyet - -0,075 -0,049% - - -
- 0,397 0,578 - - -
Hastane r -0,075 - -0,137 - 0,131 0,086
Yaus Siiresi ) 397 - 0,121 - 0,138 0,330
(giin)
Diiirez r -0,049 -0,137 - - -0,043  -0,063
p 0,578 0,121 - - 0,626 0,478
C Vitamini r - -0,223 - - - -
Destegi p - 0,011* - - - -
Sag Kahm r 0,020 0,086 0,281? -0,113 0,002 0,048
p 0,825 0,330 0,006** 0,199 0,982 0,591

®: Phi katsayisi; *: Korelasyon onemlilik diizeyi 0,05; **: Korelasyon onemlilik diizeyi 0,01.

Tablo 4.1.2.°de, COVID-19 tanistyla yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
tanimlayici 6zelliklerine ait korelasyon analizi sonuglar1 gosterilmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore, hastalara verilen C vitamini destegi ile hastane yatis siiresi arasinda
negatif yonde ¢ok zayif, ancak istatistiksel olarak dnemli bir iligki belirlenmistir (r=-
0,223; p=0,011). Ayrica, hastalarin dilirez durumlari ile sag kalim durumlari arasinda
pozitif yonde zayif, ancak istatistiksel olarak onemli bir iliski oldugu tespit edilmistir

(r=0,281; p=0,000).
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Tablo 4.1.3. Serum Biyokimyasal Bulgulara Ait Normallik Testi

Xx+SD/ Test
n Xort (Alt Deger - Ust Deger) Istatistigi P
Ure 125 80,2 (17,44 — 250) 0,086 0,025
AST 124 45,2 (8,33 - 1527) 0,326 <0,001
ALT 126 35,8 (6 - 820) 0,314 <0,001
Sodyum 127 142,8 (126,67 - 180) 0,085 0,025
Total Protein* 128 53,8+8,64 0,053 0,200
Albumin* 128 28,3+6,14 0,038 0,200
Fosfor 128 3,9 (1,74 - 13) 0,123 <0,001
Kalsiyum 128 8,2 (2,32 -11,15) 0,079 0,047
Magnezyum 127 2,3(1,43 - 6,55) 0,112 0,001
CRP* 127 100,5+62,26 0,059 0,200
Prokalsitonin 129 0,8 (0,01 - 62,67) 0,317 <0,001
Lenfosit 127 9,2 (1,38 - 71,88) 0,213 <0,001
Hemotokrit 128 32,3 (18,9 - 51,45) 0,081 0,038
Hemoglobin 128 10,4 (6,1 - 38,57) 0,123 <0,001
Trombosit 127 222.8 (9,83 - 741,6) 0,077 0,034
Kreatinin 127 1,3 (0,46 - 23,76) 0,281 <0,001
Troponin 124 104,4 (0 - 16576,6) 0,365 <0,001
Potasyum 126 4(2,83-6,2) 0,109 0,001
Ferritin 95 463,8 (0,89 - 1790,2) 0,108 0,009
pH 130 7,5 (4,14 - 631,93) 0,526 <0,001
PaO. 130 88,2 (26,3 - 253,02) 0,079 0,045
PaCO; 130 42,2 (15,2 -123,9) 0,119 <0,001
HCO; 130 27,6 (7,6 -91,57) 0,120 <0,001
Laktat 130 2,2 (0,66 -27,51) 0,247 <0,001

*: Normal dagilim gostermektedir.
Xort: Ortanca; normal dagilim gosteren serum degerleri x+SD, normal dagilim gostermeyenler ise Xort (Alt Deger
— Ust Deger) olarak gosterilmistir.

Tablo 4.1.3.’te COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalarin,
serum biyokimyasal bulgular1 i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik testi
yapilmustir. Serum total protein, albumin ve CRP’nin normal dagilim gosterdigi, diger

biyokimyasal bulgularin ise normal dagilim gostermedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.1.4. Serum Biyokimyasal Bulgular ile Sag Kalim Durumlarinin Karsilastirilmasi

Sag Kalim
Haliyle Taburcu Servis Sevk Exitus
x+SD/ X+SD/ X+ SD/
n Xort (Alt Deger - Ust Deger) Xort (Alt Deger - Ust Deger) Xort (Alt Deger - Ust Deger) ot p
Ure 14 70,5 (30,9 - 107,09) 32 63,9 (28 - 226) 79 87,7 (17,44 - 250) 7,974 0,019
AST 14 30,6 (12,57 - 114,38) 32 26,7 (8,33 - 167,13) 78 60,1 (13,25 - 1527) 29,050 <0,001
ALT 14 25 (10,6 - 261,38) 32 29,8 (7 - 89,88) 80 43,9 (6 - 820) 14,575 0,001
Sodyum 14 141,1 (136,71 - 151,44) 31 141 (126,67 - 156) 82 144,3 (128 - 180) 6,264 0,044
Total Protein* 13 58,4+6,71 31 60,0+7,48 84 50,8+7,80 18,975 <0,001
Albumin®* 13 33,7+4,46 32 32,8+5,22 83 25,8+5,15 29,216 <0,001
Fosfor 13 3,3 (2,63 -5,15) 31 3,55 (1,74 - 6,2) 84 42 (1,75 -13) 7,657 0,022
Kalsiyum 14 8,5 (7,75 -9,82) 32 8,2 (6,88 - 9,35) 82 8,1(2,32-11,15) 4,569 0,102
Magnezyum 13 2,3 (1,46 - 3,14) 31 2,2 (1,59-2,74) 83 2,3 (1,43 - 6,55) 2,752 0,253
CRP#* 14 50,24+32.,01 32 83,4+55,16 81 115,9+62,92 9,350 <0,001
Prokalsitonin 14 0,2 (0,03 -3,79) 32 0,5 (0,03 -20,4) 83 1,5 (0,01 - 62,67) 28,298 <0,001
Lenfosit 14 9,5 (5,59 - 41,58) 31 11,8 (4,1 - 35,16) 82 7,8 (1,38 - 71,88) 14,765 0,001
Hemotokrit 14 36,9 (23,43 - 43,7) 32 34,2 (21,96 - 41,58) 82 30,7 (18,9 - 51,45) 3,841 0,146
Hemoglobin 14 11,9 (7,33 - 15,27) 32 11,2 (7,16 - 13,84) 82 9,9 (6,1 - 38,57) 4,893 0,087
Trombosit 14 260,9 (117,88 - 496,75) 31 249.6 (96,33 - 443,4) 82 201,4 (9,83 - 741,6) 10,325 0,006
Kreatinin 14 1,1 (0,68 -2,42) 31 1,3 (0,46 - 6,72) 84 1,4 (0,49 - 23,76) 2,891 0,236
Troponin 14 41,0 (0 - 5578,43) 30 42,0 (1,7 - 6800,88) 80 126,5 (1,9 - 16576,6) 12,502 0,002
Potasyum 14 4,1 (3,25-5,4) 31 3,77 (3 - 5,88) 81 4,0(2,83-6,2) 7,185 0,028
Ferritin 9 266,6 (40,55 - 1012,48) 25 271,4 (12,3 - 1554,3) 61 497,9 (0,89 - 1790,2) 6,926 0,031
pH 14 7,5 (7,38 -7,55) 32 7,5 (7,38 -7,55) 84 7,4 (4,14 - 631,93) 9,711 0,008
PaO; 14 82,8 (56,29 - 116,98) 32 90,2 (44 - 173,5) 84 86,6 (26,3 - 253,02) 0,704 0,703
PaCO; 14 44 (32,98 - 57,01) 32 38,5 (26,3 -75,77) 84 42,6 (15,2 - 123,9) 2,870 0,238
HCO3 14 29,5 (19,11 - 39,85) 32 28,9 (15,2 - 37,46) 84 25,7 (7,6 - 91,57) 3,475 0,176
Laktat 14 1,5 (1 -7,06) 32 1,46 (0,66 - 4,3) 84 2,9 (0,95 -27,51) 43,528 <0,001

*: Normal dagilim gostermektedir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gisteren serum degerleri X£SD, normal dagilim gostermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmigtir.
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Tablo 4.1.4.’te, COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
sag kalimlari ile serum biyokimyasal bulgulari; dagilim durumuna gére Friedman veya
Repeated Meassures ANOVA testi ile karsilagtirilmistir. Yapilan analizle; serum iire,
AST, ALT, sodyum, total protein, albumin, fosfor, CRP, prokalsitonin, lenfosit,
trombosit, troponin, potasyum, ferritin ve laktat’in sag kalim durumuna gore farkl

oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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4.2. Beden Kiitle indeksi

COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin, beden kiitle
indekslerinin Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilim gostermedigi ve
ortancanin 28,07 kg/m? (19,66-68,56 kg/m?) [kadimlarda 30,47 kg/m? (22,94-68,56
kg/mz); erkeklerde 27,27 kg/rn2 (17,66-31,1 kg/mz)] oldugu belirlenmistir.

Yogun bakima yatisin ilk giinii belirlenen beden kiitle indekslerine ait bulgular;

asagidaki tablolar ve agiklamalarinda gosterilmistir.

Tablo 4.2.1. Beden Kiitle indeksi ile Niitrisyonel Tedavi, Hastane Yatis Siiresi ve Sag

Kalim Durumunun Karsilagtirilmasi

Beden Kiitle indeksi (kg/m?) (n: 130)
18,5-249 250-299  >30,0

n % n % n % 1 p
Yok 5 25,0 18 25,7 8 20,0
¥u$rlsy0nel Oral 4 20,0 15 21,4 9 22.5 0.502 0.973
edavl Enteral-
11 55,0 37 52,9 23 57,5
Parenteral
1-7 giin 10 50,0 31 44,3 15 37,5
Hastane 8-14 giin 200 26 37,1 12 30,0

5,148 0,525

Yatis Siiresi  15-29 giin 200 11 157 10 250

4
4

>30 giin 2 10,0 2 2,9 3 7,5
3
4

Haliyle 150 5 71 6 150

. Taburcu

Sag Kalm  go.vic Sevk 200 17 243 11 275 20647 0619
Exitus 13 650 48 686 23 575

Toplam 20 154 70 538 40 308

Tablo 4.2.1.de, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalarin,
yatisin ilk giinii belirlenen beden kiitle indeksleri ile niitrisyonel tedavi, hastane yatis
stiresi ve sag kalim durumlart karsilastirilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore,
hastalarin beden kiitle indekslerinin; niitrisyonel tedavi, hastane yatis siiresi ve sag
kalim iizerinde istatistiksel olarak Onemli diizeyde farklilik olusturmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.2. Beden Kiitle Indeksine Gére Niitrisyonel Tedavi ile Sag Kalim Durumunun Karsilastiriimasi

Haliyle Taburcu (n: 14)

Sag Kalim (n: 130)
Servis Sevk (n: 32)

Exitus (n: 84)

18,5-249 250-299 >30,0 18,5-249 250-299 >30,0 18,5-24,9 250-299  >30,0
kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?
n % n % n % n % n % n % n % n % n % 1 p
Yok - - - 1 250 1 59 3 273 4 308 17 354 5 217
Oral 1 333 3 600 4 667 1 250 9 529 3 273 2 154 3* 63 2 87
Niitrisyonel ra 28,095 <0,001
Tedavi Enteral- 66,7 2 400 2 333 2 500 7 412 5 454 7 538 28 583 16 69,6
Parenteral
Toplam 3 23 5 39 6 46 4 31 17 131 11 85 13 100 48 369 23 17,7

#: Post-Hoc analizi sonucunda 6nemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.2.’de, COVID-19 tanistyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin, beden kiitle indekslerine gore niitrisyonel tedavi ile sag kalim

durumlan karsilastirilmistir. Yapilan analizle; hastalara uygulanan niitrisyonel tedavinin, beden kiitle indekslerine gore sag kalim tizerinde

istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir (%*=28,095; p<0,001). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla

tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Buna gére, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan, 25-29,9 kg/m? beden kiitle indeksine

sahip hastalara oral niitrisyon tedavisi uygulanmasinin, sag kalim tizerinde énemli derecede olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir.

30



4.3. Diiirez Durumu

COVID-19 tanisiyla yogun bakima kabul edilen hastalarin, yatisin ilk giinti

belirlenen dilirez durumlarina ait bulgular; asagidaki tablolar, sekiller ve

aciklamalarinda gosterilmistir.

Tablo 4.3.1. Ditlirez Durumu ile Uygulanan Niitrisyonel Tedavinin Karsilastirilmasi

Diiirez (n: 130)

Mevcut Yetersiz
n % n % XZ p
Yok 13 14,9 18* 41,9
¥:(;;l\fly onel gril 1 = 287 3 7.0 15,210 <0,001
ntera - 49 563 22 512
Parenteral
Toplam 87 669 43 331

#: Post-Hoc analizi sonucunda énemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.1.’de, COVID-19 tanistyla yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
ditirez durumlarina gore uygulanan niitrisyonel tedavi karsilagtirilmistir. Yapilan
analizle, hastalarin diiirez durumlarina gore uygulanan niitrisyonel tedavinin
istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (x*=15,210; p<0,001).
Farkliliklarin  kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Buna gore, COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda
diiirez yetersizliginin, niitrisyonel tedavi uygulanamamasinda 6nemli derecede etkili
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle ilerleyen analizlerde diiirez iligkileri

sorgulanmustir.
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55
46

36 36
37
28

1
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Hastane Yatis E Diiirez (+ Diiirez (-
Stiresi (giin) (n: 87) ® (n: 43) ©

el

(+): mevcut; (-): yetersiz

Sekil 4.3.1. Diilirez Durumu ile Hastane Yatig Siiresi Grafigi
Sekil 4.3.1.’de, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
diiirez durumu ile hastane yatis siiresi grafigi verilmistir. Dilirezi mevcut olan

hastalarda en uzun hastane yatis siiresi 36 giin iken, yetersiz olanlarda ise en fazla 64

giin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.3.2. Diiirez Durumu ile Hastane Yatis Siiresinin Karsilastirilmasi

Hastane Yatis Siiresi (n: 130)

1-7 (giin)  8-14 (giin)  15-29 (giin) >30 (giin)
n % n % n % % . p
Meveut 31 554 31 73,8 20 80,0 5 714
Yetersiz 25 44,6 11 26,2 5 20,0 2 28,6
Toplam 56 43,1 42 323 25 192 7 54

=

Diiirez 6,279 0,099

Tablo 4.3.2.de, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalarin,
yatisin ilk giinii belirlenen ditlirez durumlari ile hastane yatis siireleri karsilastirilmistir.
Yapilan analizin sonucuna gore; hastalarin dilirez durumunun, hastane yatis siiresi

tizerinde istatistiksel olarak dnemli diizeyde etkili olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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50
45
40
35
30
25
20
15
10

48
(%55,2)

36
27 (%83,7)
(%31,0)
12 5
(%13,8) (%11,6)

(%4,7)

Diiirez (+) Diiirez (-)
(n: 87) (n: 43)

E Taburcu = Sevk mExitus

(+): mevcut; (-): yetersiz

Sekil 4.3.2. Diiirez Durumu ile Sag Kalim Grafigi

Sekil 4.3.2.°de, COVID-19 tanistyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin

ditirez durumu ile sag kalim grafigi verilmistir. Diiirezi mevcut olan hastalarin

%55,2’sinin (n=48), yetersiz olanlarin ise %83,7’sinin (n=36) hayatin1 kaybettigi

goriilmektedir.
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Tablo 4.3.3. Diiirez Durumu ile Sag Kalim Durumunun Karsilastirilmasi

Sag Kalim (n: 130)

Haliyle Servis Sevk Exitus
Taburcu
n % n % n % 1 p
Mevcut 12 85,7 27 844 48 57,1
Diiirez . 10,266 0,006
Yetersiz 2 14,3 5 156 36% 429
Toplam 14 10,8 32 246 84 64,6

#: Post-Hoc analizi sonucunda énemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.3.’te, COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin,
yatisin ilk giin belirlenen dilirez durumlari ile sag kalim durumlari karsilagtirilmistir.
Yapilan analizin sonucuna gore; hastalarin dilirez durumunun, sag kalim iizerinde
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde etkili oldugu belirlenmistir (x*=10,266; p=0,006).
Farkliliklarin  kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmustir. Buna gére, COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda,
ditirezin yetersiz olmasinin sag kalim tizerinde 6nemli derecede olumsuz etkisi oldugu
tespit edilmistir. Ditlirez ile sag kalim durumlarinin yas gruplarina gore dagilimi ise

Tablo 4.7.1.de verilmistir.
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4.4. Niitrisyonel Tedavi

COVID-19 tanistyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalara uygulanan
niitrisyonel tedavi uygulanma durumuna gore bulgular; asagidaki tablolar, sekiller ve

aciklamalarinda gosterilmistir.

50
(%71,4)
50
45
40 26
35 (%83,9) 13 o/ég 0
30 (%44.8) (%20,0)
25
15 @ 156 . (%27,6) (%27,6) | (%8.6)
10
2 ulis
0
n Yok Oral Enteral-Parenteral
(n: 31) (n: 29) (n: 70)

m H. Taburcu = Servis Sevk m Exitus
(n: 14) (n: 32) (n: 84)

Sekil 4.4.1. Niitrisyonel Tedavi Uygulanma Durumu ile Sag Kalim Grafigi

Sekil 4.4.1.°de, COVID-19 tanisityla yogun bakim iinitesinde yatan hastalara
niitrisyonel tedavi uygulanma durumu ile sag kalim grafigi verilmistir. Enteral-
Parenteral niitrisyon tedavisi uygulanan hastalarin %71,4’liniin (n=50) yasamini
yitirdigi, %20,0’min (n=14) iyileserek servise sevk edildigi, %8,6’smin (n=6) ise
haliyle taburcu oldugu goriilmektedir.
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50

(%71,4)
50 14
45 (%20,0)
40 26
35 13 (%83,9)
30 (%44.,8)
25 8 g
20 %27.,6 6
15 ( ) (%8.6) | | (g, 156 n (%27,6)
10 ’
5 h
0
n H. Taburcu Servis Sevk Exitus
(n: 14) (n: 32) (n: 84)
E Yok m Oral u Enteral-Parenteral

(n: 31) (n: 29) (n:70)

Sekil 4.4.2. Sag Kalim ile Niitrisyonel Tedavi Uygulanma Durumu Grafigi

Sekil 4.4.2.°de, COVID-19 tanistyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
sag kalimlart ile niitrisyonel tedavi uygulanma durumu grafigi verilmistir. Niitrisyonel
tedavi uygulanmayan hastalarin %83,9’unun (n=26), oral niitrisyon tedavisi uygulanan
hastalarin %27,6’sinin (n=8) ve enteral-parenteral niitrisyon tedavisi uygulananlarin

ise %71,4’liniin (n=50) yasamini yitirdigi goriilmektedir.
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Tablo 4.4.1. Niitrisyonel Tedavi ile Hastane Yatis Siiresinin Karsilastirilmasi

Hastane Yatis Siiresi (n: 130)
1-7 giin 8-14 giin 15-29 giin  >30 giin

n %0 n %0 n % n % X p
Yok 26" 464 4 95 1 40 - -
¥:(;1;llsiyonel g:;z:ra]_ 13 232 11 262 3 120 1 143 33781 <0,001
17% 304 27 643 21 840 6 857
Parenteral
Toplam 56 43,1 42 323 25 192 7 54

*: Post-Hoc analizi sonucunda énemli farklilk olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.4.1.’de, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalara
uygulanan niitrisyonel tedavi ile hastane yatig siireleri karsilastirilmistir. Yapilan
analizin sonucuna gore, hastalara uygulanan niitrisyonel tedavinin hastane yatis siiresi
lizerinde istatistiksel olarak dnemli bir farklilik olusturdugu belirlenmistir (y?=33,781;
p<0,001). Farkliliklarin kaynaklarmni belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc
analizi yapilmistir. Buna gore, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {iinitesinde yatan
hastalara, cesitli sebeplerden dolay:1 niitrisyonel tedavi uygulanamamasinin ya da
enteral-parenteral niitrisyon tedavisi uygulanmasinin, hastane yatis siiresi (1-7 giin)
tizerinde dnemli derecede etkili oldugu saptanmistir. Hastalara uygulanan niitrisyonel
tedavi ile hastane yatis siirelerinin yas gruplarina gore dagilimi ise Tablo 4.7.2.’de

verilmistir.

