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• Ülkemizde ulusal COVID-19 eylem planı Obbi durumu elverişli olan COVID-19 hastalarının
evde takip edilmesini önermektedir

• Buna göre; SARS-CoV-2 ile infekte olduğu belirlenen hastaların önemli bir bölümü evde
izole edilmektedirler

• Bu çalışmada hastanemiz COVID-19 polikliniğine başvurarak SARS-CoV-2 ile infekte
olduğu belirlenen ve ayaktan izlenen hastaların prognozunun ve prognoza etki eden
faktörlerin değerlendirilmesi amacıyla yapılmışOr
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• Çalışma grubunun tanımlanması
• Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi COVID-19 polikliniğine COVID-19 ilişkili semptomlar

ve/veya temas öyküsü nedeniyle başvuran erişkin yaş grubundaki hastalar
• RT-PZR (reverz transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu) tes] ile SARS-CoV-2

infeksiyonu doğrulanmış hastalar
• Hastaneye yaOrılarak takip edilme gereksinimi olmayan hastalar (SPO2 >%93)

• Çalışma grubu nasıl oluştu?
• Favipiravir tedavisinin filiyasyon ekipleri taradndan evde temininden önceki zaman

diliminde hastanemize başvurmuş olan hastaların tedavileri günübirlik yaOş verilerek
sağlanmaktaydı
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Yöntem



• Evde izleme alınmasına karar 
verilen hastalar ilaç(lar)ın
kullanma şekli, hastalığın seyri, 
acil durumlar ve varlığında sağlık 
kuruluşuna  başvurmaları 
gereken durumlar hakkında sözlü 
ve yazılı olarak bilgilendirildi

KLİMİK 2022 4

Yöntem



• Ek olarak; hastalar düzenli aralıklarla telefonla aranarak semptom ve hastalık ciddiye]
açısından sorgulandı
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Yöntem



• Hastaların demografik, klinik ve laboratuvar verilerine hastane bilgi sistemi üzerinden
ulaşılmışOr
• Yaş
• Cinsiyet
• Eşlik eden komorbiditeler

• Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), kronik akciğer hastalığı (KAH), 
kardiyovasküler hastalıklar (KVH), kronik böbrek hastalığı (KBH), hematolojik 
malignite öyküsü, solid organ malignitesi, solid organ nakli, kemik iliği nakli

• COVID-19 nedeniyle tedavisinin başlandığı ilk güne ait laboratuvar verileri
• C-reak]f protein, lenfosit sayısı, D-dimer, ferri]n, fibrinojen
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Yöntem



• Verilerin bir araya ge]rilmesi ve analizinde IBM SPSS v. 26 (Sta]s]cal Package for the
Social Sciences 26. sürüm) programı kullanıldı

• Sıklıkların tanımlanması için n (%) ve ortalama (±SD) kullanıldı
• Bağımsız değişkenler arasındaki farklılık it tes] ile saptandı
• Laboratuvar değerlerinin gruplar arası ortalamalarının arasında fark olup olmadığı Mann 

Whitney U tes]yle belirlendi
• İsta]s]ksel farklılığın belirlenmesi için p<0,05 değeri tercih edildi
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Yöntem



• Merkezimizde COVID-19 tanısıyla ayaktan izleme alınan 1715 hasta çalışmaya dahil
edilmiş]r

• Tüm olguların 904’ü kadın (%52,7) olup yaş ortalamaları 44,84 (±15,76) bulunmuştur
• Ayaktan izleme alınan hastalarının 426’sının (%24,8) takipte hastaneye yaOş ih]yacı

olduğu belirlenmiş]r
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Bulgular

Tüm hastalar Takibi evde 
tamamlananhastalar

Takipte hastaneye
yatırılan hastalar

p değeri

Cinsiyet
Kadın hasta sayısı (%)
Erkek hasta sayısı (%)

904 (%52,7)
811 (%47,3)

714 (%55,4)
575 (%44,6)

190 (%44,6)
236 (%55,4)

0,00001

Yaş ortalaması (±SD) 44,84 (±15,76) 41,64 (±14,12) 54,53 (±16,51) 0,00001
DM 212 (%12,4) 104 (%8,1) 108 (%25,4) 0,00001
HT 326 (%19) 167 (%12,9) 159 (%37,3) 0,00001
KAH 77 (%4,5) 36 (%2,8) 41 (%9,6) 0,00001
KVH 116 (%6,8) 59 (%4,6) 57 (%13,4) 0,00001
KBH 12 (%0,6) 5 (%0,4) 7 (%0,4) 0,007
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• Hastaların COVID-19 polikliniğine ilk başvuruları sırasında istenen laboratuvar test
sonuçları değerlendirilmiş]r

• Takipte hastanede yaOş ih]yacı gelişen hastalar ortalama 10,05 (±2,98) gün süreyle
hastanede yaOrılmış, 54’ünün (%3,1) takibinde yoğun bakım ih]yacı gelişmiş ve 23’ü
(%1,3) kaybedilmiş]r.

