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COVID -19 NEDENIYLE BiR PANDEMi HASTANESINE BASVURAN
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Oz
Bu ¢alisgmanin temel amact COVID-19 nedeniyle bir pandemi hastanesine bagvuran hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin, yatis ve 6lim oranlarinin incelenmesidir. Bu arastirma retrospektif ve
tamimlayici nitelikte bir aragtirmadir. Arasgtirma pandemide ikinci dalganin yasandigi ve Sakarya
Yenikent Devlet Hastanesinin pandemi hastanesi olarak hizmet verdigi 01.11.2020 ve 31.01.2021
tarihleri arasindaki donemi kapsamaktadir. Arastirma sonuglarina gore erkek hasta sayisinin kadinlardan
daha fazla oldugu, ileri yasin servise yatis ve 6liim riskini artirdig1, yatan hastalarda yatis giin sayist ile
yas gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi sonucuna ulasilmigtir
(p<0.05). Giinliik ortalama 161 hasta ayakta COVID-19 siiphesi ile hastaneye miiracaat etmistir. Ug
aylik dilimde ayaktan bagvuran toplam 14.679 hastanin %0,6’sinin yabanci uyruklu, %2,5’inin prim
borcu oldugu, %8,1’ine yatis verildigi ve %0,1’nin acil serviste 6ldiigii belirlenmistir. COVID -19
servisinde yatan toplam 1070 hastanin ortalama 8,69 giin yatis yaptigi, %0,6’simin yabanci uyruklu
oldugu ve %98,2’sinin Sosyal Giivenlik Kurumu’na tabi oldugu saptanmistir. Servisteki 6liim orani
%1,4 ve taburcu olma durumu %81,7 olarak bulunmustur. COVID-19 yogun bakim servisinde ortalama

yatis giin sayist 8,64’tiir, 6lim orani ise %49,1’dir. Yogun bakim servisinde yatanlarin da %97,3’i
Sosyal Giivenlik Kurumu’na tabi iken %0,3’1i yabanci uyruklu hastadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi Hastanesi, Sosyo-Demografik Ozellikler, Yatis Oran1, Oliim
Oranu.

INVESTIGATION OF THE SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS
(HOSPITALIZATION) AND DEATH RATE OF PATIENTS APPLIED TO A
PANDEMIC HOSPITAL DUE TO COVID-19

Abstract

The main purpose of this study is to examine the socio-demographic characteristics, hospitalization and
death rates of patients admitted to a pandemic hospital due to COVID-19. This research is a retrospective
and descriptive study. The research covers the period between 01.11.2020 and 31.01.2021, when the
second wave of the pandemic was experienced, and Sakarya Yenikent State Hospital served as a
pandemic hospital. According to the results of the study, it was concluded that the number of male
patients was higher than females, advanced age increased the risk of hospitalization and death, and there
was no statistically significant difference between the number of hospitalization days and age groups in
hospitalized patients (p<0.05). An average of 161 outpatients per day applied to the hospital with the
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suspicion of COVID-19. It was determined that 0.6% of the 14,679 outpatients admitted in the three-
month period were foreign nationals, 2.5% had premium debts, 8.1% were hospitalized and 0.1% died
in the emergency room. It was determined that a total of 1070 patients hospitalized in the COVID-19
service were hospitalized for an average of 8.69 days, 0.6% were foreign nationals and 98.2% were
subject to the Social Security Institution. The mortality rate in the service was found to be 1.4% and the
discharge rate was 81.7%. The average number of days of hospitalization in the COVID-19 intensive
care unit is 8.64, and the death rate is 49.1%. 97.3% of those hospitalized in the intensive care unit are
subject to the Social Security Institution, and 0.3% are foreign nationals.

Keywords: COVID-19, Pandemic Hospital, Socio-Demographic Characteristics, Hospitalization
Rate, Death Rate.

