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Hastane yonetimi icin COVID-19 hastalarinin, hastanede yatili olarak tedavi gérme siirelerinin tahmin edilmesi;
bu hastalikla miicadele planlamasinin yapilmasi ve yatak kapasitelerinin belirlenmesinde oldukga énemlidir. Bu
baglamda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde COVID-19 teshisi konulan hastalarm, hastanede
tedavi gorme ve hayatta kalma siirelerine etki edebilecek risk faktdrlerinin belirlenmesi i¢in yagam analizlerinden
Cox regresyon modeli ve Khi-kare testleri kullanilmistir. 24.03.2020 ile 28.07.2021 tarihleri arasinda 18 yas st
12233 kisi taranmig ve hastanede yatili tedavi goren 2278 COVID-19 hastasi ¢alismaya dahil edilmistir. Hastanede
yatilt olarak tedavi goren erkeklerin, kadinlara gére hastanede daha uzun yatili tedavi siiresine sahip oldugu
belirlendi. Artan yasin, hastanede daha uzun yatili tedavi siiresiyle iliskili oldugu gozlemlendi. Caligmada
hastanede tedavi goren hastalarin hayatta kalma siirelerine yas, cinsiyet ve saglik giivence siSteminin etkili oldugu
test edildi. Tlgili faktorler goz dniine alinarak salginla miicadelede kriz ortaminin olusmamast igin sehir veya bolge
niifusunun sosyo-demografik yapisi dikkate alinarak hastanede yatili tedavi siiresinin belirlenmesi hastane yatak
ve kriz yonetimi i¢in 6nemli oldugu diigtiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler- COVID-19, Cox Regresyon, Hastanede Yatili Tedavi Siiresi, Oliim Orani, Yagam Analizi

ABSTRACT

Estimating the duration of inpatient treatment of COVID-19 patients for hospital management; it is very important
to plan fight against this disease and to determine the bed capacities. In this context, it is aimed to determine the
risk factors that may affect the duration of treatment and survival of patient diagnosed with COVID-19 in Kirikkale
University Faculty of medical hospital, The Cox regression model and Chi-square tests were used for survival
analysis. 2278 Covid-19 patients who were hospitalized in this study between 24.03.2020 and 28.07.2021. It was
determined that men who were treated as inpatients at the hospital had a longer inpatient treatment period than
women. In this study, it was observed that age, gender and health insurance system were effective on the survival
time of patients treated in the hospital. Considering the relevant factors, it is thought that it is important for hospital
bed management to determine the duration of inpatient treatment in the hospital taking into account the socio-
demographic structure of the population of the city or region, in order not to create a crisis environment in the fight
against the epidemic.
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I. GIiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’nun, “Uluslararasi halk saglig acil durumu” ilan etmesine sebep olan ve
tim dinyayr hizhi bir sekilde etkileyen COVID-19 pandemisi, 2019 yili sonlarinda ortaya g¢ikan, soguk
alginligindan, yiiksek atese, tat ve koku kaybindan, solunum yolu enfeksiyonlarina kadar degisen, cesitli
hastaliklara hatta 6liime yol agan, Korona viriis ad1 verilen genis bir viriis ailesinden gelmektedir.

COVID-19 pandemisi istisnasiz olarak, tiim diinyaya beklenmedik yeni yiikler ve sorumluluklar
getirmigtir. Pandemi ile hizli ve etkili bir miicadele yapabilmek igin, iilkelerin ekonomik kaynaklari, miicadele
yontemleri ve saglik sistemlerinin ne kadar dnemli oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu salginin 6ngdriillemeyen seyri ile
miicadelede bazi tilkelerin saglik sistemleri ihtiyaca cevap verirken, iglerinde gelismis iilkelerin de oldugu bazi
iilkelerin saglik sistemleri, vatandasglarinin ihtiyaglarimi kargilamakta ve saglik hizmeti almalarinda yetersiz
kalmiglardir.

Tirkiye’nin salginla miicadelesi, diger iilkelerle kiyaslandiginda, vatandaslarina avantajlar sunmakta
kalmayip, saglik bakanliginin 2003 yilinda “Once Insan” sloganiyla, Diinya Saglik Orgiitii’ niin “21. Yiizyilda
Herkes i¢in Saglik (Health for all in the 21st Century)” politikasin1 benimsemesi, herkesi kapsayan saglik
giivencesi (universal health coverage) kapsaminda, iilkede yasamakta olan go¢menler de dahil olmak iizere tiim
bireylere COVID-19 ile iliskili tiim tan1, tedavi, takip ve asilama hizmetleri ticretsiz verilmektedir.

