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COVID-19 Hastaligi Nedeniyle Ayaktan Takip
Edilen Erigkin Hastalarin 28 Giin Iginde
Hastaneye Yatis Insidansi ve Etkileyen Faktorler

The Incidence and Factors Affecting the 28-day Hospital Admission
among Adult Ambulatory COVID-19 Patients
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OZET

Amac: Caligmanin amaci, ayaktan takip edilen COVID-19 hastalarinda ilk bagvurunun ardindan 28 giinlitk donem-
deki hastaneye yatis insidansinin ve hastaneye yatis ile iliskili risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Yontemler: Retrospektif kohort olarak planlanan ¢alismada, hastalarin sosyodemografik ozellikleri, bagvuru sikayet-
leri, komorbidite varlig1 ve viral yiikii gosteren dongii esik (cycle threshold - Ct) degerleri bagimsiz degiskenler olarak,
basvurudan sonraki 28 giinliik hastaneye yatis ise bagimli degisken olarak tanimlandi. Hastaneye yatisa neden olan
faktorler tek ve ok degiskenli istatistiksel analizlerle incelendi. Cok degiskenli istatistiklerde Cox regresyon analizi
yapildi ve etki bityiikliigii “hazard ratio” (HR) ile ifade edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.
Bulgular: Calismaya 368 hasta dahil edildi. Ortanca (25.-75. persantil) yas1 36 (28-45) yil olarak saptanan hastalarin
%46.1'1 kadind1. {1k 28 giinde hastaneye yatis 65 (%17.7) hastada gerceklesti. Cok degiskenli analizde <29 yas refe-
rans alindiginda; >50 yag [HR=4.1, %95 giiven aralig1 (GA)=1.7-9.6], 40-49 yas (HR=3.0, %95 GA=1.3-6.6) ve 30-39
yas (HR=1.6, %95 GA=0.6-3.6), bagvuru aninda ates ve/veya tiglime titreme (HR=2.3, %95 GA=1.3-4.1), nefes darlig
(HR=2.0, %95 GA=1.1-3.4), yorgunluk/bitkinlik (HR=1.9, %95 GA=1.0-3.5), kusma (HR=3.0, %95 GA=1.5-5.8) ve
bogaz agris1 (HR=0.4, GA=0.2-0.8) hastaneye yatisin bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi. Hipertansiyon varlig1
(HR=2.2, %95 GA=1.0-4.4) yatis1 6ngordiiren tek komorbidite olarak belirlendi.

Sonug: Tleri yas, sistemik ve alt solunum yolu infeksiyon bulgularinin varlig1 ve hipertansiyon, 28 giin iginde yats
riskini artirirken, bogaz agrisinin olmas: yatig riskini azaltan faktor olarak belirlendi. Bogaz agrisinin yatis riskini
diigiirmesi, hastaligin hafif bir ist solunum yolu infeksiyonu olarak atlatilacag: ve yatis gerektirmeyecegi seklinde yo-
rumlanabilir. Bu ¢alismada eksik veriler nedeniyle riski artirabilecek tiim faktorler degerlendirilemedi. Yatig riskini
daha dogru tahmin eden bir model olusturabilmek i¢in bagvuru anindaki klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularin
da dahil edildigi ¢alismalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, ayaktan hasta takibi, hastaneye yatis insidansi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the 28-day hospital admission incidence and risk factors related to the hos-
pitalization of COVID-19 patients who were followed as outpatients in a university hospital.

Methods: A retrospective cohort study was designed in which the sociodemographic characteristics, symptoms on
the first visit, presence of comorbidities, and viral load predictor cycle threshold (Ct) value were defined as indepen-
dent variables and hospital admission in the first 28 days after the first visit was defined as dependent variable. Factors
related to hospital admission were evaluated with univariate and multivariate analyses. Cox regression analysis was
used for multivariate analyses, and the effect size was determined with a hazard ratio (HR). Statistical significance was
defined as p<0.05.

Results: 368 patients were included in this study. The median (25-75th percentile) age was 36 (28-45) years, and 46.1%
of the patients were female. Sixty-five patients (17.7%) were hospitalized in the first 28 days. When age <29 referenced,
age>50 (HR=4.1, 95% confidence interval [CI]=1.7-9.6), 40-49 (HR=3.0, 95% CI=1.3-6.6) and 30-39 (HR=1.6, 95%
CI=0.6-3.6), fever or chills, (HR=2.3, 95% CI=1.3-4.1), dyspnea (HR=2.0, 95% CI=1.1-3.4), fatigue (HR=1.9, 95%
CI=1.0-3.5), vomiting (HR=3.0, 95% CI=1.5-5.8), and sore throat (HR=0.4, 95% CI=0.2-0.8) were defined as indepen-
dent risk factors according to multivariable analysis. Hypertension was the only comorbidity independently predicting
hospital admission (HR=2.2, 95% CI=1.0-4.4).

