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0Z

Haziran 2020 tarihinde normallesme siirecine gecilmesi ile
koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) tedavisi tamamlanan
hastalarin tedavi sonrasi polimeraz zincir reaksiyonu testi
negatifligi beklenmeden taburcu edilmesi karar1 alinmistir. Bu
¢alismada uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi birer aylik
periyotlardaki hasta profili, hastanede yatis siiresi ve maliyetin
karsilastirilmasi planlandi. 15 Haziran 2020 oncesi (birinci
grup) ve sonrasi (ikinci grup) birer aylik sitireclerde pandemi
servisinde COVID-19 olasi ve kesin tanisi ile takip edilen hasta-
larin demografik verileri, ko-morbiditeleri, laboratuvar bulgu-
lary, tedavi, prognoz ve tedavi maliyetleri karsilastirildi. Calis-
maya birinci gruptan 46, ikinci gruptan 49 olmak tizere toplam
95 hasta dahil edildi. Birinci grupta kesin vaka orani %37 iken
bu oran ikinci grupta %59’du (p=0.040).Kesin vaka tanimina
uyan hastalarda birinci grubun hastanede yatis siiresi ortanca-
s1ikinci gruba gore daha uzundu (Grup 1 i¢in; 10 (3-21), Grup 2
icin; 6 (3-12) giin, p=0.003). Ikinci gruptaki hastalarda COVID-
19 ile uyumlu tipik tomografi bulgu orani daha yiiksekti (Grup
2 igin %52 ve Grup 1 igin%26, p=0.018). ik grupta
hidroksiklorokin ile tedavi orani ikinci gruba gore daha ytiksek
iken (Grup 1 i¢in %72 ve Grup 2 i¢in %41, p=0.004) ikinci
grupta favipiravir ile tedavi orani daha fazla idi (Grup 2 i¢in %
55 ve Grup 1 i¢in %17, p=0.001). Birinci grupta tedavi maliyeti
ortancasl 2798 (661-45465) Tiirk Lirasi( TL), ikinci grupta ise
1627 (748-4496) TL idi (p=0.001). COVID-19 tanili hastalarin
tedavi sonrasi izolasyon stirelerini hastane disinda tamamla-
masl! hastane maliyetinin azaltilmasi agisindan anlamhdir.
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SARS-COV-2,
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ABSTRACT

With the transition to the normalization process on June, 2020,
it was decided to discharge the patients who completed the
coronavirus disease 2019 (COVID-19) treatment without wait-
ing for polymerase chain reaction test negativity. In this study,
it was planned to compare the patient profile, length of hospital
stays and cost in one-month periods before and after the deci-
sion. Demographic data, co-morbidities, laboratory findings,
treatment, prognosis and treatment costs of the patients who
were followed up with a probable and definitive diagnosis of
COVID-19 in the pandemic service in the one-month period
before 15 June 2020 (first group) and after (second group)
were compared. A total of 95 patients, 46 from the first group
and 49 from the second group, were included in the study. The
definitive case rate in the first group was 37%, while this rate
was 59% in the second group (p=0.040). The median length of
hospital stay of the first group was longer than the second
group 10 (3-21) days’ vs 6 (3-12) days p=0.003) in patients
who confirm the definitive case definition. The rate of typical
tomography findings compatible with COVID-19 was higher in
the patients in the second group (52% for second group and
26% for first group) (p=0.018). While the rate of treatment
with hydroxychloroquine was higher in the first group than in
the second group (72% for the first group and 41% for the
second group) (p=0.004), the rate of treatment with favipiravir
was higher in the second group (55% for the second group and
17% for the first group) (p=0.001). The median treatment cost
was 2798 (661-45465) Turkish liras (TL) in the first group and
1627 (748-4496) TL in the second group (p=0.001). It is sig-
nificant in terms of reducing hospital costs that patients with a
diagnosis of COVID-19 complete their post-treatment isolation
period outside the hospital.
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COVID-19’da Taburculuk ve Maliyet...