Tablo 4.4.1.”de goriilen; ¢esitli sebeplerden dolay1 hastane yatis stiresi 1-7 giin
olan ve “Niitrisyonel Tedavi Uygulanamayan Hastalar (n=26)" (NTUH)’1n, Shapiro-
Wilk testine gore normal dagilim gosteren yaslari, ortalama 74,3+14,57 yil olarak
belirlenmigtir. Bu hastalarin 6zellikleri ile sag kalim durumlarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.4.2.’de gosterilmistir. Benzer sekilde, ayni tabloda goriilen; hastane yatis
stiresi 1-7 giin olan ve “Enteral-Parenteral Niitrisyon Tedavisi Uygulanmis Hastalar
(n=17)” (EPNTUH)’1n, Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim gosteren yaslari,
ortalama 66,8+13,20 yil olarak belirlenmistir. Bu hastalarin 6zellikleri ile sag kalim

durumlarinin karsilastirilmasi ise Tablo 4.4.3.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4.2. NTUH’un Tammlayici Ozellikleri ile Sag Kalim Durumlarmin

Karsilagtirilmasi
Sag Kalim (n: 26)
Servis Sevk Exitus
n % n % 1 p
- Kadin 3 75,0 12 54,5
Cinsiyet Erkek | 25.0 10 455 0,580 0,426
Beden Kiitle ~ 18,5-249 - - 4 18,2
Indeksi 25,0-29,9 1 25,0 15 68,2 7,276 0,026
(kg/m?) >30,0 3 75,0 3* 13,6
e Mevcut 4 100,0 6 27,3
Diiirez Yetersiz i i 16" 727 7,564 0,014
Yok 1 25,0 1 4,5
Komorbidite 1-2 2 50,0 8 36,4
Sayist 34 - - 9 409 3,723 0,293
>5 1 250 4 182
C Vitamini (+) - - 5 227
Destegi (=) 4 1000 17 773 1,126 0,400
Toplam 4 154 22 84,6

#: Post-Hoc analizi sonucunda énemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.4.2.de, NTUH’un tanimlayic1 6zellikleri ile sag kalim durumlar
karsilagtirilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore, hastalarin hastaneye yatigin ilk
giinii belirlenen beden kiitle indekslerinin ve diiirez durumlarinin, sag kalim iizerinde
istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir (sirasiyla
x2:7,276; p=0,026 ve x2:7,564; p=0,014). Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizleri yapilmistir. Buna gore, COVID-19 tanisiyla
yogun bakim {initesinde yatan NTUH’da; beden kiitle indeksinin >30 kg/m? olmasnin;
benzer sekilde, dilirezin yetersiz olmasinin, sag kalim iizerinde 6nemli derecede etkili

oldugu tespit edilmistir.

NTUH’un serum biyokimyasal bulgularina, Shapiro-Wilk testi ile normallik
testi yaptlmgtir. Ure, sodyum, total protein, albumin, fosfor, kalsiyum, magnezyum,
CRP, hemotokrit, hemoglobin, trombosit, kreatinin, potasyum, pH, PaO,, PaCO, ve
HCOs’lin normal dagilim gosterdigi; AST, ALT, prokalsitonin, lenfosit, troponin,
ferritin ve laktat’in ise normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Tiim biyokimyasal
parametrelerin sag kalim iizerine etkisi icin ROC egrisi analizi yapilmis, elde edilen

sonuglarda ise istatistiksel olarak 6nemli bir etkiye rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.4.3. EPNTUHun Tammlayici Ozellikleri ile Sag Kalim Durumlarmin

Karsilagtirilmasi
Sag Kalim (n: 17)
Servis Sevk Exitus
n % n % 1 p
.. Kadin 3 75,0 4 30,0
Cinsiyet Erkek | 25.0 9 69.2 2,471 0,162
. 18,5-24,9 - - 3 23,1
Beden Kiitle 55 _799 2 500 6 462 1253 0534
Indeksi (kg/m*)
>30,0 2 50,0 4 30,8
- Mevcut 4 100,0 6 46,2
Diiirez YVetorsts T 7 sy 3662 0088
.3 Yok - - 1 7,7
omorbidite 1-2 2 500 7 538 0415 0813
y 3-4 2 500 5 385
C Vitamini (+) 2 50,0 5 38,5
Destegi (-) 2 50,0 8 61,5 0,168 0,559
Toplam 4 23,5 13 66,5

Tablo 4.4.3.te, EPNTUH’un ozellikleri ile sag kalim durumlan
karsilastirilmistir.  Yapilan analizlerin sonucuna gore, hastalara ait tanimlayici
ozelliklerin sag kalim {izerinde istatistiksel olarak Onemli diizeyde farklilik

olusturmadig belirlenmistir (p>0,05).

EPNTUH’un serum biyokimyasal bulgularina, Shapiro-Wilk testi ile normallik
testi yapilmistir. Ure, sodyum, total protein, albumin, fosfor, kalsiyum, magnezyum,
lenfosit, hemotokrit, kreatinin, potasyum, ferritin, pH, PaO, ve PaCO;’nin normal
dagilim gosterdigi; AST, ALT, CRP, prokalsitonin, hemoglobin, trombosit, troponin
ve HCOgs’lin ise normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Tiim biyokimyasal
parametrelerin sag kalim tiizerine etkisi i¢in ROC egrisi analizi yapilmistir. Yapilan
analiz ile istatistiksel olarak 6nemli bir etkisi oldugu tespit edilen (p<0,05) serum CRP
bulgusunun ROC egrisi Sekil 4.4.3.’te, analizin sonuglar1 ise Tablo 4.4.4.’te

gosterilmistir.
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ROC Egrisi
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1 - Ozgiillik
Sekil 4.4.3. EPNTUH da Serum CRP’nin Sag Kalim Uzerine Etkisini Gosteren ROC
Egrisi
Sekil 4.4.3.°te, COVID-19 tanistyla yogun bakim tinitesinde yatan EPNTUH’a

ait serum CRP bulgularinin, sag kalim iizerine etkisini gosteren ROC egrisi verilmistir.

41



Tablo 4.4.4. EPNTUH’a ait ROC Egrisi Analizi Sonuglart (Serum CRP’nin Sag Kalim
Uzerine Etkisi)

Risk . Kesme Duyarhihk®  Ozgiilliik®
Faktorii AUC (C195%) Noktasi p (%) (%)
n:il7

CRP 0,865 (0,671-1,000) 116,98 0,031 76,9 75,0

a: Egri Altinda Kalan Alan (Sekil 4.3.1.); b: Sensitivity; c: Specificity; CI: Giiven Araligi

Tablo 4.4.4.te, EPNTUH’a ait serum CRP bulgularinin sag kalim {izerine
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ROC egrisi analizi sonuglar
gosterilmistir. ROC egrisi (Sekil 4.4.3.) analizi ile serum CRP kesme noktas1 116,98
mg/L olarak belirlenmis ve bu kesme noktasinin sag kalim tizerinde %76,9 duyarliliga

sahip oldugu tespit edilmistir (p=0,031).
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COVID-19 tanisiyla yogun bakima kabul edilen hastalara, niitrisyonel tedavi

ile verilen giinliik enerji miktarlarinin (kkal/gilin), Kolmogorov-Smirnov testine gore
normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Hastalarin (n=99) giinliik enerji alim
miktar1 ortancasi1 1627,8 kkal/giin (605,6-3575 kkal/giin)’diir. Dolayisiyla, istatistiksel
analizlerin gercgeklestirilmesi ve alt gruplarda benzer sayida hastanin yer almasi i¢in,

giinliik enerji alim miktar1 kesme noktasi 1800 kkal/giin olarak tercih edilmistir.

Tablo 4.4.5. Giinliik Enerji Alim Miktar1 ile Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Giinliik Enerji Alim (n: 99)

<1800 >1800
kkal/giin kkal/giin
n % n % 1 p
L Kadmn 24 480 21 429
Cinsiyet Erkek 26 520 28 571 2o+ 0,607
185-249 7 140 8 163
BKi (kg/m?) 25,0 - 29,9 27 540 25 51,0 0,134 0,935
>30,0 16 320 16 32,7
Mevecut 40 80,0 34 694
Diiirez Yetersiz 10 200 15 306 1477 0,224
Yok 2 40 7 143
Komorbidite  1-2 21 420 23 469
Sayisi 34 18 360 14 286 362 0,220
>5 9 180 5 102
1-7 giin 19 380 11 224
8-14 giin 21 420 17 347
Hastane Yatis g g ’
Siiresi 15-29giin 7 140 17 347 0842 0,073
>30 giin 360 4 82
?::)‘Zﬁu 10 200 4 82
Sag Kahm ServisSevk 17 340 10 204 6,860 0,030
Exitus 23t 460 35" 714
Toplam 50 50,5 49 49,5

#: Post-Hoc analizi sonucunda énemli farklhilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.4.5.’te, COVID-19 tanistyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin,
niitrisyonel tedaviden saglanan giinliik enerji alim miktar ile tanimlayic1 6zellikleri
karsilagtirtlmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore, niitrisyonel tedavi ile verilen
giinliik enerji miktarinin, sag kalim {izerinde istatistiksel olarak onemli diizeyde
farklilik olusturdugu belirlenmistir (x*=6,860; p=0,030). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Buna goére, COVID-19
tanistyla yogun bakim {initesinde yatan hastalara niitrisyonel tedavi uygulamanin, sag

kalim tizerinde 6nemli derecede etkili oldugu tespit edilmistir.
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Niitrisyonel tedavi ile hastalara saglanan giinliik enerji alim miktarinin sag

kalim iizerine etkisini belirlemek amaciyla ROC egrisi analizi yapilmistir.
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1 - Ozgiilliik

Sekil 4.4.4. Giinliik Enerji Alim Miktarmin Sag Kalim Uzerine Etkisini Gosteren ROC
Egrisi

Sekil 4.4.4.’te, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalara,

niitrisyonel tedaviyle saglanan giinliik enerji alim miktarlarinin, sag kalim iizerine
etkisini gosteren ROC egrisi verilmistir.
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Tablo 4.4.6. Giinliik Enerji Alim Miktarmin Sag Kalim Uzerine Etkisini Gdsteren
ROC Egrisi Analizi Sonuglari

Risk . Kesme Duyarhbk® Ozgiilliik®
Faktori ~ AUC (C1%99)  Goktass P (%) (%)
n: 99
Enerji
(kkal) 0,639 (0,530-0,749) 1601,4 0,007 62,1 65,9

a, Egri Altinda Kalan Alan (Sekil 4.3.2.); b, Sensitivity, ¢, Specificity; CI, Giiven Araligi

Tablo 4.4.6.’da, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalara,
niitrisyonel tedaviyle saglanan gilinliik enerji alim miktarlarinin sag kalim {izerine
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ROC egrisi analizi sonuglari
gosterilmistir. ROC egrisi (Sekil 4.4.4.) analizi ile glinliik enerji alim1 kesme noktasi
1601,4 kkal/giin olarak belirlenmis ve bu kesme noktasinin sag kalim tizerinde %62, 1

duyarliliga sahip oldugu tespit edilmistir (p=0,007).

Hastalara (n=99) niitrisyonel tedaviyle saglanan giinliik enerji alim miktarlari,
“kesme noktas1 1601,4 kkal/giin” (KN)’e gore sag kalim durumlar1 karsilagtirilmasi
Tablo 4.4.7.°de gosterilmistir.
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Tablo 4.4.7. KN’ye Gore Giinlik Enerji Alim Miktari ile Sag Kalim Durumunun

Karsilagtirilmasi

Sag Kalim (n: 99)
H. Taburcu Servis Sevk Exitus
(n: 14) (n: 27) (n:58)
n % n % n % 1 p

Enerji Alnn ~ <1601.4 10 714 17 630 22% 379
(kkal/giin) 516014 4 286 10 370 36" 62,1

#: Post-Hoc analizi sonucunda énemli farklhilik olusturdugu belirlenmistir.

7,756 0,021

Tablo 4.4.7.’de, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalara,
KN’ye gore niitrisyonel tedaviden saglanan giinliik enerji alim miktarlar1 ile sag kalim
durumlan karsilagtirnlmistir. Yapilan analizin sonucuna gére, COVID-19 tanisi ile
yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda KN’nin, sag kalim iizerinde istatistiksel
olarak onemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir (y’=7,756; p=0,021).
Farkliliklarin - kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmustir. Buna gore, COVID-19 tanisiyla yogun bakim tinitesinde yatan hastalara,
KN’ye gore niitrisyonel tedavi uygulamanin sag kalim {izerinde 6nemli derecede etkili

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.4.8. Niitrisyonel Tedavi ile Sag Kalim Durumunun Karsilastirilmasi

Sag Kalim (n: 130)
H. Taburcu Servis Sevk Exitus

n % n % n % 1 p
Yok - - 5 156 26 31,0
vy . "
Nutrls.yonel Oral 8 57,1 13 40,6 7 8,3 27.034  <0,001
Tedavi Enteral-
6 429 14 43,8 51 60,7
Parenteral
Toplam 14 108 32 24,6 84 64,6

*: Post-Hoc analizi sonucunda énemli farkliltk olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.4.8.’de, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalara

uygulanan niitrisyonel tedavi ile sag kalim durumlar1 karsilagtirilmistir. Yapilan

analizin sonucuna gore, hastalara uygulanan niitrisyonel tedavinin sag kalim iizerinde

istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir (x*=28,095;

p<0,001). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc

analizi yapilmistir. Buna gore, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan

hastalara oral niitrisyon tedavisi uygulanmasinin, sag kalim {izerinde 6nemli derecede

olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir. Hastalara uygulanan niitrisyonel tedavi ile sag

kalim durumlarinin yas gruplarina gére dagilimi ise Tablo 4.7.1.”de verilmistir.
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Tablo 4.4.9. Sag Kalim Durumuna Gére Niitrisyonel Tedavi ile Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Niitrisyonel Tedavi (n: 130)

Yok (n: 31) Oral (n: 28) Enteral-Parenteral (n: 71)
H. Taburcu Servis Sevk Exitus H. Taburcu Servis Sevk Exitus H. Taburcu Servis Sevk Exitus
n % n % n % 7 P n % n % n % v p n % n % n % v p
L. Kadm - - 3 60,0 14 53,8 4 50,0 6 46,2 3 42,9 2 333 8 57,1 22 43,1
Cinsiyet 0,064 0,597 0,222 1,000 1,247 0,624
Erkek - - 2 40,0 12 46,2 4 50,0 7 53,8 4 57,1 4 66,7 6 42,9 29 56,9
<65 yas - - 2 40,0 7 26,9 4 50,0 5 38,5 1 14,3 1 16,7 5 35,7 18 353
Yas (yil) 0,348 0,458 2,08 0,367 0,74 0,837
>65 yas - - 3 60,0 19 71,0 4 50,0 8 61,5 6 85,7 5 83,3 9 64,3 33 64,7
18,5-24,9 - - 1 20,0 4 15,4 1 12,5 1 7,7 2 28,6 2 333 2 14,3 7 13,7
Beden Kiitle
Indeksi 24,9-29.9 - - 1 20,0 17 65,4 4,216 0,092 3 37,5 9 69,2 3 429 3,683 0,450 2 333 7 50,0 28 549 2244 0,711
(kg/m2)
¢ >30 - - 3 60,0 5 19,2 4 50,0 3 23,1 2 28,6 2 333 5 35,7 16 31,4
Mevcut - - 5 100,0 8 30,8 8 100,0 11 84,6 6 85,7 4 66,7 11 78,6 34 66,7
Diiirez 8,254 0,008 1,344 0,587 0,781 0,696
Yetersiz - - - - 18% 69,2 - - 2 15,4 1 14,3 2 333 3 214 17 333
SR (+) - - - - 8 30,8 3 37,5 3 23,1 5 714 2 333 7 50,0 25 49,0
g thtagmm 2,074 0,291 4,246 0,113 0,595 0,854
estegl ) - - 5 100,0 18 692 5 62,5 10 76,9 2 286 4 66,7 7 50,0 26 51,0
Yok - - 1 20,0 1 3,8 1 12,5 1 7,7 - - - 1 7,1 6 11,8
;e 1-2 - - 3 60,0 10 38,5 1 12,5 6 46,2 5 714 4 66,7 7 50,0 21 41,2
g(omorbldlte 4,825 0,159 6,217 0,374 2,578 0,904
ay1st 34 - - - - 11 42,3 4 50,0 4 30,8 2 28,6 2 333 5 35,7 15 29,4
>5 - - 1 20,0 4 15,4 2 25,0 2 15,7 - - - - 1 7.1 9 17,6
1-7 giin - - 4 80,0 22 84,6 2 25,0 10* 76,9 1 14,3 - - 4 28,6 13 25,5
Hastane 8-14 giin - - 1 20,0 3 11,5 4 50,0 2 15,4 5 714 4 66,7 5 35,7 18 353
Yatis Siiresi 1,203 0,613 12,755 0,014 4,528 0,596
atig Suresl 159 giin - - - - 1 3.8 2 25,0 1 7,7 - - 2 33,3 5 35,7 14 275
>30 giin - - - - - - - - - - 1 14,3 - - - - 6 11,8
Toplam - - 5 3,8 26 20,0 8 6,2 13 10,0 7 5,4 6 4,6 14 10,8 51 39,2

#: Post-Hoc analizi sonucunda Snemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4.9.da, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalarin,
sag kalim durumlarina gore uygulanan niitrisyonel tedavi ile tanimlayict 6zellikleri
karsilastirilmistir. Yapilan analizlerle, ¢esitli sebeplerden dolay1 niitrisyonel tedavi
uygulanamayan hastalarda, dilirez durumunun sag kalim {izerinde istatistiksel olarak
onemli bir farklilik olusturdugu belirlenmistir (x’=8,254; p=0,008). Ayrica, oral
niitrisyon tedavisi uygulanan hastalarda, hastane yatis siiresinin sag kalim iizerinde
istatistiksel olarak dnemli bir farklilik olusturdugu saptanmustir (x°=12,755; p=0,014).
Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizleri
yapilmistir. Buna gére, COVID-19 tanistyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda;
ditirez yetersizligi sebebiyle niitrisyonel tedavi uygulanamamasinin sag kalim
tizerinde 6nemli derecede olumsuz; oral niitrisyon tedavisi uygulamanin ise hastane

yatis siiresi iizerinde 6nemli derecede olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.4.10. Enteral-Parenteral Niitrisyon Tedavisinde Kullanilan Uriinler ile

