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Amag: COVID-19 yeni bir hastaliktir ve kisa ve uzun donem etkilerinin
tanimlanmasi gerekmektedir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF)
Hastanesi'nde COVID-19 tamis1 alan Kkisilerin saghk durumu acisindan
izlenmesi, verilerinin kaydi, raporlanmasi ve yorumlanmasi saglamak
amactyla COVID-19 [zlem Merkezi kurulmustur. Bu yazmin amaci, DEU
COVID-19 izlem Merkezi'nin isleyisini ve kullanilan yontemleri tanitip
goriisiilen kisilerin temel 6zelliklerini sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: DEUTF de PCR ile COVID-19 tamsi alan 9896 kisi izleme
alinmistir (15 Temmuz 2021 itibariyle). Izlem kapsaminda hastalar 1’inci,
3’tincti ve 6’mc1 aylarda telefonla aranarak sosyo demografik 6zellikler, saglik
durumu, kronik hastalik oykiisii, baslangictaki ve son 7 giin icindeki
semptomlar, yasam kalitesi, COVID-19 sonrasi saglik hizmet kullanimi ve
Be|gin U NAL nedenleri hakkinda veri toplanmustir. Veriler R programu ile analiz edilmis ve
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, tanimlayzet bulgular sunulmustur.
Halk Saghgi Ana Bilim Dalt, Izmir, Turkiye Bulgular: DEU COVID-19 izlem Merkezi, calismalarina Ocak 2021’de
E-posta: belgin.unal@deu.edu.tr. baslamistir. Merkezde 15 Temmuz 2021 tarihine kadar 4210’u birinci ay, 4403"ti
I https://orcid.org/0000-0003-2860-7413 tclincti ay ve 47§3'i‘1 altinc1 ay izlemi olmak tizere toplam 13375 gortisme
tamamlanmistir. Izlem merkezinin ulasma orami yaklasik olarak %85'tir.
Gortisme yapilan kisilerin %51,4"ti kadindir, yas ortalamas ise 44’tiir.
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Goritistilen kisilerin %10,3"t saglik calisanidir. Hastalarin %39,9"unun en az
bir kronik hastalik 6ykiisti vardir. Hastalarm 9%88,4'niin basvuru sirasinda bir
semptomu vardir ve %14,6 s1 COVID-19 nedeniyle hastaneye yatarak tedavi
almustir.

Sonuc: DEU-COVID-19 izlem Merkezi'nde, COVID-19 hastalarmn izlemi
icin gerekli veri kayit altyapis1 olusturulmustur. Olusturulan hasta kayitlari,
hastaligin tani, tedavi ve dnlenmesine yonelik multidisipliner arastirmalarin
planlanmasimda kullanilabilir. Merkezde olusturulmus olan izlem sisteminin
strdiiriilebilmesi acisindan kurumsal, giiclii bir bilgi-islem altyapisimin
kurulmasi ve kalic1 personel desteginin saglanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: post-covid 19, izlem, saglik durumu

ABSTRACT

COVID-19 is a new disease and its short- and long-term multidimensional
effects need to be defined.Dokuz Eyliil University (DEU) Hospital Covid-19
Follow-up Centre was established in January 2021.The aim of this article is to
introduce the methods used in the operation of the DEU-COVID-19 Follow-
up Center and present the basic characteristics of the patients interviewed.

Materials and Methods: In total 9896 people who diagnosed with COVID-19
by PCR in DEU Hospital were included in the follow-up (as of 25 June
2021).Patients were called on the 1st, and 6th months of diagnosis by phone.
Data on sociodemographics,health status,chronic disease histo,existing
symptoms, at the diagnosis and in the last 7 days, quality of life and health
service use were collected. Descriptive statistics were presented.

Results: DEU Covid-19 Follow-up Center started to work in January
2021.Until July 15th 2021,a total of 13375 interviews,4210 of which were in the
first month 4403 in the third month and 4763 in the sixth month were
completed.The response rate was approximately 85%.

The average age of participants is 51,4% of them are women, 10,3% are health
workers, 39,9% of patients have a history of at least one chronic disease. 88,4%
of patients had a symptom at diagnosis and 14,6% of the patients were
hospitalized for treatment due to COVID-19.