GIRIS

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) Aralik 2019’ da Cin’in
Hubei Eyaletinde tanimlanan bir enfeksiyon etkenidir
(1). Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve diger tilke-
lerde de goriilmeye baslamasi ile birlikte Mart 2020’de
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi ilen edilmistir
(2). Ulkemizde de ilk vaka Mart 2020’ de bildirilmis, ilk
vakadan bu yana binlerce kayip rapor edilmistir (3).
Bulas yollar1 incelendiginde insandan insana aerosol
yoluyla ya da enfekte kisinin kontamine ettigi yiizeyler
yolu ile bulastig1 bildirilmistir (4). Viriislin cansiz yiizey-
lerde dokuz giine kadar yasayabildigi bildirilmektedir
ancak bu yiizeylerin alkol bazli ylizey dezenfektanlari ile
silinmesi sonrasinda viriis bir dakika icinde inaktive
olmaktadir (5). Duyarh kisi ile temas sonrasi
inkiibasyon periyodu 2 ile 12 giin arasinda degismekte-
dir (6). Inkiibasyon periyodunun son giinlerinde ve
semptomatik donem boyunca bulastiricilik riski fazla-
dir. Enfekte olan bir kisinin ortalalama 3 kisiye hastalik
bulastirdig1 bilinmektedir. Bu nedenle bulastiricilik do-
neminin iyi bilinmesi ve bu donemde hasta kisilerin
izolasyonun saglanmasi énemlidir (7). COVID-19 hasta-
liginda etkinligi kanitlanmis bir antiviral tedavinin bulu-
namamasl ve heniiz tamamlanmis ve etkili bir asinin
bulunmamasi nedeniyle hastaliktan korunma en etkili
yontem olarak goriinmektedir. TC Saghk bakanhgi
COVID-19 rehberinde COVID-19 tanis1 alan Kisilerin
hastanede ve evde izolasyon sartlari belirtilmektedir
(8). Bu odneriler dogrultusunda hastanelerde COVID-19
olasi ve kesin tanili hastalarin tek Kisilik odalarda bu-
lundurulmasi, oda kapisinin kapali olmasi hastalarin
cerrahi maske kullanimi kurallar: belirtilmistir. Hastala-
ra yapilacak miidahalenin tiiriine gore kisisel koruyucu
ekipmanlar da belirlenmistir. Saghk kuruluslarinda bu
olanaklar olusturarak hastalarin izolasyonu saglanirken
evde izolasyon Onerilen hastalarinda belirlenmis kural-
lara uymasi gerekmektedir (9). Ancak bu uyumun sii-
rekli takip edilmesi miimkiin olamamaktadir. Bu neden-
le vaka sayilarinin az ve hastane kapasitesinin yeterli
oldugu merkezlerde hastalarin tedavi sonrasi izolasyo-
nu da saghk kuruluslar1 ya da belirlenen izolasyona
uygun merkezlerde yapilabilmektedir. Her iki uygula-
manin da avantaj ve dezavantaji bulunmaktadir. Evde
izole edilen hastalarda izolasyon kurallarina uyumsuz-
luk ve bulastiricilik riski bulunurken hastanede izole
edilen hastalarda da asemptomatik hastalarin hastane-
de takip edilmesi, nozokomiyal enfeksiyon riski, hasta-
nede yatis sliresinde uzama ve maliyet artis1 gibi riskler
vardir.