Hastane Yatis Siiresinin Karsilastirilmasi

Hastanede Yatis Siiresi (n: 71)
1-7 giin 8-14 giin  15-29 giin >30 giin
n % n % n % n % 1 p

o +) 5 294 6 222 4 190 1 167
Diyabetik 0,790 0,926
tyabet () 12 706 21 778 17 810 1 167 .
+) 11 647 15" 556 19 90,5 6 100,0
Standart 9,607 0,018
andar () 6 353 12 444 2 95 - -
, (H 11 647 17 630 18 857 5 833
Hiperkalorik 3,778 0,289
Pperalont® ) 6 353 10 370 3 143 1 167 O :
o B - - 2 714 - - 3 500
Immin ) ’ 11,013 0,002
niitrisyon () 17 1000 25 92,6 21 100,0 3 50,0
] +) - - 7 259 11* 524 2 333
Modiiler 14,134 0,002
() 17 1000 20 741 10 47,6 4 66,7
+ 2 118 3 1,1 - - -
Parenteral 2,939 0,386

(-) 15 882 24 889 21 100,0 6 100,0
Toplam 17 239 27 380 21 296 6 85
#: Post-Hoc analizi sonucunda énemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.4.10.’da, COVID-19 tanistyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalara
uygulanan, enteral-parenteral niitrisyon tedavisinde kullanilan iiriinler ile hastane yatis
stireleri karsilastirilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore, enteral-parenteral
niitrisyon tedavisinde kullanilan iiriinlerin hastane yatis siiresi lizerinde istatistiksel
olarak onemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir (Standart: ¥*=9,607,
p=0,018; immiin niitrisyon: y’>=11,013, p=0,002; modiiler: ¥’=14,134, p=0,002;).
Farkliliklarin  kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmustir. Buna gére, COVID-19 tanistyla yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
niitrisyonel tedavisinde, standart ya da modiiler iiriin kullanilmasinin (8-14 giin),
ayrica immiin niitrisyon {iriinii kullanilmasinin (>30 giin) hastane yatis siiresi tizerinde
onemli derecede etkili oldugu tespit edilmistir. Tedavide kullanilan niitrisyon {iriinleri
ile hastane yatis siirelerinin yas gruplarina goére dagilimi ise Tablo 4.7.3.te

gosterilmistir.
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Tablo 4.4.11. Bir Arada Kullanilan Enteral Niitrisyon Uriinleri ile Hastane Yatis

Siiresinin Karsilastirilmasi

Hastanede Yatis Siiresi (n: 71)
1-7 giin  8-14 giin 15-29 giin >30 giin

2

n % n % n % n % X p
11 64,7 15 556 18 857 5 833
Standart+ (+) 5582 0,120
Hiperkalorik () 6 353 12 444 3 143 1 167
1 59 - - 2 95 1 16,7
Standart+Diyabetik ) 4216 0,164
(-) 16 94,1 27 1000 19 90,5 5 833
i i 1 59 - - 1 48 1 16,7
H.lperka.lor1k+ (+) 3973 0,163
Diyabetik (-) 16 94,1 27 1000 20 952 5 833
. o g e _ _ 2 4 _ _ #
Immiin niitrisyon + (+) 0 7, 3" 50,0 11013 0,002
Enteral (-) 17 100,0 25 92,6 21 100,0 3 50,0
. , +) - - 6 222 11* 524 2 333
Modiiler+Enteral 14,516 0,001
(-) 17 100,0 21 77,8 10 47,6 4 66,7
Toplam 17 239 27 38,0 21 296 6 8,5

#: Post-Hoc analizi sonucunda 6nemli farklilik olusturdugu belirlenmistir. *: Hastane yatis siiresi 8-14 giin olan 1
hastaya diyabetik, 1 hastaya standart; >30 giin olan hastalara ise standart+hiperkalorik iiriin ile birlikte
verilmistir. !: Hastane yatis siiresi 8-14 giin olan 1 hastaya diyabetik, 1 hastaya standart, 4 hastaya
standart+hiperkalorik; 15-29 giin olan 1 hastaya diyabetik, 1 hastaya standart+diyabetik, 9 hastaya
standart+hiperkalorik; >30 giin olan hastalara ise standart+hiperkalorik iiriinler ile birlikte verilmigtir.

Tablo 4.4.11.de, COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
niitrisyon tedavisinde, bir arada kullanilan enteral niitrisyon {irlinleri ile hastane yatis
siireleri karsilastirilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore, tedavide bir arada
kullanilan immiin niitrisyon+enteral ve modiiler+enteral {irtinlerin hastane yatis siiresi
tizerinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farklilik olusturdugu tespit edilmistir
(Immiin niitrisyon+enteral: ¥*=11,013 ve p=0,002; modiiler+enteral: ¥*=14,516 ve
p=0,001). Farkliliklarin kaynaklarimmi belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Buna goére, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin niitrisyonel tedavisinde; immiin niitrisyontenteral (>30 giin) ve
modiiler+enteral (15-29 giin) iirlin kullanilmasinin hastane yatis siiresi lizerinde

onemli derecede etkili oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.4.12. Enteral-Parenteral Niitrisyon Tedavisinde Kullanilan Uriinler ile Sag

Kalim Durumunun Karsilastirilmasi

Sag Kalim (n: 71)

Haliyle Servis Sevk Exitus
Taburcu
n % n % n % v p
Divabetik +t 2 33,3 4 28,6 10 19,6 1344 0572
1yapetl s )
y () 4 667 10 714 41 804
Standart +) 4 66,7 9 64,3 38 74,5 0.935 0.613
andar
) 2 33,3 5 35,7 13 255 ’ ’
. . +t) 4 66,7 9 64,3 38 74,5
Hiperkalorik 0,935 0,613
- 2 33,3 5 35,7 13 255
. . . + - - - - 5 98
Immiin niitrisyon 1,102 0,731
) 6 100,0 14 100,0 46 90,2
.. + 1 16,7 3 21,4 16 31,4
Modiiler 0,752 0,752
) 5 83,3 11 78,6 35 68,6
+ - - 1 7,1 4 7,8
Parenteral 0,305 1,000
-) 6 100,0 13 929 47 922
Toplam 6 8,5 14 197 51 71,8

Tablo 4.4.12.’de, COVID-19 tanistyla yogun bakim {initesinde yatan hastalara

uygulanan, enteral-parenteral niitrisyon tedavisinde kullanilan {iriinler ile sag kalim

durumlar1 karsilastirilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore, enteral-parenteral

niitrisyon tedavisinde kullanilan {irlinlerin sag kalim iizerinde istatistiksel olarak

onemli diizeyde farklilik olusturmadig tespit edilmistir (p>0,05). Tedavide kullanilan

niitrisyon {irlinleri ile sag kalim durumlarinin yas gruplarina gére dagilimi ise Tablo

4.7.4.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4.13. Bir Arada Kullanilan Enteral Niitrisyon Uriinleri ile Sag Kalim

Durumunun Karsilastirilmasi

Sag Kalim (n: 71)
Servis

Haliyle

Taburcu Sevk Exitus
n % n % n % v p
Standart+ (+) 3 500 9 643 37 725
. . 1,668 0,396
Hiperkalorik ) 3 500 5 357 14 275 ° ’
Standart+Diyabetik ) L 107 o359, 0s 0443
i i
y ) 5 83 14 1000 48 941 ° .
: : H - - - - 3 59
H.lperkaflorlk+ (+) 0658 1.000
Diyabetik O 6 1000 14 1000 48 94,1
¥ . . . i r _ _ 5 8
Immun*nutrlsy0n+ (+) 5 1102 0731
Enteral (-) 6 100,0 14 100,0 46 90,2
i , (+) 1 16,7 3 214 15 294
Modiiler+Enteral’ 0,527 0,747
) 5 83 11 786 36 706
Toplam 6 85 14 19,7 51 718

*: Hastane yatis siiresi 8-14 giin olan 1 hastaya diyabetik, 1 hastaya standart; >30 giin olan hastalara ise

standart+hiperkalorik iiriin ile birlikte verilmistir. !: Hastane yatis siiresi 8-14 giin olan 1 hastaya diyabetik, 1

hastaya standart, 4 hastaya standart+hiperkalorik; 15-29 giin olan 1 hastaya diyabetik, 1 hastaya

standart+diyabetik, 9 hastaya standart+hiperkalorik; >30 giin olan hastalara ise standart+hiperkalorik iiriin ile

birlikte verilmistir.

Tablo 4.4.13.’te, COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin

tedavisinde, bir arada kullanilan enteral niitrisyon {iriinleri ile sag kalim durumlar

karsilastirilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore, tedavide bir arada kullanilan

niitrisyon irilinlerinin sag kalim {izerinde istatistiksel olarak dnemli diizeyde farklilik

olusturmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.4.14. Enteral-Parenteral Niitrisyon Uriinleri ile Hastane Yatis Siiresi ve Sag

Kalim Arasindaki Iliski

Hastane Yatis

n: 71 Siiresi (giin) Sag Kalim

. . r -0,089 0,020
Diyabetik b 0311 0.824
r 20,4447 20,161
Standart D <0,001 0,068
. . r -0,390%* -0,161
Hiperkalorik . <0,001 0.068
Immiin niitrisyon r 04315 0,144
y D <0,001 0,103
.. r -0,324%** -0,137
Rl oditler D <0,001 0,119
Parenteral r PO -0,073
p 0,781 0,408

**: Korelasyon énemlilik diizeyi: 0,01

Tablo 4.4.14.’te, COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin

enteral-parenteral niitrisyon tedavisinde kullanilan {iriinler ile hastane yatis siireleri ve

sag kalim durumlarinin korelasyon analizi sonuglari gosterilmistir. Yapilan analiz

sonuglarina gore, tedavide kullanilan standart, hiperkalorik, immiin niitrisyon ve

modiiler niitrisyon iirlinleri ile hastane yatis siiresi arasinda negatif yonde zayif, ancak

istatistiksel olarak Onemli bir iliski oldugu tespit edilmistir (sirasiyla r=-0,444,
p=<0,001; r=-0,390, p=<0,001; r=-0,431, p=<0,001; r=-0,324, p=<0,001).
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Tablo 4.4.15. Niitrisyonel Tedavi Uygulanan Hastalarin Serum Biyokimyasal Bulgulari ile Sag Kalim Durumlarinin Karsilastirilmasi

Sag Kalim (n: 99)

Haliye Taburcu Servis Sevk Exitus
n x£+SD/ X£SD/ x+SD/ "
Xort (Alt Deger - Ust Deger) Xort (Alt Deger - Ust Deger) Xort (Alt Deger - Ust Deger) P
Ure* 14 68,7+22,75 27 79,0+48,3 57 87,7£36,2 1,537 0,220
AST 14 30,7 (12,6 - 114,4) 27 26,6 (9,8 - 167,1) 57 55,3 (13,3 - 1079,8) 20,908 <0,001
ALT 14 25 (10,6 - 261,4) 27 28,5 (9,2 - 89,8) 58 41 (6 - 645,5) 9,223 0,010
Sodyum* 14 142,4+4,30 27 141,6+5,52 58 144,845,65 3,513 0,034
Total Protein* 13 58,4+6,71 27 61,0+7,29 58 50,7£7,31 20,611 <0,001
Albumin* 13 33,7+4,46 27 32,9+543 58 25,5522 26,170 <0,001
Fosfor* 13 3,6+0,88 27 3,6+0,95 58 4,0+1,44 1,175 0,313
Kalsiyum* 14 8,6+0,62 27 8,3+0,57 58 8,3+0,97 0,535 0,588
Magnezyum 13 2,4 (1,5-3,1) 27 2,2(1,6-2,7) 58 2,5(1,4-6,6) 6,677 0,035
CRP* 14 50,2432,01 27 81,9+55,60 58 118,5+£56,31 11,088 <0,001
Prokalsitonin 14 0,2 (0,0 - 3,8) 27 0,5 (0,1 -20,4) 58 1,8 (0,1 - 62,7) 25,424 <0,001
Lenfosit 14 9,5 (5,6 -41,6) 27 12,2 (4,1 -35,2) 58 7,501,4-719) 18,987 <0,001
Hemotokrit* 14 34,2+6,94 27 33,3+5,44 58 31,3+6,28 1,807 0,170
Hemoglobin 14 11,9 (7,3 - 15,3) 27 10,8 (7,2 - 13,8) 58 9,9 (6,3 - 38,6) 4,559 0,102
Trombosit 14 260,9 (117,9 - 496,8) 27 249,6 (96,3 - 443.4) 58 201,4 (9,8 - 741,6) 10,885 0,004
Kreatinin 14 1,1(0,7-24) 27 1,4(0,5-6,7) 58 1,4 (0,5 - 23,8) 2,605 0,272
Troponin 14 41,0 (0,0 - 5578,4) 26 42 (1,9 - 6800,9) 56 122 (4,8 - 16576,6) 12,037 0,002
Potasyum* 14 4,24+0,51 26 3,9+0,55 58 4,1+0,62 1,188 0,309
Ferritin 9 266,6 (40,6 - 1012,5) 21 2714 (12,3 - 1125) 48 493,2 (43,2 - 1469,1) 7,121 0,028
pH 14 7,5(13-17,5) 27 7,5(14-1.5) 58 7,4 (7,3-631,9) 1,608 0,448
PaQy* 14 86,3+19,33 27 94,8+31,87 58 90,04+32,90 0,387 0,680
PaCO;* 14 43,4+6,87 27 41,749,26 58 45,6£10,78 1,511 0,226
HCOs 14 29,5 (19,1 - 39,9) 27 28,9 (15,2 - 37,5) 58 29,4 (12,6 - 91,6) 1,174 0,556
Laktat 14 1,5(1,0-7,1) 27 1,7 (0,7 -4,3) 58 2,7(1,5-9,7) 33,687 <0,001

*: Normal dagilim gostermektedir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gésteren serum degerleri +SD, normal dagilim géstermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gésterilmistir.
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Tablo 4.4.15.te, COVID-19 tanistyla yogun bakim iinitesinde yatan ve
niitrisyonel tedavi uygulanan hastalarin serum biyokimyasal bulgulari ile sag kalim
durumlar1; dagilim durumlarina gére Friedman veya Repeated Meassures ANOVA
testi ile karsilastirllmistir. Yapilan analizle, niitrisyonel tedavi uygulanan hastalarin
serum biyokimyasal bulgularindan AST, ALT, sodyum, total protein, albumin,
magnezyum, CRP, prokalsitonin, lenfosit, trombosit, troponin, ferritin ve laktat’in sag
kalim durumlaria gore farkli oldugu ve bu farkliliklarin ise istatistiksel olarak 6nemli

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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4.5. C Vitamini Destegi

COVID-19 tanistyla yogun bakim {initesinde yatan hastalara IV olarak C
vitamini destegi verilme durumuna ait bulgular; asagidaki sekiller, tablolar ve

aciklamalarinda gosterilmistir.
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Hastane Yatis
Siiresi (giin) m C Vit. (+) = CVit. (-)
(n: 53) (n: 77)

—_

(+): destek verildi; (-): destek verilmedi

Sekil 4.5.1. C Vitamini Destegi Verilme Durumu ile Hastane Yatis Siiresi Grafigi

Sekil 4.5.1.’de, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalara C
vitamini destegi verilme durumu ile hastane yatis siiresi grafigi verilmistir. C vitamini
destegi verilen hastalarda en uzun hastane yatis siiresi 64 giin iken, ¢ vitamini destegi

verilmeyen hastalarda ise en fazla 36 giin oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.5.2. C Vitamini Destegi Verilme Durumu ile Sag Kalim Grafigi

Sekil 4.5.2.’de, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalara C

vitamini destegi verilme durumu ile sag kalim grafigi verilmistir. C vitamini destegi

verilen hastalarin %71,7’sinin (n=38), C vitamini destegi verilmeyenlerin ise

%359,7’sinin (n=46) hayatin1 kaybettigi goriilmektedir.
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Tablo 4.5.1. C Vitamini Destegi ile Hastane Yatis Siiresi ve Sag Kalim Durumunun

Karsilastirilmasi
C Vitamini C Vitamini
Destegi (+) Destegi (-)
n % n % 1 p
Hast 1-7 glin 15 28,3 41#% 53,2
astane .
Yatis ?’51‘2‘ 9‘%“? 12 igi 293 ??,9 10,513 0,013
Siiresi ~=7 gun ’ 4
>30 giin 3 5,7 4 5,2
Haliyle 5 94 9 117
. Taburcu
Sag Kalm ServisSevk 10 189 22 286 20 0360
Exitus 38 71,7 46 59,7
Toplam 53 40,8 77 59,2

#: Post-Hoc analizi sonucunda énemli farkhilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.5.1.’de, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalara
C vitamini destegi verilme durumu ile hastane yatis siireleri ve sag kalim durumlari
karsilastirilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore, hastalara C vitamini destegi
verilme durumunun sag kalim iizerinde 6nemli bir farklilik olusturmadigi; ancak,
hastalara C vitamini destegi verilme durumunun hastane yatis siiresi iizerinde
istatistiksel olarak dénemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir (x*=10,513;
p=0,013). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Buna gére, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan

hastalara C vitamini destegi verilmemesinin, hastane yatis siiresi (1-7 giin) iizerinde

onemli derecede olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir. Hastalara C vitamini verilmesi
durumu ile hastane yatis siirelerinin yas gruplarina gére dagilimi ise Tablo 4.7.2.°de

verilmistir.
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Tablo 4.5.2. Cinsiyete Gore C Vitamini Destegi ile Hastane Yatis Siiresi ve Sag Kalim Durumunun Karsilastirilmasi

Kadin (n: 62) Erkek (n: 68)
Cvitamini C vitamini Cvitamini  C vitamini Toplam
Destegi (+)  Destegi (-) Destegi (+)  Destegi (-)
n % n % 1 p n % n % 1 p 1 p
1-7 giin 6 28,6 22 537 9 28,1 19% 528
gaftane 514 gun do 190 I 268 7,320 0,062 15 469 12 333 5,622 0,132 10,513 0,013
a l hid 9 bl b 9 2 b
Siiressi 15-29 giin 9 429 6 14,6 7 21,9 3 8,3
>30 giin 2 9,5 2 4,9 1 3,1 2 5,6
Haliyle 2 95 4 98 394 5 139
Taburcu
Exitus 12 57,1 27 65,8 26" 81,2 19 52,8
Toplam 21 339 41 66,1 32 471 36 52,9

#: Post-Hoc analizi sonucunda énemli farkhilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.5.2.’de COVID-19 tanistyla yogun bakim {initesinde yatan hastalara, cinsiyete gore C vitamini destegi verilme durumu ile hastane
yatis stireleri ve sag kalim durumlar1 karsilastirilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore, erkek hastalara C vitamini destegi verilme durumunun
sag kalim iizerinde istatistiksel olarak &nemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir (y°=6,777; p=0,034). Farkliliklarin kaynaklarimni
belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Buna goére, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan erkek hastalara C

vitamini destegi verilmesinin, sag kalim iizerinde 6nemli derecede olumsuz etkisi oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.5.3. Yas Gruplar icerisinde C Vitamini Destegi ile Hastane Yatis Siiresi ve Sag Kalim Durumunun Karsilastiriimasi