Conclusion: Advanced age, systemic and lower respiratory tract infection signs, and hypertension independently in-
creased the 28-day hospital admission. The presence of a sore throat was not a factor for hospital admission. A lower
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risk of hospital admission in patients with sore throats may indicate that the patient will have a mild upper respiratory
tract infection and will not progress to severe disease. Due to missing data, this study could not fully evaluate the hos-
pital admission risk factors. Studies that include clinical, laboratory, and radiological findings are needed to generate
a more accurate model predicting hospital admission risk.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, outpatient, hospital admission incidence

COVID-19 Hastaligi Nedeniyle Ayaktan Takip Edilen Eriskin Hastalarin
28 Giin icinde Hastaneye Yatis insidansi ve Etkileyen Faktorler

Calismanin amaci, 18 yas ve tzerindeki PCR pozitif COVID-19 hastalarinda ilk 28 gtinluk donemdeki hastaneye
yatis insidansinin belirlenmesi ve hastalara ait temel sosyodemografik 6zellikler, komorbiditeler, basvuru sikayetleri

ve klinik 6zellikler ile hastaneye yatis arasindaki iliskinin anlasiimasidir.
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o Yatis icin risk faktorlerini belirlemek; ayaktan baslanan tedavi uygulamalarinda, hastaligin yonetiminde, saglk
harcama ve is gucl planlamasinda 6nemlidir.

Bogaz agrisinin yatis riskini distrmesi, hastaligin hafif bir Gst solunum yolu infeksiyonu olarak atlatilacagi ve

yatis gerektirmeyecegi seklinde yorumlanabilir.

Bu calismalardan elde edilecek verilerle basvuru aninda yatis riskini tahmin ettirmeye ydnelik bir skorlama
sistemi gelistirmek mumkun olabilir.

| Grafik Ozet
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GiRiS

Siddetli akut solunum yolu sendromu virusu (SARS-CoV-2) yeni
bir koronavirus tirii olarak 2019 yilinin sonunda Cinde ortaya
¢itkan pnomoni olgu kiimelenmesinde tanimlanmis ve hizla tim
diinyaya yayilarak kiiresel bir pandemiye neden olmustur (1).
Koronaviruslar siklikla #ist solunum yolu infeksiyonlarina neden
olmakla birlikte SARS-CoV-2’nin neden oldugu koronavirus hastalig1
2019 (COVID-19), asemptomatik infeksiyondan, siddetli pnémoni
ve solunum yetersizligi sonucu 6lime kadar genis bir spektrumda
seyredebilmektedir (2,3). Hastaneye bagvuran COVID-19 hastalarinin
biiyiik bir gogunlugu hastaneye yatirilmadan ayaktan izlenmekte ve
kisa siire iginde iyilesmektedir (4,5). Olgularin ayaktan izlenebilmesi;
hali hazirda ¢ok yiiklenmis olan saglik sisteminin gereksiz bir sekilde
mesgul edilmesini 6nlemenin yani sira saghk is giiciiniin, kisisel
koruyucu ekipman kullaniminin ve diger saglik harcamalarinin
verimli bir sekilde kullanilmasi agisindan son derece 6nemlidir.
Bununla birlikte ayaktan izlenen bazi COVID-19 olgularinda, yatan
hastalara benzer sekilde, klinik seyir zaman i¢inde agirlagabilmekte ve
hastaneye yeniden bagvuru, yatis ve hatta 6liim goriilebilmektedir (6).
Bu agidan yiiksek riskli bireylerin belirlenmesi hastalik seyrini, yogun
bakim ve hastaneye yatis riskini tahmin etmede yardimecr olabilir (7).
Soz konusu hastalarin klinik seyir, komplikasyon ve hastaneye bagvuru
insidanst ile ilgili olarak literatiirde yeterli diizeyde veri bulunmadig:
gorillmektedir (8-15).

Calismamizin amaci, 18 yas ve lizerindeki PCR pozitif COVID-19 has-
talarinda ilk bagvurunun ardindan 28 giinlitk dsnemdeki hastaneye yatis
insidansinin belirlenmesi ve hastalara ait temel sosyodemografik ozel-
likler (yas, cinsiyet, temas Oykiisii), komorbiditeler, bagvuru sikayetleri
ve klinik 6zellikler ile hastaneye yatis arasindaki iligkinin anlagilmasidir.

YONTEMLER

Retrospektif kohort olarak planlanan galigmaya, 21 Mart-21 Mayis 2020
tarihleri arasinda bagvurup ayaktan takip karar1 alinan PCR pozitif, 18
yas ve lizerindeki hastalar dahil edildi; bagvuru aninda tim hastalar
semptomatikti. COVID-19 maruziyeti sonrasi tarama onerilen ve 6rnek
alinmast i¢in bagvuran asemptomatik hastalar ve bagvurudan sonraki ilk
24 saat iginde yatig1 yapilanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Orneklem biiyiikliigii hesaplamalarinda Piface programi kullanild: (16).
Calismanin giicii %80 (tip II hata=0.20), tip I hata 0.05 ve komorbiditesi
olan ve olmayan iki grup arasindaki beklenen hastaneye yatis insidan-
s1 farki en az %20 (%10dan en az %307 ¢ikmasi) ve gruplarin orani 1:3
olarak kabul edildiginde en az 200 hastaya ulagilmas: gerektigi hesaplandi.
S6z konusu tarih araliginda hastaneye bagvuran ve ayaktan takip karari
verilen COVID-19 hasta listesi icindeki her iki hastadan biri sistematik
ornekleme yontemiyle segildi.

