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Bu c¢aligmada, bir egitim ve aragtirma hastanesine COVID-19 tanisi ile yatirilmis olan hastalara sunulan
saglik hizmetlerinin maliyetinin belirlenmesi amaglanmistir. Caligmada, Mart-Haziran 2020 arasinda
COVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilmig olan hastalarin dosyalari, mali kayitlari retrospektif olarak
incelenmis ve degerlendirilmistir. Hastalarin demografik, klinik ve maliyet bilgileri excel ortamina
aktarilarak analiz edilmistir. Hastalarin 203’ (%55) erkek, 163’4 (%45) kadindir. Hastalarin yasa gore
dagiliminda %39,07 ile en biiyiik grubu 25-49 yas arasi hastalar olusturmaktadir. COVID-19 tanis1 almis 366
hastadan 165’inde riskli ek hastalik saptanmustir. Hipertansiyon 105 (%33,98) hastada goriiliirken, kalp ve
damar hastaliklar1 56 (%18,12) hastada, diyabetes mellitiis 56 (%18,12) hastada ve akciger hastaliklart 51
(%16,51) hastada goriilmiistiir. Hastanede tiim hastalar i¢in ortalama yatis siiresi sekiz giin olarak
hesaplanmistir. Sigara igme durumlarina goére simiflandirilan 366 hastanin 239 (%65,30)’u hi¢ sigara
kullanmamistir. COVID-19 hastane harcamalarinin en biiyiik harcama kalemini 1.658.238,45 TL (%68,62)
ile pandemi bakim hizmeti olusturmustur. Harcama tutarinin diger 6nemli kismii ise 401.403,08 TL
(%16,61) ile yogun bakim maliyeti olusturmustur. COVID-19 tanist almig hastalarin tedavi maliyetleri,
hastalarin cinsiyetine, yasina, riskli hastalik sayisina, yatig siiresine, sigara igme durumlarina ve sigara igip
ayn1 zamanda riskli hastaliga sahip olup olmama durumlarina gore farklilik gdstermistir. Bu arastirmanin,
etkili Kkararlarin verilmesi ve hasta tedavilerinin planlanmasinda, asilama programlarinin 6neminin
anlagilmasinda, riskli hastaliklar1 onleme programlarimin uygulanmasinda, hastane maliyetlerinin
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yonetilmesinde saglik yoneticilerine, saglik politikacilarina ve daha kapsamli arastirmalarin yapilmast
konusunda aragtirmacilara yol gosterici olacagi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hastane maliyetleri, saglik hizmetleri yonetimi.

Abstract

In this study, it was aimed to determine the cost of health services provided to patients hospitalized with the
diagnosis of COVID-19 in a training and research hospital. In the study, the files and financial records of
patients who were hospitalized with the diagnosis of COVID-19 between March and June 2020 were
retrospectively reviewed and evaluated. Demographic, clinical and cost information of the patients were
analyzed by transferring them to excel. Of the patients, 203 (55%) were male and 163 (45%) were female. In
the distribution of patients by age, the largest group is composed of patients aged 25-49 with 39.07%.
Additional risky diseases were detected in 165 of 366 patients diagnosed with COVID-19. While
hypertension was observed in 105 (33.98%) patients, cardiovascular diseases were observed in 56 (18.12%)
patients, diabetes mellitus was observed in 56 (18.12%) patients, and lung diseases were observed in 51
(16.51%) patients. The average length of stay in the hospital was calculated as 8 days for all patients. Of 366
patients classified according to their smoking status, 239 (65.30%) never smoked. The largest expenditure
item of COVID-19 hospital expenditures was the pandemic care service with 1,658,238.45 TL (68,62%).
Another important part of the expenditure amount was the intensive care cost with 401.403.08 TL (16.61%).
The treatment costs of patients diagnosed with COVID-19 differed according to the gender, age, number of
risky diseases, length of stay, smoking status, and whether they smoke and also have a risky disease. It is
thought that this research will guide health administrators and health politicians in making effective decisions
and planning patient treatments, understanding the importance of vaccination programs, implementing risky
disease prevention programs and managing hospital costs. It is also thought that it will guide researchers in
conducting more comprehensive research.

Keywords: COVID-19, hospital costs, healthcare management.