<65 yas (n:43) >65 yas (n: 87)
C Vitamini C Vitamini C Vitamini C Vitamini
Destegi (+) Destegi (-) Destegi (+) Destegi (-)
n % n % 1 p n % n % 1 p
1-7 giin 5 25,0 13 56,6 10 30,3 28 51,9
ga“a“e 8-14 giin 7 35,0 8 #8 oo 0.047 12 36,4 15 278 200 0231
Sli‘;‘esm 15-29 giin 7 35,0 1 43 9 ’ 9 27,3 8 14,8 ’ ’
>30 giin 1 5,0 1 43 2 6,1 3 5,6
Haliyle Taburcu 2 10,0 3 13,0 3 9,1 6 11,1
Sag Kalm  Gervis Sevk 4 20,0 8 34,8 1,485 0,476 6 18,2 14 25,9 0,908 0,635
Exitus 14 70,0 12 52,2 24 72,7 34 63,0
Toplam 20 46,5 23 53,5 33 37,9 54 62,1

#: Post-Hoc analizi sonucunda énemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.5.3.’te, COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yas gruplari igerisinde, C vitamini destegi verilme durumu ile

hastane yatis siireleri ve sag kalim durumlan karsilastirilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore, <65 yas hastalara C vitamini destegi verilme

durumunun hastane yatis siiresi {izerinde istatistiksel olarak dnemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir (x*=7,952; p=0,047). Farkliliklarin

kaynaklarii belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Buna gére, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan <65 yas

hastalara C vitamini destegi verilmesinin, hastane yatis siiresi (15-29 giin) lizerinde 6nemli derecede olumsuz etkisi oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.5.4. Yas Gruplarina Gore C Vitamini Destegi ile Hastane Yatis Siiresi ve Sag Kalim Durumunun Karsilastiriimasi

C Vitamini Destegi (+) (n: 53)

C Vitamini Destegi (-) (n: 77)

<65 yas >65 yas <65 yas >65 yas
n % n % 1 p n % n % 1 p
1-7 giin 5 25,0 10 30,3 13 56,6 28 51,9
Hastane 8-14 giin 7 35,0 12 36,4 8 34,8 15 27,8
Yats Siiresi 15-29 giin 7 35,0 9 273 04010940 1 43 8 148 1,888 0596
>30 giin 1 50 2 6.1 1 43 3 5,6
Haliyle Taburcu 2 10,0 3 9,1 3 13,0 6 11,1
Sag Kalim Servis Sevk 4 20,0 6 182 0046 0977 8 34,8 14 259 0809 0,667
Exitus 14 70,0 24 72,7 12 52,2 34 63,0
Toplam 20 36,4 33 63,6 23 29,9 54 70,1

Tablo 4.5.4.te, COVID-19 tanistyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalara, yas gruplarina gore C vitamini destegi verilme durumunun

hastane yatis siiresi ve sag kalim durumlart karsilastirilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore; COVID-19 tanistyla yogun bakim {initesinde

yatan hastalara, yas grubu ayirt etmeksizin, C vitamini destegi verilmesinin hastane yatis siiresi ya da sag kalim iizerinde istatistiksel olarak 6nemli

diizeyde farklilik olusturmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.5.5. C Vitamini Destegi Verilen Hastalarin Serum Biyokimyasal Bulgulariin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

C Vitamini Destegi (+) (n: 53)

<65 yas >65 yas
Xx+SD/ X+SD/
n Xort (Alt Deger - Ust Deger) h Xort (Alt Deger - Ust Deger) ot P
Ure* 20 77,3+39,51 32 84,54+23,44 9,546 0,003
AST 20 43,3 (14,00 - 113,67) 32 51,3 (9,8 - 1527,00) -0,339 0,735
ALT 20 51,4 (14,80 - 207,75) 32 33,24 (6,00 - 540,00) -1,270 0,204
Sodyum* 20 143,8+5,18 33 144,6+5,42 0,024 0,876
Total Protein* 20 54,7+6,79 33 53,54¢7,71 0,787 0,379
Albumin* 20 29,6+6,21 33 27,245,25 0,101 0,751
Fosfor* 20 3,9+1,28 33 3,9+1,37 0,001 0,970
Kalsiyum* 20 8,1+0,53 33 8,3+0,93 2,528 0,118
Magnezyum* 20 2,5+0,39 33 2,4+0,37 0,586 0,448
CRP* 20 97,8+42 88 33 114,0+68,27 2,524 0,118
Prokalsitonin 20 1,7 (0,03 - 24,22) 33 0,9 (0,09 - 20,04) -0,404 0,686
Lenfosit 20 7,8 (3,38 - 68,70) 33 9,6 (2,60 - 71,88) -1,211 0,226
Hemotokrit* 20 33,7+5,09 33 32,1+5,86 0,814 0,371
Hemoglobin* 20 11,1+1,95 33 10,5+1,96 0,044 0,835
Trombosit* 20 269,4+109,68 33 97,3+£16,90 1,451 0,234
Kreatinin 20 1,2 (0,46 - 23,76) 33 1,4 (0,60 - 3,84) -1,450 0,147
Troponin 19 74,6 (0,45 - 1159,85) 33 125,8 (10,00 - 3410,90) -1,378 0,168
Potasyum* 20 4,0+0,5 33 4,0+0,5 0,011 0,915
Ferritin 19 463,3 (35,78 - 1302,95) 25 486,9 (40,55 - 1636,90) -0,225 0,822
pH 20 7,5 (1,25 - 631,94) 33 7.5 (1,28 - 7,56) 20,330 0,741
PaO: 20 83,3 (36,00 - 118,43) 33 98,1 (35,90 - 247,90) -1,229 0,219
PaCO;* 20 44,8+8.72 33 42,1£9.41 0,287 0,595
HCOs* 20 29,54+6,52 33 27,24+6,04 0,000 0,997
Laktat 20 2.3 (0,91 - 6,36) 33 2.1 (L,11-1934) 20,642 0,521

*: Normal dagilim gostermektedir. Xort: Ortanca; normal dagilim gosteren serum degerleri X£SD, normal dagilim gostermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gisterilmigtir.

Tablo 4.5.5.’te, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan ve C vitamini destegi verilen hastalarin serum biyokimyasal bulgulari;
normal dagilim durumlaria gére Wilcoxon veya Paired-Samples T Test ile karsilastirilmigtir. C vitamini destegi verilen hastalarda, serum {irenin

yas gruplarina gore farkli oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir (z=9,546; p=0,003).
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Tablo 4.5.6. C Vitamini Destegi Verilmeyen Hastalarin Serum Biyokimyasal Bulgularinin Yas Gruplarina Gore Karsilagtirilmasi

C Vitamini Destegi (-) (n: 77)

<65 yas >65 yas
Xx+SD/ Xx+SD/
v Xort (Alt Deger - Ust Deger) n Xort (Alt Deger - Ust Deger) ot P
Ure 22 86,6 (28,00 - 250,00) 51 79,5 (17,44 - 226,00) -0,457 0,648
AST 22 37,4 (14,73 - 377,50) 50 43,9 (8,33 - 1079,80) -0,055 0,956
ALT 22 33,8 (13,67 - 336,25) 52 35,6 (7,00 - 820,00) -0,325 0,745
Sodyum 21 142,1 (128,00 - 156,00) 53 142,3 (126,67 - 180,00) -0,078 0,938
Total Protein* 22 57,1+£9,79 53 52,849,32 <0,001 0,997
Albumin* 22 29,1+7,44 53 28,1£6,07 1,556 0,216
Fosfor 22 4,0 (2,63 - 7,20) 53 4,1 (1,80 - 13,00) -0,390 0,697
Kalsiyum* 22 7,9+0,73 53 8,2+1,24 1,944 0,168
Magnezyum 2 2.1 (146 - 3.88) 52 2.2 (1,50 - 6,55) 20,562 0,574
CRP* 22 96,4+62,97 52 94,6+64,58 0,052 0,820
Prokalsitonin 23 0,7 (0,01 - 62,67) 53 0,7 (0,06 - 42,36) -0,249 0,804
Lenfosit 21 10,3 (3,20 - 32,10) 53 8,1 (1,38 - 35,16) -0,989 0,323
Hemotokrit 22 30,5 (18,90 - 46,56) 53 31,5 (20,22 - 51,45) -0,390 0,697
Hemoglobin 2 9,7 (6,10 - 13.87) 53 10.2 (6,34 - 38,57) 20,186 0,852
Trombosit 21 238,6 (9,83 - 496,75) 53 213.,9 (34,00 - 741,60) -0,833 0,405
Kreatinin 21 1,2 (0,63 - 3,67) 53 1,4 (0,59 - 6,72) -1,109 0,267
Troponin 20 55,7 (1,90 - 6304,86) 52 151,4 (0,01 - 16576,60) -1,572 0,116
Potasyum 2 42 (3.35 - 5,80) 51 40 (2,96 - 6,20) 71,010 0313
Ferritin 14 693,3 (34,13 - 1790,20) 37 339,1 (0,89 - 1469,10) -2,427 0,015
pH 3 74(131-751) 54 7.4 (4,14-7,55) 21,191 0,234
PaQy* 23 75,7+24,62 54 101,3+36,49 1,671 0,200
PaCO: 23 41,2 (15,20 - 69,57) 54 40,5 (26,30 - 123,90) -0,857 0,391
HCO3 23 25,4 (11,70 - 35,02) 54 27,0 (7,60 - 91,57) -0,723 0,469
Laktat 23 2,2 (0,95 -7,87) 54 2,2 (0,66 -27,51) -0,412 0,680

*: Normal dagilim gostermektedir. Xort: Ortanca; normal dagilim gosteren serum degerleri X£SD, normal dagilim gostermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gisterilmigtir.

Tablo 4.5.6.°da, COVID-19 tanisiyla yogun bakimda yatan ve C vitamini destegi verilmeyen hastalarin serum biyokimyasal bulgulari;

normal dagilim durumlarina goére Wilcoxon veya Paired-Samples T Test ile karsilastirilmigtir. C vitamini destegi verilmeyen hastalarda serum

ferritinin, yas gruplarina gore farkli oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla z=-2,427, p=0,015).
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Tablo 4.5.7. C Vitamini Destegi ile Serum Biyokimyasal Bulgularinin Karsilagtirilmasi (<65 Yas)

<65 yas (n: 43)

C Vitamini (+) C Vitamini (-)
n % + SD / Xort (Alt Deger - Ust Deger) n % + SD / Xort (Alt Deger - Ust Deger) zf p
Ure 20 69 (28,6 - 175,33) 22 86,6 (28 - 250) -0,264 0,791
AST 20 433 (14 - 113,67) 22 37,4 (14,73 - 371.,5) -0,302 0,762
ALT 20 51,4 (14,8 - 207,75) 22 33,9 (13,67 - 336,25) -1,058 0,290
Sodyum* 20 143,845,18 21 142,5+7,82 3,842 0,057
Total Protein* 20 54,7+6,79 22 57,249,79 3,225 0,080
Albumin* 20 29,6+6,21 22 29,1+7,44 1,456 0,235
Fosfor 20 4,2 (1,91 -6,73) 22 4(2,63-72) -0,554 0,580
Kalsiyum* 20 8,1+0,53 22 7,9+0,73 2,047 0,160
Magnezyum* 20 2,5+0,39 22 2,340,54 0,642 0,428
CRP* 20 97,8+42,88 22 96,4+62,97 4,118 0,049
Prokalsitonin 20 1,7 (0,03 - 24,22) 23 0,7 (0,01 - 62,67) -1,266 0,205
Lenfosit 20 7,8 (3,38 - 68,7) 21 10,26 (3,2 - 32,1) -0,939 0,348
Hemotokrit* 20 33,7+5,09 22 31,6+8,03 7,079 0,011
Hemoglobin* 20 11,1£1,95 22 10,3+2,60 5,585 0,023
Trombosit* 20 269,4+109,68 21 239,3+118,56 0,132 0,718
Kreatinin 20 1,2 (0,46 - 23,76) 21 1,2 (0,63 - 3,67) 0,417 0,676
Troponin 19 74,6 (0,45 - 1159,85) 20 55,7 (1,9 - 6304,86) -0,506 0,613
Potasyum* 20 4,0£0,50 22 4,3£0,66 1,077 0,306
Ferritin®* 19 528,7+376,63 14 770,8+549,79 2,786 0,105
pH 20 7,5 (7,25 - 631,94) 23 7,5(7,31-17,51) 0,852 0,394
PaQ;* 20 82,0+21,77 23 75,7+24,62 0,680 0,415
PaCO:* 20 44,8+8,72 23 40,4+11,02 0,241 0,626
HCOs* 20 29,5+6,52 23 253+6,23 0,063 0,803
Laktat 20 2,3(0,91 - 6,36) 23 2,2 (0,95 - 7,865) -0,268 0,789

*: Normal dagilim gostermektedir. Xort: Ortanca; normal dagilim gosteren serum degerleri X£SD, normal dagilim gostermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gisterilmigtir.

Tablo 4.5.7.’de, COVID-19 tanisiyla yogun bakimda yatan <65 yas hastalara, C vitamini destegi verilme durumu ile serum biyokimyasal

bulgulari; normal dagilim durumlaria gore Wilcoxon veya Paired-Samples T Test ile karsilastirilmistir. Yapilan analizle, C vitamini destegi verilen
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<65 yas hastalarin serum biyokimyasal bulgularindan; CRP, hemotokrit ve hemoglobinin, C vitamini destegi verilmeyenlere gore farkli oldugu ve

bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla f=4,118, p=0,049; f=7,079, p=0,011; f=5,585, p=0,023).

Tablo 4.5.8. C Vitamini Destegi ile Serum Biyokimyasal Bulgularinin Karsilagtirilmasi (=65 Yas)

C Vitamini Destegi (+)

>65 yas (n: 87)

C Vitamini Destegi (-)

X+SD/ X+SD/
n Xort (Alt Deger - Ust Deger) n Xort (Alt Deger - Ust Deger) & P
Ure 32 86 (36,2 - 133,8) 51 79,5 (17,4 -226,0) -0,449 0,653
AST 32 51,3 (9,8 - 1527) 50 43,9 (8,3 -1079,8) -0,490 0,624
ALT 3 332 (6 - 540) 52 35.6 (7 - 820) 20,147 0,883
Sodyum 33 144,6 (131 - 158,7) 53 142,3 (126,7 - 180) -2,052 0,040
Total Protein* 33 53,5+7,71 53 52,849,32 2,509 0,117
Albumin* 33 272+525 53 28,1+6,07 0,842 0,362
Fosfor 33 3,6(1,7-7,1) 53 4,1(1,8-13) -1,097 0,273
Kalsiyum* 33 8,3+0,93 53 8,2+1,24 1,278 0,262
Magnezyum 33 24(1,4-3,1) 52 2,2(1,5-6,6) -1,840 0,066
CRP* 33 114,0+68,27 52 94,6+64,58 0,013 0,910
Prokalsitonin 33 0,9 (0,1 - 20) 53 0,7 (0,1 -42,4) -1,274 0,203
Lenfosit 33 9.6 (2,6 -71,9) 53 8,1 (14-352) 21,168 0,243
HemotoKrit* 33 32,1+5,86 53 32,2+6,63 1,081 0,301
Hemoglobin 33 10,5 (6,3 - 14,7) 53 10,2 (6,3 - 38,6) -0,844 0,399
Trombosit 33 220,8 (24,9 - 438,8) 53 213,9 (34 - 741,6) -0,244 0,807
Kreatinin 33 1,4 (0,6 - 3,8) 53 1,4 (0,6 - 6,7) -0,608 0,543
Troponin 33 1258 (10 - 3410,9) 52 1514 (0 - 16576.,6) 20,469 0,639
Potasyum 33 4(2,9-52) 51 4(3-62) 20,266 0,791
Ferritin 25 486,9 (40,6 - 1636,9) 37 339,1 (0,9 - 1469,1) -1,930 0,054
pH 33 75 (1,3 -7.6) 54 7.4 (4,1-7.,6) 21,785 0,074
PaO> 33 98,1 (35,9 - 247,9) 54 100,9 (28,1 - 253) -1,058 0,290
PaCO: 33 40,9 (24,6 - 75,8) 54 40,5 (26,3 - 123,9) -0,311 0,756
HCO: 33 28,6 (11,5 - 36,3) 54 27.1 (1,6 -91,6) 20,394 0,694
Laktat 33 2.1 (1,1-19,3) 54 22(0,7-27,5) 20.647 0.517

*: Normal dagilim gostermektedir. Xort: Ortanca. Normal dagilim gisteren serum degerleri X£SD, normal dagilim gostermeyenler ise Xort (Alt Deger — Ust Deger) olarak gosterilmigtir.
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Tablo 4.5.8.’de, COVID-19 tanistyla yogun bakim iinitesinde yatan >65 yas
hastalara C vitamini destegi verilme durumu ile serum biyokimyasal bulgulari; normal
dagilim durumlarina gére Wilcoxon veya Paired-Samples T Test ile karsilagtirilmistir.
Yapilan analizle, C vitamini destegi verilen >65 yas hastalarin biyokimyasal
bulgularindan serum sodyumun, verilmeyenlere gore farkli oldugu ve bu farkliligin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (z=-2,052; p=0,040).
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4.6. Kiimeleme Analizi (Cluster Analysis)

COVID-19 tanistyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalara ait 6zelliklerin
(cinsiyet, BKI, diiirez durumu, niitrisyonel tedavi, C vitamini destegi, sag kalim ve
serum biyokimyasal bulgulari) bir arada degerlendirilmesinde kiimeleme analizinden
yararlanilmistir. Analiz sonuglari; agagida yer alan sekiller, tablolar ve agiklamalarinda

gosterilmistir.

® 1. Kiime =2, Kiime

Sekil 4.6.1. iki Asamali Kiimeleme Analizi ile Olusturulan Kiimeler

Sekil 4.6.1.’de Iki asamali kiimeleme analizi ile olusturulan kiimelerin grafigi
gosterilmistir. Kiimelerde homojenligin saglanmasi i¢in; toplam 130 kisiden olusan
hasta grubunun %30’u (n=39) analiz dis1 birakilmis, geri kalan %70’ine (n=91) ait

veriler analize dahil edilmistir.

68



Tablo 4.6.1. Kiimelerin Dagilimi

n %
1. Kiime * 27 29,7
2. Kiime" 64 70,3

*b: biiyiik kiime,; k: kiiciik kiime.

Tablo 4.6.1.°de, iki asamal1 kiimeleme analizi ile olusturulan kiimelerde yer
alan hasta sayilar1 yer almaktadir. Analizde yer alan hastalarin %29,7’si (n=27) birinci
(kiiciik) kiimede, %70,3’i (n=64) ise ikinci (biiyiikk) kiimede yer almistir. Kiime
biiyiikliigii oran1 (b/k) 2,37 olarak belirlenmistir.

Kiimeleme analizi ile hastalara ait Ozelliklerin 6nem tahmin dereceleri,

ortalamalar1 ve medyan degerleri asagidaki tablolar ve agiklamalarinda gosterilmistir.
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Tablo 4.6.2. Kiiciik Kiimede Yer Alan Hastalara Ait Ozelliklerin Onem Tahmin

Dereceleri
Onem Tahmin
n % .
Derecesi
Cinsivet Kadin 9 23,3 -
y Erkek 18 66,7 0,14
Diiirez Mevcut 19 70,4 0,04
Yetersiz 8 29,6 -
v, . . Yok/Oral 6 22,2 -
Niitrisyonel Tedavi Ent./Par. 71 778 0.19
e e - (+) 3 11,1 -
C vitamini Destegi “ 4 88.9 0.63
Sag Kalim Exitus 27 100,0 0,55
Toplam 27 100,0 -

Ent./Par.: Enteral/Parenteral; (+): verildi; (-): verilmedi.

