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OZET Amag: Siddetli akut solunum yolu sendromu-koronaviriis-2’nin
neden oldugu koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pandemisi doneminde saglik kaynaklarini en iyi kullanmak,
gelecekteki talebi tahmin edebilmek igin hastalarin hastane bakimina ne
kadar siire ihtiyaci oldugunu belirlemek énemlidir. COVID-19 nedeniyle
yogun bakimda tedavisi tamamlanan ve servislere nakil olan hastalarmn has-
tanede kalis siirelerini degerlendirerek uzamig taburculugu etkileyen fak-
torlerin belirlenmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontemler: Retrospektif
caligmaya 8 aylik donemde COVID-19 nedeniyle yogun bakimda tedavisi
tamamlanan ve servislerde takip sonrasi eve taburcu olan erigkin hastalar
dahil edildi. Yatis siiresine gore farklilasan Grup 1 (servis yatis giin say1s1 <7
giin, n=149) ve Grup 2 (servis yatis giin sayis1 >7 giin, n=114) arasinda
semptomlar ve komorbid hastaliklar karsilastirildi. Bulgular: Caliymamiza
dahil edilen 263 hastanin %53l (n=139) erkek, %47’si (n=124) kadin, yas
ortalamasi 67,39+13,79 yil olarak bulundu. Koroner arter hastaligi, Alzhei-
mer hastaligi, kanser tanis1 ve devam eden oksijen tedavisi ihtiyaci olan has-
talarin orani Grup 2’de Grup 1’e goére daha yiiksek bulundu (p=0,047;
p=0,001; p=0,012 ve p<0,001). Sonu¢: COVID-19 hastalarinda koroner
arter hastaligi, Alzheimer hastaligi, kanser tanist ve devam eden oksijen
tedavisi ihtiyact uzun hastane yatigini etkileyen faktorlerdir. Devam eden
oksijen tedavisi ihtiyaci nedeniyle servislerde takip edilen se¢ilmis has-
talara evde oksijen tedavisi uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; taburculuk; yandas hastalik

ABSTRACT Objective: During the severe acute respiratory syndrome
coronavirus disease (COVID-19) pandemic, it is important to determine how
long patients need hospital care in order to optimize health resources and
predict future demand. It was aimed to determine the factors affecting the
prolonged discharge by evaluating the length of stay in the hospital of
patients who were treated in the intensive care unit and transferred to the
wards due to COVID-19. Material and Methods: Adult patients who were
treated in the intensive care unit due to COVID-19 during the 8-month
period and were discharged home after follow-up in the wards were included
in the retrospective study. Symptoms and comorbid diseases were compared
between Group 1 (number of service hospitalization days <7 days, n=149)
and Group 2 (service hospitalization days >7 days, n=114), which differed
according to length of hospitalization. Results: A total of 263 patients, 53%
(n=139) male, 47% (n=124) female, with a mean age of 67.39+13.79 years,
were included in the study. The proportion of patients with coronary artery
disease, Alzheimer's disease, cancer diagnosis and needing ongoing oxygen
therapy was higher in Group 2 than in Group 1 (p=0.047; p=0.001; p=0.012
and p<0.001). Conclusion: Coronary artery disease, Alzheimer's disease,
cancer diagnosis and the need for ongoing oxygen therapy are the factors
affecting the long hospital stay in COVID-19 patients. We believe that home
oxygen therapy can be applied to selected patients followed in the wards
due to the ongoing need for oxygen therapy.
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Siddetli akut solunum yolu sendromu-koronavi-
riisii-2’nin neden oldugu koronaviriis hastaligi-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] pandemisi