Tirkiye’de 2008 yilindan 6nce, farkli kapsamlarda hizmet sunan ve esitsizliklere sebep olan saglik
giivence tlirleri mevcuttu. Bunlar; kayith ¢alisan is¢iler igin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), emekli kamu
personelleri i¢in Emekli Sandig1, Aktif Kamu Calisan1 Sigorta Sistemi, serbest meslek calisanlari igin BAG-KUR
ve diisiik gelir grubundaki insanlar i¢in de Yesil Kart olarak simiflardirilmisti. 2008 yilinda Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) ‘min kurulmas ile biitiin bu saglik sistemleri tek bir ¢ati altinda toplandi. Bu yeni diizenleme ile
sigortali niifusun, toplam Tirkiye niifusuna oram1 2014 yilinda %83,73’ye ulagmis; kapsam dis1 kalan
toplumun %16,3’nii teskil eden niifusun ise primleri kendileri tarafindan veya devlet tarafindan 6denerek Genel
Saglik Sigortasi (GSS) kapsaminda saglik hizmetlerine erisim sagladiklar goriilmektedir [1].

Ayrica GSS olan vatandaslara, sinirlandirilmis bir ilave iicret 6deyerek, 6zel saglik kuruluslarindan
hizmet alma imkaninin sunulmasiyla artan 6zel hastanelerin ¢ogu pandemi hastanesine donistiiriilmiistiir.

Viriisiin ortaya ¢ikisiyla 6zel saglik kuruluslarinin da Saglik Uygulama Tebliginin 1.9.3. maddesinde
yapilan ve 09.04.2020 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan degisiklik ile kapsam disi olmasina ragmen, salgin
nedeniyle olusan saglik harcamalar1 6zel 6deme kapsamina alinmistir. Bu diizenleme ile birlikte saglik
sigortalarinin 6nemi daha ¢ok anlagilmistir. Meydana gelen hasarlar sonucunda olusacak risklere karsi police
teminatlar1 ve kapsamlarinin bu durumdan nasil etkileneceginin arastirilmasi 6nemli hale gelmistir. Bu kapsayici
diizenlemeler ile hem devlet hastaneleri hem de ©zel hastanelerin tcretsiz hizmet vermeleri pandemi ile
miicadelede ¢ok dnemli rol oynamistir [2].

Ayrica salginla miicadelede oldukg¢a 6nemli bir yere sahip olan yatak kapasitesi 2021 yil1 Meclis biitce
goriismelerinde, her 10 bin kisiye 28 olarak Saglik Bakanligi tarafindan agiklanmistir. Bu rakam Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) ortalamasina gore 40°tir. Yogun bakim yatak sayis1 ise Tiirkiye’de, 100 bin
kisiye 40 yatak ile diinyada en fazla orana sahip kapasite olarak agiklanmuistir [3]. Hastanelerin yatak
kapasitelerinin hastanede yatili olarak tedavi gérme siireleriyle yakindan iligkili oldugundan hastanede yatili olarak
tedavi gorme siirelerinin tahmin edilmesi ve bu siireyi etkileyecek faktorlerin belirlenmesi, salginla miicadelede
oldukc¢a 6nemli hale gelmistir.

Litera.t.iirde COVID-19 hastalarina iliskin 6énemli sonuglar, cesitli istatistiksel analizler ile ortaya
konulmusgtur. Ozellikle hastalarin yatili olarak tedavi gérme siireleri ve hayatta kalma durumlarina etki eden
faktorler yagsam analizleri ile test edilmistir.

Vietnam’da yapilan bir ¢alismada, COVID-19 teshisi konulan hastalarin epidemiyolojik ve demografik
Ozelliklerin hastanede kalma siiresi iizerindeki 6nemliligini Cox oransal hazard regresyon modeli kullanilarak
ortaya konmustur [4]. Ayrica hastanede yatili olarak kalma siiresinin medyani 21 olarak belirlenmistir.

Sousa vd. Brezilya'nin kuzeydogu bolgesindeki bir eyalette COVID 19 vakalarinin mortalitesi ve hayatta
kalmasiyla iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in robust Poisson regresyon, Kaplan—Meier ve Cox regresyon
analizlerini kullanmislardir. Ozellikle ileri yas ve komorbiditesi olan COVID-19 hastalarinin 6liim olasiliklarinin
yiiksek oldugunu gostermislerdir [5].
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Richter ve Wilson pandemi olmasi halinde meydana gelecek beklenmedik durumlari planlayarak cesitli
politika ve senaryolar ile pandemi riskinin sigortalanabilirligini ele almiglardir [6].