Conclusion: The infrastructure of DEU-COVID-19 Follow-up Center been
established.The patient records created can be used in planning
multidisciplinary studies for the diagnosis,treatment and prevention of the
disease.In order to sustain the work of the center, an institutional,strong IT
infrastructure and permanent personnel support is crucial.

Keywords: post-covid 19, follow-up, health status

2019 yili Aralik aymmin sonunda Cin’in Wuhan Orgﬁtﬁ (DSO)  tarafindan  “Coronavirusdisease-19”
eyaletinde coronavirus ailesine ait yeni bir viral etkenin (COVID-19) olarak adlandirilmistir. DSO  tarafindan

neden oldugu atipik pnémoni vakalari rapor edilmistir.
Uluslararas1 Virtis Taksonomisi Komitesi tarafindan
siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS-CoV-2) olarak
tanimlanan etkenin olusturdugu hastalik, Diinya Saghk

pandemi olarak ilan edilen COVID-19, 2020"nin basindan
bu yana diinyanin her kosesine ulasmis, pek ¢ok {ilkenin
saglik sistemini zorlamistir (1). Ulkemizde ilk vakanin
saptandigi 11 Mart 2020’den bu yana toplam 5.409,027 vaka



saptanmus ve 49576 oliim olmustur (2). Diinya genelinde
ise DSO'niin yayinladig1 verilere gore 25.06.2021 tarihi
itibari ile 179,686,071 vaka ve 3,899,172 dir (3).

COVID-19, asemptomatik enfeksiyon Kklinigi ile
seyredebilecegi gibi ates, Oksiiriik, halsizlik, diare, bas
agrisi, kas agris1 gibi spesifik olmayan semptomlarla
ilerleyen hafif bir iist solunum yolu enfeksiyonundan
solunum yetmezligine neden olan agir bir pnémoniye hatta
olime kadar ilerleyen genis klinik spektrumu olan bir
hastaliktir (4). Solunum yollar1 COVID-19dan en ¢ok
etkilenen sistem olmakla birlikte, oksiiriik ve nefes darhg:
gibi bazi semptomlarin iyilesme sonrasi kalic1 olabilecegi
¢alismalarda gosterilmistir (5). Cin’de yapilan gok merkezli
retrospektif bir ¢alismada ise COVID-19 hastalarinin BT
bulgularimn taburculuktan 3 ay sonra da devam ettigi

gorilmiistiir (6).
COVID-19un solunum sisteminin yamu sira
viicuttaki diger organ ve sistemleri de etkiledigi

belirtilmektedir (4-7). Pandeminin basindan bu yana
iyilesip taburcu olan hasta sayis1 artttkga COVID-19"un yol
actig1 ikincil sorunlar hakkindaki bilgi artmaktadir (8).
Ozellikle uzun siire yogun bakimda tedavi edilen
hastalarda fiziksel, bilissel ve duygusal komplikasyon
riskinin arttig1 one siiriilmiistiir (9). Italya'da yapilan bir
¢alismada iyilesmis COVID-19 hastalarinda inflamasyonun
psikiyatrik hastaliklar igin bir risk faktorii olup olmadig:
arastirilmig ve bir aylik takip sonrasi psikiyatrik sekel
riskini arttirdig1 gozlenmistir (10).

Hastaligin uzun donem etkileriyle ilgili bilgi zaman
gectikce artmaktadir. Daha 6nce influenza ve MERS igin
takip programlar gelistirmis olan DSO, COVID-19 igin
takip programi olusturulmasi gerektigini vurgulamistir
(11). ISARIC, PHOSP-COVID gibi ulusal ve uluslararasi
kohort galismalar1 hastaligin uzun dénem etkilerini ortaya
koyabilmeyi hedeflemektedir (12-13). Hastaligin uzun
donem etkilerini ve olusturabilecegi komplikasyonlar1
bilmek; as1 ve ilag gelistirme ¢alismalarma katki saglamak
ve saglik sistemleri iizerindeki yiikiin hafifletilmesi adina

biiyiik yarar saglayacaktir (4-14).