Ayaktan ve yatarak tedavi goren COVID-19 hastalarina ait temel sosyode-
mografik 6zellikler, bagvuru sikayetleri, klinik 6zellikleri, bazi laboratuvar
ve radyolojik bulgular1 standart bir form araciligiyla kayit altina alind.
Bagvuru aninda alinan PCR 6rneginin dongii esik (cycle threshold - Ct)
degeri, virus yiikiinii dolayli olarak gosteren, PCR pozitifligini saptamak
i¢in gerekli olan floresan sinyale ulagsana kadar ge¢en dongii sayist olarak
tanimlandi. Dongii esik degeri; yiiksek (<20), orta (20-30) ve diisiik (>30)
olarak kategorize edildi. Yatan hasta kohortuna ait veriler ayr1 bir ¢calisma
yapilarak yayimlandi (17). Calismadaki bagimsiz degiskenler, yukarida
sozii edilen standart formdaki kayitli verilerden elde edildi. Bagvurunun
ardindan 28 giinlitk donemdeki hastaneye yatis ve kritik hastalik gelisimi
bilgilerine ise hastane kayitlar1 ve Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS)
yoluyla ulagildi. Bu ¢aliymada verilere kayit sisteminden ulagildig: igin
hasta onami1 alinmadi ve tiim degerlendirmeler anonim olarak yapildu.

Galisma, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan 13
Aralik 2021 ve 142 karar numarasiyla onaylanmugtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde “Statistical Package for the Social Sciences”
(SPSS) versiyon 23.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanild1.
Tanimlayici istatistiklerde, ortalama+standart sapma, ortanca, persantil ve
oranlar kullanildi. Hastaneye yatis ve kritik hastalik gelisimine neden olan
faktorler tek ve ok degiskenli istatistiksel analizlerle incelendi. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasi, X2 ve gerektigi durumlarda Fisher kesin
testi ile yapildi. Olgiimsel degiskenlerin iki grup icin kargilagtirilmasinda,
veriler normal dagilima uydugunda Student t-testi, uymadiginda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Cok degiskenli analizlerde, Cox sagkalim
analizi yapildi. Cox regresyon analizine, tek degiskenli analizde 6ne
¢ikan risk faktorleri (p<0.1) ve potansiyel karistirict faktorler dahil edildi.
Analizde asamal geriye dogru eleme yontemi kullanild: ve etki bitytikliigii
“hazard ratio” (HR) ve %95 giiven aralig1 (GA) ile ifade edildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Hastalarin Genel Ozellikleri

Calismaya SARS-CoV-2 PCR pozitif ve semptomatik olan 368 hasta
dahil edildi (Sekil 1). Hastalarin ortanca (25.-75. persantil) yas1 36 (28-
45) olup 170 (%46.1)’i kadindy; 116 (%31.5)’s1 29 yas ve altinda, 106
(%28.8)’s1 30-39 yas araliginda, 93 (%25.2)’ti 40-49 yas araliginda ve 53
(%14.4)t 50 yas ve tizerindeydi.

Ayaktan basvuran potansiyel
COVID-19 hastalari n=863

SARS-CoV-2 PCR negatif
hastalar n=464

Ayaktan basvuran SARS-CoV-2

PCR pozitif hastalar n=399

Asemptomatik hastalar n=8

ik 24 saat icinde yatirilan
hastalar n=23

28 glin takip edilen hastalar
n=368

ik 28 glin icinde
hastaneye
yatirilmayan n=303

ilk 28 guin icinde

hastaneye yatirilan
n=65

| Sekil 1. Calismanin Akis Semasi
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (n=368)