nedeniyle tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
hastanelerde hizla artan saglik hizmeti talebi olus-
mustur.
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Ozellikle pandemi déneminde saglik kaynaklarini en
iyi kullanmak ve gelecekteki talebi tahmin edebilmek
icin hastalarin hastane bakimina ne kadar siire ihtiyaci
oldugunu belirlemek 6nemlidir.! Yogun bakimlar (YB)
mortalite sikliginin yiiksek oldugu, ¢oklu organ yeter-
sizliklerinin tedavi edildigi tinitelerdir. YB’de tedavisi
tamamlanan ancak oksijen ihtiyacinin devam etmesi,
oksiirtik, efor dispnesi, siddetli diyare vb. gibi neden-
lerle hastalar YB’den servislere nakledilmektedir. Bu
¢alismada; COVID-19 nedeniyle Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim Aragtirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
YB’de tedavileri tamamlanan ve servislere nakledilen
hastalarm uzamis taburculugu etkileyen faktorleri be-
lirlemeyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi-
Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesinde,
Haziran 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon Klinigi COVID YB’lerden
servislere nakli yapilan ve eve taburcu olan hastala-
rin yatis siireleri, yandas hastaliklar1 ve semptomla-
rin1 degerlendirerek uzamis taburculugu etkileyen
faktorlerin tanimlanmasi amaciyla retrospektif olarak
planland1. Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Y1l-
dirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu (05.04.2021-108/02) ve Sag-
lik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi, Bi-
limsel Arastirma Calismalari onay1 alindi. Hastalardan
veya yakinlarindan yazil bilgilendirilmig onam alind.
Tiim prosediirler Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapildi. Kayitlar1 eksik olan, ¢alismaya
katilmay1 reddeden, YB’den dogrudan eve taburcu
veya bagka hastaneye sevk olan, servisten tekrar YB’ye
nakledilen ve vefat eden hastalar calisma dis1 birakildu.

Calismada hastalarin; yas (yil), cinsiyet, YB
yatis siiresi (giin), nakil oldugu serviste yatis siiresi
(glin), komorbid hastaliklar (diyabet, hipertansiyon,
koroner arter hastalig1, kalp yetersizligi, astim, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, kanser, kronik bobrek
hastalig1, Alzheimer hastaligi, gecirilmis inme) ve
serviste yatis semptomlar (devam eden O, ihtiyaci,
g0giis agrisi, Okslirlik, bas agrisi, diyare, halsizlik, bu-
lant1 kusma, yaygin kas eklem agris1) kaydedildi.
Hastalar, Grup 1 (servis yatis giin sayis1 <7 giin, ta-
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burcu) ve Grup 2 (servis yatis giin sayis1 >7 giin, uza-
mus taburcu) olarak gruplandirilarak analiz edildi.?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Nicel veriler, ortalama+standart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum) ile 6zetlenirken; nitel veri-
ler say1, yiizde, n (%) ile 6zetlendi. Gruplarin nicel
veriler bakimindan karsilastirilmas: Student t-testi
kullanilarak, nitel veriler bakimindan karsilastiril-
masi ise ki-kare testi ya da Fisher exact testi kulla-
nilarak yapildi. Analizler, R programlama dili
v.3.6.3 (R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Avusturya) kullanilarak gerceklestirildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Sekiz aylik donemde YB’ye 609 COVID-19 hastasi
kabul edildi. Vefat eden 287, YB’den dogrudan ta-
burcu olan 38, sevk olan 7, serviste vefat eden 14 hasta
calisma dis1 birakildi. Calismamiza dahil edilmis 263
hastanin %531 (n=139) erkek, %47’si (n=124) kadin,
yas ortalamasi 67,39+13,79 yil olarak bulundu. Grup 1
(servis yatis giin sayis1 <7 giin, n=149) ve Grup 2 (ser-
vis yatis giin say1s1 >7 giin, n=114) arasinda yas, cinsi-
yet, boy uzunlugu, viicut agirhgi ve YB yatis giin sayisi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 1).

Grup 1 ve Grup 2 komorbid hastalik tanilar1 yo-
niinden karsilastirildiginda; Grup 2’de koroner arter
hastalig1, Alzheimer hastalig1, kanser tanisi olan has-
talarin Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde daha yiiksek oranda gozlendigi bulundu
(p=0,047; p=0,001; p=0,012) (Tablo 2). Serviste
devam eden oksijen ihtiyact olan hastalarin orani da
Grup 2’de Grup 1’e gore anlaml diizeyde daha yiik-
sek bulundu (p<0,001) (Tablo 3).

I TARTISMA

COVID-19 pandemisi ile birlikte tiim diinyada sag-
lik sistemleri hastaneye yatmasi gereken artan sa-
yida hasta ile kars1 karsiya kalmistir.> Hastalarin
YB ile servislerde yatis orani ve yatis siirelerini
tahmin edebilmek, personel ve ekipman ihtiyacin
belirlemekte dnemli olmustur. COVID-19 hastali-
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TABLO 1: Hastalarin demografik verileri, yogun bakim ve servis yatis glin sayis.