GIRIS

Aralik ayinin sonunda Cin’in Hubei Eyaleti, Vuhan sehrinde yeni tip koronaviriis (2019-nCoV)
tespit edilerek Diinya Saghk Orgiitiine bildirilmis ve kisa siire igerisinde hastalik diinya ¢apinda
hizla yayilmigtir (WHO, 2020a). COVID-19, 11 Mart 2020’de 113 iilkeyi etkilemis ve Diinya
Saglik Orgiitii COVID-19’un bir pandemi olarak nitelendirilebilecegi degerlendirmesini yapmistir
(WHO, 2020b). COVID-19’un yayilmasini yavaslatmak i¢in sosyal mesafe ve karantina gibi
ihtiyati tedbirler, psikolojik sagligi ve kisiler arasi yasamlari etkilerken, 6zellikle sosyo-ekonomik
acidan dezavantajli topluluklarda ekonomik gerilemeye ve is kayiplarina yol agmigtir (Nicola ve
ark., 2020; Hatef ve ark., 2020). Ayn1 zamanda COVID-19 pandemisi ile birlikte tiim diinyada
hastaneler ve saglik sistemleri, katastrofik finansal zorluklarla karsilasmuistir (AHA, 2020).
COVID-19 pandemisi nedeniyle hastanelerin saglik hizmeti sunumunda ve faturalandirilabilir
hizmetlerinde degisiklikler meydana gelmis, bir¢ok hastane, hastalifin yayilmasini sinirlamak, ek
yatan hasta kapasitesini ve personelini saglamak i¢in ayakta tedavi hizmetlerini kapatmak ve ¢esitli
hizmetleri, segmeli randevular1 ve ziyaretleri ertelemek ve iptal etmek durumunda kalmigtir
(Khullar ve ark., 2020). Artan maliyetler ve azalan gelirler, hastanelerin finansal
stirdiiriilebilirlikleri agisindan tehdit olarak algilanmustir (Grimm, 2020).

COVID-19 oncelikle solunum sistemini ve ardindan kardiyovaskiiler, hepatik, renal,
gastrointestinal ve merkezi sinir sistemlerini etkilemektedir. Nefes darlig1 ve solunum yetmezligi
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dahil olmak iizere pndomoni ile iliskili solunum semptomlari, COVID-19’un yaygm klinik
belirtileridir (Miller ve ark., 2020). Onceki raporlara gére, hastanede yatan tim COVID-19
hastalarmin yaklasik %14-30’unda akut solunum sikintis1 sendromu gelismistir ve buna bagli 6liim
orant %45-75’tir (Tzotzos ve ark., 2020; Potere ve ark., 2020). Mevcut veriler, COVID-19
hastalarmin %5-20’sinin hastaneye yatirilmasi gerektigini ve bunlarin %14 ile %20’sinin yogun
bakim {initesine (YBU) kabul edilmesi gerektigini gostermektedir (Richardson ve ark., 2020; Grant
ve ark., 2020). Siddetli veya kritik hastaligi olan COVID-19’dan kurtulanlarin yaklagik iigte birinin,
erken Oliim riskinin artmasiyla birlikte uzun vadeli klinik ve zihinsel saglik komplikasyonlari
olmas1 muhtemeldir (Best ve ark., 2020). Altta yatan tibbi durumlarin ve hasta 6zelliklerinin,
hastaligin siddeti ve sonuglari ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica, komorbiditeler, daha uzun
hastanede kalig siiresi, mekanik ventilasyon veya diyaliz ile sonuglanabileceginden kaynak ve
tedavi gereksinimlerini de etkilemektedir (Richardson ve ark., 2020; Guan ve ark., 2020;
Cummings ve ark., 2020). Bu nedenle COVID-19 vakalari ile iliskili kaynaklarin ve maliyetlerin
belirlenmesi, etkili tedavi planlamalar1 ve kaynak kullanimi agisindan 6nem arz etmektedir.
Diinyada ve Tiirkiye’”de COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalarin maliyetlerini inceleyen
arastirmalarin siirli olmasi arastirmamizin 6zgiinliigiinii ortaya koymasi agisindan énemlidir.

YONTEM
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde
11.03.2020 - 30.06.2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanis1 almis ve yatarak tedavi géren 18 yas
tistli hastalarin klinik ve mali verileri olusturmaktadir. Belirtilen tarihler arasinda dosyalarina
ulagilan 366 hastanin klinik ve mali verileri degerlendirilmistir. Hastanede yatis siiresinin
uzamasina ve maliyetin artmasina neden olabilecek hastaliklar; hipertansiyon, diyabetes mellitiis,
kalp ve damar, akciger, bobrek hastaliklari, kanser, hematolojik hastaliklar olarak tanimlanmstir.
Hastalarin sigara igme durumlari ve siireleri kaydedilmistir. Orneklem secilmemistir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirma grubunun maliyetleri retrospektif olarak hastane ve Sosyal Gilivenlik Kurumu
perspektifinden ele alinmigtir. Maliyetler, hastalarin yasi, cinsiyeti, ek hastaliklari, yatis siireleri ve
sigara igme durumlarina gore incelenmistir. Toplam maliyet, ilag, tibbi malzeme, yatak, tahlil ve
tetkik gibi hizmet gruplari hesaplanarak elde edilmistir. Arastirma ile ilgili olarak, Saglik
Bakanligi’ndan alinan izin ile birlikte 20.07.2020 tarih ve 92/09 karar numarasi ile yerel etik kurul
izni alinmustir.