1 4
Demografik ve Klinik Ozellikler n (%) _
5
Yas (Yil), Ortanca (%25-75) 36 (28-45) g e
a 9 -
<29 116 (31.5) ‘on
g
30-39 106 (28.8) >
[}
40-49 93 (25.2) g 08 -
0]
>50 53 (14.4) 0
e
Cinsiyet (Kadin) 170 (46.1) =
& 07 o
Bilinen Temas Hikayesinin Olmasi 240 (65.2) :g
Semptomlar 2
Ates ve/veya U§Ume/Titreme 200 (54.3) 0.6 -
Okstirtik 213(57.8) ’ ' ‘ | ! ' ‘
0 5 10 15 20 25 30
Nefes Darligi 95 (25.8)
Basvuru anindan yatisa kadar
Yorgunluk/Bitkinlik 219 (59.5) gecen sure, guin
Bas Agrisi 182 (49.4)
Yas (yil
Myalji 164 (44.5) s (yil)
Eklem Agris| 139 (37.7) M 2veeld Il e0eR
40-49 —I"1 50 ve tizeri
Bulanti 83 (22.5)
Kusma 27 (7.3)
ishal 69 (18.7) §ek|l 2. Yas Kategorilerine Gore 28 Glinlik Hastaneye Yatis
Insidansi
Bogaz Agrisi 130 (35.3)
Burun Akintisi 56 (15.2)
Konfiizyon-iritabilite 10(2.7) Semptomlarin baglangicindan, tan1 konulmasina kadar gegen ortanca (25.-
Koku-Tat Alamama 162 (44) 75. persantil) siire 2 (1-5) giindiir. Ik bagvuru sikayetleri incelendiginde

hastalarin 219 (%59.5)’unda yorgunluk/bitkinlik, 213 (%57.8)’tinde ok-
Gogus Agrisi 62(16.8) stiriik, 200 (%54.3)’tinde ates ve/veya lisiime/titreme ve 182 (%49.4)’sinde

Komorbiditeler bas agris1 saptandi.

Komorbidite Var 97(26.4) Hastalarin komorbidite dagilimina bakildiginda, 97 (%26.4)’sinde en az
Kronik Akciger Hastalig| 27(7.3) bir eslik eden hastalik oldugu goriildii. Hipertansiyon (%7.8) ve kronik
akciger hastalig1 (%7.2) en sik rastlanan komorbiditeler arasinda idi. Has-

RS e 16(4.3) talarin 259 (%71.2)’u sigara kullanmadigini, 52 (%14.3)’si sigaray1 birak-
Hipertansiyon 29(7.8) tigin1 ve kalan 53 (%14.6)’i1 ise sigara kullandigini belirtmisti (Tablo 1).
Kardiyovaskuler Hastalik 8(2.2)
i B el 102) Ilk 28 Giin Iginde Hastaneye Yatis Insidansi

) w _ Hastalarin 65 (HR=17.7, %95 GA=13.7-22.3)’inin bagvuru anindan son-
Kronik Karaciger Hastaligi 3(0.8)

raki ilk 28 giin i¢inde hastaneye yatirildig1 tespit edildi. Ayaktan takip
immiin Yetmezlik 2(0.5) edilirken yatis karar1 verilen hastalarin 30 (%46.2)u 1-3 giin iginde, 24
(%36.9)t1 4-7 giin iginde ve 11 (%16.9)’i 8-28 giin iginde hastaneye ya-

Nérolojik/Norogelisimsel 12(3.3) .
tirldmagts (Sekil 1).
ik- * H .. . H oge .
Gebellk-Lohusalik AL ilk 28 Giinde Hastaneye Yatis ile iliskili Faktorler
Sigara Kullanmiyor** 259 (71.1) .
Ilk 28 giin i¢inde hastaneye yatisa neden olan faktorler tek degiskenli
e 2042, analizle degerlendirildi. Bu analizde, <29 yas referans alindiginda has-
Sigara Kullaniyor 53(14.5) taneye yatis riskinin; 30-39 yas araliginda (HR=1.8, %95 GA=0.8-4.2),
40-49 yas araliginda (HR=3.1, %95 GA=1.4-6.9) ve 250 yas kategori-
*Gebelik ve lohusalik frekans ve ytizdesi kadin hastalarda verilmistir. sinde (HR=5.9, %95 GA=2.6-12.9) artmus Oldugu tespit edildi. Ates ve/

*%C; gerl iri isti
Sigara kullanimi 364 hastada degerlendiriimistir. veya lisime/titremesi olan hastalarda hastaneye yatis riski (HR=2.7, %95

GA=1.5-4.8) olmayanlara gore daha yiiksekti. Bogaz agrisi olan hastalar-
da ise hastaneye yatis riski (HR=0.5, %95 GA=0.3-1.0) olmayanlara gére
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Tablo 2. 28 Giin icinde Hastaneye Yatis ile iliskili Faktérlerin Tek ve Cok Degiskenli Analizleri

