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OZET

Amag¢: COVID-19 hastaliginin etkileri yash hastalarda daha agir
seyretmektedir. Yapilan gozlemler ve analizler sonucunda yash
hastalarda daha oliimciil seyredebilecegi daha once bildirilmistir.
Bakimevlerinde kalan yaslh hastalarda mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda, erken tam1 koymak kadar, hastane yatis ihtiyact olan
hastay1 da erken saptayip saglik hizmetine uygun zamanda ulastirmak
6nem arz etmektedir. Karaman ilinde ileri yas ve bakima muhtag
popiilasyonda, COVID-19 enfeksiyonunun hastane dis1 bakimevinde
optimal tespit ve tedavisinin saglanmasi acisindan yapilabilecekleri
belirlemek amaciyla ¢alismamizi planladik. Yapilan analizler
sonucunda retrospektif olarak inceledigimiz verilerle beraber,
bakimevinde kalan hastalarin hastane basvurusu olmadan yerinde
muayene deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Caliymamiz tek merkezli, retrospektif,
gozlemsel bir ¢alismadir. Bu ¢alisma, Yollarbasi Bakimevinde daha
once ters-transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) ile
COVID-19 tanist konmus 55 tane hastanin verileri ile yapilmustir.
Biitiin hastalarin yasi, cinsiyeti, komorbid hastaliklari, sikayeti,
muayene ve vital bulgular1 kaydedildi. Hastalarin hepsinin kan
numuneleri alind1.

Bulgular: Hastalarin 27’si erkek (%49,1), 28’i (%50,9) kadindi.
Grubun yas ortalamasi 47,91 saptandi. En sik saptanan semptom
oksiiriik (%25,5) ve onu takiben atesti (%14,5). En diisiik oksijen
saturasyonu %52 saptandi. Ortalama lenfosit degeri 1590 ul
(mikrolitre) olarak tespit edildi. Hastaneye sevk ettigimiz 3 hastanin
da yatis1 olmustur ve %100 oraninda dogru sevk yapilmustir. Ayrica
ilk bakida bakimevinde biraktigimiz 52 hastadan sadece 3 tanesine
sonradan yatig ihtiyaci olmustur.

Sonug: Bulagi azaltmak ve kritik hastalari erken saptamak amagh
yerinde muayene edilmesinin hem hastanelerin acil servis yiikiinii
azaltacagi hem de bu 6zel popiilasyonun daha az ortam degisikligi ile
enfekte olma riskinin azalacagr kanaatine vararak bu konudaki
deneyimimizi paylagmak istedik.

Anahtar kelimeler: COVID-19, bakimevi, erken tani

ABSTRACT

Aim: The effects of COVID-19 disease are more severe in older adult
patients. As a result of observations and analyzes, it has been
previously reported that the mortality rate is higher in older adults. In
reducing mortality and morbidity in elderly patients staying in nursing
homes, it is vital to detect the patient in need of hospitalization early
and deliver them to health services on time as well as early diagnosis.
We planned our study to determine what can be done to provide
optimal detection and treatment of COVID-19 infection in the older
adult or dependent population in the out-of-hospital care home in
Karaman. We aimed to share our experience of on-site examination of
patients living in nursing homes without hospital admission, together
with the data we analyzed retrospectively as a result of the analyzes
made.

Material and Methods: Our study is a single-center, retrospective,
observational study. This study was conducted with the data of 55
patients previously diagnosed with COVID-19 by reverse-
transcriptase-polymerase chain reaction (rRT-PCR) in Yollarbas
Nursing Home. Age, gender, comorbid diseases, complaints,
examination, and vital signs of all patients were recorded. Blood
samples were taken from all patients.

Results: 27 (49.1 %) of the patients were male, and 28 (50.9%) were
female. The mean age of the group was 47.91 years. The most
common symptom was cough (%25,5), followed by fever (14.5 %).
The lowest oxygen saturation was found to be 52%. The mean
lymphocyte value was 1590 pl (microliter). All three patients we
referred to the hospital were hospitalized, and a 100% correct referral
was made. In addition, only 3 of the 52 patients we left in the nursing
home at the first visit needed hospitalization afterward.