Toplam (n=263) Grup 1 (n=149) Grup 2 (n=114) p degeri

Erkek 139 (53) 57 (50) 64 (56) 0,350°
Kadin 124 (47) 74 (50) 50 (44)

Viicut agirigi (kg) 70,87+47,68 70,6247,67 71247,72 0,542
70 (56-90) 70 (56-89) 70 (57-90)

Servis yatis (giin) 7,0545,53 3612154 11,5445 ,65 <0,001°
6 (1-41) 4(16) 10 (7-41)

Degerler ortalamazstandart sapma; ortanca (minimum-maksimum) ve sayidir (ylizde); *Student t-testi; °Ki-kare testi; YB: Yogun bakim; Grup 1: Taburcu; Grup 2: Uzamis taburcu.

TABLO 2: Hastalarin komorbid hastaliklari.

Toplam (n=263) Grup 1 (n=149) Grup 2 (n=114) p degeri

Hayir 128 (49) 73 (49) 55 (48) 0,904b
Evet 135 (51) 76 (51) 59 (52)

Hayir 192 (73) 107 (72) 85 (75) 0,619°
Evet 71(27) 42 (28) 29 (25)

Hayir 217 (82,5) 129 (87) 88 (77) 0,047°
Evet 46 (17,5) 20 (13) 26 (23)

Hayir 248 (94) 143 (96) 105 (92) 0,180°
Evet 15 (6) 6(4) 9(8)

Hayir 245 (93) 142 (95) 103 (90) 0,115
Evet 18 (7) 7(5) 11(10)

Hayir 252 (96) 148 (99) 104 (91) 0,001¢
Evet 1(4) 1(1) 10 (9)

Hayir 239 (91) 136 (91) 103 (90) 0,976°
Evet 24.(9) 13(9) 11 (10)

Hayir 237 (90) 136 (91) 101 (89) 0,471°
Evet 26 (10) 13(9) 13 (11)

Hayir 231(89) 127 (85) 104 (91) 0,141°
Evet 32(12) 22 (15) 10 (9)

Hayir 250 (95) 146 (98) 104 (91) 0,012°
Evet 13 (5) 3(2) 10(9)

Degerler sayidir (yizde); *Ki-kare testi; °Fisher exact testi; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; Grup 1: Taburcu; Grup 2: Uzamig taburcu.
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TABLO 3: Hastalarin servis yatislarindaki semptomlari.
Toplam (n=263) Grup 1 (n=149) Grup 2 (n=114) p degeri
Devam eden oksijen ihtiyaci
Hayir 111 (42) 95 (64) 16 (14) <0,001°
Evet 152 (58) 54 (36) 98 (86)
Gogus agrisi
Hayir 233 (89) 136 (91) 97 (85) 0,118
Evet 30 (11) 13(9) 17 (15)
Oksirik
Hayir 57 (22) 33(22) 24 (21) 0,831°
Evet 206 (78) 116 (78) 90 (79)
Bas agrisi
Hayir 189 (72) 108 (72,5) 81(71) 0,798
Evet 74 (28) 41(27,5) 33(29)
Diyare
Hayir 201 (76) 112 (75) 89 (78) 0,583
Evet 62 (24) 37 (25) 25(22)
Halsizlik
Hayir 80 (30) 46 (31) 34 (30) 0,855
Evet 183 (70) 103 (70) 80 (70)
Bulanti-kusma
Hayir 192 (73) 113 (76) 79 (70) 0,236°
Evet 71(27) 36 (24) 35 (31)
Yaygin kas eklem agrisi
Hayir 187 (71) 112 (75) 75 (66) 0,096°
Evet 76 (29) 37 (25) 39(34)

Degerler sayidir (yiizde); °Ki-kare testi; Grup 1: Taburcu; Grup 2: Uzamis taburcu.

ginda yas, komorbid durumlar hastaligin siddetini
ve hastanede yatis siiresini etkileyebilir.*