Tek Degiskenli Cok Degiskenli**
HR (%95 GA) p HR (%95 GA) p
Yas
<29 R
30-39 1.8 (0.8-4.2) 1.6 (0.6-3.6) 0.33
40-49 3.1 (1.4-6.9) <0.001 3.0(1.3-6.6) 0.01
>50 5.9 (2.6-12.9) <0.001 4.1 (1.7-9.6) 0.002
Cinsiyet
Kadin R
Erkek 0.9 (0.6-1.6) 0.96
Semptomlar
Ates ve/veya U§Ume/Titreme 2.7 (1.5-4.8) <0.001 2.3(1.3-4.1) 0.003
Oksuriik 1.5(0.9-2.6) 0.09
Nefes Darligi 2.0 (1.2-34) <0.01 2.0(1.1-3.4) 0.004
Yorgunluk/Bitkinlik 2.6 (1.4-4.8) <0.01 1.9 (1.0-3.5) 0.049
Bas Agrisi 1.2(0.7-1.9) 0.49
Myalji 0.6 (0.4-1) 0.11
Eklem Agrisi 0.8 (0.5-1.3) 0.48
Bulanti 0.7 (0.4-1.2) 0.27
Kusma 3.5 (1.8-6.6) <0.001 3.0 (1.5-5.8) 0.001
ishal 1.4(0.7-3) 0.24
Bogaz Agrisi 0.5(0.3-1) 0.04 0.4 (0.2-0.8) 0.019
Burun Akintisi 1.5(0.7-3.3) 0.25
Konfiizyon-irritabilite * 0.35
Koku-Tat Alamama 0.7 (0.4-1.2) 0.34
GoOgus Agrisi 0.9 (0.5-1.8) 0.98
Komorbidite Sayisi
0 R
1 1.3(0.7-2.4) 0.28
>1 4.3(1.9-9.7) <0.001
Komorbiditeler
Kronik Akciger Hastahgi 1.0 (0.4-2.5) 0.95
Diabetes Mellitus 2.6 (1.4-6.1) 0.02
Hipertansiyon 3.2(1.7-6) <0.001 2.2,(1-4.4) 0.03
Kardiyovaskuler Hastalik 3.6 (1.3-10.1) 0.01
Kronik Bobrek Hastalig = 0.76
Kronik Karaciger Hastalig & 0.61
Immin Yetmezlik @ 0.67
Nérolojik /Norogelisimsel 0.6 (0.2-2.1) 0.48
Sigara igiyor 0.2 (0.8-0.9) 0.02 0.4 (0.1-1.3) 0.13
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(Tablo 2’nin devamidir.)

Sigaray Birakmig 0.8 (0.4-1.7) 0.65 0.5 (0.2-1) 0.08
Hic Sigara igmemis R

ilk Bagvuru PCR Déngii Esik (Ct) Degeri W

Yuksek Viral Yiik (<20) 0.8 (0.2-3.8) 0.87
Orta Duzey Viral Yuk (20-30) 0.8 (0.4-1.5) 0.61
Dusuk Viral Yuk (>30) R

R: Referans degisken.

324 hastada degerlendirilmistir.

*Belirtilen degiskenlerde olgu sayisi cok disuk oldugu icin “hazard ratio” (HR) degeri verilmemistir.

**Cok degiskenli modele; yas, cinsiyet, ates ve/veya Gsime/titreme, ksurik, nefes darligl, yorgunluk/bitkinlik, kusma,
bogaz agrisi, diabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskuler hastalik ve sigara icme durumu alinmistir.
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Sekil 3. Semptomlara Gére 28 Giinliik Hastaneye Yatis insidansi

A) Ates ve/veya Usiime/Titreme Sikayetine Gore 28 Glinliik Hastaneye Yatis insidansi;
B) Nefes Darligi Sikayetine Gore 28 Giinliik Hastaneye Yatis insidansi;

C) Yorgunluk/Bitkinlik Sikayetine Gére 28 Giinliik Hastaneye Yatis insidansi;

D) Bogaz Agrisi Sikayetine Gére 28 Guinliik Hastaneye Yatis insidansi;

E) Kusma Sikayetine Gére 28 Giinliik Hastaneye Yatis insidansi
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daha diistik bulundu. Komorbiditesi olan hastalarda hastaneye yatis riski
(HR=1.7, %95 GA=1.0-2.8) komorbiditesi olmayanlara gore anlaml: dii-
zeyde daha yiiksekti (p=0.02). Komorbiditeler ayr1 ayr1 incelendiginde;
diabetes mellitus (DM) (HR=2.6, %95 GA=1.4-6.1), hipertansiyon (HT)
(HR=3.2, %95 GA=1.7-6.0) ve kardiyovaskiiler hastalik (HR=3.6, %95
GA=1.3-10.1) varhiginin hastaneye yatis riskini artirdig1 saptandi (Tablo 2).

flk 28 giin iginde hastaneye yatisa neden olan faktérler tek degiskenli
analizle degerlendirildi. Bu analizde, <29 yas referans alindiginda has-
taneye yatis riskinin; 30-39 yas araliginda (HR=1.8, %95 GA=0.8-4.2),
40-49 yas araliginda (HR=3.1, %95 GA=1.4-6.9) ve 250 yas kategori-
sinde (HR= 5.9, %95 GA=2.6-12.9) artmuis oldugu tespit edildi. Ates ve/
veya lisiime/titremesi olan hastalarda hastaneye yatis riski (HR=2.7, %95
GA=1.5-4.8) olmayanlara gore daha ytiksekti. Bogaz agris1 olan hastalar-
da ise hastaneye yatis riski (HR=0.5, %95 GA=0.3-1.0) olmayanlara gore
daha diisiik bulundu. Komorbiditesi olan hastalarda hastaneye yats riski
(HR=1.7, %95 GA=1.0-2.8) komorbiditesi olmayanlara gére anlaml dii-
zeyde daha yiiksekti (p=0.02). Komorbiditeler ayri ayr1 incelendiginde;
diabetes mellitus (DM) (HR=2.6, %95 GA=1.4-6.1), hipertansiyon (HT)
(HR=3.2, %95 GA=1.7-6.0) ve kardiyovaskiiler hastalik (HR=3.6, %95
GA=1.3-10.1) varhiginin hastaneye yatus riskini artirdig1 saptandi (Tablo 2).