Atukalp, COVID-19’un Tiirkiye’de saglik sigortast sektoriindeki etkilerini incelemek igin Ocak 2019-
Aralik 2020 donemini ele alarak saglik alt branglarindaki teminat adetlerini incelemistir [7].

Cetin vd.’leri Tokat devlet hastanesinde yatili olarak tedavi goren 404 hastanin; yas, cinsiyet, yogun
bakimda tedavi olma durumu ile bazi klinik faktorlerin yatili olarak kalma siiresi tizerindeki etkisini dogrusal
regresyon ve Cox- regresyon modelleri ile ortaya koymuslardir [8].

Yong vd’leri COVID-19 hastalarimin geriye doniik tibbi kayitlarini inceleyerek hastanede yatili kalma
stiresine kalp atis hizi, oksiiriik, lenfosit sayisi, prokalsitonin ve epidemiyolojik dykiiniin etkisi oldugunu ¢ok
degiskenli regresyon modeli ile agiklamiglardir [9].

Bu calismada, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pandemi polikliniginde, 03.03.2020 ile
28.07.2021 tarihleri arasinda COVID-19 teshisi konulan ve hastanede yatili olarak tedavi géren, 2278 hasta
Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul izni ile incelenmistir. COVID-19 hastalarimin
hayatta kalma durumuna; cinsiyetin, yasin, hastaneye ilk gelis durumunun ve saglik giivence sisteminin etkisinin
olup olmadigi, Khi-Kare testi ile test edilmistir. Yasam analizi igin sekiller Kaplan Meier yontemiyle yapildi.
Yasam analizinde olay olarak 6liim se¢ildi, zaman olarak yatili tedavi gérme siiresi ve bagimsiz degiskenler olarak
yas, cinsiyet, hastaneye gelis durumu, saglik giivence sistemi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin yatili tedavi
gbrme siiresi lzerinde anlamh fark olup olmadigi Log Rank testiyle kontrol edildi. Yatili tedavi siiresini
ongorebilecek degiskenleri belirlemek i¢in Cox Regresyon analizi yapildi.

Il. MATERYAL VE METOT

Glinlimiizde yasam analizi, hastaliklarin 6lim riskleri ve bu riskler iizerinde etkili olan ve hastaligin
seyrini belirleyen faktorleri saptamak amaciyla siklikla kullanilan zaman ve olay olmak {izere iki 6nemli unsuru
bulunan analiz yontemidir. Yasam analizi, belirli bir hastaliga sahip olan ve bu hastaya uygulanan tedaviden sonra
beklenen yasam siiresinin tahmin edilmesi ve tedavi se¢eneklerinin etkinliklerini belirlemeyi amaglamaktadir [10].

Yasam analizleri ile elde edilen yasam tablolari; yas, cinsiyet, yasanilan bdlge ve zamana gore toplumda
meydana gelen hastaliklarin salgin 6zelliginde olup olmadigina gore farklilik gostermekte ve 6zellikle tilkelerin
saglik politikalarin belirlenmesi, sigortacilik ve niifus biliminde siklikla kullanilmaktadir.

Cox regresyon modeli, yasam analizlerinde en ¢ok kullanilan ve yasam siiresi lizerinde etkili olan
faktorlerin belirlenmesinde belirli bir dagilim varsayimina ihtiya¢ duyulmayan yari1 parametrik bir yontemdir [11].
Cox regresyon modeli’nin bir diger ad1 orantili hazard modeli’dir.

T, bir birimin yagam siiresini temsil eden siirekli rasgele degiskeni ve X bu birimle ilgili bilinen agiklayici
degiskenler vektorii olmak iizere Cox regresyon modeli (1) esitliginde

h(t, x) = h, (t)w (x) )
verilmistir. Burada y (X) birimlerin 6zelliklerine gore degisik bigimlerde olan X vektoriiniin hazard fonksiyonu

iizerindeki ¢arpimsal etkisini ifade etmektedir. Ornegin dogrusal form igin y/(x) =1+p"x iken lojistik form igin

v (x)=log (1+ exp(BTx)) olabilmektedir. Cox’un 1972’de ele alnan model ise (2) esitliginde

h(t, x) = h,(t) exp(xB) @)