1. Giris

Yeni bir akut solunum sendromu ve koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) tiirii olan Coronaviriis’
iin (COVID-19) neden oldugu kiiresel pandemi dngoriilemeyen yapist ile kiiresel bir saglik
sorunu haline gelmistir (Sannigrahi vd., 2020). Aralik 2019’ da Cin’ in Wuhan kentinde
hastaligin ilk ortaya ¢ikisindan itibaren bir¢ok lilkede saglik sistemleri talebi karsilamakta
zorlanmis, enfekte olmus kisilerin ¢ogu hafif ile orta derecede solunum rahatsizlig1 yasamakla
birlikte hastaliga bagli 6liim orani diinya ¢apinda dnemli diizeylere ulasmistir (Mir6 vd., 2021;
Sannigrahi vd., 2020).

Tiirkiye” de 18 Ocak 2022 itibari ile vaka sayis1 10.456.273 ve vefat sayis1 87.758 olarak
bildirilmistir (https://covid19.who.int/region/euro/country/tr). COVID-19 vakalarinin sayilari
ve buna bagl gelisen Oliimlerde zaman igerisinde farkliliklar bulunmaktadir. Arastirmalar
seyahat kisitlamasi, sosyal mesafeye riayet edilmesi ve sosyal toplantilardan kaginma gibi
farmasotik olmayan miidahalelerin COVID-19’ un yayilmasini azaltmada etkili oldugunu
gostermistir (Hsiehchen vd., 2020; Kraemer vd., 2020). Bu baglamda tilkemizdeki vaka
sayilarindaki dalgalanmalarin da iilke genelinde alinan tedbirlere bagli olarak degistigi ifade
edilebilir. Bununla birlikte ilk olarak Cinli Sinovac firmasinin geleneksel as1 iiretim teknolojisi
ile gelistirdigi inaktif virlis asis1 CoronaVac’in 13 Ocak 2021'de, daha sonrasinda da Pfizer/
Biontech asisinin iilkemizde kullanimu ile birlikte (Yavuz, 2020), 6liimlerin azalmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir (Islek vd., 2021).

COVID-19 pandemisi, asilarin varligina ragmen devam etmektedir. Halen 6liim ve vaka
sayilar1 ciddiyetini korumakta ve yeni varyantlar ile karsilasilmaktadir. Sosyo-demografik
faktorler, diinya genelinde COVID-19 pozitif vakalar1 ve 6liim nedenleri iizerinde ¢ok dnemli
bir rol oynamaktadir (Sannigrahi vd., 2020). Bireyin yasi da COVID-19’ un yayilmasinda ve
hastaliga bagli 6liimlerde 6nemli etmenlerden birisidir (Banumathi vd., 2020; Dowd vd., 2020;
Kulu & Dorey, 2020).

Hastaliga iligkin belirlenen ortalama yatis giin sayilari, hastaliga bagli yatis orani, 6liim
oranlar1 gibi gostergeler saglik hizmetlerinin planlamasinda 6nem tagimaktadir. COVID-19
pandemisi vaka sayilarinin ¢ok hizla yiikselmesine ve saglik hizmetlerine olan talebin artmasina
neden olmustur. Bu baglamda, COVID-19 ile basvuran hastalarin hastane ve yogun bakim
linitesi yatak talebini tahmin etmek ic¢in klinik bakim verilerinin kullanilmasi, hastaneler
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tarafindan planlamanin etkinligini ve hasta sonuglarini optimize etmede ¢ok degerlidir (Vekaria
vd., 2021).

Ulusal veriler iilke genelindeki hastanelerdeki talebi anlamak igin ¢ok onemlidir, ancak
tahminlerde hataya yol agabilecek diizeyde eksiklik barindirmasi nedeniyle Kkusurludur.
Hastanelere 6zgii rutin olarak toplanan veriler daha sinirli bir 6rneklem grubunu igermektedir
ve igerigi de daha sinirli olabilir. Ancak yerel diizeydeki ihtiyaglari net olarak ortaya koydugu
icin yerel planlama igin daha degerlidir ve ulusal verileri tamamlayici olarak da g6z Oniinde
bulundurulabilir (Vekaria vd., 2021).