Haziran 2020 Oncesi silirecte biitiin asemptomatik
COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif
hastalar hastaneye yatirilmakta ve PCR negatiflesinceye
kadar hastanede yatarak takip edilmekteydi. Bu do6-
nemde Ulkemizde toplam vaka sayis1 160 000 diizeyin-
de giinliik pozitif vaka sayisi ise 800 ile 1000 arasinda
degismekteydi.1 Haziran 2020 tarihinde yeni normal
siirece gecilmesi ile birlikte Erciyes Universitesi Hasta-
nelerinde poliklinik, serviste hasta takibi ve elektif ope-
rasyon gibi islemler baglatilmistir. i1 genelinde benzer
uygulamalarin baslamasi ile birlikte pandemi servisle-
rinde tedavisi tamamlanan ve hi¢ tedavi ihtiyac1 olma-
yan hastalarin evde izole edilmesi karari alinmistir. 15
Haziran 2020 tarihinden itibaren de hastanemizde bu
uygulama baslatilmistir. Bu ¢alismada uygulama dncesi

ve uygulama sonrasi birer aylik periyotlardaki hasta
profili, hastanede yatis siiresi ve maliyetin karsilastiril-
masi planlanmstir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Erciyes Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Servisinde takip edilen hastalar
dahil edildi. Calisma kesitsel olarak tasarlandi. Veriler
ise retrospektif olarak elde edildi. Calisma gruplar1 T.C
Saglik Bakanligi'nin yeni normalsiirece gecis oncesi ve
sonrasl esit siirede, ayni serviste ve ayni hekim tarafin-
dan takip ve tedavi edilen hastalardan olusturuldu.
Calisma Gruplar::

Grup 1: 15 Mayis 2020-14 Haziran 2020 tarihleri ara-
sinda olas1 ve kesin COVID-19 tanisi ile takip edilen has-
talar dahil edildi. Bu hastalarin tedavi sonrasi PCR nega-
tiflesinceye kadar izolasyonlar1 hastanede yapildi.

Grup 2: 15 Haziran 2020-14 Temmuz 2020 tarihleri
arasinda olas1 ve kesin COVID-19 tanisi ile tedavi edilen
hastalar dahil edildi. Bu hastalar 3 giin asemptomatik
seyrettikten sonra taburcu edildi. Tedavi sonrasi izolas-
yonlar1 evlerinde tamamlandi.

Hastalarin demografik verileri, eslik eden hastaliklari,
COVID-19 PCR tarihleri ve sonuglari, laboratuvar ve
radyolojik verilerine hastane laboratuvar bilgi sistemin-
den ulagildl.

Calismada Kullanilan Veriler

Yas, cinsiyet, tani tarihi, ko-morbid hastaliklari, kesin
vaka ise hastaligin evresi, olas1 vakalarda pnémoni
tileri ve diger tanilar, antiviral ve antibakteriyel tedavi-
ler, hastanede yatis siiresi, ve tedavi maliyeti belirlendi.
Tedavi maliyetine hastane otomasyon sisteminden ula-
sild1 ve Tiirk Lirasi cinsinden hesaplandi. Tedavi maliye-
ti iki grupta incelendi. Birincisi yatak, bakim ve tedavi
hizmetlerinin iceren toplam maliyetten olusmaktaydi.
COVID-19 tedavisinde kullanilan antiviral tedaviler Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan iicretsiz temin edildigi icin top-
lam maliyette bulunmamaktaydi. ikinci grupta ise sade-
ce yatak hizmetinin incelendigi maliyet hesaplandi.
Prognozun belirlenmesi agisindan hastalarin taburcu-
luk, diger servislere devir, yogun bakim iinitesine devir
ve exitus oranlar1 belirlendi. Bu veriler hasta takip for-
muna kaydedildi.

Vaka Tanimlari

Olast vaka: TC saghk bakanlif1 rehberine gore olasi
vaka tanimina uyan hastalar servise yatirilarak takip
edilen hastalar.

Kesin vaka:Olasi vaka tanimina uyan olgulardan mole-
killer yontemlerle COVID-19 saptanan olgular kesin
vaka olarak kabul edildi.

Asemptomatik  COVID-19:COVID-19 PCR pozitif
olanancak hastalilk semptomu olmayan kisiler kabul
edildi.

Hafif evre COVID-19:0Olasi vaka tanimina uyan hafif
semptomu olan, viral pnémoni ya da hipoksi bulgusu
olmayan hastalar kabul edildi.