Tablo 4.6.2.°de, kii¢iik kiimede yer alan 27 hastaya ait 6zelliklerin 6nem tahmin

dereceleri gosterilmistir. Kiime i¢i homojenligi saglayan veriler degerlendirildiginde;

o6nemli bir boliimiiniin erkeklerden (n=18; dnem tahmin derecesi=%14) olustugu ve

tiim hastalarin hayatini1 kaybettigi (n=27; 6nem tahmin derecesi=%55) goriilmektedir.

Ayrica, bu kiimede yer alan 24 hastaya C vitamini destegi verilmemesinin dnem

derecesi %63 iken, 21 hastaya enteral-parenteral niitrisyon tedavisi uygulanmasinin

%19 ve 19 hastada ditirezin mevcut olmasinin 6nem tahmin derecesi ise %4 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.6.3. Biiyiilk Kiimede Yer Alan Hastalara Ait Ozelliklerin Onem Tahmin

Dereceleri
Onem Tahmin
n % .
Derecesi
.. Kadin 35 54,7 0,14
Cinsiyet
Erkek 29 45,3 -
- Mevcut 50 78,1 0,04
Diiirez .
Yetersiz 14 21,9 -
Yok/Oral 28 43,8 -
Niitri 1 Tedavi ’
iitrisyonel Tedavi Ent/Par. 36 562 0.19
41 64,1
C Vitamini Destegi ) ’ 0,63
) 23 25,9 .
H.T./S.s. 33 51,6 -
Sag Kalim . /5.5 ’
Exitus 31 48,4 0,55
Toplam 64 100,0

Ent./Par.: Enteral/Parenteral; H. T./S. s.: Haliyle Taburcu/Servis sevk.

Tablo 4.6.3.’te, biiyiik kiimede yer alan 64 hastaya ait 6zelliklerin 6nem tahmin

dereceleri gosterilmistir. Kiime i¢i homojenligi saglayan veriler degerlendirildiginde;

%54,7’sinin kadinlardan (n=35; 6nem tahmin derecesi=%14) olustugu ve hastalarin

onemli bir bolimiiniin hayatin1 kaybettigi (n=21; O6nem tahmin derecesi=%>55)

goriilmektedir. Ayrica, bu kiimede yer alan 41 hastaya C vitamini destegi verilmesinin

onem tahmin derecesi %63 iken, 36 hastaya enteral-parenteral niitrisyon tedavisi

uygulanmasinin %19 ve 50 hastada diiirezin mevcut olmasinin 6nem tahmin derecesi

ise %4 olarak belirlenmistir.

71



Onem Tahmini

Total Protein

Albumin

C vit. Destegi

Sag Kalim

Hemotokrit

CRP

Laktat

ALT

AST

Procalcitonin

00 02 04 06 08 10

[Proalziona]
I g i g g g g g g g g g I g g g g i

En az dnemli Cok onemli

Sekil 4.6.2. Hastalara Ait Onem Tahmin Derecesi Yiiksek Ozelliklerin Grafigi

Sekil 4.6.2.°de, hastalara ait onem tahmin derecesi yiiksek (%30-%100)
ozelliklerin grafigi gosterilmistir. Serum total proteinin 6nem derecesi %100 iken,
serum albliminin ise %98 oldugu goriilmektedir. Tiim biyokimyasal parametreler ve

beden kiitle indeksine ait onem tahmin dereceleri ise Tablo 4.6.4.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.6.4. Serum Biyokimyasal Bulgular1 ve Beden Kiitle Indeksi Onem Tahmin

Dereceleri
Kii¢iik Kiime (n=27) Biiyiik Kiime (n=64)
Ortalama Medyan Ortalama Medyan On;e)m Tah{nin
erecesi
Total protein 46,40 45,29 57,03 57,17 1,00
Albiimin 22,76 21,87 30,43 30,58 0,98
Hemotokrit 28,58 27,04 33,75 33,55 0,39
CRP 130,03 126,03 86,45 80,15 0,39
Laktat 4,93 2,96 2,31 1,83 0,37
ALT 119,07 44,37 44,61 33,58 0,36
AST 189,45 76,67 48,76 41,36 0,34
Prokalsitonin 8,55 2,15 2,82 0,69 0,30
Potasyum 4,29 4,27 3,94 3,93 0,28
Fosfor 4,41 4,13 3,65 3,53 0,27
Trombosit 182,40 144,20 245,76 227,85 0,22
Ferritin 662,88 528,74 449,02 383,36 0,18
Lenfosit 7,92 6,84 12,37 9,46 0,16
Ure 96,95 86,49 81,31 78,56 0,13
Kalsiyum 8,00 7,68 8,29 8,24 0,10
Magnezyum 2,53 2,40 2,33 2,33 0,10
Hemoglobin 9,94 8,21 10,95 11,09 0,07
Troponin 738,07 110,24 403,05 90,41 0,07
Sodyum 142,93 143,58 143,92 143,56 0,04
pH 7,40 8,01 17,21 8,01 0,03
PaO; 89,60 85,19 91,86 92,63 0,02
BKI (kg/m?) 29,13 27,85 29,22 28,65 0,00
Kreatinin 1,65 1,42 1,70 1,29 0,00
HCO3 28,94 25,71 29,09 29,68 0,00
PaCO, 43,75 42,69 43,77 42,44 0,00

Tablo 4.6.4.’te, hastalara ait serum biyokimyasal bulgular1 ve BKI 6nem
tahmin dereceleri gosterilmistir. Her iki kiimede yer alan hastalarda, biyokimyasal
parametrelerden serum total proteinin (6nem tahmin derecesi=%100) sirasiyla
ortalama 46,40 ve 57,03 olmasi (referans araligi1 60-83 g/L; Ek-6), hastalarda kas-doku
kayb1 olduguna isaret etmektedir. Bu yikimin ise hastalarin sag kalimi {izerinde ¢ok
onemli oldugu agik¢a anlasilmaktadir. Ayrica, hastalarm BKi’lerinin, kiiciik ve biiyiik
kiimede sirasiyla ortalama 29,13 ve 29,22 kg/m? oldugu gériilmektedir (6nem tahmin

derecesi=%0).
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4.7. Yas Gruplarina Gore Dagilimlar

COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalara ait bulgularin yag gruplarmma gore dagilimlari; asagidaki tablolar ve

aciklamalarinda gosterilmistir.

Tablo 4.7.1. Sag Kalim Durumu ile Tanimlayic1 Ozelliklerin Karsilagtirilmasi ve Yas Gruplaria Gére Dagilimlar

Sag Kalim (n: 130)

Haliyle Taburcu Servis Sevk Exitus
<65 yas >65 yas <65 yas >65 yas <65 yas >65 yas
n % n % n % n % n % n % 1 p
. Kadin 1 200 5 55,6 5 417 12 60,0 10 38,5 29 50,0
Cinsiyet Erkek 4 800 4 444 7 583 8 40,0 16 61,5 29 50,0 0,564 0,754
Beden Kiitle 18,5-24,9 - - 3 333 1 8,3 3 15,0 3 11,5 10 17.2
indeksi (kg/m?) 25,0 - 29,9 2 400 3 333 6 50,0 11 55,0 16 61,5 32 552 2,934 0,578
>30,0 3 600 3 333 5 417 6 30,0 7 26,9 16 27.6
Meveut 4 800 8 88,9 9 750 18 90,0 14 53,8 34 58,6
Diiirez Yetersiz 1 200 1 11,1 3250 2 100,0  12f 462 24 414 10,266 0,006
1-7 giin 1 200 1 11,1 8 666 10 50,0 9 34,6 27 46,6
Hastane 8-14 giin 3600 5 55,6 2 167 6 30,0 10 38,5 16 27.6 10788 0.071
Yatis Siiresi 15-29 giin 1 200 3 333 2 167 4 20,0 5 19,2 10 17,2 ’ ’
>30 giin - - - - - - - - 2 7,7 5 8.6
Yok 2 400 4 286 5 417 3 15,0 15 57,7 8 13,8
Komorbidite 1-2 1 200 2 143 4 336 7 35,0 6 23,1 14 24,1 5 615 0.873
Sayis 34 1 200 6 429 2 167 7 35,0 4 15,4 24 41,4 ’ ’
>5 1 200 2 143 1 8,3 3 15,0 1 3.8 12 20,7
Yok - - - - 2 166 3 15,0 7 26,9 19 32.8
Niitrisyonel Oral 4 800 4 444 5 417 8 40,0 1* 3.8 6" 10,3
Tedaviy Enteral- 27,034 <0,001
1 200 5 55,6 5 417 9 45,0 18 69,2 33 56,9
Parenteral
C Vitamini +) 2 400 3 333 4 333 6 30,0 14 53.8 24 41,4
Destegi ) 3 600 6 667 8 66,7 14 70,0 12 46,2 34 58,6 2,044 0,360
Toplam 5 39 9 6,9 12 92 20 154 26 20,0 58 44,6

#: Post-Hoc analizi sonucunda énemli farkhilik olusturdugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7.1.de, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalarin,
sag kalim durumlar ile tanimlayic1 6zellikleri karsilagtirilmis ve yas gruplarina gore
dagilimlar1 gosterilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore, hastalarin diiirez
durumlarinin sag kalim {izerinde istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilik
olusturdugu tespit edilmistir (x*=10,266; p=0,006). Benzer sekilde, hastalara
uygulanan niitrisyonel tedavinin sag kalim {izerinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
farklilik olusturdugu belirlenmistir (x’=27,034; p<0,001). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizleri yapilmistir. Buna gore, COVID-
19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan tiim hastalarda, dilirezin yetersiz olmasinin
sag kalim lizerinde 6nemli derecede olumsuz; oral niitrisyon tedavisi uygulanmasinin

ise sag kalim {lizerinde 6nemli derecede olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.7.2. Hastane Yatis Siiresi ile Tanimlayic1 Ozelliklerin Karsilastiriimasi ve Yas Gruplarma Gore Dagilimlart

Hastane Yatis Siiresi (n: 130)

1-7 giin 8-14 giin 15-29 giin >30 giin
<65 yas >65 yas <65 yas >65 yas <65 yas >65 yas <65 yas >65 yas
n % n % n % n % n % n % n % n % 1 p
. Kadn 7 389 21 553 4 267 11 407 4 500 11 647 1 500 3 600
Cinsiyet Erkek 11 61,1 1 407 11 733 16 593 4 500 6 353 1 500 2 400 4,324 0,231
Beden Kiitle 18,5-249 2 11,1 8 201 1 67 3 11,1 - - 4 235 1 500 1 200
indeksi 250-299 11 61,1 20 526 9 600 17 630 4 500 7 412 - - 2 400 5,600 0,456
(kg/m?) >30,0 5 278 10 263 5 333 7 259 4 500 6 353 1 500 2 400
Meveut 11 61,1 20 526 8 533 23 82 71 815 13 765 1 500 4 800
Didirez Yetersiz 7 389 18 474 7 467 4 148 1 125 4 235 1 500 1 200 6,057 0,098
Yok 3 167 1 26 3 200 - - 4 500 - R R R R -
Komorbidite 1-2 11 611 16 421 7 467 9 333 3 375 8 471 1000 1 200 34 0.900
Sayist 34 3167 15 395 4 267 12 445 - - 6 353 - - 3600 ’ ’
>5 1 55 6 158 1 67 6 222 1 125 3 176 - - 1 200
Yok 6" 333 200 526 3 200 1 37 - - 1 50 - R R -
Niitrisyonel Oral 6 333 7 184 3 200 8 296 1 125 2 118 - - 20,0 13781 0,001
Tedavi Enteral-
64 333 11# 289 9 600 18 667 7 875 14 84 2 1000 4 800
Parenteral
C Vitamini *+) 5 278 10 263 7 467 12 444 71 815 9 529 1 500 2 400 10,503 0.013
Destegi ) 13 722 28 737 8 533 15 556 1 125 8 471 1 500 3 600 ’ ’
Haliyle 5.6 1 26 3 200 5 185 1 125 3 176 - - - -
Sag Kalm Taburcu 10,788 0,071
g Servis Sevk 8 444 0 263 2 133 6 222 2 250 4 235 - - - - ’ ’
Exitus 9 500 27 711 10 667 16 593 5 625 10 588 2 1000 5 100,
Toplam 18 139 38 292 15 11,5 27 208 8 62 17 131 2 15 5 38

#: Post-Hoc analizi sonucunda énemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7.2.de, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalarin,
tanimlayici Ozellikleri ile hastane yatis siireleri karsilastirilmis ve yas gruplarina gore
dagilimlar1 gdsterilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore, hastalara uygulanan
nlitrisyonel tedavinin hastane yatis siiresi lizerinde istatistiksel olarak 6nemli bir
farklilik olusturdugu tespit edilmistir ()8:33,781; p<0,001). Benzer sekilde, hastalara
C vitamini destegi verilme durumunun hastane yatis siiresi {izerinde istatistiksel olarak
onemli diizeyde farklilik olusturdugu belirlenmistir  (¥*=10,503; p=0,013).
Farkliliklarin  kaynaklarin1 belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc
analizleri sonucunda, COVID-19 tanistyla yogun bakim {initesinde yatan hastalara;
cesitli sebeplerden dolayr niitrisyonel tedavi uygulanamamasinin ya da enteral-
parenteral niitrisyon tedavisi uygulanmasinin, hastane yatis siiresi (1-7 giin) iizerinde
onemli derecede etkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica, hastalara C vitamini destegi
verilmemesinin, hastane yatis siiresi (1-7 giin) iizerinde 6nemli derecede olumlu etkisi

oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.7.3. Niitrisyon Uriinleri ile Hastane Yatis Siiresinin Karsilastirilmas1 ve Yas Gruplarina Gére Dagilimlari

Hastanede Yatis Siiresi (n: 71)

1-7 giin 8-14 giin 15-29 giin >30 giin
<65 yas >65 yas <65 yas >6S5 yas <65 yas >65 yas <65 yas >65 yas
n % n % n % n % n % n % n % n % 1 p
o +) - - 5 455 - i 6 333 - - 4 286 - - 1 250
Diyabetik 0,790 0,926
tyabett () 6 1000 6 545 9 1000 12 667 7 1000 10 714 2 1000 3 750 :
+) 5 833 6 545 5 556 10° 556 7 1000 12 857 2 1000 4 1000
Standart ) 1 167 5 455 4 444 8 444 - - 2 143 - - - 9,607 0,018
, (4 5 83 6 545 8 889 9 500 7 1000 11 786 2 1000 3 750
Hiperkalorik "\ 167 s 455 1 11 9 500 - - 3 204 - - 1 250 78 029
> P _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ # #
immiin (+) 2 11l 201000 172500y 615 0,002
niitrisyon () 6 1000 11 1000 9 1000 16 889 7 1000 14 1000 - - 3 750
i} +) - ] ] 3 333 4 22 3 429 & 571 1 500 1 250
Modiil 14,134 2
odiler () 6 1000 11 1000 6 667 14 7718 4 511 6 429 1 500 3 750 134 0,00
@ 1 167 1 91 1 111 2 111 - - - - o
p 1 2
arentera O 5 83 10 99 § 89 16 89 7 1000 14 1000 2 1000 4 1000 >3 0386

#: Post-Hoc analizi sonucunda énemli farklilik olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 4.7.3.’te, COVID-19 tanistyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalara uygulanan, enteral-parenteral niitrisyon tedavisinde kullanilan
tirlinler ile hastane yatis siireleri karsilastirilmis ve yas gruplarina goére dagilimlar1 gosterilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore, tedavide
kullanilan {irinlerin hastane yatis siiresi iizerinde istatistiksel olarak énemli diizeyde farklilik olusturdugu tespit edilmistir (Standart: y°=9,607,
p=0,018; immiin niitrisyon: y*=11,013, p=0,002; modiiler: y*=14,134, p=0,002;). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-
hoc analizi yapilmistir. Buna gore, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalarin niitrisyonel tedavisinde; standart, modiiler (8-14

giin), ayrica immiin niitrisyon iirin kullanilmasinin (>30 giin) hastane yatis siiresi iizerinde 6nemli derecede etkili oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.7.4. Niitrisyon Uriinleri ile Sag Kalim Durumunun Karsilastirilmasi ve Yas Gruplaria Gore Dagilimi

Sag Kalim Durumu (n: 71)

Haliyle Taburcu Servis Sevk Exitus
<65 yas >65 yas <65 yas >65 yas <65 yas >65 yas
n % n % n % n % n % n % . p
- - - 2 400 - - 4 444 - - 10 30,3
Divabetik 1,344 0,572
tyabett < 1 1000 3 600 5 1000 5 556 18 1000 23 69,7 : :
+) - - 4 800 5 1000 4 444 14 778 24 727
Standart 0,935 0,613
andar () 1 1000 2 200 - - 5 556 4 22 9 273
, , +) 1 1000 3 600 5 1000 4 444 16 889 22 66,7
Hiperkalorik 0,935 0,613
iperkalori ) ) _ ) 40,0 B - 5 55,6 2 11,1 11 33,3 > ,
fmmiin niitri * - - - - - - j 2 11,1 3 %1 1,102 0,731
mmun nutrisyon
y (9 1 1000 5 1000 5 1000 9 1000 16 889 30 90,9 : :
] “+ - ; 1 200 1 200 2 222 6 333 10 303
Modiil 0,752 0,752
ocuier () 1 1000 4 800 4 8,0 7 718 12 667 23 697
) - - i ] - - 1oL 2 1Ll 2 6,1
Parenteral 0,305 1,000
arentera () 1 1000 5 1000 5 1000 8 89 16 89 31 939 ’ ’

Tablo 4.7.4.’te, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan hastalara uygulanan, enteral-parenteral niitrisyon tedavisinde kullanilan
triinler ile sag kalim durumlan karsilagtirllmis ve yas gruplarma gore dagilimlari gdsterilmistir. Yapilan analizlerin sonucuna gore, enteral-
parenteral niitrisyon tedavisinde kullanilan iiriinlerin sag kalim {izerinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farklilik olusturmadig tespit edilmistir

(p>0,05).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Calismanin bu boliimiinde, COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan
hasta verilerinden elde edilen ve onceki boliimde gosterilen istatistiksel analiz
sonuglari, literatiirdeki diger calismalarla alt basliklar halinde tartisilmaktadir. Alt
basliklar sirasiyla; sag kalim risk faktorleri, biyokimyasal parametreler, C vitamini

destegi ve niitrisyonel tedavi olarak ayrilmistir.
5.1.1. Sag Kalim Risk Faktorleri

COVID-19’un farkina varildigi, ancak WHO tarafindan pandemi ilan
edilmedigi donemde (31 Ocak 2020'ye kadar) Cin’de gerceklestirilen, COVID-19
tanist ile hastanede yatan ve 1.590 hasta verisinin incelendigi retrospektif bir kohort
calismasinda, 50 hastanin yasamini yitirdigi bildirilmistir. Onemli bir béliimii (n=30)
erkeklerden olusan ve yasamini yitiren hastalarin yas ortancasi 69 yil (51-86 yil) olarak
belirlenmistir. Bu kohort ¢alismasinda, mortalite ile iligkili bagimsiz risk faktorleri
olarak; ileri yas, dispne, kronik kalp hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik, yiiksek
prokalsitonin ve yliksek AST diizeyleri gosterilmistir (R. Chen vd., 2020). Cin’de, yine
ayni donemde (29 Aralik 2019-31 Ocak 2020) gergeklestirilen baska bir retrospektif
kohort caligmasinda, COVID-19 tanis1 ile hastanede yatan, 137'si taburcu ve 54'i
yasamini yitiren 191 hastaya ait veriler degerlendirilmistir. Yasamini yitirenlerin yas
ortancasi 69 yil (63-76 yil) iken, 39’unun (%72) yogun bakimda tedavi edildigi,
36’sinin (%67) komorbiditesi oldugu ve hastane yatis siiresi ortancasinin ise 8 giin (4-
12 giin) oldugu belirtilmistir. Gergeklestirilen analizlerle; ileri yas, yiiksek “Ardisik
Organ Yetmezligi Degerlendirmesi” (Sepsis Releated Organ Failure Assessment veya
SOFA)” skoru ve bagvuru aninda yiiksek d-dimerin COVID-19'lu yetiskin hastalarda
mortalite i¢in risk faktorleri oldugu bildirilmistir (F. Zhou vd., 2020).