Bulgular

Tüm hastalar Takibi evde tamamlanan
hastalar

Takipte hastaneye
yatırılan hastalar

p değeri

CRP (±SD) 25 (±46,33) 15,1 (±30,79) 51,5 (±66,74) 0,00001
Lenfosit (±SD) 1,62 (±1,07) 1,68 (±0,91) 1,46 (±1,4) 0,0002
D-dimer (±SD) 248,94 (±547,44) 185,84 (±302,13) 404,62 (±883,89) 0,0001

Ferritin (±SD) 248,7 (±649,13) 133,56 (±30,2) 431,9 (891,04) 0,0001

Fibrinojen (±SD) 4,99 (±16,89) 4,72 (±36,85) 5,47 (±16,55) >0,05



• Verilerimiz, evde izolasyona alınan hastaların %25’inde yaOş ih]yacı geliş]ğini ve
%1,3’ünün hayaOnı kaybesğini göstermektedir
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Tar4şma-Sonuç



• Pandeminin başından i]baren yayımlanan çok sayıda çalışmada ileri yaş, erkek cinsiyet,
DM, HT, KAH, KVH ve KBH ağır seyirli SARS-CoV-2 infeksiyonu riskini artran faktörler
olarak vurgulanmaktadır

• Çalışmamızın verileri de bu bilgiyi desteklemektedir
• Özellikle ciddi COVID-19 açısından risk faktörü bulunan hastaların evde izleminin özenle

yapılması gerekmektedir
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• Pandeminin sağlık sistemi üzerine yüklediği yük artkça, ayaktan izleme alınan hastaların
takibi de aksamaktadır

• Bildiğimiz kadarıyla, ülkemizde evde izolasyona alınan hastalar düzenli aralıklarla
değerlendirilememektedir

• TeleOp uygulamalarının COVID-19 pandemisiyle birlikte yaygınlığı artmış ve birçok
disiplinde faydası gösterilmiş]r
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• C-reak]f protein, lenfosit sayısı, D-dimer, ferri]n ve fibrinojen değerleri ağır seyirli SARS-
CoV-2 infeksiyonunu öngörmede etkili bulunmuştur

• COVID-19 seyrini belirlemede, geliş]rilen skorlamalar faydalı olabilir

KLİMİK 2022 13

Yitbarek GY, Walle Ayehu G, Asnakew S, Ayele FY, Bariso Gare M, Mulu AT, Dagnaw FT, Melesie BD. The role of C-reacQve protein in predicQng
the severity of COVID-19 disease: A systemaQc review. SAGE Open Med. 2021 Oct 11;9:20503121211050755. 

SmaQ S, Tramunt B, Wargny M, Gourdy P, Hadjadj S, Cariou B. COVID-19 and Diabetes Outcomes: RaQonale for and Updates from the
CORONADO Study. Curr Diab Rep. 2022 Feb;22(2):53-63. doi: 10.1007/s11892-022-01452-5. 

Chen H, Yang G, Long Y, Li C. Lymphocyte and Platelet Counts, as well as Interleukin-6 Levels, Predict Mortality of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): 
A SystemaQc Review and Meta-Analysis. Evid Based Complement Alternat Med. 2021 Dec 20;2021:5582908. doi: 10.1155/2021/5582908. 

Eşik değer? Diğer faktörler? Ne yapalım?

Plečko D, BenneK N, Mårtensson J, Dam TA, Entjes R, Reog TCD, et al. Rapid EvaluaQon of Coronavirus Illness Severity (RECOILS) in intensive care: 
Development and validaQon of a prognosQc tool for in-hospital mortality. Acta Anaesthesiol Scand. 2022 Jan;66(1):65-75. doi: 10.1111/aas.13991.

Tar4şma-Sonuç



Evde takibe alınan COVID-19 hastalarında 
prognozun ve prognozu etkileyen faktörlerin 

değerlendirilmesi

Ezgi Gülten1, Güle Çınar1, İrem Akdemir Kalkan1, Elif Mukime Sarıcaoğlu1, Gülrana Bal1, Mete 

Ulutaş1, Ege Çubuk1, Mehmet Serhat Birengel1, Kemal Osman Memikoğlu1, Alpay Azap1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara 

İlginiz, dikka,niz ve ka/lımınız için teşekkür ederiz