Bu aragtirmada ikinci dalganin yasandigi ve asilamanin yaygin olmadigi donemi kapsayan
bir pandemi hastanesine bagvuran hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin, yatis ve 6lim
oranlar1 agisindan incelenmesi amaglanmistir. COVID-19 nedeniyle hastane acil servisine
basvuran ayaktan ve yatis verilen hastalarin hastane bilgi sisteminden alinan hasta
bagvurularinin incelenmesi ile cinsiyet, yas, medeni hal, sigorta durumu, yogun bakim / servis
yatis bilgisi ve 6liim oranlar1 analiz edilmistir.

2. Yontem
2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Sakarya ilindeki ikinci basamak devlet hastanesi statiisiinde bulunan Yenikent
Devlet Hastanesinde gerceklestirilmistir. Calismanin planlandigi donemde COVID-19 siiphesi
ile bagvuran ve hastaliga bagli olarak yatirilan erigkin hastalar arastirmanin ¢alisma grubunu
olusturmaktadir. Bu donem igerisinde biitiin hastalara acil servisten giris yapilmis, olasi
COVID-19 vakalart disindaki hastalar triyaj siStemine alinmadan diger saglik kuruluslarina
yonlendirilmistir. Ancak sevk edilmesi miimkiin olamayan vakalara ilk miidahale
gergeklestirilmistir. Veriler hastane otomasyon sistemi tizerinden 01.04.2021-15.04.2021 tarih
araliginda cekilmistir. Arastirmanin kapsadigi donemde hastaneye COVID-19 6n tanisi ile
14.955 adet hasta ayaktan bagvuruda bulunmugstur. Ayaktan hasta gruplari arasinda acil
miidahale gerektiren adli vaka (260), is kazas1 (8), trafik kazasi (3) ve onkolojik tedavi (5)
nedeniyle acil servise gelen toplam 276 hasta veri setinden ¢ikartilmistir. COVID-19’a baglh
olarak 1162 hasta hastaneye yatirilmis ve 375 hasta yogun bakim {initesine kabul edilmistir.
Birden fazla ayni serviste yatisi olan (tekrarlayan yatisa bagli) 92 hastanin tekrarlanan verileri
veri setinden ¢ikarilmistir. Bu siire¢ icerisinde klinik yatak (yatakli servisin) dolulugu, ilgili
brang hekiminin bulunmamasi ve eriskin yogun bakimin dolulugu gibi nedenlerden dolay1 377
hasta bagka hastaneye sevk edilmistir.

2.2. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin  siirdiiriilmesine iliskin izinler, Diizce Universitesi Etik Kurulu’ndan
31.12.2020 tarih 2020/275 sayili etik kurul belgesiyle alinmistir. Ayrica Saglik Bakanligi
Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigli’ ne 22.01.2021 tarihinde arastirma i¢in izin bagvuru
yapilmis ve olumlu sonuclanmustir. Sakarya il Saglik Miidiirliigii’ niin 08.03.2021 tarihli Oluru
ile gerekli izinler alinmistir.

Bu arastirma retrospektif tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir. Arastirma ikinci dalganin
yasandig1 ve Yenikent Devlet Hastanesinin pandemi hastanesi olarak hizmet verdigi
01.11.2020 ve 31.01.2021 tarihleri arasindaki donemi kapsamaktadir.
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2.3. Veri Analiz Yontemi

Aragtirmada verilerin analizinde SPSS 23.0 paket programi kullanilmigstir. Verilerin
analizinde say1, yiizdelik, ortalamanin yani sira bagimsiz gruplarin karsilagtirilmasinda normal
dagilim ozelligi saglandigi icin (basiklik ve carpiklik degerlerinin +1,5 araliginda olmasi
nedeniyle) iki 6rneklem t testi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmis
ve p degeri 0,05' ten kiiclik ise istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

2.4. Simirhhiklar

Arastirma verileri bir hastane ve hastane kayitlari ile sinirhidir. Hastane seti igerisinde bos
olan veriler degerlendirmeye alinamamistir. Arastirma 01.11.2020 ve 31.01.2021 tarihleri arasi
veriler ile smirhidir.