verilmistir. Burada h,(t), temel hazard fonksiyonu; B regresyon katsayilar1 vektorii olmak iizere Cox regresyon

modelinin diger yagsam modellerinden farkli olarak, temel hazard fonksiyonu i¢in 6zel bir bigimin varsayilmadigi,
dagilimdan bagimsiz bir yaklasimdir [11]. Cox regresyon modeli orantili hazard varsayimina dayanmasina
ragmen, yasam siiresi i¢in olasilik dagiliminin belirli bir bi¢imi yoktur. Bu nedenle, orantili hazard modeli yari
parametrik bir modeldir ve temel hazard fonksiyonunun gergek bigimini i¢eren higbir varsayim yoktur. Ayni
sekilde Cox regresyon modelinde P katsayr vektorii higbir varsayim yapilmadan tahmin edilebilmektedir.

Durdurulmus veriler i¢in kullanilan modellerden olan Cox regresyon modelinde yasam zamanimin olasilik
dagiliminin belirli bir bigimi olmadigindan esnek ve yaygin kullanima sahiptir. Yasam analizinde durdurulmusg
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veri oranma gore modeller segilebilir. Ozellikle durdurma oraninin seviyesine gére Cox regresyon modeline
alternatif olarak Buckley-James modeli kullanilabilir. Ancak uygulamada Buckley-James modelinin tercih
edilememesinin sebebi uygun paket programlar ile analizlerin yapilamamasidir [12].

B katsayr vektoriiniin anlamliligint test etmek i¢in t veya z istatistiginin genellestirilmis sekli olan, en

cok olabilirlik tahmini (MLE) ve hipotezlenen deger arasindaki farkin bir fonksiyonu olan Wald istatistigi
kullanilmustir. Tek bir degisken i¢in Wald test istatistigi;

2
W =(p/se,) ®3)
(3) esitliginde verilmigtir. Biiyiik n degerleri igin Wald istatistigi 1 serbestlik dereceli Khi-Kare dagilir [13].

Cox regresyon analizi sonucunda elde edilen modelin yorumlanmasinda kategorik olan bagimsiz
degisken diizeylerinden biri referans kategorisi olarak alinmakta ve degisken diizeylerinin yorumlanmasi buna
gore yapilmaktadir. Bu ¢alismada, modeldeki degiskenin katsayisi ; katsay1 parametresinin standart hatasi (S.H.),
katsaymin anlamlilig1 i¢in p degeri, hazard orani (exp(P)) ile degisken diizeyleri i¢in hazard oraninin alt ve iist
siirlart verilmistir. B parametresinin pozitif deger olmasi bu diizeyin referans kategorisine gore daha fazla riskli
oldugunu,  parametresinin negatif deger olmasi ise bu diizeyin referans kategorisine gére daha az riskli oldugunu
gostermektedir. Hazard orani olan exp (B) degeri ile dnemli bulunan diizeyin, referans kategorisine gore kag kat
(ya da % ne kadar) daha riskli oldugu yorumu yapilabilmektedir. Modelde anlamli bulunan degiskenlerin her bir
diizeyine karsilik gelen p degerlerine bakilarak bagimsiz degisken diizeylerinden 6nemli olanlar belirlenmektedir
[14].

Yasam analizinde, yasam siiresini etkileyecek degiskenleri belirlemek igin Cox orantili hazard modelinin
kullanilabilmesi i¢in degiskenlerin orantili hazard varsayimini saglamasi1 gerekmektedir. Orantili hazard
varsayiminin test edilmesinde; log(-log) yasam egrileri, gozlenen ve beklenen yasam egrileri, Schoenfeld artiklari
ile yasam siiresinin ranki arasindaki korelasyon testi yontemi ve modele zamana bagh agiklayict degiskenlerin
eklenmesi yontemleridir [8,15,16].

Orantili hazard varsayiminda, degiskenle birlikte zamana bagli agiklayic1 degiskenlerin zamanin bazi
fonksiyonlarini i¢eren ¢ (t) ¢arpim teriminin modele eklenmesi ile orantili hazard varsayinu test edilebilir. g ('[)
fonksiyonu;

g (t)=t
*g(t)=logt @)