Cok degiskenli analize yas, cinsiyet, ates ve/veya lislime/titreme, okstiriik,
nefes darlig1, yorgunluk/bitkinlik, myalji, kusma, bogaz agrisi, eslik eden
hastaliklardan DM, HT ve kardiyovaskiiler hastalik ve sigara kullanimi
degiskenleri dahil edildi. Sadece 324 hastada ulasilmasi nedeniyle Ct
degeri ¢ok degiskenli analize dahil edilmedi. Bu analizde <29 yas referans
alindiginda; 40-49 yas araliginda (HR=3.0, %95 GA=1.3-6.6) ve 250 yas
kategorisinde (HR=4.1, %95 GA=1.7-9.6) hastaneye yatis riski anlaml
diizeyde daha yiiksekti (Sekil 2). Ates ve/veya tigiime/titreme (HR=2.3,
%95 GA=1.3-4.1), nefes darlig1 (HR=2.0, %95 GA=1.1-3.4) ve yorgunluk/
bitkinlik (HR=1.9, %95 GA=1.0-3.5) ve kusma (HR=3.0, %95 GA=1.5-
5.8) hastaneye yatis riskini artiran bagimsiz risk faktorleri olarak tespit
edildi (Sekil 3). Hipertansiyon tanisinin hastaneye yatig riskini (HR=2.2,
%95 GA=1.0-4.4) artirdig1 goriildii ($ekil 4). Bunun yaninda ilk bagvuru
sirasinda bogaz agris1 olmasi hastaneye yatis riskini azaltan (HR=0.4, %95
GA=0.2-0.8) bagimsiz bir risk faktorii olarak saptandi (Sekil 3), (Tablo 2).

Caligmamizda, COVID-19 tanusi ile hastaneye basvurup, ayaktan takip
edilen hastalarin 28 giinliik izlem sirasinda hastaneye yatis insidansi ve
yatiglarina etki eden faktorler arastirildi. Hastaneye 28 giinliik yatis insi-
dans1 %17.7 olup yatis1 etkileyen bagimsiz risk faktorleri bagvuru aninda
ates, nefes darlig1, yorgunluk/bitkinlik, kusma ve bogaz agrisi, hipertan-
siyon varlig1 ve ileri yas olarak saptandi.

Ayaktan takip edilen hastalarin hastaneye yatis insidansinin %6.4 ile
9%54.6 arasinda degistigi tespit edildi (18-23). Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan bir ¢aligmada, Mart-Nisan 2020 ta-
rihleri arasinda PCR pozitif olan 220 hastadan 41 (%18.6)’inin ayaktan
takibe alindig1 ve 4 (%9.7)’iiniin ilk 14 giin i¢inde hastaneye yatirildig1
bildirilmistir (24).

Pandeminin ilk dalgasinda hastaneye yatis ve taburculuk i¢in 6nerilerin
net olmamasy, iilkeler ve merkezler arasinda farkl yatis endikasyonlarimim
olmast ve salgin yiikiiniin cografi bolgelere gore degismesi yatig insidan-
sindaki bu varyasyonun nedeni olabilir. Ancak ¢aligmalarin 6rneklem
ozelliklerinin farkli olmasi nedeniyle s6z konusu ¢alismalar arasinda kar-
silastirma yapmak kolay degildir. Caliymamiza merkezimize bagvuran ve
ayaktan takip edilen semptomatik SARS-CoV-2 PCR pozitif hastalarin
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dahil edildigi ve aragtirmanin pandeminin ilk dalgas: sirasinda yapildig:
goz oniinde bulunduruldugunda ve semptomatik olan hastalarin gogu-
nun bu dénemde hastaneye bagvurdugu diistiniildigiinde, elde ettigimiz
bulgularin gergek yasam verilerini yansitmasi olasidur.