Conclusion: We wanted to share our experience; an on-site
examination to reduce transmission and detect critical patients early
will reduce the burden of emergency services in hospitals and the risk
of infection in this particular population with minor environmental
change.
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GIRIS

COVID-19 pandemisinde ilk vakalar 2019
Aralik ayinda Cin Wuhan kentinde goriilmeye
baglanmistir. Yapilan goézlemler sonucunda
bulasin insandan insana oldugu tespit
edilmistir (1). Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan ise COVID-19 Mart 2020'de
pandemi olarak ilan edilmistir (2). COVID-19
hastaliginin etkileri yasl hastalarda daha agir
seyretmektedir. Yapilan gozlemler ve analizler
sonucunda yash hastalarda daha olimciil
seyredebilecegi daha 6nce de bildirilmistir (3).
Ayrica yash hastalarda eslik eden komorbid
durumlar ve baskilanmis immiin sistem
nedeniyle ates, Oksiiriik, nefes darligi gibi
patognomik bulgular goériilmeyebilir ve bu da
erken tan1 konmasini engelleyebilir (4).

COVID-19 hastaliginin  ABD’de  birgok
bakimevinde 6liime yol actig1 tespit edilmistir
(5). Ozellikle pandemi déneminde bakimevi
gibi kalabalik yerlerde bulas daha hizli
olabilmektedir. Hastalara ge¢ tan1 konmasi ve
saglik ekipmanlarina ge¢ wulasgim O6lim
oranlarim arttirabilmektedir (6). Ancak bunun
yani sira pandemi doneminde COVID-19 testi
pozitif tim kisilerin de hastaneye bagvurusu
bulas hizini arttirabilir. Bu nedenle COVID-19
tanisi alan hastalarin hastaneye bagvurularinin
gerekliligi acgisindan 6zenli bir degerlendirme
yapmak gerekmektedir. Bu sayede hem bulag
hizi hem hastanelerin is yiikii azaltilmig olur,
hem de hastalarin gerekli bakim, tetkik ve
tedaviye optimal sekilde ulagmasi saglanmig
olur. Mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda;
bakimevlerinde kalan yasli hastalara ve bakima
muhta¢ risk grubundaki 6zel popiilasyona
(mental retarde gibi) erken tan1 koymak kadar,
hastaneye yatig ihtiyaci olan hastayir da erken
saptaylp saglik hizmetine uygun zamanda
ulastirmak 6nem arz etmektedir. Belirtilen bu
nedenlerden yola c¢ikarak biz de Karaman
ilinde, ileri yas ya da bakima muhtag¢ ozel
popiilasyonda COVID-19 vakalarinin hastane
dis1 bakimevinde optimal tespit ve tedavisinin
saglanmas1t agisindan yapilabileceklerimizi
belirlemek amaciyla ¢alismamizi planladik.

Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 goriilmiistiir
(7). O tarihten sonra, tim Tirkiye’de oldugu
gibi, Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisi’nin ayr1 bir boliimii olas1t COVID-
19  vakalarinin  karsilanacagi, muayene
edilecegi izole bir alan olarak ayrildi. Biz bu
calismada, Karaman ili Yollarbasi
Bakimevinde yapilan taramalar sonrasinda
daha oOnce ters-transkriptaz-polimeraz zincir
reaksiyonu (rRT-PCR) ile COVID-19 tanisi
konmus hastalar1 yerinde degerlendirdigimiz
deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

YONTEMLER

Caligmamiz  tek  merkezli, retrospektif,
gozlemsel bir calismadir. Bu c¢alisma,
Yollarbast Bakimevinde daha 6nce rRT-PCR
ile COVID-19 tanis1 konmus 55 tane hastanin
verileri ile yapilmustir.

Bakimevinde kalan 114 kisinin 1-3 Agustos
2020 tarihleri arasinda Karaman Il Saglk
Midiirliigii  tarafindan  yapilan  taramasi
sonucunda 55 kisinin COVID-19 PCR testi
pozitif saptanmistir. Daha sonra bu kisiler
diger kalanlardan izole edilmistir. Testi pozitif
ileri yas veya bakima muhta¢ bu Kkisilerin,
muayene ve tetkik amacli hastanenin COVID-
19 acil boliimiine getirilmesi planlanmistir. Biz
ise bu hastalarinin tamaminin acil servise
getirilmesi yerine, hepsini bakimevinde ziyaret
ettik. Calismamizda iki acil tip uzmani ile
hastalar1 bakimevinde degerlendirdik. Yapilan
gozlem ve degerlendirmeler sonucunda
planlayarak

calismamizi deneyimimizi

paylasmak istedik.