('[) 1 t> to
* = Adim fonksiyon
g 0 t<t, ¢ yon)

farkl bi¢imlerde olabilir [17].
1. UYGULAMA

Calisma igin 24.03.2020 ile 28.07.2021 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde COVID-19 teshisi konulan 12732 kisi taranmis ve hastanede yatili olarak tedavi géren 18 yas iisti
bireyler icerisinden bilgilerine tam olarak ulagilabilen 2278 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS paket programi kullanilmistir. Elde edilen sonuglarin istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi. Calismaya katilan bireylerin cinsiyeti, saglik giivencesi, hastaneye gelis durumu, yasi ve yatil
kaldig1 siire faktorlerinin hastanin hayatta kalma durumu iizerindeki etkisi Khi-Kare testi ile test edilmistir.
Incelenen tarihler arasinda COVID-19 sebebiyle hayatini kaybeden 130 kisinin 85(%65,3)’1 erkek 45(%34,7)’i
kadindir. Taburcu olan 2148 hastanin ise 1074(%50)’si erkek 1074(%50) kadindir. Calismaya dahil edilen
bireylerin yas ortalamasi 58,28+19,186 (min-max:18-96) yildir. COVID-19 tanis1 konan ve hayatta olan bireylerin
yag ortalamasi 57,31+£19,063 (min-max:18-96)_iken hayatin1 kaybeden bireylerin yas ortalamasi 74,59+12,852
(min-max:21-95) yildir. Caligmaya katilan bireylerin %94,3 hayatta iken %5,7’si COVID-19 sebebiyle hayatlarini
kaybetmislerdir.
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Tablo 1. Hayatta kalma durumunu etkileyen faktorler

Hayatta kalan ~ Hayatim kaybeden

Parametreler (n=2148) (n=130) p-degeri
Cinsiyet n(%o)
Kadm 1074(50) 45 (34,6) 0,001*
Erkek 1074(50) 85 (65,4)
Yas n(%)
18-35 412(19,2) 3(2,3) 0,000*
36-50 315(14,7) 4(3,1)
51-65 528(24,6) 16(12,3)
66-80 677(31,5) 58(44,6)
80+ 216(10,1) 49(37,7)
Hastaneye i1k Gelis Durumu n(%)
Acil 1877(87,4) 118 (90,8) 0,336
Normal 271(12,6) 12(9,2)
Saglik Giivencesi n(%)
Emekli Sandig1 504(23,5) 23(17,7)
SSK 1250(58,2) 70(53,8) 0,035*
Bag-Kur 266(12,4) 22(16,9)
Yesil Kart 106(4,9) 12(9,2)
Istege Bagh 22(1,0) 3(2,3)
Hastanede Yatih Kaldig: Siire n(%)
1-3 Giin 784 (36,5) 23 (17,7)
4-7 Giin 764 (35,6) 26 (20)
8-15 Giin 529 (24,6) 40 (30,8) 0,000*
16-21 Giin 44 (2) 25 (19,2)
21+ Giin 27 (1,3) 16 (12,3)

p*<0,05

Tablo 1’e bakildiginda; COVID-19 hastalig1 sebebiyle hayatini kaybeden erkeklerin orani kadinlara gére
daha fazladir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Hayatin1 kaybeden hastalarin yas ortalamasi
74,59 iken yasayanlarin yas ortalamasi 57,31°dir. Hastalarin yaslari arttikga Oliim oranlarmin arttigni %95
giivenilirlikle test edilmistir (p<<0,05). Hastanede yatili olarak tedavi gérme siireleri hayatin1 kaybeden ve yasayan
hastalarda farklilik gostermektedir (p<0,05). Hastalarin hastanede yatili olarak tedavi gordiikleri siirenin medyan
degeri; hayatin1 kaybeden hastalarda 10,5 iken yasayan hastalarda 5 tir. GSS kanununun yiiriirliige girmesi ile
saglik giivenceleri tek bir yerde toplanmasina ragmen hastane sisteminde hastalarin saglik giivence sistemi
BAGKUR, SSK, Emekli Sandig1, Yesil Kart ve Sigortasiz olarak smiflandirilmistir. Boylece saglik giivence
sistemlerinin hastalarin hayatta kalma durumlarini etkiledigi goriilmistiir. Hastalarin ilk hastaneye geldikleri anda
acil veya normal vaka olmasi durumlarinin hastanin yasama durumu {izerinde etkili olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).