3. Bulgular

Aragtirmanin kapsadigi zaman dilimi igerisinde acil servise COVID-19 siiphesi ile
bagvuran hastalarin sayis1 14.679 kisidir. Bagvuru yapan hastalarin yas ortalamasi 42,88+16,44
(%95 giiven araligi 42,61-43,15) olarak hesaplanmigtir. Hastalarin triyaj sonrasinda muayeneye
kadar bekleme siireleri 15,74 + 28,63 (%95 giiven araligi 15,25-16,20) dakika olarak
hesaplanmistir. Arastirmanin kapsadigi siire icerisinde giinlilk ortalama olarak 161 hasta
COVID-19 gerekgesi ile hastaneye bagvuru yapmistir. Acil Servise ayaktan bagvuru yapan
hastalar erkeklerin (%52,4), Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olanlarin (%90,8) ve ilkogretim
mezunu olanlarin (%9,1) basvuru oraninin digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
bagvurular arasinda Sosyal Giivenlik Kurumuna tabi olanlarin orani %96,3 ve prim borcu
olanlarin oran1 %2,5 olarak belirlenmistir. Hastalarin %91,3” {iniin hastaneye kendi imkanlar1
ile geldikleri ve muayene renk kodlarinin ise %84,2 oraninda sar1 oldugu tespit edilmistir. (Sar1
alan: Geciktirilebilir, kalict bir hasar1 6nlemek igin hekim bakimi gereken fakat bir siire
bekleyebilecek hasta grubunu ifade etmektedir.) Yatis verilen hastalarin oran1 %8,1 ve acil
serviste gergeklesen 6liim oran1 %0, 1 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Acil Servise Ayaktan Hasta Bagvurularina Ait Bulgular

Degisken Frekans Yiizde
(N=14679) (%)

Cinsiyet
Kadin 6989 47,6
Erkek 7690 52,4
Uyruk
Tiirkiye Cumhuriyeti 13330 90,8
Yabanci Uyruklu 92 0,6
Belirtilmedi 1257 8,6
Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 55 0,4
[lkogretim 1336 9,1
Lise 247 1,7
Yiiksekogrenim 268 1,8
Okuryazar 817 5,6
Belirtilmedi 11956 81,4
Medeni Durum
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Evli Degil 1277 8,7
Evli 8073 55,0
Belirtilmedi 5329 36,3
Sigorta Grup Tipi

Bankalar 37 0,3
Prim Borcu Olanlar 367 25
SGK 14134 96,3
Suriyeli Olanlar 22 0,1
Turist Basvurusu (Ucretli) 34 0,2
Tutuklu-Hikimli 8 0,1
Ucretli Islemler 74 0,5
Yurtdis1 SGK YUPASS Olanlar 3 0,1
Geldigi Arag

Acil 112 1249 8,5
Kendi imkanlari Ile 13406 91,3
Ozel Ambulans 24 0,2
Muayene Renk Kodu