Hastaligin uzun donem etkileri sadece klinik
sekeller ile sirl degildir. COVID-19 geciren hastalarin
aile, sosyal hayat, sosyal iligkiler, saglik davranislar,
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fiziksel ve ruhsal saglik, yeti yitimi, igsizlik, sosyoekonomik
durum, isgiiciine katilim, yalmzlik, sosyal dislanma ve
ayrimcilik gibi pek ¢ok boyut agisindan da izlenmesi
Onerilmektedir (15).

Dokuz Fakdiltesi
Hastanesi'nde COVID-19 tamsi alan kisilerin saglik

Eylil Universitesi Tip

durumu agisindan multidisipliner bakis agisiyla izlenmes;,

verilerinin kaydi, raporlanmasi ve yorumlanmasin
saglamak amaciyla COVID-19 Izlem Merkezi kurulmustur.
Bu yazimin amaci, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi COVID-19 izlem Merkezi'nin (DEU-COVIMER)
isleyisini ve kullarulan yontemleri tamtip goriisiilen

kisilerin temel 6zelliklerini sunmaktir.

Yontem
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde, PCR ile kesin COVID-19 tarusi alan

kisilerin saglk durumu agisindan multidisipliner bakis
agistyla izlenmesi amactyla Ocak 2021’de COVID-19 izlem
Merkezi Merkez, DEU  Hastanesi
Bashekimligine baglh bir birim olarak yapilandirilmigtir.
COVID-19

calisan

kurulmustur.

Merkezin olusturulmasi asamasinda

hastaligimin  tarmi, tedavi ve siirveyansinda
birimlerden O6gretim {iyeleri ile toplantilar yapilarak

merkezin amaci ve igleyisi tanimlanmistir.
Merkezin personel yapis1

Merkezin isleyisini saglamak igin bir Bashekim
(S.B.)
koordinatorliigiinii ise Halk Sagligit AD’ dan bir 6gretim

yardimcisi sorumluluk ustlenmistir,
uyesi (BU) yurtitmektedir. Merkezin bilgi islem altyapisi,
veri toplama ve izlem igleri Halk Saghgi AD’ dan bir
Epidemiyoloji Yan Dal Uzmar ve bes arastirma gorevlisi
tarafindan saglanmaktadir. Hasta aramalarini ise beg

sekreter ylirtitmektedir.
izlem altyapisi

DEU Hastanesinde U07.3 tan1 kodu alan hastalar ve
PCR testi pozitif olan hastalar Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS) {izerinden belirli araliklarla taranarak hasta
veri taban1 olusturulmustur (Sekil 1).
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Sekil 1.

Probel HBYS
Haftalik sorgular

Telefon gérismeleri

Sosyodemografik veriler
Kurum digi hastaneye yatiglar

Laboratuvar Google Sheets
PCR (+) olgular

\ R COVIMER hasta

GO m—— veritabani
7 I / &
:gst;i;?m I Haftalk sorgular
R Google Sheets

Tani tarihi R ]
Yas Anket arayuzleri
Cinsiyet _ ve
iletisim bilgileri veritabanlari

Saghk durumu

Yagam kalitesi

Devam eden sikayetler
Saglik hizmeti kullanimi
Asilanma

Google Forms

—

1 Google Sheets

Reenfeksiyon

Kurum igi yatis

Bazal veri paketi
Yasama durumu

[5) Birinci ay paketi

Altinci ay paketi

Uclincti ay paketi

Hastalarin taru tarihi, yas, cinsiyet ve iletisim bilgileri
HBYS {tizerinden elde edilmektedir. Hastaya ulasilamadig1
durumda iletisim bilgileri Saglik Bakanlig1'mn Halk Saghg:
Yonetim Sistemi (HSYS) tiizerinden kontrol edilmigtir.
Hasta verileri islenmeden 6nce anonim hale getirilmigtir.
Hasta veri tabamna aktarilan kisilerin belirli periyotlardaki
izlemlerinin sistematik olarak planlanmasi, personele
belirli sayida izlemin tanimlanmasi, gorevli personelin
izlem formlarina ulagimimn saglanmasi, gerceklestirilen
her bir izlemde elde edilen verilerin ayr1 bir veri tabaninda
saklanmas1 icin web tabanli Google Sheets ve Google
Forms programlarindan

yararlanilmigtir.  Goriisme

formlar1 icin web tabanli ara yiiz olusturulmus ve

goriismeler sirasinda veri kayd1 yapilmustir.