Ayrica yasam analizi kapsaminda yas, cinsiyet, hastaneye gelis durumu ve saglik glivence sisteminin
hastanede yatili olarak tedavi gérme siiresi lizerinde yasam olasiliklar1 arasinda fark olup olmadig: Log-Rank
testi ile test edilmis ve sonuglar Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Hastanede Yatili Olarak Tedavi Gérme siiresini etkileyen faktorler

Ortalama Yatil Tedavi Gorme Siiresi | %95 Giiven Aralig1 | Log-Rank | p-degeri
Tahmin Standart Hata Alt Sinir | Ust Smir | (Ki-Kare)

Cinsiyet

Erkek 6,815 ,181 6,459 7,170 10,793 0,001*

Kadin 6,056 ,159 5,744 6,368

Yas

18-35 3,976 ,180 3,624 4,329

36-50 5,203 255 4,704 5,702 191,240 0,000*

51-65 6,545 ,233 6,089 7,001

66-80 7,660 241 7,187 8,132

>80 8,357 425 7,524 9,190

Hastaneye Tlk Gelis Durumu

Acil 6,452 ,129 6,199 6,706 0,023 0,88

Normal 6,400 ,363 5,689 7,111

Saghk Giivencesi

Bag-Kur 7,258 375 6,524 7,992 0,048*

Sigortasiz 5,780 1,339 3,156 8,404 8,125

SSK 6,407 ,158 6,098 6,716

Emekli Sandig: 6,061 ,240 5,591 6,530

Yesil Kart 6,743 ,553 5,659 7,827

Genel 6,446 122 6,207 6,685

p*<0,05

Tablo 2’de COVID-19 hastalarinin cinsiyete, yasa ve saglik giivence sistemi tiiriine gore yasam
olasiliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik var iken, hastaneye ilk gelis durumuna gore yasam
olasiliklar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Hastanede erkekler kadinlara gére daha uzun siire yatili
olarak tedavi gérmektedir. Hastalarin yaslari arttik¢a hastanede yatili olarak tedavi gérme siireleri artmaktadir.
Saglik giivence sisteminde ise sigortasiz hastalar en kisa yatili tedavi siiresine sahip iken en yiiksek yatili tedavi
stiresi Bag-Kur’lu hastalarda g6zlenmistir.

Sagkalim Fonksiyonu Hazard Fonksiyonu

10 —— Cinsiyet 20 Cinsiyet

TR —Erkek —Erkek

T —Kadin —Kadin

Kuimiilatif Sagkahm
o
Kiamiilatif Hazard

] —
02 00
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Hastanede Yatili Tedavi Siiresi (Glin) Hastanede Yatil Tedavi Stresi (Glin)
Sekil 1. Cinsiyet degiskenine iliskin yasam fonksiyonu grafigi Sekil 2. Cinsiyet degiskenine iligkin risk fonksiyonu grafigi
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Hastanede tedavi olma siiresi dikkate alindiginda, bagimsiz degiskenlere iliskin yasam ve hazard
fonksiyonlari i¢in elde edilen grafikler, Kaplan-Meier yagsam analizi yontemi kullanilarak elde edilmistir. Bu
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baglamda, cinsiyet kategorik degiskenine iliskin ¢izilen yasam fonksiyonu grafigi Sekil 1 ile erkeklere oranla
kadinlarin yasam olasiliginin daha fazla oldugu goriilmektedir. Sekil 2 ile gdsterilen hazard fonksiyonu grafiginde
ise erkeklerin kadinlara gore 6liim risklerinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Sekil 3 ile COVID-19 hastalarinin
yaglar1 dikkate alindiginda ¢izilen yasam fonksiyonunda, yas arttik¢a hastalarin yasam olasilig1 azalmaktadir. Sekil
4. ile ise ozellikle 65 yas Ustii bireylerin 6liim riskleri daha geng hastalara kiyasla oldukga yiiksek ¢ikmustir. Sekil
5 ile hastaneye bagvuran hastalarin saglik giivence sistemleri dikkate alindiginda ¢izilen yasam fonksiyonunda,
ozellikle sigortasiz olan ve yesil kartli olan hastalarin yasam olasiliklarinin, BAG-KUR, Emekli sandi1g1 ve SSK’I1
olan hastalara gore daha az oldugu goriilmektedir. ve Sekil 6 ile de sigortasiz ve Yesil kartli hastalarin riskleri
diger saglik giivence sistemlerine kiyasla daha fazladir. Hastalarin hastaneye “acil” ve “normal” olarak gelme
durumlar istatistiksel olarak anlamli olmasa da Sekil 7 ile “normal” olarak gelen hastalarin yasam olasiliginin
daha fazla oldugu, Sekil 8. ile de “acil” olarak hastaneye gelen hastalarin risklerinin “normal” olarak gelen
hastalara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hastanede yatili olarak tedavi goren COVID-19 hastalarinin yasam siireleri tizerinde etkili olabilecek
faktorlerin belirlenmesi amaciyla normallik varsayimina ihtiya¢ duyulmayan ve orantili hazard varsayimimin
saglanmasi ile Cox regresyon analizi uygulanmistir.