Tarama sonrasi, semptomu var-yok ayrimi
yapmadan COVID-19 PCR testi pozitif olan 55
hastay1r ¢alismaya dahil ettik. Bu 55 kisinin
tamaminin sistemik muayenesi yapildi. Biitiin
hastalarin yasi, cinsiyeti, komorbid hastaliklari,
sikdyeti, muayene ve vital bulgular
kaydedildi. Hastalarmm  hepsinin ~ kan
numuneleri alindi. Alinan kan numuneleri
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
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laboratuvarinda c¢alisildi. Hastalarin  biitiin
verilerinin (yas, komorbid durumlar, vital
bulgular ve laboratuvar degerleri)
degerlendirmesi sonucunda yatis endikasyonu
olanlarm hastaneye sevki yapildi. Kalan
hastalar da 1 ay boyunca bakimevinde telefon
ile takip edildi. Bu makalede, yapilan analizler
sonucunda retrospektif olarak inceledigimiz
verilerle beraber, bakimevinde kalan hastalarin
hastaneye  bagvurusu  olmadan  yerinde
muayene deneyimimizi paylagsmayi amagladik.
Saturasyonu %95 altinda olanlar diisiik
saturasyonlu kabul edildi. Sistolik kan basinct
90 mmHg’nin altinda olanlar sistolik kan
basmci disiikliigii olarak, diyastolik kan
basinct 60 mmHg’nin altinda olanlar ise
diyastolik kan basinct diisikligi olarak
tanimlandi.

Veriler degerlendirilmek iizere SPSS (IBM,
SPSS  Statistics version 21) programina
yiiklendi. Her bir degisken icin tanimlayici
istatistikler belirlendi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigi istatistiksel olarak

degerlendirildikten sonra hastalarin

demografik ozellikleri, semptomlari,
laboratuvar sonuglar1 ve sonlanislari; sayi-
yiizde, ortalama+ standart sapma ve medyan
deger olarak sunuldu.

Caligmamiz i¢in Karamanoglu Mehmet Bey
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
23.06.2021 tarihli 04-2021/01 karar nolu izin
almmustir. Tiim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmustir. Calismamiz Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygun sekilde
ylritilmistiir.

BULGULAR

Hastalarin 27’si erkek (%49,1), 28’1 (%50,9)
kadindi. Grubun yas ortalamasi 47,91+18,71
saptandi. En yasli hasta 93 yasinda iken, en
gen¢ hasta 13 yasindaydi. Medyan yas 49 idi.
Semptomlar1 sorgulanan hastalarin tetkikler
sonrasi birincil sonlanimlar1 ve bir aylik takip
sonlanimlari degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri, semptomlari, birincil ve
bir aylik sonlanimlar1 Tablo-I’de belirtilmistir.
Anamnezleri alinan ve semptom sorgulamasi

Tablo I. Hastalarin demografik verileri, sesmptomlari ve sonlanimlari

Saw1 Yiizde

Erkek 27 %49,1
Cinsiyet

Kadin 28 2%50,9

Aktif Semptom Yok 16 %290

Ates 8 %14.,5

Ates ve Oksiiriik 2 23,6

Bogaz Agrisi 4 %7.3
Sikiyet

Bulanti 1 %1.8

Eklem ve Kas Agris 3 %5.5

Halsizlik 7 %127

Oksiiriik 14 %25,5

Ayaktan Takip 52 %94,5
Birincil Sonlanimlari

Yatis 3 %63,5

Iyilesen 49 %89,1

Bir Ay Sonra Yatig 3 %%5.5
Bir Ayhk Sonlanimlari

Hayatim Kaybeden | %1.8

Taburcu 2 %3.6

10
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yapilan  hastalarin  biiyik  ¢ogunlugunu
olusturan 16 kiside (%29,09) aktif semptom
yoktu. 14 kiside sadece Oksiirik semptomu
vardi ve en sik rastlanan semptomdu (%25,5).
Sadece atesi olan 8 kisi vardi (%14,5). 2 kiside
hem ates hem de oOksiirik semptomu vardi
(%3,6). Bulanti semptomu sadece 1 kiside
vard1 (%1,8). Ilk muayene sonrasi 3 (%5,5)
hastanin  hastaneye yatis amagli sevki
yapilirken, 52  (%94,5) hasta ayaktan
bakimevinde takibe alindi. Hastaneye yatan 3
hastanin yaglar1 siras1 ile 93, 81 ve 50 idi.
Yatan 3 hastadan 93 yasinda olan hastanede
hayatini kaybetti (%1,8). Kalan 2 (%3,6) hasta
sifa ile taburcu edildi. 1 aylik takip igerisinde
bakimevinde takibe aliman 3 (%5,5) hastanin
hastaneye yatist gerekti ve 49 (%89,1) hasta
bakimevinde takip ve tedavi ile iyilesti.
Bakimevinde takibe alinan ve sonradan
hastaneye yatirilan {i¢ hasta da hastaneden
iyileserek taburcu edildi.