Orta evre COVID-19:Ates okstiriik, nefes darhig) sikayeti
olan hastada oksijen saturasyonu oda havasinda = % 90
olan hastalar kabul edildi (10).

Birinci ve ikinci gruplar arasindaki demografik veri,
laboratuvar, hastanede yatis siiresi, maliyet ve prognoz
acisindan farklilik olup olmadig karsilastirildi.
istatistiksel Analiz

Calismamizin verileri SPSS 22.0 paket programina akta-
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rild1. Ayni programda verilerin analizi yapildi. Tanimla-
yicl istatistiklerde frekans, ortanca, en kii¢iik ve en bii-
yluk degerler kullanildi. Analitik testlere gegcmeden dnce
verilerin dagilimlarina Kolmogorov-Smirnov analizi ile
bakildi. Bagimsiz nicel verilerin analizinde veriler nor-
mal dagilim gostermedigi icin Mann Whitney U testi
kullanildi. Bagimsiz nitel verilerin analizinde ise Ki-Kare
testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Etik Kurul: Bu calisma Erciyes Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik kurulu tarafindan 25.09.2020 tarihinde ve
407 /2020 karar numarasi ile kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya birinci gruptan 46, ikinci gruptan 49 olmak
lizere toplam 95 hasta dahil edildi. Hastalarin demogra-
fik verileri ve eslik eden hastaliklar: ve tani tiirii Tablo-I’
de gosterilmektedir. Buna gore hastalarin yas ortancasi
birinci grupta 57 (18-90); ikinci grupta 50 (19-78) idi.
Erkek cinsiyet oran birinci ve ikinci grupta sirasi ile %
63 ve %55 idi. Hastalarin komorbid hastaliklar: irdelen-
diginde birinci grupta %61’inde, ikinci grupta %45’inde
en az bir alt hastalik mevcuttu. Birinci grupta en sik
eslik eden hastalik hipertansiyon (%26); ikinci grupta
ise malignite idi (%22). Her iki grup arasinda yas, cinsi-
yet ve eslik eden hastalik agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark izlenmedi. Birinci grupta kesin vaka
orani %37 iken bu oran ikinci grupta %59’du ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.040).

Kesin ve olas1 vakalar i¢inde her iki grupta hastalik ev-
releri ve pndmoni tipleri agisindan anlamli fark izlen-
medi. Birinci grubun hastanede yatis siiresi ortanca
degeri 6 (3-21), ikinci grubun ortancasi ise 5 (3-12)
giindi. Bu stireler agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark gozlenmedi. Kesin vaka tanimina uyan hastalarin
hastanede yatis siiresi karsilastirildifinda ise birinci
grubun hastanede yatis siiresi ortancasi ikinci gruptan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzundu (Grup
1 i¢in; 10 (3-21), Grup 2 i¢in; 6 (3-12) giin, p=0.003).

Hastaneye bagsvuruda ve takip sirasinda o6lgiilen
laboratuvar parametreleri Tablo II'de gosterildi. Tablo
II'ye gore her iki grubun basvuru ve takip sirasinda
Olciilen beyaz kiire, lenfosit, Aspartataminotransferaz,
Alaninaminotransferaz, C-reaktif protein ve D-dimer
degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamh fark iz-
lenmedi. Toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde
ikinci gruptaki hastalarda COVID-19 ile uyumlu tipik
bulgu orani daha ytiksekti (Grup 2 i¢in %52 ve Grup 1
icin %26) ve bu fark istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p=0.018). ilk grupta hidroksiklorokin ile tedavi orani
ikinci gruba gore daha yiiksek iken (Grup 1 i¢in %72 ve
Grup 2 icin %41, p=0.004), ikinci grupta Favipiravir ile
tedavi orani daha fazla idi (Grup 1 i¢in %17 ve Grup 2
icin %55, p=0.001).Piperasilin-tazobaktam kullanim
orani birinci grupta istatistiksel olarak anlamh derece-
de daha fazlayd: (p=0.037). Nazal oksijen ihtiyaci olan
hasta orani her iki grupta da benzerdi. Birinci grupta
alt1 (%13) ikinci grupta da bes (%10) hastada tedavile-