Yesil 694 47
Sar1 12365 84,2
Kirmiz1 1620 11,0
Yatis Durumu

Yatis verilen 1191 8,1
Yatig verilmeyen 13488 91,9
Oliim

Olen 21 0,1
Hayatta Kalan 14658 99,9

Arastirmanin kapsadigi zaman dilimi igerisinde COVID-19 Pandemi servisinde yatan hasta
sayist 1070 kisidir. Hastalarin yas ortalamasi 62,88+13,58 (%95 giiven aralig1 62,88-64,51)
olarak bulunmustur. Ortalama yatis giin sayist 8,69+5,21°dir. (%95 giliven aralig: 8,38-9,01).
Olen hastalarm yatis giin sayis1 5+4,58 (%95 giiven araligi 2,46-7,54), hayatta olan hastalarin
ise 8,75+5,20 (%95 giiven araligi 8-43-9,06) olarak belirlenmistir. COVID-19 servisinde yatan
hastalara iligkin sosyo-demografik veriler incelendiginde yatan hastalarin cogunlugunun erkek
oldugu (%54,3), uyrugunun Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi oldugu (%90,9) ve Sosyal
Giivenlik Kurumuna tabi oldugu (%98,2) belirlenmistir. Servisteki 6liim oran1 %1,4 ve taburcu
olma durumu %81,7 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19 Servisinde Yatan Hastalara Ait Bulgular

Degisken Frekans Yiizde
(N=1070) (%)

Cinsiyet
Kadin 489 45,7
Erkek 581 54,3
Uyruk
Tiirkiye Cumhuriyeti 973 90,9
Yabanci Uyruklu 6 0,6
Belirtilmedi 91 8,5
Sigorta Grup Tipi
SGK 1051 98,2
Diger 19 1,8
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Cikas Tiirii

Baska Servise Cikis 166 15,5
Hastaneden Taburcu 874 81,7
Olen 15 1,4
Sevk 15 1,4

Arastirmanin kapsadig1 zaman dilimi igerisinde yogun bakim servisinde yatan hasta sayisi
375 kisidir. Hastalarin yas ortalamasi 69,22+12,279 (%95 giiven aralig1 67,95-70,46) olarak
hesaplanmistir. Ortalama yatis giin sayis1 8,64+31 (%95 giiven aralig17,80-9,48) dir. Olen
hastalarin yatis giin sayis1 10,63+8,14 (%95 giiven aralig1 9,46-11,81), hayatta olan hastalarin
ise 6,66+8,02 (%95 giiven aralig1 5,50-7,81) olarak saptanmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun
erkek (%61,3) oldugu, Sosyal Giivenlik Kurumu’na tabi (%97,3) bulundugu ve yabanci uyruklu
hasta oraninin ise %0,3 oldugu goriilmiistiir. Yogun bakimdaki 6liim orani ise %49,1 olarak
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. COVID-19 Yogun Bakim Hastalarina Ait Bulgular

Desisken Frekans Yiizde
g19 (N=375) (%)

Cinsiyet
Kadin 145 38,7
Erkek 230 61,3
Uyruk
Tiirkiye Cumhuriyeti 350 93,3
Yabanci Uyruklu 1 0,3
Belirtilmedi 24 6,4
Sigorta Grup Tipi
SGK 365 97,3
Diger 10 2,7
Cikis Tiirii
Olen 187 499
Baska Servise Cikis 171 45,6
Sevk 12 3,2
Halen yatiyor 4 1,1
Hastaneden Taburcu 1 0,3

Acil servise COVID-19 hastaligina iliskin bagvurularda COVID-19 servisinde yatan
hastalarda cinsiyet agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Kadin hastalarin erkek hastalara gore yasi daha yiiksektir ancak yogun bakim
servisinde yatan hastalarda bir farkliliga ulagilmamistir. COVID-19 servisinde ve yogun
bakimda 6len hastalarin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir,
Olen hastalarin yas1 daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Yasim Cinsiyet ve Oliim Ag¢isindan Farkliligina Iliskin Bagimsiz iki Orneklem T
Testi Sonuglari
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Yas Gruplar N X SS t Sd p
Ayaktan Hasta Kadin 099 4319 16721, igl 14677 0,03
y Erkek 7690 4260 1618 ! :