Vital bulgulart degerlendirildiginde, atesi
saptanan hastalar arasinda en yiiksek viicut
sicakligt 38,4°C saptandi.  Viicut sicakligi
ortalamas1 36,8+0,4 °C idi. Hastalarin ¢ogunda
oksijen  saturasyonu  olagan  sinirlarda
saptanirken en diisiik oksijen saturasyonu %52,
ortalamas1 95,42+6,75 saptandi ve oksijen
saturasyonu diisitk olan hastalarin gerekli
miidahalesi optimal sartlarda yapildi. COVID-

19 enfeksiyonunda laboratuvar bulgular
arasinda  goriilebilen lenfopeni agisindan
hastalarimiz incelendiginde en diisiik lenfosit
orani 440 pl (mikrolitre) ve ortalama lenfosit
degeri  1590+660ul olarak tespit edildi.
Medyan degeri ise 1370 pl idi. En yiiksek C-
reaktif protein (CRP) degeri 239 mg/L ve
ortalama CRP degeri 12,04+32,65 mg/L olarak
bulundu. Hastalarimizla ilgili vital bulgular ve
laboratuvar sonuglar1 Tablo-II’de ayrintili
olarak belirtilmistir.

Bakimevinde  hastane sartlar1  olmadan
degerlendirdigimiz  hastalardan {i¢  tanesi
hastaneye sevk oldu ve ii¢ hastanin da yatisi
yapildi. Bakimevinde izleme alian
hastalardan da ft¢iiniin sonradan hastaneye
yatist yapildi. 49/52 gibi yiikksek basari
oraninda hastalar degerlendirildi.

TARTISMA

COVID-19 ile ilgili semptom gdsteren ya da
COVID-19 PCR testi pozitif olan yasl hastalar
erken tedavi, oksijen destegi ihtiyaci ve destek
tedavisi acisindan erken saptanip, zamaninda
degerlendirilmelidir (3). Ciinkii bu hasta
popiilasyonu, ileri yas ve yandas kronik
hastaliklarin getirisi nedeniyle ifade yetisi ve
algis1 daha diisik olabilen ve bu nedenle
COVID-19 hastaligt mortalite ve morbidite

Tablo Il. Hastalarin vital bulgular1 ve laboratuvar sonuglari

Ortalama Standart Ortanca | Minimum | Maksimum
_ sapma
Yas 4791 18,71 49,00 13,00 93,00
Viicut sicakligii (°C) 36,8 0.4 36,6 36,3 384
Nabiz (Atim/Dk) . 84,78 16,19 85,00 52,00 124,00
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 114,36 18,81 110,00 60,00 150,00
Diyastolik Kan Basine1 (mmHg) 75,36 12,32 70.00 50,00 110,00
Oksijen Saturasyonu (%) 95,42 6,75 97,00 52,00 99,00
Hemoglobin (g/dL) 13,30 1,80 13.20 8,40 17,00
Lokosit (lOame) 5,04 1,79 4,74 2,85 9,32
Nitrofil (10*/mL) 3,03 1,52 2,70 1,19 7,68
Lenfosit (10"/mL) 1,59 66 1,37 44 3,21
C-Reaktif Protein (mg/L) 12,04 32,65 4,30 40 239,00
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acisindan risk altinda olan, siklikla bakima
muhta¢ 6zellikli gruptur. Bizim calismamizda,
bakimevinde yashi popiilasyon ile beraber
bakima muhta¢ orta yas kisiler de mevcuttu.
Bu kisilerin erken saptanip, uygun zamanda
hastaneye yatirilip destek tedavinin baglanmasi
oliim oranlarim azaltabilir. Italya’da 6liimlerin
% 83,40 70 yas iizeri kisilerde oldugu
saptannustir (4). Yine Italya’ da yapilan bir
calismada huzurevinde yasayan yaslhi niifusun
yiikksek oldugu belediyelerde 6liim oraninin,
huzurevinde yasayan yash niifusun az olan
belediyelere gore yliksek oldugu gosterilmistir
(8). Bunun sebepleri arasinda huzurevinde
bulagin hizli olmasi, yasli hastalarda
semptomlarin ge¢ donemde ortaya ¢ikabilmesi,
hastalarin ge¢ saptanip hastaneye yatisinin ve
tedavisinin  gecikmesi  gosterilebilir  (4).
Nitekim bizim hastaneye yatigint yaptigimiz 3
hastada da belirgin semptom yoktu. Hastaneye
yatirdigimiz 3 hastanin belirgin semptomu
olmamasina, erken ve optimal destek tedaviye
ragmen 1 hasta hayatim kaybetti. Ayrica bir
hastanin da oksijen saturasyonu %52 idi ve
hastanin tek semptomu atesti. Belirgin nefes
darligindan bahsetmiyordu. Bu hastanin da
hemen hastaneye sevki yapildi ve yatirildi.
Nefes darligt semptomu olmadigi icin geg
destek  tedaviye baglanmasi  Olim ile
sonuglanabilirdi. Bakimevinde tarama sonucu
COVID-19 testi pozitif olan vakalarin hepsinin
muayene ve tetkik amagli hastaneye sevki
planlanmisti. Bu durum, bulas oranim
arttirabilecegi gibi acil serviste yogunluk
artisina sebebiyet verebilirdi. Ancak biz bu
vakalarin tamamini bakimevinde muayene ve
tetkik amagl ziyaret ettik ve acil servise
gelmeden hastalarin ayaktan takip veya yatis
gerekliligi agisindan durumlarini tespit ettik.
Bdylece bulas riski de azaltilmis oldugu gibi,
optimal bir sekilde hastalara gereken
miidahalenin yapilmas1 amaglandi.