Tablo I.Demografik veriler, eslik eden hastaliklar ve tani tiirleri agisindan gruplarin karsilastirilmasi

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p
n=46 n=49
Yas medyan (min-max) 57 (18-90) 50 (19-78) 0.142
Cinsiyet (erkek) (%) 29 (63.0) 27 (55.1) 0.532
En az bir ko-morbidite (%) 28 (60.9) 22 (44.9) 0.151
Diyabetes Mellitus (%) 6(13.0) 5(10.2) 0.755
Hipertansiyon (%) 12 (26.1) 6(12.2) 0.117
Koroner Arter Hastalig1 (%) 6 (13.0) 2(4.1) 0.151
Kronik Bobrek Hastalig1 (%) 5(10.9) 1(2.0) 0.104
Astim (%) 4(8.7) 6(12.2) 0.741
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (%) 5(10.9) 2(41) 0.258
Malignite (%) 4(8.2) 10 (21.7) 0.084
Tanu tiirii (%)
Olasi1 vaka 29 (63.0) 20 (40.8) 0.040
Kesin vaka 17 (37.0) 29 (59.2)

Kesin COVID-19 evreleri (%)

Asemptomatik 3(17.6) 4(13.8)

Hafif 10 (58.8) 15 (55.2) 0.838

Agir 4 (23.5) 10 (31.0)
Olasi COVID-19’da pnémoni tiirii (%)

Loberpnémoni 5(17.2) 1(5.0)

Atipik pnémoni 18 (62.1) 13 (65.0) 0.482

Diger tanmlar 6 (20.7) 6 (30.0)
Hastanede yatis siiresi (giin) 6 (3-21) 5(3-12) 0.070
Medyan (min-max)
Kesin vakalarda yatis siiresi(giin) 10 (3-21) 6 (3-12) 0.003

Medyan (min-max)

(Grup 1 i¢in %17 ve Grup 2 i¢in %55, p=0.001)
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re baglh karaciger fonksiyon testlerinde bozulma goril-
dii. Tedavi degisikligi sonrasi biitiin hastalarda karaci-
ger fonksiyon testleri diizeyi normal smirlara geriledi
Birinci grupta tedavi maliyeti ortancasi 2798 (661-
45465) TL, ikinci grupta ise 1627 (748-4496) TL idi
(p=0.001). iki grup arasindaki maliyet farki istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.001). Kesin vakalarda top-
lam tedavi maliyeti ve yatak maliyeti ayrica hesaplandi-
ginda her iki maliyet de birinci grupta istatistiksel ola-
rak anlaml derecede yiiksekti (p=0.001 ve 0.002). Her
iki grupta da taburculuk oran1 %90’ Gizerinde idi. [ki
aylik siirecte 2 hasta kaybedildi. Fatalite hiz1 %2.1 ola-
rak hesaplandi. Prognoz a¢isindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC

Birinci ve ikinci aydaki hastanede takip ve yatis kriter-
leri karsilastirildiginda mortalite ve prognozda bir fark-
lilik izlenmedi. Ancak maliyet ortancasi birinci grupta
belirgin olarak yiiksekti. Calismanin diger sonuglar ile
birlikte bu fark irdelenecek olursa 6ncelikle ilk gruptaki
kesin vaka oraninin ikinci gruba gore diisiik olmasi
birinci 6nemli faktdr olarak gériinmektedir. ilk gruptaki
hastalarda olas1 COVID-19 oraninin yiiksek olmasi ve
bakteriyel pndémoni nedeniyle uygulanan antibiyotik
tedavilerinin daha ytiksek olmasi maliyete katkisi olan
birinci faktor olarak diisiiniilmektedir. COVID-19 tanisi
ile tedavi edilen 70 hastanin tedavi maliyetinin retros-
pektif olarak incelendigi bir ¢alismada da maliyeti en
¢ok arttiran faktorlerin ilag¢ tedavileri ve laboratuvar