Bu ¢alismada; COVID-19 hastalarinda koroner
arter hastalig1, Alzheimer hastaligi, kanser tanisi ve
devam eden oksijen ihtiyacinin uzamis taburculugu
etkileyen faktorler oldugu bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitii; hastalar1 klinik olarak
hafif, orta, siddetli ve kritik hastalik kategorilerine
gore evrelendirmektedir. Orta/siddetli hastalik, ko-
morbiditeler, hamilelik veya baglangigta evde tedavi
edilen vakalarda komplikasyonlarin gelismesi duru-
munda hastaneye yatis 6nerilmektedir.’ Hafif hastalik
durumunda; ksiiriik, bogaz agrisi, rinore, hapsirma,
tat ve koku almada bozukluk, yorgunluk, somnolans,
gorsel rahatsizliklar, bulanti, kusma, ishal, gogiiste
yanma hissi, gdgiis agrisi, proteiniiri, hematiiri ve
depresyon semptomlar1 goriilebilir. Orta derecede
hastalik durumunda; dispne, pnémoni, bas agrisi,
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mide bulantisi, kusma, bas donmesi, miyalji, ataksi,
ensefalopati, istahsizlik, karin agrisi, arteriyel veya
vendz tromboembolizm, depresyon goriilebilir. Sid-
detli hastalik durumunda; hipoksemi, akut solunum
sikintis1 sendromu, serebrovaskiiler hastalik, noro-
pati, nobet, meningoensefalit, koma, sindirim sistemi
kanamasi, kardiyomiyopati, pulmoner emboli, bob-
rek yetersizligi, dissemine intravaskiiler koagiilasyon,
norolojik ve psikiyatrik hastaliklarin alevlenmesi go-
riilebilir.®

Kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus, hi-
pertansiyon, sigara, ileri yas ve dnceki inme dykiisii
siddetli COVID-19 ile iliskilendirilmistir.” Bir ¢alig-
mada, COVID-19 hastalarinin hastaneden taburcu
olma orani %52 olarak belirtilmistir.’ Semptomatik
COVID-19 hastalarinin hastanede ortalama kalis sii-
resinin 10,3 giin oldugu ve cinsiyet, kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet tanilari ile iligkili oldugu sonucuna
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varilmigtir.®* Solunum semptomlarinin 6nemli 6l¢iide
diizelmesi, bilgisayarli tomografi goriintiilemede pul-
moner lezyonlarin gerilemesi, 24 saat arayla alinan 2
ardisik negatif niikleik asit testi, 3 giin viicut sicakli-
ginin normal olmasi, 48 saat oksijen tedavisinden ay-
rilabilme ve 6 Dakikalik Yiiriime Testi’'nde desa-
turasyon olmamast hastaneden taburcu olabilme kri-
terleri arasindadir.”!°

COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan diyabetli
hastalarin %50,2’sinin 28 giin i¢inde, %11,1 inin ise
3 giin i¢inde taburcu edildigi ve ortalama kalis siire-
lerinin 9 (5-14) giin oldugu ve kadinlarin taburcu
olma olasiliginin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir.!! Diyabeti olan hastalarin 3,2 giin
daha fazla hastanede yatis siiresi bildirilmistir.®

Hipertansiyon ve kalp hastaliklarinin COVID-
19 hastalarinda yaygin oldugu, kotii prognoz ile ilis-
kilendirildigi ancak uzun hastane yatisinda anlamli
iliskinin olmadig belirtilmektedir.'?> Koroner arter
hastaligi olan COVID-19 hastalarinin %55’inin has-
taneden taburcu oldugu ancak %13 hastanin taburcu-
luk sonrasi vefat ettigini ve %1,5 oraninda da yeniden
hastaneye yatisin gerektigi sonucuna ulagilmistir.'

Calismamizda, serviste yatis sliresi daha uzun
olan hastalarda koroner arter hastalig1 tanisi olan has-
talarin oran1 yiliksek bulundu. COVID-19 gegiren
Alzheimer hastalarinin hastaneye yatiglarindan ta-
burcu olmalarina kadar gegen siire 1-30 giin arasinda
degistigi, medyan siirenin 9 giin oldugu belirtilmek-
tedir.'

Oksijen tedavisi ve mekanik ventilasyon gerek-
sinimi kanser tanisi olan COVID-19 hastalarinda daha
yliksek oldugu ve kanser tanisi olan COVID hastalari-
nin %35,7’sinin hastanede ortalama kalis sliresinin
13,5 giin oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada, has-
talarm %25’ inin akciger kanseri oldugu goriilmiistiir.'>
Calismamizda da kanser tanisi uzun siireli servis ya-
tis1 olan hastalarda yiiksek orandadir.