Yilmaz vd. (2013) ¢aligmasinda oldugu gibi orantili hazard varsayimi igin g (t) =1 olarak alindiginda
g (t) ¢arpim teriminin modele eklenmesi ile test edilmis ve modelin anlamlhilig1 ig¢in bulunan degerler Tablo 3°te
verilmistir [18].

Tablo 3. Zamana bagl degiskenlerin anlamlilig1 i¢cin model sonuglart

Degisken Tahmin | Standart Hata | p-degeri
Yag Xt 0,033 0,035 0,651
Cinsiyet xt 0,021 0,032 0,785
Hastaneye ilk gelis durumu xt 0,054 0,011 0,076
Saglik Giivence Sistemi Xt 0,018 0,017 0,234

Zamana bagl degiskenlerin anlamlilig1 i¢in olusturulan Tablo 3 incelendiginde tim degiskenler icin
p>0,05 oldugundan orantili hazard varsayiminin saglandigi sdylenebilir.

Orantili hazard varsayiminin sinanmasi i¢in diger bir yontem olan Schoenfeld artik testi yapilmis ve testin
sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir. Bagimsiz degiskenler i¢in Schoenfeld artiklarinin anlamliligi p>0,05 oldugundan
orantili hazard varsayiminin saglandigi sonucuna varilmistir.

Tablo 4. COVID hastalari igin Schoenfeld artiklari yontemi sonuglari

Degisken rho Chi2 | p-degeri
Yas 0,273 | 0,123 | 0,2742
Cinsiyet 0,120 | 0,032 | 0,1420

Hastaneye ilk gelis durumu | 0,074 | 0,024 0,1231
Saglik Giivence Sistemi 0,096 | 0,078 0,2200

Calismada, hastalarin hastaneye yatis yaptigi tarihten, hastaneden taburcu oldugu tarihe kadar gecen siire
(glin olarak) yasam siiresi olarak alinmistir. Hastanin yasamini kaybetmesi bagarisizlik olarak ifade edilmistir.
Saglikli bir sekilde hastaneden taburcu olan hastalar durdurulmus (censored) olarak tanimlanmistir. Hastalarin
izlenme siiresi sona erdiginde hastalarin %5,7’si basarisizlik ve %94,3’inde durdurma gozlenmistir. Cox
regresyon modeli i¢in; cinsiyet (Erkek=1, Kadin=2), yas (18-35=1, 36-50=2, 51=65=3, 66-80=4, 80+=5), saglik
giivencesi (Bagkur=1, Sigortasiz=2, SSK=3, Emekli sandig1=4, Yesilkart=5), ve hastaneye geldigindeki saglik
durumu (acil, normal) degiskenleri ¢éziimlemeye alinmistir. Bu agiklayici degiskenler ile kurulan Cox regresyon
modeline iligkin sonuglar Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Cox Regresyon Analiz Sonuglart

B S.hata | Wald Sd p-degeri Exp() %95 GA Exp(p)

Yas
65,987 4 ,000*

36-50)

,015 774 ,000 1 ,985 1,015 222 4,628
51-65

,701 ,634 1,226 1 ,268 2,017 ,583 6,981
66-80

1,389 ,600 5,366 1 ,021* 4,010 1,238 12,984
80+

2,504 ,604 17,214 1 ,000* 12,235 3,748 39,939
Cinsiyet

,399 ,189 4,464 1 ,035* 1,491 1,029 2,159
Hastaneye ilk gelis durumu

,389 312 1,549 1 213 1,475 ,800 2,722

Saglik Giivence Sistemi
16,026 4 ,003*

Sigortasiz

1,984 ,651 9,292 1 ,002* 7,269 2,030 26,024
SSK

-,002 ,250 ,000 1 ,994 ,998 ,611 1,630
Emekli San.