Bu calismada, 10 Mart-10 Ekim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanisiyla
yogun bakim {initesine kabul edilmis 130 hastanin, literatiire benzer sekilde yas
ortancasinin 73 yil (26-96 y1l) ve hastane yatis siiresi ortancasinin 8 giin (1-64 giin)
oldugu belirlenmistir. Gergeklestirilen korelasyon analizleriyle, yas ve hastane yatis
stiresinin sag kalim ile aralarinda istatistiksel olarak onemli bir iliski bulunmamistir

(Tablo 4.1.2.). Ayrica, mortalite oraninin %64,6 (n=84) ve komorbiditeye sahip
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hastalarin oraninin ise %91,5 (n=119) olmasi, literatiirde yer alan c¢aligmalarin

sonuglarini destekler niteliktedir (Tablo 4.1.1.).

COVID-19 ile enfekte olmus, farkli hastanelerden derlenmis 77.932 hastanin
(41.510 erkek) birlestirilmis bir analizinde, erkeklerin kadinlara kiyasla 1,71 kat daha
yiiksek mortalite oranina sahip oldugu gosterilmistir (Wei vd., 2020). Hasta sayisinin
bir donem oldukga yiiksek seyrettigi New York (A.B.D.)’de gerceklestirilen baska bir
calismada, COVID-19 tanisi alan ve ¢ogunlugunu (%57,4) erkeklerin olusturdugu
4.062 hasta verisi degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore, 1.190 hastanin
(%29,3) yasamini yitirdigi bildirilen calismada, erkek cinsiyetin kadin cinsiyete
kiyasla 6nemli Ol¢lide artmis mortalite riski ile iliskili oldugu belirtilmistir. Ayni
zamanda ileri yas, azalmig O satlirasyonu, kanser oykiisii, kronik bobrek hastaligi ve
BKi >35 kg/m?nin de mortalite riskinin artmasiyla énemli derecede iliskili oldugu
bildirilmistir (Rapp vd., 2021). COVID-19 salgminin ilk dalgasi sirasinda (10 Mart-19
Mayis 2020) Danimarka’da gerceklestirilen baska bir arastirmada, COVID-19
tanistyla yogun bakim iinitesine kabul edilen 323 hastanin; demografik o6zellikleri,
komorbiditeleri, hastane yatis stireleri ve sag kalim durumlari retrospektif olarak analiz
edilmistir. Onemli bir boliimiiniin (%74) erkeklerden olustugu belirtilen hastalarin,
yogun bakim iinitesinde kalis siiresi ortancasinin 13 giin (6-22 giin) oldugu ve
%37’sinin hayatin1 kaybettigi belirtilmistir. Gergeklestirilen regresyon analiziyle,
mortalite risk faktorleri arasinda yas, kronik akciger hastaligi, kanser, komorbiditeler
ve erkek cinsiyetin yer aldigi bildirilmistir (Haase vd., 2021). New York (A.B.D.)’ta,
yaklasik ayni donemde (13 Mart-17 Nisan 2020) gerceklestirilen bir kohort
calismasinda, 2.785 (%42,9) ambulatuvar hasta ve 3.708 (%57,1) hastanede yatan
hasta olmak iizere, 6.493 dogrulanmig COVID-19 vakasi incelenmistir. COVID-19
hastalarindan 858 (52 ambulatuvar ve 806 hastanede yatan)’inin yagsamin yitirdigi bu
caligmada; ileri yas, hipotansiyon, takipne, hipoksi, bozulmus bobrek fonksiyonu,
yiikksek D-dimer, yiiksek troponin, ve erkek cinsiyetin mortalitede artis ile iliskili
oldugu bildirilmistir (Mikami vd., 2021). Ingiltere'de, birinci basamak saglk
hizmetleri verilerinin yer aldig1 ulusal kayitlarin (1 Subat-9 Kasim 2020) incelendigi
bir calismada, COVID-19 enfeksiyonuna bagli 6liimler lojistik regresyon modelleri ile
analiz edilmistir. Arastirmada, COVID-19 kaynakli 6liim sayisinin 17063 oldugu
belirtilmis; ileri yas, obezite ve yine erkek cinsiyetin mortalite riskini gli¢lii bir sekilde

arttirdigr bildirilmistir (Bhaskaran vd., 2021). Meksika’da retrospektif olarak
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gerceklestirilen bir kohort calismasinda, 66.123 kisiden elde edilen veriler Kaplan-
Meier yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada, mortalite riskini arttiran
faktorlerin; yas, hastaneye yatista pndmoni, bagisiklik sistemi baskilanmasi, kronik
bulasici olmayan hastalik oykiisii ve yine erkek cinsiyet oldugu bildirilmistir (Murillo-

Zamora & Hernandez-Suarez, 2021).

Bu calismada, 10 Mart-10 Ekim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanisiyla
yogun bakim {initesine kabul edilmis hastalarin %52,3’lnii (n=68) erkeklerin
olusturdugu belirlenmis, cinsiyet ile sag kalim arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
iliski bulunmamistir (Tablo 4.1.2.). Bu sonug¢ daha detayl1 olarak incelendiginde, C
vitamini (IV) uygulanan erkek hastalarda (n=32) mortalite oran1 %81,2 (n=26) olarak
saptanmig ve bu olumsuz sonucun istatistiksel olarak énemli oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.5.2.). Bu calismada, literatiirde belirtilenin aksine, cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir farkliligin olmamasi, ancak COVID-19 enfeksiyonundan
erkek cinsiyetin daha fazla etkilenmesinin, genetik faktorlere bagli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ciinkii, bagisiklig1 diizenleyen genlerin ¢ogu X kromozomunda
lokalize oldugu; dolayisiyla, kadinlarda ¢ift kromozom XX'nin varlig, XY
kromozomuna sahip erkeklere gore, Ozellikle viral ajanlardan kaynaklanan
enfeksiyonlara kars1 daha giiclii bagisiklik tepkisi saglayacagi belirtilmektedir. Ayrica,
T yardimct hiicre tip 1'e bagh hastaliklar1 baskilayan, ayn1 zamanda T yardimeci hiicre
tip 2'ye bagli hastaliklar gelistiren dstrojenlerin rolii de goz onilinde bulundurulmasi
gerektigi de literatiirde bildirilmistir (Anca vd., 2021). Erkeklerin neden COVID-19'un
daha siddetli sonuclarina (sitokin firtinasi, akut kardiyovaskiiler olaylar, mortalite)
maruz kaldig1 tam olarak agiklanamasa da, erkek cinsiyetin olumsuz bir prognostik
faktor oldugu bilinmekte ve mekanizmalarin daha fazla arastirilmasi gerekmektedir.
Tim bunlar bir araya getirildiginde, COVID-19 pandemisinin ilk dalgas1 sirasinda
yiiksek dozda uygulanmasi 6nerilen C vitamini (IV) uygulamasinin, 6zellikle erkek
cinsiyette sitokin firtinasinin artmasina sebep olabilecegi, dolayisiyla olumsuz
sonuglarin ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir. COVID-19 enfeksiyonlu hastalarda,
C vitamini (IV) uygulamasi, cinsiyet ve sag kalim arasindaki iliskinin arkasinda yer

alan olast mekanizmalar kesfetmek i¢in daha ileri arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Akut bobrek hasar1 (AKI), hastanede yatan COVID-19 hastalarmin %0,5-
15'inde ve kritik hastalarin %23'iinde meydana gelen, COVID-19 enfeksiyonunun
yaygin bir komplikasyonudur (Gallo Marin vd., 2021). Ayrica, siddetli COVID-19
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hastalarinda bobrek disfonksiyonu ve yetmezligi de literatiirde yer almaktadir (Cheng
vd., 2020; Y. Liu vd., 2020; Mercuro vd., 2020; WuaC & CaidY, 2020; F. Zhou vd.,
2020). Hastaneye yatistan itibaren, AKI baslangicinin ortalama 7-15 giin arasinda
gozlendigi, bu durumun ise morbidite ve mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktori
oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla, COVID-19 hastalarinda AKI yonetilirken,
bobrek hasarmin klasik ve virilise 6zgii risk faktorlerinin de hesaba katilmasi gerektigi
bildirilmistir (Gallo Marin vd., 2021). COVID-19 pandemisinin ilk dalgas1 sirasinda
(1 Mayis 2020'ye kadar) gergeklestirilen, yedi lilkeden 12.437 hastanin COVID-19
yogun bakim {initesine kabuliiyle elde edilen, 28 calismanin yer aldigi bir meta-
analizde; komorbiditelerin ve klinik bulgularin 6neminin dogrulanmasinin yani sira,
mortaliteyle esas korelasyonlarin invaziv mekanik ventilasyon, AKI ve ARDS oldugu
bildirilmistir (Chang vd., 2021). Yogun bakim iinitesinde yatan kritik 364 hasta ile
gerceklestirilen bir kohort ¢aligmasinda, diiirezi yetersiz olan hastalara de-resiisitasyon
protokolii uygulanmistir. Miidahale grubu hastalarinda daha diigiitk mortalite goriilse
de, hastalarin %13,4’linilin (standart tedavi: 44; miidahale grubu: 5) yasamini yitirdigi
belirtilmistir (Bissell vd., 2020).

Bu calismada, COVID-19 tanistyla yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
%33,1’inde (n=43) diiirez yetersiz oldugu ve dilirez durumu ile sag kalim durumlari
arasinda pozitif yonde zayif, ancak istatistiksel olarak onemli bir iliski oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.1.; Tablo 4.1.2.). Ayrica, yapilan analizlerde, dilirezin
yetersiz olmasinin sag kalim iizerinde 6nemli derecede olumsuz etkisi oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.3.3.). Detayli analizlerde ise NTUH da diiirezin yetersiz olmasinin
sag kalim {izerinde 6nemli derecede etkisi oldugu (Tablo 4.4.2.), ancak EPNTUH’da
ise boyle bir etkinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.4.3.). Bu durumun, COVID-
19’un sebep oldugu bobrek hasar1 veya niitrisyonel tedavinin sag kalim {izerindeki

onemli etkisi ile agiklanabilecegi diistintilmektedir.

Obezite, yag dokusunda ACE2 ekspresyonu ile aciklanabilen siddetli COVID-
19 ile iligkilidir (Richard vd., 2017). Viseral ve subkiitan yag dokusu, COVID-19 tanisi
almis obez hastalarda, obez olmayan hastalara kiyasla daha fazla proinflamatuar
sitokinler iiretir. Bu durum, COVID-19 tanis1 alan obez hastalar1 yiliksek sitokin
tepkisine yatkin hale getirebilir. Sonug olarak ise daha siddetli hastalik ve ARDS
gbzlenir (White-Dzuro vd., 2021). Premier Healthcare Veritaban1 Ozel COVID-19
Siiriimii (PHD-SR)’nden alinan verileri kullanan CDC, BK{ ile ciddi COVID-19
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sonuclar1 (hastane yatig, yogun bakim {initesine yatis, invaziv mekanik ventilasyon ve
mortalite) riski arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. A.B.D.’de gerceklestirilen
calismada, Mart-Aralik 2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanisi alan 148.494
yetigkinin %28,3"liniin fazla kilolu ve %50,8'inin ise obez oldugu belirlenmistir.
Gergeklestirilen analizlerle, artan BK1 ve iig risk faktorii arasinda J seklinde (dogrusal
olmayan) 6nemli bir iliski gosterilmis; hastaneye yatis, yogun bakim iinitesine yatis ve
mortalite riskinin yiiksek BKI'lerde keskin bir sekilde arttign bildirilmistir. Sonug
olarak, asir1 viicut agirlig1 ve obezitenin; invazif mekanik ventilasyon ve 6zellikle <65
yas yetiskinlerde hastaneye yatis ve mortalite i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir
(Kompaniyets vd., 2021). Benzer sekilde baska bir ¢alisma da, COVID-19 sebebiyle
yasamini yitiren hastalarin, hayatta kalanlara gore daha yiiksek BKi’ye sahip oldugu
ve obezitenin daha yiiksek mortalite ile iligkili 6nemli bir risk faktérii oldugu
bildirilmistir (F. Zhang vd., 2020). New York (A.B.D.)’de yapilan retrospektif bir
kohort ¢aligmasinda, COVID-19 tanisi alan 3.703 hastanin yas ortalamasi 56,8 yil,
%22,8’inin BKI’sinin <25 kg/m? ve %28,5’inin ise 25-30 kg/m” oldugu belirlenmistir.
Erkek cinsiyette ve cinsiyet ayirt etmeksizin >60 yas hastalarda; hastaneye yatis,
mekanik ventilasyon ve mortalite riski daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonucunda;
KOAH, diyabet, fazla kilolu olma ve obezitenin hastaneye yatisla iligkili oldugu
gosterilmis, yalnizca diyabet ve obezitenin mekanik ventilasyonla bagimsiz olarak
iligkili oldugu bildirilmistir (van Gerwen vd., 2021). Fransa’da gergeklestirilen
retrospektif bir kohort ¢alismasinda, COVID-19 tanisiyla yogun bakima kabul edilen
(27 Subat-5 Nisan 2020) 124 hastaya ait veriler degerlendirilmistir. BKI ortalamasi
29,6 kg/m? (26,4-36,4 kg/m?) olan ve dnemli bir boliimii (%73) erkeklerden olusan
hastalarin, yas ortancasinin 60 yil (51-70 yil) oldugu belirlenmistir. Analiz sirasinda
(6 Nisan 2020), 60 hasta yogun bakimdan sag olarak taburcu edilmis, 18'1 yasamim
yitirmis ve 46'siin ise yogun bakimda tedavisine devam edilmistir. Calismanin baslica
bulgusu, COVID-19 nedeniyle yogun bakima kabul edilen hastalarin yiiksek obezite
siklig1 (%47,5) olmustur. Alt gruplarin detayli incelendigi bu kohort ¢aligmasinda,
COVID-19 hastalik siddetinde en biiyiik etkiye sahip faktériin BKI >35 kg/m? oldugu
gosterilmistir (Simonnet vd., 2020). A.B.D.’de, COVID-19 tanis1 alan 3.406 hastanin
dahil edildigi bir ¢alismada; >50 yas hastalarin %38’1 (n=1076) hayatin1 kaybetmistir.
Calismada, hastanede yatan <50 yas hastalarda siddetli obezitenin (BKI >40 kg/m?)
giiclii ve bagimsiz bir sekilde mortalite ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, <50
yas grubu hastalarda COVID-19 mortalitesi ile iligkili komorbidite profilinin
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farklilastig1 vurgulanmstir (Klang vd., 2020). Belgika, Fransa ve Isvicre'de, 25 Subat-
4 Mayis 2020 arasinda es zamanli olarak 138 hastanede yiiriitiilen, cok merkezli ve
prospektif bir kohort calismasinda (COVID-ICU); hastalarin demografik, klinik,
solunum destegi alma durumlari, acil miidahaleler, yogum bakim tinitesi kalis siiresi
ve sag kalim verileri toplanmistir. Yogun bakim tiinitesine kabul edilen 4244 hastanin
incelendigi COVID-ICU’da, 90. giinde hastalarin %31’inin (n=1298) yasamim
yitirdigi belirtilmistir. Mortalitenin erken bagimsiz gostergeleri olarak; basta siddetli
obezite olmak {izere, ileri yas, immiinosupresyon, diyabet, daha yiiksek renal ve
kardiyovaskiiler SOFA skoru bilesenleri, daha diisik PaO»/FiO> orani ve ilk
semptomlar ile yogun bakim iinitesi kabul arasinda daha kisa siire gecmesi
gosterilmistir (COVID-ICU, 2021). COVID-19 hastalarinda BKI1 ile olumsuz sonug
arasindaki doz-yanit iligkisini degerlendirmeyi amaclayan bir meta analizde ise, 12
calismadan toplam 34.390 hasta verisi degerlendirilmis ve obezitenin, hastalik siddeti
ve mortalite ile iligkili oldugu gdsterilmistir (Pranata vd., 2021). Diinya ¢apinda
gerceklestirilen 1.207 arastirmanin incelendigi ve 18.260.378 hasta igeren 50 kohort
calismasinin degerlendirildigi bir baska meta-analizde, obezitenin ARDS ile birlikte
COVID-19 enfeksiyonu riski ve siddetinde (hastaneye yatis orani; hastalik siddeti;
yogun bakimda tedavi ihtiyaci; invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci) artis ile iligkili
oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, BKI ile COVID-19'un siddeti arasinda dogrusal
olmayan onemli bir iliski gosterilmistir (J. Yang vd., 2020). New York (A.B.D.)’ta
gerceklestirilen bagka bir calismada, COVID-19 tanisi almis (1 Mart-27 Nisan 2020)
10.861 hastaya ait veriler incelenmistir. Calismada, diger ¢alismalardan farkli olarak,
diisiik agirlikli olmanin invaziv mekanik ventilasyon ile iligkili olmadigi, ancak daha

yiiksek mortalite olasiligina sahip olduklar1 gdsterilmistir (Kim vd., 2021).

Bu calismada, 14 Mart-10 Ekim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanisiyla
yogun bakim iinitesine kabul edilmis hastalarin %30,8’inin (n=40) BKi’sinin >30
kg/m? oldugu belirlenmis, ancak BK1 ile sag kalim arasinda istatistiksel olarak dnemli
bir iliski bulunmadig1 (Tablo 4.1.2.) ve benzer sekilde EPNTUH’da da BKi’nin sag
kalim tlizerinde 6nemli bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir (Tablo 4.4.3.). Detayh
olarak incelenen NTUH’da ise BKI’nin sag kalim iizerinde istatistiksel olarak énemli
bir etkisi oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4.2.). Literatiirde yer alan ¢ogu calismadan
farkli olarak elde edilen bu sonugclarin, niitrisyonel tedavi uygulanmasindan kaynakli

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.1.2. Biyokimyasal Parametreler

Sistemik inflamasyonun ve siddetli enfeksiyonun belirteci olarak CRP iyi
bilinmektedir. Yiiksek CRP konsantrasyonlari, HIN1 influenza pnémonisi dahil
olmak iizere, ciddi viral enfeksiyonlarda ve giiniimiizde COVID-19 enfeksiyonunda
siklikla bildirilmektedir (Y. Gao vd., 2020; Liang vd., 2020; Luo vd., 2020; Vasileva
& Badawi, 2019). New York (A.B.D.)’ta COVID-19 pandemisinin ilk dalgasi
sirasinda (1 Mart-8 Nisan 2020) hastaneye yatan 2.601 hastanin CRP degerleri
incelenmistir. Ortanca 108 mg/L  (53-169 mg/L)’nin {izerindeki CRP
konsantrasyonuna sahip hastalar ile ortancanin altindaki CRP konsantrasyonuna sahip
hastalar karsilastirilmis; VTE, AKI, kritik hastalik ve mortalite ile iliskili oldugu
belirtilmistir. Calismada, CRP konsantrasyonu ile olumsuz sonuglar arasinda doz
yanit1 gozlenmis, yiiksek D-dimer ve yiiksek CRP'li hastalarin en biiyiik olumsuz
sonu¢ riskine sahip oldugu bildirilmistir (Smilowitz vd., 2021). COVID-19
pandemisinin ilk dalgasi sirasinda gerceklestirilen bir meta-analizde ise, klinik
bulgulardan obezite, WBC, AST, D-dimer PT, CRP, laktat, LDH ve toplam bilirubinin
yant sira, daha diisiik PaO>/FiO», lenfosit sayis1 ve albiiminin yogun bakim {initesi
sonucuyla 6nemli 6lgiide iligkili oldugu bildirilmistir (Chang vd., 2021). COVID-19
tanist alan 298 hasta ile yapilan baska bir calismada, yasamini yitiren hastalarin
baslangi¢ CRP'sinin, hayatta kalanlardan 10 kat daha yiliksek oldugu belirtilmistir.
Ayni calismada CRP konsantrasyonlarinin, hasta-belirte¢ karakteristik egrisi altinda
kalan alanm1 (AUC=0,896) ile mortalite iligskilendirilmistir (Liang vd., 2020).