COVID-19 hastalarinda diren¢li bir hipoksi
mevcuttur ve semptomatik oksijen tedavisi 6nemli-
dir. Oksijen tedavisinin virlis replikasyonunu azalta-
bilecegi, bagisiklik yanitini iyilestirebilecegi ve
COVID-19’un ilerlemesini geciktirebilecegi bildiril-
mistir.'* COVID-19 hastalarinda hipoksik olmalarna
ragmen tagikardi, takipne, mental durumda degisik-
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lik, konflizyon gibi klinik belirtiler olmayabilir. Nabiz
oksimetresi ile lgiilen periferik oksijen saturasyonu
(SpO,) <%90 ise oksijen tedavisine baglanmasi 6ne-
rilmektedir.!” Hafif hipoksi durumunda nazal kanil,
yiiz maskesi ve rezervuarl yliz maskeleri ile inspire
edilen oksijen oran1 (Fi0O,) artirilarak hipoksemi 6n-
lenmeye c¢alisilir. Ulagilabilen FiO, degeri nazal
kaniil ile %45, yliz maskesi ile %60’tir.'* COVID-19
hastalarinin %90’1nda gézlenen solunum problem-
leri, azalmis egzersiz toleransimin hastalarin
%50’sinde yatigtan sonraki 3 ay i¢inde diizeldigi be-
lirtilmektedir. Hastalarin %10’unda degisen diizey-
lerde fibrotik akciger hasari bildirilmistir. Hastalarda
COVID-19 teshisinden 4-8 hafta sonra nefes darligi,
aralikli oksiiriik ve kalict yorgunluk semptomlari da
gorilebilir.”” COVID-19 hastalari igin yatan hasta
stratejisi bilyiik 6l¢iide oksijenasyonun yonetimine
dayandigindan, asemptomatik veya hafif semptoma-
tik hastalara evde oksijen tedavisi uygulanabilir ve
hastalar eve taburcu edilebilir. Hasta ve yakinlarina
temel oksijen kullanim egitimleri, nabiz oksimetresi
ile SpO, takibi ve tele-tip teknoloji destegi oneril-
mektedir.!” Calismamizda, YB’den servislere nakil
olan hastalarda devam eden oksijen ihtiyaci olmasi
hastanede yatig siiresini uzatan énemli bir faktor ola-
rak kargimiza ¢ikmaktadir.

Sindirim sistemi semptomlarinin hastaligin
siddeti arttik¢a daha belirgin hale geldigi ve gas-
trointestinal (GI) semptomlar1 olmayan hastalarin
iyilesip taburcu olma olasiliklar1 GI semptomlari
olanlara gore 2 kat daha fazla oldugu belirtilmek-
tedir.?’ Ancak hastanede kalis siiresi, hastaneden ta-
burcu olma veya GI semptomlar1 olan veya
olmayan hastalarda 6liim orani gibi klinik sonug-
larda hig¢bir farklilik bulamadigin1 belirten calig-
malar da vardir.?! Calismamizda diyare, bulant1 ve
kusma uzun servis yatist olan hastalarda anlamli
yliksek bulunmamistir.

Bu ¢aligma; retrospektif olup kiiciik bir drnek-
lem biiyiikliigiine sahip tek merkezli bir ¢alismadir.
Ayrica pandeminin farkli donemlerinde farkli varyant
tipleri nedeniyle farkli semptomlar ve komorbid du-
rumlar olabilir. Hastalarin hastanede uzun yatig se-
bepleri de degisebilir.
grubunda klinik 6zeliklerin degerlendirilmemis ol-
masi1 tartismamizi kisitlamaistir.

Calismamizdaki hasta
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1 SONUC

Sonug olarak; koroner arter hastaligi, Alzheimer has-
talig1, kanser tanisi ve devam eden oksijen ihtiyaci uza-
mis taburculugu etkileyen faktorlerdir. Ozellikle
pandemi déneminde devam eden oksijen ihtiyaci ne-
deniyle servislerde yatan asemptomatik veya hafif
semptomlu hastalara oksijen kullanim egitimleri veri-
lerek evde oksijen tedavisi uygulanabilecegini boylece
hastalarin servislerde yatis siirelerinin kisalabilecegini
diistinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili

dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan,

tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alimmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢cbir yazar

katkist alinmamugstir.
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