Izlem Yéntemi

Izlem kapsaminda hastalarin 1., 3. ve 6. aylarda
telefonla aranmas1 ve yapilandirilmis bir goriisme formu
yardimiyla veri toplanmasi planlanmustir (Sekil 1 ve Sekil
2). Her izlem zamaru igin ayri ayri goriisme formlar:
olusturulmustur. Gortisme formlari ilgili literatiir gézden
gecirilerek olusturulmus (16-17); az sayida saglik galisanu
ve saglik calisan1 olmayan kiside denenmis, anlasilmayan
ya da islemeyen kisimlar gozden gegirildikten sonra
kullamilmaya baglanmistir. Goriisme formu Google
Forms’da olusturulmus, goriismeler sirasinda elde edilen
bilgiler aninda elektronik ortama kaydedilmis ve bir veri
tabaninda depolanmustir. Gorlismeler ortalama 15-20

dakikalik bir siirede tamamlanmaktadir.
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Sekil 2.
N Hastane kayitlar Telefon goriigmesi Telefon gérismesi Telefon goriigmesi
ey Sosyodemografik 6zellikler Saghk durumu Saglik durumu Saghk durumu
'Q Tedavi sekli (yatan-ayaktan) Sikayetler Sikayetler Yagam kalitesi
c Yasam kalitesi Yasam kalitesi Bagisiklanma
P iyilesme algisi Saglk hizmeti kullanimi Reenfeksiyon
‘—;_ Bagisiklanma
2 Reenfeksiyon
=
E Baslangig 1. ay 3. ay 6-12. ay
]
~N

izlemlerde toplanan veriler

Sosyodemografik 6zellikler, hastamn 6lii ya da
sag olma durumu, hastamin beyamna dayali doktor
tarafindan tam1 konmus kronik hastalik  Oykiisi,
baslangictaki ve son 7 giin igindeki semptom sorgusu,
yasam kalitesi, hastamin beyamna dayali COVID-19 tarsi
aldiktan sonra saglik hizmet kullamam durumu (poliklinik
basvurulari, hastane yatis vb) ve kullanma nedenleri
incelenmistir (Sekil 2). Her izlemde toplanan veriler ayr1
veri paketleri seklinde kaydedilmistir (Sekil 1). Bazal veri
paketi hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni
durum, meslek, algilanan ekonomik durum, sigara-alkol
kullammm durumu, kronik hastaliklar, ilk bagvurudaki
sikayetler ve hastaneye yatis durumunu igermektedir.
Birinci ay veri paketi, devam eden sikayet varligi, yasam
kalitesi (EQ5D), iyilesme algis1 ve sagkalim bilgisini
icermektedir. Ugiincii ay veri paketi, birinci aydaki bilgilere
ek olarak reenfeksiyon, yeni ortaya ¢ikan hastaliklar, saglik
COVID-19  asis1

icermektedir. Altinc1 ve 12’'inci ay veri paketleri, saglik

hizmet kullanmu, olma bilgilerini
hizmet kullanimi bilgisi hari¢ olmak iizere 3. ayda toplanan
verileri icermektedir. 18 yas alt1 g¢ocuk hastalar da
izlemlerin kapsamindadir. Toplanan veriler izlem aylarina
gore ayrt veri paketleri seklinde elektronik olarak

arsivlenip yedeklenmektedir.