,268 ,307 ,763 1 ,382 1,308 ,716 2,389
Yesil Kart

,806 ,366 4,862 1 ,027* 2,240 1,094 4,587

Tablo 5’de agiklanan bulgular dogrultusunda, hastanede yatili olarak goriilen tedavi siiresini istatistiksel
olarak anlamli bi¢cimde etkileyen degiskenlerin; hastanin yasi, cinsiyeti ve saglik giivence sistemi oldugu
gorilmiistiir. Bu degiskenlerin “p” degerleri sirasiyla 0,000, 0,035 ve 0,003’dir. Hastaneye ilk geldigindeki saglik
durumu istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Ozellikle hastalarmn yaslar1 artikga risk oramnm artigi
goriilmiistiir. 18-35 yas referans kategori olarak alindigind; 36-50 yas i¢in risk oran1 1,015 kat, 51-65 yas i¢in risk
orani 2,017 kat, 66-80 yas oldugunda 4,010 kat ve 80 yas ve daha fazla oldugunda ise risk oran1 12,235 kat daha
fazla olmaktadir. Erkeklerin kadinlara gore risk orant 1,491 kat fazladir. Saglik giivence sisteminden Bag-Kur
referans kategori olarak alindiginda Sosyal Sigortalar kurumu (SSK)’l1 olanlarin risk orani 0,998, Emekli sandig1
giivencesi olanlarin risk oran1 1,308, Yesil kart sahibi olanlarin risk orani 2,240 iken istege bagli olarak
nitelendirilen sigortasiz olanlarin risk orani 7,269 kattir. Buna gore 6zellikle sigortasiz olan yaglart ileri erkek
hastalarin COVID-19’dan daha fazla etkilendigi ortaya konulmustur.

IV. SONUC VE ONERILER

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde COVID-19 hastalarmin yatili tedavi siireleri iizerinde
etkili olan degiskenlerin belirlenmesi i¢in Cox regresyon analizi ve Khi-kare testleri kullanilmustir.

Hastaligin ilk olarak goriildiigii Cin’de yapilan bilimsel ¢alismalarda COVID-19 nedeniyle hastanelerde
yatilt olarak tedavi olma siiresinin medyani 10-13 giin olarak belirlemislerdir. Bununla birlikte Amerika Birlesik
Devletleri ve bazi Avrupa iilkelerinde hastanede yatili olarak tedavi olma siiresi Cine gore 7-8 giin daha kisadir
[4]. Bu c¢alismada ise 24.03.2020 ile 28.07.2021 tarihleri arasinda yatili olarak tedavi olma siiresinin medyani 5
olarak belirlenmistir. Hayatin1 kaybeden hastalarin hastanede tedavi olma siiresinin medyani ise 10,5 dir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda yatili olarak tedavi olma siiresinin yasanilan bdlge dahil olmak iizere
hastanin yas1, cinsiyeti, kronik hastaliginin olmasi gibi farkl faktorlere bagl oldugunu ortaya konulmustur [8,19-
21].

Kirikkale Univeristesi Hastanesinde yatili tedavi géren COVID-19 hastalarinda ise; erkeklerin kadinlara
gore risklerinin daha fazla oldugu ve hastalarin yaslari arttikca ozelikle 65 yas tstii kisilerin hem hastaliga
yakalanmas1 hem de iyilesme siirelerinin arti1g1 tespit edilmistir. Saglik glivence sisteminin ¢esidinin ve kapsaminin
da 6nemli oldugu 6zellikle sigortasiz ve diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin 6liim olasiliklarinin yiiksek oldugu
gozlenmistir.

Bu ¢aligma i¢in geriye doniik kayith veriler kullanildigindan hastalarin yasam olasiligi tizerinde etkisinin
olabilecegi diigiiniilen; kronik rahatsizligin varligi, sigara igme, beslenme aligkanligs, kilo gibi degiskenlerin etkisi
modele dahil edilememistir. Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda bu degiskenlerin de etkisinin aragtirilmasi ve
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saglik sigortalar1 i¢in 6denen prim miktarlarinin 6zellikle erkek hastalar icin primin rizikoya olan
uygunlugunun saglanmasi hitkkmii gz oniinde bulundurularak sigortalayan tarafin zarar etmemesi
acisindan ileri yag erkek olan bireylerin 6deyecegi prim miktarlarinin artirilmasi gerekebilir.

COVID-19 ile miicadelede hastane yonetimi i¢in hastalarin hastanede yatili tedavi gorme siiresinin
tahmin edilebilmesi ve bu siireyi etkileyen faktorlerin tespit edilmesi hastanelerin yatak kapasitelerinin ve hizmet
verecek saglik personelin yeterliligi lizerinde ve ayrica sigortacilik agisindan da hem devletin hem de 6zel saglik
sigortalarinin zarar etmemesi i¢in ddenen kesintiler, katki paylari ve primler lizerinde yapilacak ¢alismalara 151k
tutmasi beklenmektedir.
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