Sun ve arkadaglarinin (21) yaptig1 caligmada, yatis insidans1 %26.1 olarak
saptanmugtir; cahismamizla karsilastirildiginda daha yash bir popiilasyonda
yuritilmilg olmas: bu ¢aligmada yatis insidansindaki yiiksekligi agikla-
yabilir. Ayrica Vila-Corcoles ve arkadaglarinin (22) ve Prieto-Alhambra
ve arkadaglarinin (23) yaptiklar1 ¢aligmalarda da sirasiyla yatis insidanst
%54.6 ve %43.1 bulunmustur. Bu iki ¢aligmada yatis insidansinin yitksek
olmas1 dahil edilme kriterleri arasinda daha agir hastalarin secilmesi ve
hasta popiilasyonunun gorece yash ve komorbidite yiikii yiiksek olan
hastalardan olugmasi ile agiklanabilir. Blair ve arkadaglarinin (19) yatig
insidansini %7.6 bulmasi ise literatiire gére daha geng, daha az komorbi-
diteye sahip, agirlikli kadin hastalarin ¢aligmaya dahil edilmesiyle agikla-
nabilir. Benzer sekilde yatis insidansinin %6.4 olarak hesaplandig1 bagka
bir ¢aligmada, disiik hastane yatis insidansi, kronik obstriiktif akciger
hastalig1, kardiyovaskiiler ve renal komorbiditelerin arastirma popiilas-
yonunda diigiik siklikta goriilmesi ile iligkilendirmistir (18).

Yapilan c¢aligmalarda ayaktan takip edilen COVID-19 hastalarinda
hastaneye yatis ve mortalite iliskili risk faktorleri arasinda; ileri yas,
etnisite, oksijenasyon durumu, HT ve DM gibi komorbiditeler oldugu
belirlenmistir (25,26). Ileri yasin ayaktan ve yatirilarak takip edilen
COVID-19 hastalarinda kritik hastalik riskini artirdig bilinmektedir
(27). Blair ve arkadaslar1 (19), yastaki her bir yillik artig ile hastaneye
yatig riskinin 1.1 (%95 GA=1.0-1.1) kat arttigimi gdstermistir. Ote
yandan, Shah ve arkadaglar1 (28) ayaktan izlenen hastalarin yedi giinlitk

164



takibi sirasinda hastaneye yatis riskini artiran faktorler arasinda yas
saptayamamistir. Benzer sekilde Ispanyada yapilan tek merkezli bir
¢alismada da yasin tek ve ¢ok degiskenli analizlerde hastane yatist
igin belirleyici bir faktor olmadigi bulunmustur (18). S6z konusu
iki arastirmada, yagin risk faktorii olarak belirlenmemesi; 6rneklem
saywisinin kiigiik olmasina, galigmaya alinan hastalarin ayaktan takip
kriterlerini karsilayan hastalar olmasina ve bu hastalarin da géreceli
olarak gen¢ olmalarina baglanmistir (18).

Cox regresyon analizinde, HT yatis riskini artiran bagimsiz risk faktorii
olarak one ¢tkmustir. Pandeminin ilk dalgasinda elde edilen verilerde de
yatan hastalarda kritik hastalik gelisimi veya mortalite ile iligkili olarak
one ¢ikan komorbiditeler arasinda HT dikkat gekmektedir (14). Teigell
ve arkadaslar1 (18), HT nin hastaneye yatis i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugunu rapor etmistir. Vila-Corcoles ve arkadaglarinin (22) ¢aliyma-
sinda, yas ve cinsiyete gore diizeltildiginde ayaktan takip edilen hastalar-
da kritik hastalik gelisme riskinin belirleyicileri arasinda kronik akciger
hastalig1 ve DM yer almustir.

Aragtirmamizda bagvuru aninda sorgulanan 15 farkli semptomdan besi
olan; ates ve/veya tsiime/titreme, nefes darligi, yorgunluk/bitkinlik,
kusma ve koruyucu faktor olarak éne ¢ikan bogaz agris1 Cox regresyon
analizinde hastaneye yatis i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.
Bagvuru anindaki bulgular ile hastaneye yatig riskini irdeleyen bir ¢a-
lisma, diisiik SpO, degerinin (< %92) yatis riskini artiran bagimsiz bir
faktor oldugu, buna karsilik viicut 1s1s1 ve nabiz degerinin hastaneye yatis
riski ile iligkili olmadigin1 gdstermistir; ancak hastalar bulanti, kusma,
oral alimda giiglitk ve diyare gibi nedenlerle de hastaneye yatirildig: iin
SpO, diisiikliigii tek basina hastaneye yatirilmayi tahmin ettiren bir risk
faktorii degildir. Ayrica s6z konusu ¢alismada, tek bir SpO, degerinin
de anlamli olmadigy, giinler i¢inde takip edilmesi gerektigi de vurgulan-
mustir (19). Caligmamizda ise yeterli veri olmadig i¢in SpO, degerleri
analizlere dahil edilemedi.