Bu calismada, 14 Mart-10 Ekim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanisiyla
yogun bakim iinitesine kabul edilmis hastalarin biyokimyasal bulgular1 incelenmis ve
sag kalim tizerinde istatistiksel olarak 6nemli bir etkisi oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1.4.; Tablo 4.4.16.). Ayrica, <65 yas hastalarda C vitamini (IV) destegi durumunun
biyokimyasal bulgular iizerindeki etkileri Tablo 4.5.7.’de gosterilmistir. Bunlarin
disinda, EPNTUH ta serum CRP kesme noktasi 116,98 mg/L olarak belirlenmis ve bu
kesme noktasinin sag kalim {izerinde %76,9 duyarliliga sahip oldugu tespit edilmistir
(AUC=0,865) (Sekil 4.4.3.; Tablo 4.4.4.). Elde edilen bu veriler, COVID-19'da
inflamasyon belirtegleri ile olumsuz klinik sonuglar arasinda gozlemlenen iligkileri
dogrulamaktadir. Benzer sekilde; obezite, karaciger disfonksiyonu, lenfositopeni,
koagiilopati, malniitrisyon, renal disfonksiyon ve COVID-19 siddeti veya mortalitesi
ile kardiyak hasar arasindaki iligkileri belirten 6nceki raporlarla da tutarlidir. COVID-
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19 risk siniflandirmasi ve tedavisine yonelik CRP temelli yaklagimlar i¢in daha fazla

calismaya ihtiyag¢ vardir.
5.1.3. C Vitamini Destegi

Her zaman bir tartisma konusu olan yiiksek dozlarda (birkag¢ gram) C vitamini
(IV) uygulamasiin, COVID-19 enfeksiyonu sirasinda gézlenen ve hastalik siddetiyle
paralel olarak artan sitokin firtinasin1i azaltmaya yardimeci olabilecegi ve
immiinosupresif etkiler gozlenebilecegi literatiirde genis yer kaplamaktadir (Boretti &
Banik, 2020; Hemild & Chalker, 2019; Pincemail vd., 2021). Zhang ve ark. yaptiklari
calismada; COVID-19 hastalarinda yedi giin boyunca yiiksek C vitamini dozlarinin
(12 saatte bir 12 g) oksijenlenmeyi iyilestirdigini, ayrica yedi giinliik tedaviden sonra
kan IL-6 seviyelerinin énemli dl¢lide azaldigini bildirmiglerdir (J. Zhang vd., 2020).
Ancak, EPIC Granada-Gipuzkoa ¢alismasinda da gosterildigi gibi, hem antioksidanlar
hem de toplam antioksidan kapasitesi arasinda higbir korelasyon olmadigini
belirtmislerdir (Carrion-Garcia vd., 2020). COVID-19 salgininin ilk dalgasi sirasinda,
siddetli pndmoni nedeniyle yogun bakim {initesinde yatan COVID-19 tanis1 almisg
dokuz hasta ile gergeklestirilen gozlemsel bir ¢alismada; oksidatif stresin
antioksidanlar, eser elementler ve lipidler ile iligkisini belirlemek amaglanmistir.
Yogun bakim iinitesinde yatis siiresi ortancasi 54 giin (42—65 giin) olan COVID-19
hastalarinda, referans araligin 6nemli oranda altinda olan; C vitamini, glutatyon, tiyol
proteinleri, a-tokoferol ve [-karoten seviyelerinin kanitladigi gibi, antioksidan
savunmada dnemli bir ¢gokme tespit edilmis ve hastalara enteral-parenteral niitrisyonel
tedavi uygulanmistir. Niitrisyonel tedaviden sonra hastalarda yiiksek lipit
peroksidasyonunun yani sira, bazi antioksidanlarim (C vitamini, glutatyon, tiyol
proteinleri) ve eser elementlerin (selenyum) onemli oranda degistigi bildirilmistir.
Ancak, yogun bakim iinitesine yatistan 17,5 gilin sonra, COVID-19 hastalarinin
%94,4'linde C vitamini diizeylerinin saptanamadigini bildirmislerdir (Chiscano-
Camoén vd., 2020). Yogun bakim iinitesinde yatan 1.766 hasta ile yapilan 12
calismanin meta analizi, C vitamininin yogun bakim {iinitesinde kalis siiresini %8
kisalttigini gdstermistir (Hemild & Chalker, 2019). Sekiz calismanin dahil edildigi
basgka bir meta regresyon analizi ise, C vitamininin ventilasyona gereksinim duyulan
hastalarda, mekanik ventilasyon siiresini kisalttigini gostermistir (Hemilda & Chalker,
2020). Cin’de, 14 Subat-30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmesi planlanan,

ancak giiniimiizde nihayete erdirilmemis olan prospektif, randomize kontrollii klinik
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bir ¢alismada (NCT04264533) arastirmacilar; 140 hastayr plasebo kontrol veya C
vitamini (IV) ile ytiksek (24 g/giin) dozda yedi giin boyunca tedavi etmeyi, mekanik
ventilasyon ve vazopresor ilaglar i¢in gereksinimleri, organ yetmezligi skorlarini,
yogun bakim tinitesinde kalis siiresini ve sag kalimi degerlendirmeyi planlamislardir.
Yiiksek doz C vitaminini (IV) uygulayan ilk klinik calisma olarak; COVID-19'un
neden oldugu sitokin firtinasinin  baskilanabilecegi, akciger fonksiyonunu
tyilestirmeye yardimci olabilecegi ve COVID-19 ARDS riskini azaltabilecegi
hipoteziyle basladiklar1 uygulamanin 6n baskisinda; 54 hastada tedavi ve plasebo
gruplart arasinda istatistiksel olarak hicbir fark olmadigini belirtmislerdir. Ancak, en
agir hastalardan olusan alt grubun degerlendirmesinde ise, C vitamini (IV) grubunda
yogun bakim tinitesinde kalis siiresi ve mortalitede 6nemli bir diisiis gozlediklerini de
bildirmislerdir (F. Liu vd., 2020). Benzer sekilde, ¢ift kor ve plasebo kontrolli bir
calismada, sepsis ve ARDS olan yogun bakim iinitesinde yatan hastalara alt1 saatte bir
50 mg/kg C vitamini (IV), 96 saatte bir ise plasebo suplementasyonu
gerceklestirilmistir. C vitamini (IV) grubunda plaseboya kiyasla daha diisiik mortalite
orani, daha kisa yogun bakim tinitesinde kalis siiresi ve daha kisa hastanede kalis stiresi
bildirilmistir (Truwit vd., 2019). Yas ortancasi 63 y1l (54-71 y1l) olan 76 hastanin dahil
edildigi bir baska ¢alismada, 46 hastaya yiiksek dozlarda C vitamini (IV) uygulanmis,
bu hastalarin %16,7’si hayatin1 kaybetmistir. C vitamini (IV) uygulanan hastalarda,
kontrol grubuna gore daha diisiik mortalite riski oldugunu belirten arastirmacilar,
herhangi bir yan etkinin gozlenmedigini bildirmislerdir (D. Gao vd., 2021). Hiedra R.
ve ark. gergeklestirdikleri calismada, yas ortalamasi 63,8+14,20 yil olan ve COVID-
19 tanis1 almis 17 hastaya C vitamini (IV) uygulandigi, mortalite oraninin ise %17,6
oldugu bildirilmistir (Hiedra vd., 2020). Benzer sekilde, COVID-19 tanis1 almis, yas
ortalamas1 66,7+12,70 y1l olan 56 hastayla gergeklestirilen bir ¢alismada, 27 hastaya
C vitamini (IV) uygulanmis, bu hastalarin da %22,2’si yagamini yitirmistir. Ayrica,
yogun bakim yatis siiresi 22,9+14,8 giin olan ve C vitamini uygulanan hastalarla
kontrol grubu arasinda istatiksel olarak 6nemli bir fark olmadig: belirtilmistir (J. Zhang
vd., 2021). Randomize kontrollii bir ¢caligsmada, yas ortalamas1 57,5+18,0 y1l ve yogun
bakim yatis siiresi ortancasi 5,5 giin (5-10 giin) olan hastalara yiiksek doz C vitamini
(IV) uygulanmistir. Hastalarin mortalite orant %10 olarak belirlenen uygulamada,
vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak O6nemli bir farklilik olmadig:

belirtilmistir (JamaliMoghadamSiahkali vd., 2021).
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Yapilan bu caligmada, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde yatan
hastalara ait verilerle kiimeleme analizi (Boliim 4.6.) gerceklestirilmis, C vitamini (IV)
destegi verilmesinin 6nem tahmin derecesi %63 olarak belirlenmistir. Gergeklestirilen
diger analizlerde, literatiire benzer sekilde; C vitamini (IV) destegi verilmesi ile
hastanede yatis siiresi arasinda negatif yonde ¢ok zayif, ancak istatistiksel olarak
onemli bir iligki belirlenmistir (Tablo 4.1.2.). Gergeklestirilen diger analizlerde ise, C
vitamini (IV) destegi verilen hastalarin %71,7’sinin (n=38) yasamin1 yitirdigi (Sekil
4.5.2.) belirlenmis, <65 yas COVID-19 hastalarima C vitamini (IV) destegi
verilmesinin, hastane yatis siiresi iizerinde istatistiksel olarak Onemli derecede
olumsuz etkisi oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.3.). Ayrica, 6nceki boliimde belirtildigi
gibi (bkz. 5.1.1. Sag Kalim Risk Faktorleri) C vitamini (IV) uygulanan erkek hastalarda
(n=32) mortalite oran1 %81,2 (n=26) olarak saptanmis ve bu olumsuz sonucun
istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5.2.). Caligmalar arasindaki
mortalite oranlarinin farkli olmasinin; arastirmaya dahil edilen hasta sayisi, hastalik
oykiisti/siddeti, uygulanan C vitamini (IV) dozunun standart bir protokol dahilinde
yapilmamasi ya da reaktif oksijen tiirleri (ROS) artisindan kaynaklaniyor olabilecegi
diistiniilmektedir. COVID-19 hastaliginin tedavisinde, gerek antiviral ve gerekse
antioksidan amagla kullanilan C vitamini (IV) uygulamasi i¢in pre-klinik ve klinik
calismalar yapilarak, doz miktarinin optimize edilmesi gerekmektedir (Kogyigit,

2020).
5.1.4. Niitrisyonel Tedavi

COVID-19 tanist alan hastalarda; gida aliminin azalmasi, inflamasyona bagl
katabolizma, uzun siireli hastanede kalis kaynakli immobilizasyon, ileri yas ve
komorbiditeler nedeniyle yetersiz beslenme riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Pironi vd., 2021). ESPEN tarafindan COVID-19 hastalarinin niitrisyon yonetimi i¢in
hazirlanan kilavuzda, niitrisyon miidahalesi ve tedavisinin, bu hastalara yaklasimin
ayrilmaz bir pargasi olarak diisiiniilmesi 6nerilmistir (Barazzoni vd., 2020). Bununla
birlikte, COVID-19 kohortlarinin epidemiyolojisini, klinik 6zelliklerini ve sonucunu
bildiren makalelerde genel olarak, yiiksek BKI’ye sahip hastalarda daha kétii prognoz
gozlemlenmesi disinda, hastalarin  beslenme durumu ve niitrisyon tedavisi
aciklanmamustir (Peng vd., 2020; C. Wu vd., 2020; N. Zhu vd., 2020). Yapilan bu
caligmada ise, literatiirden farkli olarak, COVID-19 tanisiyla yogun bakim iinitesinde

yatan hastalara uygulanan niitrisyonel tedavi detayli olarak incelenmistir.
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Gergeklestirilen analizlerle, enteral-parenteral niitrisyon tedavisi uygulanmasinin,

hastane yatis siiresi lizerinde 6nemli derecede etkili oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.1.).

Cin’de, Aralik 2019-Mart 2020 arasinda gergeklestirilen bir kohort
calismasinda; COVID-19 tanisi alan 429 hastanin (erkek: 212, kadin: 217) beslenme
durumu ile hastalik prognozu arasindaki iliski aragtirnllmig ve farkli beslenme
durumuna sahip hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri analiz edilmistir. Yas ortalamasi
58,3+15,89 yil olan ve “Beslenme Durumunu Kontrol Etme” (Controlling Nutritional
Status veya CONUT) skoruna gore farkli gruplara (diisiik ve yiiksek) ayrilan
hastalardan; kadinlarin erkeklere gore, yaslilarin ise genglere gore daha fazla olumsuz
sonuca maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Bununla birlikte, alkol &ykiisii, BKI ve
diyabetin COVID-19 prognozu ile korelasyon gostermedigi; yilksek CONUT skoru
olanlarin, diisiik olanlara gore olumsuz sonuglarla karsilasma riskinin 8,2 kat daha
fazla oldugu bildirilmistir. Arastirma sonucunda; yiiksek CONUT skoru, ileri yas,
hipertansiyon, diyabet ve yine erkek cinsiyetin onemli risk faktorleri oldugu, bu
faktorlerden herhangi ikisine sahip hastalarin olumsuz sonug riskinin daha yiiksek
oldugu vurgulanmistir (J. Zhou vd., 2021). Italya’da, 30 Mart-15 May1s 2020 arasinda
COVID-19 tanistyla hastaneye kabul edilen 109 yasli hastaya (>65 yas; 54 erkek) ait
verilerle gerceklestirilen bir calismada, hastalarin beslenme durumu “Geriatrik
Beslenme Risk Indeksi” (Geriatric Nutritional Risk Index veya GNRI) kullanilarak
degerlendirilmistir. Regresyon analizleriyle; yas, bilissel bozukluk, CRP, laktat
dehidrojenazlar ve GNRI orta-siddetli risk kategorisinin, mortalite i¢in risk faktorleri
oldugu; albiimin, PaO2/FiO, orani1 ve BKi’nin ise koruyucu faktdrler oldugu
belirtilmistir. Arastirma sonucunda, COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan yash
hastalarda GNRI ile beslenme durumunun degerlendirilmesinin, sag kalim i¢in 6nemli
bir belirtec olabilecegi bildirilmistir (Recinella vd., 2020). Cin’de gerceklestirilen
retrospektif bir calismada, 2 Ocak-15 Subat 2020 arasinda COVID-19 tanisiyla
hastaneye kabul edilen 523 hastanin, “Kritik Hastalarda Beslenme Riski” (The
Nutrition Risk in Critically ill veya NUTRIC) skoru ve NRS-2002 ile beslenme
durumlar1 ve uygulanan tedaviler degerlendirilmistir. Cogunlugu erkeklerden olusan,
diisiik BKI ve plazma protein degerlerine sahip 211 hastanin; daha yash oldugu,
tamaminin yogun bakim {initesinde tedavi gordiigli, 115’inin ise yagamim yitirdigi
belirlenmistir. Arastirmada, NRS skoru yiiksek olan hastalarin ya da diisiik BKI ve

plazma protein seviyelerinin, mortalite ve olumsuz sonuglarla 6nemli bir iligkisinin
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oldugu bildirilmistir (G. Li vd., 2021). Fransa’da gerceklestirilen gozlemsel bir
calismada, 21 Mart-24 Nisan 2020 tarihleri arasinda yas ortalamas1 59,9+15,9 yil olan
ve COVID-19 tanisiyla hastanede yatan 114 hastanin (9%60,5’1 erkek) beslenme
durumlari, GLIM kriterleri kullanilarak degerlendirilmistir. Hastalarin klinik,
radyolojik ve biyolojik ozellikleri, malniitrisyon varligina gore karsilastiriimas,
niitrisyon parametreleri ile yogun bakim tinitesine transfer veya mortalite gibi olumsuz
sonuglar arasindaki iligkileri degerlendirmek icin lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. Aragtirmada, malniitrisyon prevalansinin %42,1 (orta: %23,7, siddetli:
%18,4) oldugu, yogun bakim {initesine kabul edilen hastalarda ise malniitrisyon
prevalansinin  %66,7'ye ulastigi belirtilmistir. Ayrica, daha diisiik alblimin
seviyelerinin yogun bakim {iinitesine transferde daha yiiksek risk ile iliskili oldugu ve
bu iligkinin yas ve CRP seviyelerinden bagimsiz oldugu vurgulanmistir (Bedock vd.,
2020). Cin’de gerceklestirilen kesitsel bir ¢alismada, yas ortalamasi 68,5+8,8 yil olan
ve COVID-19 tanis1 ile hastanede yatan yasli hastalarin, “Mini Niitrisyonel
Degerlendirme” (Mini Nutritional Assessment veya MNA) ile beslenme durumlari ve
risk faktorleri degerlendirilmistir. Calismaya, %27,5'1 malniitrisyon riski olan grupta
ve %52,7'si malniitrisyon grubunda olmak tizere 182 hasta (65’1 erkek) alinmis ve
regresyon analizi ile diyabet, diisikk baldir g¢evresi ve diisiik albiimin degerlerinin
malniitrisyon i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugu gosterilmistir (T. Li vd., 2020). Bir
baska ¢alismada da, incelenen tiim hastalarda kas kaybi gozlendigi ve yaklasik %9
oraninda yag kiitlesi kayb1 gozlendigi bildirilmistir (Gualtieri vd., 2020).