Goriismecilerin egitimi ve standardizasyonu

Gorilisme ekibinde bes sekreter ve iki aylik bir
doénem igin tip fakiiltesi 6. smuf &grencileri yer almistur.
Gorilismeleri yapan personelin veri toplama formlari,
telefonla yapilacak goriismeler ve veri kayd: konusunda
egitim ve standardizasyonunu saglamak i¢in uygulamali
egitimler yapilmistir. Goriismecilere COVID-19 hakkinda
genel bilgiler ve bu hastaliktan korunma Onlemleri
hakkinda bilgiler sunulmus, veri kayit akisi anlatilmus,
anket formu ve yonergeleri tanitilmis ve goriismeler igin
gerekli temel iletisim becerileri egitimi verilmistir.
Sekreterlerin “role-play” yontemiyle senaryo tiizerinden
farkli 6zellikteki hastalarla goriisme yapma uygulamalar:

saglanmis ve geribildirim verilmistir.
istatistik degerlendirmeler

Veri temizleme ve birlestirme ¢alismalar1 devam
ettiginden bu yazida sadece tamimlayict temel bulgular
sunulmustur. Degiskenlerin tanimlayict analizleri igin
sinuflanmis veriler say1 ve yiizde olarak; sayisal veriler ise
ortalama ve standart sapma seklinde sunulmustur.
Analizler R versiyon 4.0.2 (https://www.r-project.org/) ile
yapilmistir. Calisma igin Dokuz Eyliill Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan onay
almmugtir (Tarih: 18.01.2021- Karar No: 2021/02-66).
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BULGULAR Temmuz 2021 tarihine kadar 4210"u birinci ay, 4395

DEU hastanesine bagvurup COVID-19 tans1 alan tiglincii ay ve 4763’11 altinci ay izlemi olmak {izere toplam

hasta sayis1 15 Temmuz 2021 itibarryla 9896 kisidir. 13368 gortisme tamamlanmus, 590 kisi ise arandig: halde

goriismeyi kabul etmemistir.
DEU-COVIMER; Ocak 2021’de, Aralik 2020'de basvuran

hastalarin birinci ay izlemleriyle ¢alismalarina baglamustir. Tablo 1'de aylara gore tani alan ve izlemi

¢ - i
Kasim 2020’de bagvuran hastalar ise {igiincii ay izleminden amamlanan hasta sayilar: gortilmektedir

baglayarak programa almmuistir. DEU-COVIMER'de 15

Tablol. Aylara gore DEU COVIMER COVID-19 tarusi alan hasta sayis1 ve izlem oranlari, 15 Temmuz 2021

... . Uciincii ay izlemi Altina ay izlemi
Birinci ay izlemi ¢ y y
Tamamlanan Ulasi1lamayan Red Tamamlanan Ulasilamayan Red Tamamlanan Ulasilamayan Red
Ay-Yil Hasta
Sayis1 | say1 | % | sayr | % | sayr| % | sayr | % | sayr | % | say1 | % | say1 | % | say1 | % | say1
Mart-
Ekim 2499 1566 | 63 259 10 61
2020
Kasim-
2020 2386 2149 90 94 4 136 6 1907 | 80 147 6 31
Aralik-
2(;;01 1560 | 1342 | 86 | 133 | 9 | 8 |5| 1216 | 78| 168 | 11| 55 | 4 | 1068 | 69 | 120 | 8 | 17
k-
Oca 275 244 89 18 7 13 5 235 85 16 6 4 1 222 81 9 3 4
2021
Subat-
175 159 91 8 5 8 5 135 77 14 8 7 4
2021
Mart-
680 605 89 52 8 23 3 498 73 77 11 30 4
2021
Nisan- | o0 | 1a7s | 78 | 208 | 17 | 88 | 5| 12 | 9| 9 | 1| 5 | o0
2021
Mayis- | ol uso | 87 | 52 | o | 23 | a
2021
5 87 71
Toplam 9896 4210 84a 561 11a 240 . 4395 b 378 7b 237 5b | 4763 . 535 8¢ 113

a: Paydadan Kasim 2020 ve onceki hastalar gikarilmis, b: Paydadan Mart-Ekim 2020 ve Nisan-Mayis 2021 hastalar1
¢ikarilmis c:Payda Subat 2020 ve 6ncesi hastalar1 icermektedir.