] Kad 489| 6494 1351
COVID-19 admn 2758]  1068| 0,00
Servisi Erkek 581| 6265 1357
] Kad 145| 6991 1171
COVID-13 acim 0,869 373 0,38
Yogun Bakimi Erkek 230 68,78 12,63
COVID-19 Hayatta 1055 63,51 13,52
) Kalan A
Servisi - 3,959 1068 0,00
Olen 15 7740 1152
Hayatta 188 66,05 13,26 -
COVID-19 Kalan 373 0,00
Yogun Bakimt Olen 187| 7240/ 1030 2171

COVID-19 servisinde ve yogun bakimda yatan hastalarda yatis giin sayisi ile yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga ulagilmamistir (p<<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Yatilan Giin Sayismin Cinsiyet Agisindan Farkliligma iliskin Bagimsiz ki
Orneklem T Testi Sonuglari

Yatis Giin Sayisi Gruplar N X SS t Sd p
Kadin 489 8,75 5,10

COVID-19 Servisi 0,322 1068 0,74
Erkek 581 8,65 5,31

COVID-19 Yogun Kadin 145 8,51 6,77 - 373 0.81

Bakimu Erkek 230 8,72 9,17| 0,239 '

4. Tartisma ve Sonug¢

Bir pandemi hastanesine basvuran asisiz hastalarin sosyo-demografik, yatis ve oliim
oranlar1 a¢isindan incelenmesinin amaglandigi bu arastirma kapsaminda ayaktan bagvuru yapan
hastalarin yas ortalamas1 42,88, COVID-19 servisinde yatan hastalarin yas ortalamas1 62,88 ve
COVID-19 yogun bakim servisinde yatan hastalarin yas ortalamasi 69,22 olarak bulunmustur.
COVID-19 servisinde ve yogun bakimda 6len hastalarin yas1 hayatta olanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Bu arastirma sonucu, COVID-19 hastaliginda yasin 6nemli
bir risk faktorii olduguna isaret etmektedir. COVID-19 insidansinin diger yas gruplarina gore
60 yas ve lizerindeki yaslilarda en yiiksek oldugu benzer arastirmalarla ortaya konmustur
(Venkatesan, 2020; Williamson vd., 2020). Bulgular, alanyazindaki sonuglara paraleldir. Ancak
daha geng yaslarda da endise verici sonuglara ulagilabilmektedir (VVenkatesan, 2020).

Yogun bakimda COVID-19 hastaligina bagl olarak gergeklesen 6liim orani %49,9 olarak
belirlenmistir. Bu bulgu, Tiirkiye’de (Sabaz & Asar, 2021) ve Cin’de (Jin vd., 2020)
gergeklestirilmis daha dnceki arastirmalara benzerlik gostermektir. Ancak, Tiirkiye’de bu oranm
daha yiiksek bulan aragtirmalar da bulunmaktadir (Akbudak, 2021). Yogun bakimda ortalama
yatis giin sayis1 8,64 olarak hesaplanmistir. Ingiltere’de yapilan bir arastirmada yogun
bakimdaki ortalama yatis giin sayis1 farkli metotlara dayanilarak bir hastanede 8,4, 9,1 ve 8,0
giin olarak, ulusal diizeyde ise 12,4 ve 13,4 olarak hesaplanmistir (Vekaria vd., 2021). Yogun
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bakimda oliimlerde ortalama yatis giin sayis1 10,63 olarak bulunmustur. Daha 6nce yapilan
aragtirmalarda COVID-19 semptomlarinin baglamasindan 6liime kadar gecen siirenin 6-41 giin
arasinda degismekte oldugu, en sik olarak da 14. giin oldugu belirlenmistir (Wang vd., 2020).