Tablo II.Laboratuvar ve radyolojik bulgular, tedavi, maliyet ve tedavi sonucu agisindan gruplarin karsilagtirilmasi

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p
n=46 n=49
Basvuru Beyaz Kiire (103 /pL) 7050 (2160-24000) 6210 (3170-23800) 0.233
En diigiik Beyaz Kiire Kiire (103 /pL) 5290 (1380-20000) 5140 (1850-15790) 0.947
Basvuru Lenfosit (103 /pL) 1290 (420-10700) 1400 (570-4550) 0.333
En diisiik Lenfosit (103 /pL) 960 (370-9370) 1180 (400-3170) 0.077
Basvuru AST (u/L) 23 (11-75) 25 (12-106) 0.074
En Yiiksek AST (u/L) 35(11-147) 31 (16-201) 0.837
Basvuru ALT (u/L) 19 (5-81) 22 (6-130) 0.557
En yiiksek ALT (u/L) 26 (5-727) 35 (6-434) 0.347
Basvuru CRP (mg/ dL) 29 (0.2-309) 25(0.8-178) 0.631
En yiiksek CRP (mg/ dL) 38 (0.4-309) 40 (0.8-309) 0.956
Basvuru D-dimer (ng/L) 560 (51-10420) 470 (190-1380) 0.575
En yiiksek D-dimer (pg/L) 1120 (190-2443) 560 (190-3620) 0.291
Toraks BT (n=91) (n=43) (n=48)
Tipik 11 (25.6) 25(52.1)
Atipik 24 (55.8) 14 (29.2) 0.018
Normal 8(18.6) 9(18.8)
Favipiravir 8(17.4) 27 (55.1) 0.001
Hidroksiklorokin 33(71.7) 20 (40.8) 0.004
Levofloksasin 16 (34.8) 14 (28.6) 0.659
Piperasilintazobaktam 10 (21.7) 3(6.1) 0.037
Oksijen destegi ihtiyaci 14 (30.4) 7 (14.3) 0.083
Tedavi yan etkisi 6 (13.0) 5(10.2) 0.755
Tedavi Sonucu
Eve Taburcu 42 (91.3) 47 (95.9)
Yogun bakima devir 1(2.2) 1(2.0)
Exitus 2(4.3) 0(0.0) *
D1s servise devir 1(2.2) 1(2.0)
Maliyet
Toplam Maliyet (TL) 2798 (661-45465) 1627 (748-4496) 0.001
Kesin vakalarda toplam maliyet (TL) 4569 (1646-45465) 1703 (748-4496) 0.001
Kesin Vakalarda yatak maliyeti (TL) 2420 (1250-12260) 1464 (546-4146) 0.002

AST: Aspartataminotransferaz, ALT: Alaninaminotransferaz CRP: C-reaktif protein, BT; bilgisayarli tomografi*: Gozelerdeki gozlem

sayisl yetersizliginden dolay1 analiz yapilamadi.
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testleri oldugu belirtilmistir. Ayrica anti bakteriyel te-
davi maliyetinin antiviral tedavi maliyetinden daha
fazla oldugu gorilmistiir (11).