Buna gore Aralik 2020'den bu yana DEU
hastanesine bagvurup birinci ay izlem plamna alinan 5011
%84't ile yapilmis,  %11’ine
ulasilamamis %5’i ise gorlismeyi reddetmistir. Kasim

hastanin goriisme
2020’den bu yana basvuran tiim hastalar igin ii¢iincii ay
izlemi planlanmistir. Makale hazirlandigi dénemde heniiz
arama zamam gelmemis olan hastalar disarida
birakildiginda kalan 5076 kisiden %87’si ile goriisiilmdiis,
%7’sine ulasilamamis %5'1 ise goriismeyi kabul etmemistir.
Basvuran tiim hastalarin (n=9896) altinci ay izlemi
planlanmustir. 15 Temmuz 2021’e kadar 6.ay anketi icin
goriisiilen hasta say1s14763'tiir. Tamamlanan goriismelerin
orani %71’dir. Aranan kisilerden %2’si goriismeyi kabul

etmemistir.

Tablo 2’de goriisme yapilan hastalarin tanimlayici
bilgileri sunulmustur. 26 Temmuz 2021 tarihine kadar en
az bir kez goriisme yapilan eriskin hasta sayis1 7236’dur.
Goriisme yapilan kisilerin %51,4'1i kadindir, yas ortalamasi
ise 44'tlir. Goriisiilen kisilerin %10'u saglik ¢alisarudir.
Hastalarin %39,9unun en az bir kronik hastalik Sykiisii
vardir. Hastalarin  %88’inin bagvuru sirasinda bir
semptomu vardir. Hastalarin %14,6’s1 COVID-19 nedeniyle

hastaneye yatarak tedavi almistir (Tablo 2).

Tablo 2. Goriisme yapilan en az bir anketi yamtlamis olan
18 yas ve {izerindeki hastalarin demografik 6zellikleri ve

hastaneye yatis durumlari, 26 Temmuz 2021

Say1 (%) n
Yas, ort+S 44+16 7236
Kadin 3725 (51,4) 7236
Saglik calisam 746 (10,3) 7236
Kronik hastalik 6ykiisii 2872 (39,9) 7183
Bagvuruda sikayet 5132 (88,4) 58012
varligi
Hastaneye yatis varlig: 1054 (14,6) 7236

a: Payda Kasim 2020 ve sonrasinda taru alan hastalar

icermektedir.
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TARTISMA

DEU-COVIMER'de Pandeminin basindan bu
yana hastanede tan1 almig tiim hastalar (15 Temmuz 2021
itibariyla 9896 kisi) izlem programina almmustir. Izlem
takvimine uygun olarak hastalar telefonla aranarak saglik
durumu ve siiren sikayetlerle ilgili veri toplanip analiz
edilmektedir. COVID-19 hastalariin hastalik sonrasi
izlemi, hastaligin dogal gidisini ve klinik sekellerini
saptamak kadar hastaligin sosyo ekonomik sonuglarim
DEU-COVIMERin
COVID-19 hasta izlemlerinde ulasma orani yaklasik olarak

izlemek agisindan da Onemlidir.

%85'tir. Ulagildigi halde goriismeyi reddetme oram
yaklagik %5'tir. Gortisiilen hastalarin yaklasik %40"1mn
altta yatan bir kronik hastalig1 vardir ve %88’i herhangi bir
semptoma sahiptir. Hastalarin %14,6's1 hastaneye yatarak
tedavi olmustur.

COVID-19 hastaligiin dogal gidisini ve klinik
sekellerini saptamak amaciyla pek ¢ok kohort galismasi
planlanmistir(18-20). ik calismalar daha ¢ok hastaneye
yatan hastalari (6) ya da hastalig1 agir semptomlarla gegiren
ve yogun bakima yatan hastalar1 kapsamustir (7-20-21).
izleyen dénemde Covid-19'u hafif gegiren hasta gruplarin
izleme alan caligmalarin kisa doénem izlem sonuglari
(19).
calismalar agirlikli olarak Cin ve Bati iilkeleri kaynakli iken

yayinlanmigtir Pandeminin ilk ddénemindeki
son dénemde Iran, Banglades gibi iilkelerin calismalari da
yayimnlanmaya baslamistir (6-7-18-20-22). Son dénemde bir
yillik izlem sonuglariyla Oliim riskini tahmin etmeyi
amagclayan ¢alismalarin sonuglart yayinlanmigtir (19).
Ayrica hastalar: kardiyak (23) ve norolojik sonuglar (24)

agisindan izleyen galigmalar da vardur.