Bu calismada, 10 Mart-10 Ekim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanisiyla
yogun bakim tinitesine kabul edilmis hastalarin, serum biyokimyasal bulgulari ile sag
kalim durumlar karsilastirilmis, total protein ve albliminin istatistiksel olarak dnemli
derecede farklilastig1r gozlenmistir (Tablo 4.1.4.). Benzer sekilde, niitrisyonel tedavi
uygulanan hastalarin verileri detayl olarak incelenmis, sag kalim durumuna goére hem
total proteinin hem de albiiminin istatistiksel olarak 6nemli derecede farklilastig
belirlenmistir (Tablo 4.4.16.). Ayrica, kiimeleme analizi (Boliim 4.6.) ile 6nem tahmin
derecesi total protein ve albiimin icin sirasiyla %100 ve %98 olarak belirlenmis,
literatlirde yer alan ¢alismalara benzer sekilde, her iki parametrenin de sag kalim ile
onemli bir iligkisi oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, yogun bakim {initesinde tedavi
edilen COVID-19 hastalarinda, serum total protein ve albiimin gdstergelerinin siirekli

izlenmesi Onem arz etmektedir.
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Meksika’da, 1 Mart-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen
retrospektif bir kohort ¢aligmasinda, COVID-19 tanist alan >18 yas, 52 kritik hastaya
ait veriler analiz edilmistir. Hastalarin giinliik enerji ve protein gereksinimlerinin
>%80 oraninda karsilanmasinin amaglandigi calismada, tiim hastalara enteral
niitrisyon tedavisi uygulanmis; belirlenen giinliik enerji ve protein alim oranlarinin
cesitli sebeplerden dolayi yerine getirilemedigi ve %57’ sinin (n=30) yasamin1 yitirdigi
bildirilmistir (Osuna-Padilla vd., 2021). Yapilan bu ¢alismada ise, COVID-19 tanisiyla
yogun bakim iinitesinde yatan hastalara niitrisyon tedavisi uygulanmasinin, sag kalim
tizerinde 6nemli derecede olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4.8.; Tablo
4.4.9.). Ancak, literatiire benzer sekilde, niitrisyon tedavisi uygulanan hastalarin
58’inin yasamini yitirdigi tespit edilmistir (Sekil 4.4.2.; Tablo 4.4.8.). Bu olumsuz
durumun, COVID-19 hastaliginin siddeti, gelisen komplikasyonlar, hastalik oykiisii

ve komorbiditeler ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Belgika’da, 15 Nisan-1 Haziran 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilen
prospektif, gézlemsel ve tek merkezli bir ¢calismada; >18 yas COVID-19 tanis1 almus,
uzun stireli yogun bakim iinitesinde yatan (>2 hafta) ve yogun bakim iinitesi sonrasi
serviste en az yedi glin kalan 15 hasta degerlendirilmistir. ESPEN kilavuzuna gore
enteral-parenteral niitrisyon tedavisi uygulanan hastalarin, yatis aninda BK1 ortancasi
25,7 kg/m? (24-31 kg/m?) kg/m? olarak belirtilmistir. Yogun bakim iinitesinde yatis
stiresi ortancasi 33 giin (26-39 giin) olan hastalarda, yogun bakim {initesi kalisindan
sonra malniitrisyon gozlendigi bildirilmistir (Hoyois vd., 2021). Rouget A. ve ark.,
COVID-19 tanisi almis 151 hastayr GLIM kriterlerine gore degerlendirdikleri kohort
caligmasinda, malniitrisyonun yiiksek prevalansini (%37,5) gostermistir (Rouget vd.,
2020). Benzer sekilde, Iran’da gergeklestirilen ¢ok merkezli bir ¢alismada, yogun
bakim {initesinde tedavi edilen ve kritik hastaligi olan 1321 hastanin %79,5'inde
yetersiz beslenme (tahmini beslenme gereksinimlerinin <%80'1) rapor edilmistir (Javid
vd., 2021). Kanada’da, mekanik ventilasyon uygulanan 3390 hasta ile gergeklestirilen
cok merkezli baska bir ¢alismada da yetersiz beslenme prevalansi benzer oranlarda
(%74) gozlenmistir (Heyland vd., 2015). A.B.D.’de, 11 Mart-28 Haziran 2020 tarihleri
arasinda, yogun bakim iinitesine kabul edilen ve enteral niitrisyon tedavisi uygulanan,
COVID-19 tanis1 almig 323 yetiskin (yas ortalamasi 59,6+14,9 yil; %64,1°1 erkek)
hastanin incelendigi bir kohort calismasinda; COVID ile ilgili tibbi komplikasyonlar,

gastrointestinal  komplikasyonlar ve yogun bakim {nitesinde uygulanan
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miidahalelerin, hastane yatis siiresi ve mortalite lizerine etkisi degerlendirilmistir.
Enteral niitrisyon tedavisi uygulanan hastalarin %56'sinda beslenme intoleransi
gelistigi ve abdominal distansiyon ile kusmanin siklikla gézlendigi belirtilmistir.
Beslenme toleransli hastalara kiyasla, beslenme intoleransi olan hastalarin hastanede
kaldiklar1 siire boyunca kardiyak, renal, hepatik ve hematolojik komplikasyonlara
yakalanma olasiliklarinin 6nemli oranda daha yiiksek oldugu vurgulanmstir. Ayrica,
beslenme intolerans1 olan hastalarda gozlenen daha uzun hastane yatis siiresinin,
olumsuz sonuglarla iliskili oldugu ve bu hastalarda mortalite oraninin (%33.9) diger
hastalara gore (%16,1) onemli seviyede yiiksek oldugu bildirilmistir (R. Liu vd.,
2021). Italya’da, Nisan 2020 tarihinde gerceklestirilen bir kohort ¢alismasinda, 268
hastanin (%70,9’u >64 yas; %54,9’u erkek); BKi, komorbidite, serum albiimin ve
CRP, hastane diyeti alimi, oral niitrisyon takviyesi, enteral-parenteral niitrisyon gibi
parametreleri bir giinlilkk denetim ile incelenmistir. Niitrisyonel risk taramasi ve
malniitrisyon tanist i¢in NRS-2002 ve GLIM kriterleri kullanilan ¢alismada, hastalarin
onemli bir boliimiine (%23,5) tibbi niitrisyon tedavisi uygulandigi; gereksinimin
yaklasik %143’line kadar recete edilen giinliik enerji ve protein aliminin, yogun
bakimdaki hastalarda Onemli miktarda diisik oldugu belirtilmistir. Calismanin
sonunda, hastanede yatan COVID-19 hastalarinin yarisinin yetersiz beslendigi ve
neredeyse tamaminin malniitrisyon riski altinda oldugu bildirilmistir (Pironi vd.,
2021). Subat-Nisan 2020 tarihleri arasinda, yogun bakim iinitesinde tedavi gdren
COVID-19 tanis1 almig 60 hastaya ait verilerin retrospektif olarak incelendigi
bildirilen bir raporda, hastalarin giinliik kalori ve protein aliminin ESPEN (2019)
Onerilerine gore gerceklestirildigi belirtilmistir. Arastirma bulgularinin, varsayilan
beslenme hedeflerine ulasilsa bile nitrojen dengesinin negatif kaldigin1 ve salginin ilk
dalgas1 sirasinda yayimlanan klinik beslenme kilavuzlarmin uygulanmasinin ARDS
COVID-19 hastalarinin ihtiyaclarini karsilama olasiliginin diisiik oldugu bildirilmistir
(Formenti vd., 2021).

Yapilan bu ¢alismada, literatiirde yer alan sonuglara paralel olarak, COVID-19
tanisiyla yogun bakim iinitesinde yatan hastalara niitrisyonel tedavi uygulanmasinin,
hastane yatis siiresi lizerinde istatistiksel olarak Onemli bir farklilik olusturdugu
belirlenmistir (Tablo 4.4.1.). Benzer sekilde, niitrisyonel tedavi ile saglanan giinliik
enerji miktarinin da sag kalim iizerinde istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilik

olusturdugu belirlenmistir (Tablo 4.4.5.). Hastalara niitrisyonel tedaviyle saglanan
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giinliik enerji alim miktarlar1 detayli olarak incelenmis ve sag kalim {izerine etkisini

belirlemek amaciyla gergeklestirilen ROC egrisi analiziyle 1601,4 kkal/giin (AUC:

0,639) kesme noktas1 tespit edilmistir (Tablo 4.4.6.). Ancak, literatliirde benzer bir

sonuca rastlanmamistir. Dolayisiyla, COVID-19 tanisiyla yogun bakim {initesinde

yatan hastalarin gilinlik enerji gereksiniminin belirlenemedigi 6zel durumlarda,

niitrisyonel tedavi uygulamamak yerine, belirtilen kesme noktasinin kullanilmasinin

faydali olabilecegi diisiintilmektedir.

5.2. Sonug¢ ve Oneriler

COVID-19 tanistyla yogun bakim iinitesinde yatan 130 hastaya ait verilerin

degerlendirildigi bu ¢alismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir.

v
v

Hastalarin %47,7’si (n=62) kadin, %52,3°1i (n=68) ise erkektir.

Hastalarin yas ortancas1 73 y1l (26-96 y1l) iken, hastane yatis siireleri ortancasi
ise 8 giin (1-64 giin)’diir.

Hastalarm %15,4’{iniin (n=20) BKI’si 18,5-24,9 kg/m?, %53,8’inin (n=70)
25,0-29,9 kg/m?, %30,8’inin (n=40) ise >30 kg/m?’dir.

Hastalarin %43,8’inde (n=57) komorbidite sayis1 1-2’dir (kadinlarin %41,9’u,
erkeklerin %45,6’s1).

Hastalarin %66,9’unda (n=87) diiirez mevcut iken, %33,1 (n=43)’inde
yetersizdir.

Hastalarin %54,6’simna (n=71) enteral-parenteral, %21,5’ine oral niitrisyon
tedavisi uygulanmis ve %23,8’ine (n=31) ise c¢esitli sebeplerden dolay1
niitrisyon tedavisi uygulanamamaistir.

Hastalara (n=99) niitrisyonel tedavi ile saglanan giinliik enerji alim miktarlari
ortancast 1627,8 kkal/giin (605,6-3575 kkal/giin)’diir.

Hastalarin %40,8’ine (n=53) C vitamini (IV) destegi verilmis, %59,2’sine
(n=77) ise verilmemistir.

Hastalarin %10,8’1 (n=14) haliyle taburcu, %24,6’s1 (n=32) servise sevk
edilmis, %64,6’s1 (n=84) ise yagsamin1 yitirmistir.

Hastalara verilen C vitamini (IV) destegi ile hastane yatis siiresi arasinda
negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak onemli bir iliski belirlenmistir

(p<0,05).
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Hastalarin diiirez durumlar ile sag kalim durumlari arasinda pozitif yonde
zayif ve istatistiksel olarak dnemli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Biyokimyasal parametrelerden serum tire, AST, ALT, sodyum, total protein,
albumin, fosfor, CRP, prokalsitonin, lenfosit, trombosit, troponin, potasyum,
ferritin ve laktat’in sag kalim durumuna gore farkli oldugu ve bu farkliliklarin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin BK1’lerinin; niitrisyonel tedavi, hastane yatis siiresi ve sag kalim
tizerinde istatistiksel olarak oOnemli diizeyde farklilik olusturmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

BKi’si 25-29,9 kg/m? olan hastalara oral niitrisyon tedavisi uygulanmasinn,
sag kalim {izerinde 6nemli derecede olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Hastalarda yetersiz diiirez olmasinin, niitrisyonel tedavi uygulanamamasinda
onemli derecede etkili oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Hastalarda yetersiz dilirez olmasinin, sag kalim {izerinde 6nemli derecede
olumsuz etkisi oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Hastalara ¢esitli sebeplerden dolay1 niitrisyonel tedavi uygulanamamasinin ya
da enteral-parenteral niitrisyon tedavisi uygulanmasinin, hastane yatis siiresi
tizerinde 6dnemli derecede etkili oldugu saptanmstir (p<0,05).

NTUH’da BKI’nin >30 kg/m? ya da diiirezin yetersiz olmasinin, sag kalim
tizerinde 6nemli derecede etkili oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
EPNTUH’da serum CRP kesme noktas1 116,98 mg/L olarak belirlenmis ve bu
kesme noktasinin sag kalim {izerinde %76,9 duyarlilifa sahip oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Hastalara niitrisyonel tedavi ile saglanan giinliik enerji alimi kesme noktas1
1601,4 kkal/giin olarak belirlenmis ve bu kesme noktasinin sag kalim tizerinde
%62,1 duyarliliga sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Hastalara niitrisyonel tedavi ile KN’ye gore saglanan giinliik enerji aliminin,
sag kalim iizerinde istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilik olusturdugu
belirlenmistir (p<0,05).

Hastalara oral niitrisyon tedavisi uygulanmasinin, sag kalim iizerinde 6nemli

derecede olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Hastalarin niitrisyonel tedavisinde, enteral {iriinlerden standart, modiiler ya da
immiin niitrisyon iiriin kullanilmasinin hastane yatig siiresi iizerinde 6nemli
derecede etkili oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Enteral-parenteral niitrisyon tedavisinde kullanilan {iriinlerin sag kalim
tizerinde istatistiksel olarak Onemli diizeyde farklilik olusturmadigi tespit
edilmistir (p>0,05).

Niitrisyonel tedavi uygulanan hastalarin serum biyokimyasal bulgularindan
AST, ALT, sodyum, total protein, albumin, magnezyum, CRP, prokalsitonin,
lenfosit, trombosit, troponin, ferritin ve laktat’in sag kalim durumlarina gore
farkli oldugu ve bu farkliliklarin ise istatistiksel olarak Onemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Hastalara C vitamini (IV) destegi verilmemesinin, hastane yatis siiresi tizerinde
onemli derecede olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Erkek hastalara C vitamini (IV) destegi verilmesinin, sag kalim tizerinde
onemli derecede olumsuz etkisi oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

<65 yas hastalara C vitamini (IV) destegi verilmesinin, hastane yatis siiresi
tizerinde 6nemli derecede olumsuz etkisi oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Yas grubu ayirt etmeksizin, C vitamini (IV) destegi verilmesinin hastane yatis
siiresi ya da sag kalim {izerinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farklilik
olusturmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

C vitamini destegi (IV) verilen hastalarda, serum iirenin yas gruplarina gore
farkli oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

C vitamini (IV) destegi verilmeyen hastalarda, serum ferritinin, yas gruplarina
gore farkli oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak oOnemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

C vitamini (IV) destegi verilen <65 yas hastalarin serum biyokimyasal
bulgularindan; CRP, hemotokrit ve hemoglobinin, C vitamini (IV) destegi
verilmeyenlere gore farkli oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak dnemli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

C vitamini (IV) destegi verilen >65 yas hastalarin biyokimyasal bulgularindan
serum sodyumun, verilmeyenlere gore farkli oldugu ve bu farkliligin

istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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v' Kiimeleme analizine gore, serum total protein ve serum alblimin
gostergelerinin  6nem tahmin derecesi sirasiyla %100 ve %98 olarak

belirlenmistir.

WHO tarafindan COVID-19 pandemisinin ilan edildigi glinden itibaren, hastalara
C vitamini (IV) destegi uygulanmasi literatiirde siklikla onerilmis, ancak daha sonra
bu konuda fikir birligi saglanmadig1 ve daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu ortaya
konmustur. COVID-19 hastaliginin tedavisinde, gerek antiviral ve gerekse antioksidan
amacla kullanilan C vitamini (IV) ve diger potansiyel besin 6gelerinin uygulamasina
karar vermeden Once pre-klinik ve klinik calismalar yapilmasi, uygulanan dozun
optimize edilmesi hayati Onem tagimaktadir. Benzer sekilde, COVID-19'da
inflamasyon belirtecleri ile olumsuz klinik sonuglar arasindaki onemli iligkileri

dogrulamak i¢in daha ileri ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak; pandeminin ilk dalgasi sirasinda COVID-19 tanistyla yogun bakim
linitesinde yatan hastalara ait verilerle gerceklestirilen bu c¢alismada, niitrisyonel
destegin yasam siireclerine dogrudan ve 6nemli derecede etkili oldugu belirlenmistir.
Spesifik tedavilerin tanimlanmadigi, COVID-19 gibi morbidite ve mortalite insidansi
yiiksek hastaliklarda; erken ve siirekli niitrisyon taramasi, ayni zamanda optimal
niitrisyon tedavisini kapsayan genel yogun bakim desteginin uygulanmasi siddetle
onerilmektedir. Ayrica, klinik diyetisyenlerin de dahil oldugu niitrisyon ekipleri
tarafindan hastaneye kabulde; niitrisyonel durum, BK1, diiirez, total protein, albiimin
ve CRP degerlerinin stirekli izlenmesi ve degerlendirilmesi elzemdir. COVID-19 ile
enfekte olmus hastalarin; niitrisyonel tedavi siireci, hastalik siddeti ve mortalite
orantyla iligkili demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin tam olarak anlasilmast,

gelistirilecek tedavi modelleri i¢in 151k tutacaktir.
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7. EKLER

EKk-1. Etik Kurul Onay Belgesi

121



Ek-2. Kurum Izin Belgesi
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Ek-3. Veri Toplama Formu

Kisisel Veriler Biyokimyasal Parametreler
Hasta Kodu Ure
Cinsiyet AST
Yas ALT
Boy Sodyum
Kg Total Protein
BKI Albumin
Komorbidite Kolesterol
Diiirez Trigliserid
Yatis Tarihi Fosfor
Cikis Tarihi Kalsiyum
Yatis Siiresi (Giin) Magnezyum
Sag Kalim CRP
Prokalsitonin
Lenfosit
Hemotokrit
Niitrisyon Tedavisi Hemoglobin
Beslenme Uriinleri (Varsa) Trombosit
C Vit. Destegi Kreatinin
Troponin
Potasyum
Ferritin
pH
PaO,
PaCO»
HCOs3
Laktat
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Ek-4: Niitrisyon Uriinleri

Siiflandirma Detay

Ticari Isim

Ozel endikasyonlar i¢in tiiple beslenme

. . . ®
Diyabetik firiinii (izokalorik) Diben™ (500 ml)
Standart 92..61..6 qdlkasyoplar icin tiiple beslenme Reconvan® (500 ml)

tirlinii (izokalorik)

. . Ozel endikasyonlar i¢in tiiple beslenme ®
Hiperkalorik iiriinii (hiperkalorik) Supportan™ (500 ml)
Ir.l.lm.un Immiin niitrisyon destek iiriinii Resource Glutamin®
nutrisyon
Modiiler Modiiler ve 6zel beslenme iiriinii Protifar®
Parenteral Total parenteral beslenme {iriinii Smofkabiven®
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Ek-5. Biyokimyasal Parametrelere Ait Referans Degerler

Referans Degerler

Birimi ..
Alt Deger Ust Deger
.. E: 19 E: 45
Ure mg/dL K: 15 K: 40
E:5 E: 38
AST UL K: 5 K: 34
E:5 E: 45
ALT UL K:5 K: 34
Sodyum mmol/L 136 145
Total Protein* g/L 60 &3
Albumin* g/L 35 50
Fosfor mg/dL 2,3 4,7
5 E: 8,8 E: 10
Kalsiyum mg/dL K: 8.8 K: 10.2
Magnezyum mg/dL 1,6 2,6
CRP mg/L 0 5
Prokalsitonin ng/mL 0 0,5
Lenfosit % 20 45
E: 39 E: 51
3 0
Hemotokrit %o K- 34 K: 45
. E: 13,7 E: 173
Hemoglobin g/dL K116 K 16
Trombosit K/uL 150 450
. . E: 0,6 E: 1,3
Kreatinin mg/dL K: 0.5 K: 13
. E: 0 E: 342
Troponin pg/mL K- 0 K: 15.6
Potasyum mmol/L 3.5 5,1
ol E: 21,81 E: 274,66
Ferrittin ng/mL K5 K: 204
pH 7,370 7,450
PaO2 mmHg 70 100
PaCO2 mmHg 35 46

Laktat mmol/L 0 2

125



8. OZGECMIS
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9. INTIHAL RAPORU

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN COVID-19 HASTALARINDA
NUTRiISYONEL DESTEGIN YASAM SURECLERINE ETKISi

ORIJINALLIK RAPORU

D 5 5] 52
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