Bu arastirmada, COVID-19 servisindeki 6liim oran1 %1,4 olarak belirlenmistir. Tiirkiye
yogun bakim kapasitesi olarak en iyi iilkelerden birisidir (Cagatay vd., 2021) ve pandemide
diger iilkelere nazaran yogun bakim kabuliinde daha disiik bir esik deger uygulanmistir
(Akbudak, 2021). Bu siiregte 6liimlerin serviste az olmasi durumu agir olan hastalarin yogun
bakima alinabildigini gostermektedir. Yatan hastalardan %81,7’si taburcu olmus, %15,5’1
baska servise ve %1,4 ise baska kuruma sevk edilmistir. Ortalama yatis gilin sayis1 COVID
COVID-19 servisinde 8,69 olarak bulunmustur. Olen hastalarin yatis giin sayis1 ise ortalama 5
giin olarak belirlenmistir.

Acil servise COVID-19 hastaligina iliskin basvurularda ve COVID-19 servisinde yatan
hastalarda cinsiyet acisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Erkek hastalarin yas ortalamasi kadin hastalara gore daha diistiktiir, ancak yogun
bakim servisinde yatan hastalarda bir farkliliga ulasiimamistir. COVID-19 servisinde %54,3 ve
yogun bakimda %61,3 ile yatan hastalarin ¢ogunlugunu erkekler olugturmaktadir. Alanyazinda
erkek olmanin COVID-19 i¢in risk olusturdugu belirlenmistir (Gebhard vd., 2020; Jin vd.,
2020; Polat vd., 2020). Bu arastirmada ulasilan sonuglar da alanyazindaki bulgulara paraleldir.

Yabanci uyruklu bagvurular acil serviste ve yatan hastalarda %0,6 yogun bakimda ise
%0,3’tlir. Go¢menler pandemide tedbirlerin anlagilmasi ve uygulanmasi konusunda
savunmasiz olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda sosyoekonomik diizey ve yasal statii gibi
belirleyiciler gogmenlerin saglik hizmetlerine ulagsmasini da kisitlayabilmektedir (Dikmen vd.,
2020). Ancak bu ¢aligma kapsaminda yabanci uyruklulara yonelik sayilarda yiiksek rakamlarla
karsilasilmamistir. Bu sonuglar gocmenlerin Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisiminin yiiksek
oldugu yoniinde yorumlanabilir. Ancak, konunun bir bagka arastirmada detayli olarak
incelenmesi daha net sonuglara ulasabilmek icin gereklidir.

Hastalarin sagliga yonelik sosyal giivencesinin bulunmasi hizmet alimini kolaylastiric
etmenler arasindadir. Hastalar acil saglik hizmetlerinde ve pandemi kosullarinda prim borcu
olsa dahi hizmet alinabilmektedir. Tiirkiye’de 2017 yili itibari ile Genel Saglik Sigortasinin
kapsami %99,2 olarak agiklanmistir (Yenimahalleli Yasar, 2019). Bu arastirmada ise acil
servise bagvurular arasinda prim borcu olanlar %2,5 olarak belirlenmistir. Bu durumun
nedenlerinin bir bagka ¢alismada detayl olarak incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu arastirma ile Sakarya ilindeki bir pandemi hastanesinin sinirl bir zaman kesitindeki
verileri ile birtakim sonuglara ulagilmasi hedeflenmistir. Konuya ilgi duyan arastirmacilarin, bu
arastirma bulgularindan yararlanarak bir bagka arastirmada asilamanin sosyo-demografik
faktorler iizerindeki etkisinin incelenmesi ve bu arastirma kapsamina dahil edilemeyen gelir
durumunun COVID-19 hastaligina bagli o6liimlerdeki etkisinin arastirilmasi Onerilebilir.
Boylece, COVID-19 iizerinde sosyo-demografik degiskenlerin etkisine iliskin daha kapsamli
olarak bilgi edinilmesi saglanabilmis olur. Bu durum da saglik yoneticileri i¢in planlamada
kullanabilecekleri daha detayl bilgileri elde etmelerine yardimer olacaktir.
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