DSO, hastalarin COVID-19 sonrasi klinik izlemi ve
terminoloji birligi konusunda rehberlik etmektedir. DSO
onderliginde post-covid klinik durumlarim tanimlamak
amaciyla uzman gruplarla toplantilar diizenlenmis ve bu

konuda raporlar hazirlamistir. (25).

Uluslararas: agir akut solunumsal enfeksiyonlar
ve yeni ortaya ¢ikan enfeksiyonlara karsi 2011'de
olusturulmus bir federasyon olan “International Severe
Acute Respiratory and emerging Infection Consortium”
(ISARIC) COVID-19un birlikte
hazirliklarini bu alana kanalize etmistir (12). ISARIC' un

ortaya ¢itkmasiyla
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temel amaglar1 kinik tedaviyi gelistirmek, halk saghgi
kontrol onlemleri igin kanit olusturmak ve yeni tarn
yontemleri, ila¢ ve asilarin gelistirilmesini desteklemek
olarak agiklanmaktadir (12). COVID-19 hastaligimin akut
doneminden sonra bireylerin klinik sonuglar, sagkalim
yanisira sosyoekonomik durumlar, saglik davranislar
ISARIC
olusturulan kapsamli veri toplama protokollerini bilim
cevrelerinin kullamimina a¢mustir (26). DEU-COVIMER'in

izlem protokolleri ve veri toplama formlar1 olusturulurken

agisindan  izlenmeleri de c¢ok Onemlidir.

DSO, ISARIC ve benzeri kaynaklardan yararlamlmustir.

Salginin baslangicinda {ilkemizde de COVID-19
izlem merkezleri kurulmustur. Istanbul Tip Fakiiltesi
Covid Izlem Merkezi hastalar1 klinik ve laboratuvar
bulgulari agisindan izlemeye baglayan ilk merkezdir (27).
Eskisehir  Sehir
Hastanesi'nde de bir COVID-19 Izlem merkezi acilmistir
(28).

Basindan  &grenildigi  kadariyla

Calismanin giiclii ve kisitli yanlar

DEU-Covid-19  Izlem Merkezi, hastaneye
bagvuran tiim COVID-19 hastalarim kapsamaktadir. DEU
hastanesi pandemi hastanesi oldugu ve bagvuran tiim
hastalar1 iicretsiz kabul ettigi i¢in bagvuran hastalarin
toplumu yansittig1 diistiniilebilir. Literatiir incelendiginde
yayinlanan ¢alismalarin daha ¢ok belli bir klinikte izlenen
ya da hastane yatis1 olan, sayica kiigiik hasta gruplarin
icerdigi goriilmektedir (6-20). izlem kapsamina alman
hasta sayisiin Dbiiyiikliigii, her spektrumdan hasta

icermesi ve topluma genellenebilirligi agisindan
DEU-COVIMER hasta izlem verileri cok degerlidir.

DEU-COVIMER kayitlar1  gelecekte —yapilacak
calismalar agisindan 6nemli firsat sunmaktadir. Oncelikle
pandeminin basindan beri hastaneye basvuran tiim
hastalar DEU- COVID-19  kohortunu olusturmaktadir.
Kohort, kisa ve uzun dénem klinik, laboratuvar ve sosyo
ekonomik sonuglar gibi pek ¢ok sonug degiskeni agisindan
izlenebilir. Izlem programinda veri baglantilandirmaya
(data  linkage)

kurgulandigindan hastane bilgi sistemindeki klinik veri ve

olanak verecek bir tasarim
laboratuvar verisi, SGK verisi ve ulusal veri tabanlar: olan
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve Oliim Bilgi Sistemi verisiyle

baglantilandirilarak kayitlar {izerinden uzun dénem izlem

calismalar: planlanabilir. Ayrica kayit sisteminde yer alan
belli 6zellikteki hastalar belirlenerek ileri multidisipliner,

temel ve klinik ¢alismalar planlanabilir.