Ispanyada yapilan retrospektif kohort calismada, dispne ve konfiizyonun
yogun bakim yatig veya 6liim riskini artiran bagimsiz risk faktorleri oldugu
gosterilmis, myalji ise koruyucu bir faktor olarak 6ne ¢ikmigtir (22). Buna
benzer sonuglar bagka ¢aligmalarda da gosterilmistir (29). Caliyjmamizda,
myalji varlig1 tek degiskenli ve cok degiskenli analizlerde bir risk faktorii
olarak belirlenemedi. Ote yandan myalji gibi, iist solunum yolu infeksiyon
belirtilerinden biri olan bogaz agris1 ise hastaneye yatis i¢in koruyucu bir
faktor olarak 6ne ¢ikti. Semptom kiimelerinin COVID-19 prognozuna
etkisini aragtiran ¢ok merkezli bir ¢alismada, alt1 farkli semptom kiimesi
incelenmis ve myalji ile dispne/nefes darlig1 gibi semptomlarin beraber-
liginde solunum yetmezligi riskinin arttig1 ancak myaljinin bogaz agris,
ses kisiklig1, bag agrisi gibi iist solunum yolu infeksiyonu semptomlariyla
kiimelenmesinde solunum yetmezligi riski daha diisiik izlenmigtir (30).

Calismamizda, bagvuru sikayetleri i¢inde bogaz agris1 olan hastalarin
hastaneye yatis riskinin neredeyse iki kat daha az oldugu goriilmektedir.
Bu durum iist solunum yolu infeksiyonu benzeri sikayetleri olan hastalar-
da, hastaligin daha hafif seyredebilecegini ve hastaneye yatis gereksinimi
riskinin daha diisiik olacagini diistindiirebilir.

SARS-CoV-2nin "spike"-proteinlerine karsi gelistirilen monoklonal
antikor tedavileri ayaktan izlenen COVID-19 hastalarinda 6zellikle
erken donemde uygulandiginda faydali olmustur (31-33). Erken
donemde tani alan hastalarin hangisinin tedavilerden fayda gorecegini
kestirmek zordur. Bu nedenle ayaktan bagvuran hastalardaki prognostik
risk faktorlerini irdeleyen ¢alismalar onemlidir ve bu ¢aligmalara
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halen ihtiya¢ vardir. Caliyjmamiz ayaktan izlenip yatis riski olan hasta
popiilasyonunu belirlemesi agisindan 6nemli olabilir. Gelecekteki
aragtirmalarin hedefi, yiiksek riskli oldugu belirlenen hastalarda erken
tedavilerin gerekliligi ve faydasini deneysel ¢aliymalarla gostermek
olmalidir.

Calismamizda, hastalar ilk bagvuru tarihinden itibaren 28 giin takip edil-
mis olup hastaneye yatis i¢in risk faktorleri sagkalim analizi ile belirlen-
di. Caligma, pandeminin ilk dalgasinda ve etkin tedavilerin uygulamaya
girmesinden 6nce yapildigi i¢in hastaligin dogal seyrini yansitacak veri-
ler ortaya ¢ikarildi. Orneklem, hastaneye bagvurup ayaktan takip edilen
hastalar arasindan sistematik 6rnekleme yontemiyle segildigi i¢in hasta
grubunu temsil ederek ¢aligmanin ig gegerliligini giiglendirmistir. Diger
yanda, ¢aligmamizin tek merkezli olarak ve pandeminin ilk dalgasinda
yliriitiilmesi nedeniyle sonuglarimizin, as1 ve etkin antivirallerin uygu-
landig1, sonraki dénemlerde ayaktan bagvuran hastalara genellenebilirligi
kisithdir. Ayrica ¢aligmamizin sonuglarinin belirtilen tarih araliklarinda
dolasimda olan COVID-19 varyantlari i¢in gegerli oldugu akilda tutul-
malidir. Radyolojik ve laboratuvar bulgularina ait verilerin yeterli olma-
masi nedeniyle analize dahil edilememeleri bir diger kisitlayici faktordiir.

Sonug olarak; ileri yas, sistemik ve alt solunum yolu infeksiyon bulgu-
larinin varlig ve HT 28 giin i¢inde yatis riskini artiran, bogaz agrisinin
olmasi ise yatis riskini azaltan bagimsiz faktorler olarak tespit edildi.
Bogaz agrisinin yatis riskini diigiirmesi, hastaligin hafif bir iist solunum
yolu infeksiyonu olarak atlatilacag: ve yatis gerektirmeyecegi seklinde
yorumlanabilir. Bu ¢alismada eksik veriler (radyolojik, laboratuvar ve
SpO, verileri, vb.) nedeniyle riski artirabilecek tiim faktorler degerlendi-
rilemedi. Yatis riskini daha dogru tahmin eden bir model olugturabilmek
i¢in bagvuru anindaki klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularin dahil
edildigi caligmalara ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismalardan elde edilecek veri-
lerle bagvuru aninda yatis riskini tahmin ettirmeye yonelik bir skorlama
sistemi gelistirmek miimkiin olabilir.

Bu ¢alismada verilere kayit sisteminden ulagildig1 i¢in hasta onami alinmadi
ve tiim degerlendirmeler anonim olarak yapildi.

Caligma, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu tarafin-
dan 13 Aralik 2021 ve 142 karar numarasiyla onaylanmustir.
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