Son veriler hastaneye yatan ve ortalama yasi
80 olan hastalarda oOlim oraninin %65’¢
yaklastigin1 gostermekte (9). Bizim hastaneye
yatirdigimiz 3 hastanin yaglar sirasi ile 93, 81
ve 50 idi. 93 yasindaki hasta hastanede

hayatim1 kaybetti. Hayatim1 kaybeden hasta
bakimevinde yasayan en yasli hastaydi.

Pandemi donemi uzaktan saglik hizmetinin
onemi artmaya basladi. COVID-19 yayilmasini
engellemek ve hastane ylikiinli azaltmak igin
uzaktan tedavi hizmetleri tibbi verimliligi
arttirabilir ~ (10). Ozellikle pandemi
doneminde uzaktan tedavi sosyal mesafe
tedbirini tesvik ettigi gibi hastaligin ilerleme
riskini de  Omleyebilir  (11).  Bizim
calismamizda, hastalar1 hastaneye getirilmek
yerine bakimevinde ziyaretleri yapildi ve
telefon ile takibine devam edildi. Boylelikle
bulag riski Onlenmeye calisildi ve hastaligin
ilerlemesi yakin takip edildi. Bu sekilde 3
hastanin sonradan hastaneye yatis1 yapildi.
Ozellikle pandemi donemi bulasi azaltmak
adina toplu yasanilan yerlerin ziyaretini ve
uzaktan takibin onemli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Calismamin Kisithhiklar

Calismamizin bir kisim kisithiliklart mevcut.
Birincisi  ¢alismamiz  tek  merkezli  bir
calismaydi.  Ikincisi ¢alisma  drneklemi
kiigiiktii. Birgok bakimevini i¢ine alan ve daha
biiyiik sayida hasta igeren prospektif ¢aligmalar
bizim ¢alisma sonug¢larimizin  Gneminin
desteklenmesi i¢in gereklidir.

SONUC

Sonug olarak; bakimevinde COVID-19 PCR
testi pozitif ¢ikan tiim bireyler geriatrik ya da
bakima muhtag 6zel popiilasyondu. Hastane
sartlar1 olmadan degerlendirilen hastalar i¢in %
100 dogru sevk karar1 verilmistir. Ayrica
bakimevinde hastane sartlar1 olmadan uzaktan
takibe alinan hastalarda % 94 (49/52) dogru
takip ve tedavi karari verilmistir. Pandemi
doneminde, toplu yasanilan ve 6zel popiilasyon
iceren yerlerde tarama amagli COVID-19 testi
yapilmaktadir. Testi pozitif g¢ikan Kkisilerinin
tamaminin hastaneye transportu yerine, bulasi
azaltmak ve kritik hastalar1 erken saptamak
amacl hastalarin yerinde muayene edilmesinin
hem hastanelerin acil servis ylikiinii azaltacag,

12
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hem de bu 6zel popiilasyonun daha az ortam
degisikligi ile enfekte olma riskinin
azaltilacag1 kanaatine vararak bu konudaki
deneyimimizi paylasmak istedik.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamuistir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.

Etik Kurul Onay1

Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 23.06.2021 tarihli
04-2021/01 karar nolu izin alinmistir,

Yazarlarin Makaleye Katkilar:

Caligmanin yiiriitilmesi, goézden gegirilmesi,
orijinal taslak olusturulmasi: AA; Metodoloji:
SD; Veri toplama: MSY; Veri analizi: BD;
Istatistiksel analiz: MRO
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