COVID-19 gegiren hastalarda hastaligin kisa, orta
ve uzun donem etkilerini tamimlamak igin ileriye dogru
yapilan izlemler gereklidir. Hastalardaki degisiklikleri
COVID-19 la iligkilendirebilmek i¢in ise hastalarin hastalik
oncesi durumunu da bilmek gerekir. Bunun igin varsa
hastalarin saglik kayitlarindan yararlaralabilir. Ancak
kronik  hastaliklarla

izlenmekte olan hastalarin bazi saglik verilerini bulmak

saglk kayitlarinda, ozellikle
miimkiin olabilir. COVID-19 &ncesi saglik sorunu olmayan
kisilerin saglik kayitlarinda veri bulunmayacaktir. O
nedenle bagka amagclarla izlenmekte olan kohortlarin bu
konuda bir firsat olabilecegi disiiniilmektedir (15).
Tiirkiye’de Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Caligmasi
(2011) ulusal bir kohort olmas1 ve Tiirkiye’deki her aile
hekimine kayitli 15 yas iistii niifusu kapsayan 18 binin
tizerinde kisi igermesi nedeniyle bu konuda bir firsat
olusturmaktadir (16)

COVID-19
goriismeleri

izlem merkezinde veriler telefon

yoluyla toplanmaktadir. Goriismecilerin
egitim ve standardizasyonu igin baslangigta bir giinliik
egitim yapilmig sonrasinda da bire bir veri kalitesi

agisindan monitorizasyon siirdiiriilmiistiir.

DEU-COVIMER veri tabanindaki
beyanina dayali olmasi kisitlilik olabilir. Bu ksithligin

verilerin hastalarin

asilmasi agisindan hastalarin ya da yakinlarinin yanlis veya
eksik hatirlamasina bagli olarak bazi verilerin birkag
kaynaktan dogrulanmas: gerekebilir. Ozellikle ilk basvuru
semptomu, hastaneye yatis ve ¢ikis tarihi gibi veriler
aragtirma amach kullanilacaginda hastane kayitlarindan da

dogrulanmalidir.
Covid izlem merkezinin siirdiiriilebilirligi

Merkezde olusturulmus olan izlem sisteminin
stird{iiriilebilmesi agisindan kurumsal, giiglii bir bilgi-islem
altyapisimin  kurulmasi ve kalict bilgi-islem ¢alisaninin
saglanmasi gereklidir. Merkezde calismakta olan arama
ekibinin say1 ve niteliginin artirilmasi gerekmektedir.
COVID-19 izlem merkezi g¢alismalarinin ilgili kliniklerle
hasta izlemi ve bilgi-islem agisindan entegrasyonu

gelistirilmelidir. COVID-19 izlem merkezinde telefonla



aranip semptom sorgusu yapilan hastalardan klinik izlemi
gerekenlerin ilgili polikliniklere yonlendirilmesi ve
COVID-19 sonrasi

semptomlari siiren hastalarin klinik izlem siklig1 ve niteligi

takibinin yontemi belirlenmelidir.

konusunda Gogiis Hastaliklari, Enfeksiyon hastaliklars, ic
Hastaliklari, Kardiyoloji, Noroloji, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Psikiyatri, Pediatri, Radyoloji ve diger ilgili
Klinikler tarafindan protokol ve algoritmalar olugturulma
konusunda ¢aligmalar stirmektedir.

Sonug

DEU- COVID-19 izlem Merkezi'nde, COVID-19
hastalarinin kohort olarak kisa, orta ve uzun dénem izlemi

altyapisi
kayitlari,  gelecekte

igin gerekli veri Kkayit
hasta
multidisipliner calismalar araciigiyla klinik tedaviyi

olusturulmustur.
Olusturulan yapilacak
gelistirmek, halk sagligi kontrol &nlemleri igin kamt
olusturmak, yeni tam yontemleri, ilag ve agsilarin
kullarilacak
niteliktedir. Merkezde olusturulmus olan izlem sisteminin

gelistirilmesini  desteklemek  amaciyla
siird{iiriilebilmesi agisindan kurumsal, giiclii bir bilgi-islem
altyapisimin  kurulmas: ve kalici personel desteginin

stirdiiriilmesi gereklidir.
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