Bu ¢alismada antiviral tedavi kullanim oranlar1 karsilas-
tirldiginda birinci grupta hidroksiklorokin tedavisi
orant daha yiksek iken ikinci grupta
favipiravirkullanim orani daha yiliksek bulunmustur.
Gruplarin demografik verileri, hastalik evreleri ve temel
laboratuvar bulgular1 acgisindan benzerlik bulunmasina
ragmen antiviral tedavilerin degisiklik gostermesinde
calismanin pandeminin erken dénemlerinde yapilmasi,
tedavi agisindan verilerin kisith olmasi1 ve TC Saglk
Bakanlig1 rehberlerinin 6nerileri dogrultusunda tedavi
verilmesi gibi faktorlerin bulundugu diisiiniilmektedir.
Pandeminin ilerleyen donemlerinde yeni antiviral teda-
viler kullanima girmis ve remdesivir ve molnupravir
gibi antiviral tedaviler acil kullanim onay1 almistir (12).
Bununla birlikte pandemi baslangicinda tilkemizde yo-
gun kullanilan hidroksiklorokin ve favipiravir etkinligi-
nin diisiik bulunmasi ve yan etki gibi nedenlerle kullani-
mi Kisitlanmis olan tedavilerdir (13). Ancak halen etkisi
kanitlanmis bir antiviral tedavi bulunmamaktadir.
Birinci gruptaki kesin vaka tanimina uyan hastalarda
hastanede yatis stiresi ortancasi 10 (3-21) giin iken
ikinci grupta 6 (3-12) giin olarak belirlendi. Elli iki kli-
nik ¢alismada hastanede yatis siirelerinin incelendigi
bir meta analizde Cin ve diger lilkelerden yapilan ¢alis-
malarda bu stirenin farklilik gosterdigi bildirilmistir. Bu
meta analize gore Cin’den bildirilen ¢alismalarda hasta-
nede yatis sliresi ortancasi 14 giin (4-53) iken diger
ilkelerden bildirilen ¢alismalarda 5 giindii (4-21 giin)
(14). Bu ¢alismalarda iilkeler arasindaki bu farkin has-
talarin taburcu edilme kriterlerindeki farkliliga bagh
oldugu diisiintilmiistiir. Bu ¢calismada da hastalarin agir-
lik kriterlerinde bir farklilik olmamasina ragmen yatis
stirelerindeki bu farklilik kesin vakalarin taburculugun-
da negatif PCR sartinin aranmasina bagh oldugu diisii-
ntldii.

Her iki donemde de asemptomatik hastalarin hastanede
izole edildigi gorildii. Asemptomatik hastalar hastaligin
yayllimi agisindan risk grubu olarak goriilmektedir.
Asemptomatik hastalarinda bulastiriciligin degerlendi-
rildigi modelleme c¢alismalarinda dzellikle
presemptomatik donemde bulastiriciligin fazla oldugu
ve karantina uygulamalari ile bu riskin azaldig1 bildiril-
mistir (15). Ancak bu hastalarin hastanede tutulmasi
nozokomiyal enfeksiyon riskinde artisla birlikte maliyet
artisina da yol agmaktadir. Bu calismada takip edilen
hastalarda nozokomiyal enfeksiyon goriilmedi, ancak
klinigimizden daha 6nce bildirilen bir calismada COVID-
19 tanis1 ile takip edilen hastalarin %7’sinde
nozokomiyal enfeksiyon gelistigi bildirilmistir (16). Bu
riskler géz 6niinde bulunduruldugunda asemptomatik
hastalarin tedavi ve karantina uygulamalarinin hastane
disinda yapilmasinin daha uygun olacagi kanisina varil-
mistir.

SONUC

Sonug¢ olarak COVID-19 tanisi ile takip edilen tedavi
tamamlandiktan sonra PCR negatifligi sartinin aranmasi
hastanede yatis siiresini belirgin derecede arttirmakta-
dir. Bu durum maliyetin artmasina neden olmaktadir.
COVID-19 tanih hastalarda karantina uygulanmasi, bu-
lastiriciligin dnlenmesi agisindan kaginilmazdir. Ancak

bu uygulamanin hastane disinda bagka ortamlarda ya-
pilmasi hem maliyetin azaltilmasi, hem de nozokomiyal
enfeksiyon riski ve saglik calisanlarinin gereksiz is yiiki
artisinin 6nlenmesi agisindan faydal olacaktir. Bu ¢alis-
manin literatiire katkis1 gelecek pandemilere hazirlik
acisindan hastanelerin takip ve tedavi amaglar1 disinda
karantina merkezi olarak kullanilmasinin maliyet artisi
gibi etkisinin oldugunun gosterilmesidir.

Cikar Catismasi
Cikar catismasi yoktur.
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