Verilerin Toplanmas:
Islemlere iliskin maliyetler hastane otomasyon sisteminde kayitli olan hasta faturalarindan, klinik
veriler hasta dosyalar1 ve epikrizlerinden elde edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Hastalarin yasi, cinsiyeti, komorbidite durumu ve sayisi, hastanede kalig siiresi ve sigara igme
durumlarinin tedavi maliyetleri {izerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla IBM SPSS 26 paket
programi kullanilarak bir degerlendirme yapilmistir. Maliyet degiskenine ait verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek igin aritmetik ortalama, medyan, ¢arpiklik, basiklik
katsayilart ve Kolmogorov-Simirnov analizi incelenmis ve verilerin normal dagilim gostermedigi
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belirlenmistir. Bu nedenle karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis non-
parametrik testleri kullanilmustir.

BULGULAR

Calismamizda 11.03.2020 — 30.06.2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanis1 ile arastirma
hastanesine yatirilarak tedavi ve takibi yapilan 366 hastanin dosyasi incelenmistir. Hastalarin yasa,
cinsiyete, komorbidite varligina ve sayisina, hastanede yatis siirelerine ve sigara igme durumlarina
gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Hastanede tiim hastalar i¢in ortalama yatis siiresi sekiz giin (minimum: 1, maksimum: 38) olarak
hesaplanmistir. Yogun bakimda tedavi alan hastalarin ortalama yatis siiresi ise 16 giin (minimum:
5, maksimum: 38) olarak hesaplanmigtir. Hastalarin 169’u (%46.17) 4-7 giin, 74 hasta 8-11 giin,
60 hasta ise 12-15 giin hastanede kalmistir. Hastalarin 22’si pandemi hastalari i¢in ayrilmis
servislerde takip edilirken durumlarinin koétiilesmesi iizerine yogun bakima sevk edilmistir.
Hastalardan 316°s1 haliyle, 38’1 sifa ile taburcu edilmis, bir hasta ise vefat etmistir. Hastalarin
dordii daha ileri tetkik ve tedavilerinin saglanabilecegi baska bir saglik kurulusuna sevk edilmis,
yedisi ise tedaviden vazgegmistir.

Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri

Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 163 45
Erkek 203 55
Toplam 366 100,0
Yas
0-24 41 11.20
25-49 143 39.07
50-64 94 25.69
65-79 66 18.03
80 ve tizeri 22 6.01
Toplam 366 100.0
Komorbidite Sayis1
0 201 54.92
1 82 22.40
2 46 12.57
3 21 5.74
4 9 2.46
>4 7 191
Toplam 366 100.0
Ek Hastaliklar (Komorbitide)
Hipertansiyon 105 33.98
Diyabetes Mellitiis 56 18.12
Kalp ve Damar Hastaliklar 56 18.12
Akciger Hastaliklar1 51 16.51
Romatizmal Hastaliklar 11 3.56
Vendz Emboli ve Tromboz 10 3.24
Renal Tranplantasyon 2 0.65
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Bobrek Hastaliklari 9 291
Kanser Hastaliklar 4 1.29
Hemotoloji Hastaliklar1 5 1.62
Toplam 309 100.0
Yatis Siiresi
0-3 44 12.02
4-7 169 46.17
8-11 74 20.23
12-15 60 16.39
>16 19 5.19
Toplam 366 100.0
Sigara icme Durumu
Icen 79 21.58
fgmeyen 239 65.30
Birakmisg 48 13.12
Toplam 366 100.0

Sigara igme durumlarina gore siniflandirilan 366 hastanin 239 (%65,30)’u hi¢ sigara
kullanmamigtir. Hastalarin 48 (%13,12)’1 ise sigaray1 sonradan birakmis olup, 45 hasta sigara ictigi
siire boyunca ortalama 25 paket/yil sigara kullanmigtir. Sigarayr birakmig hastalardan tgiiniin
sigara igme siiresi hakkinda bilgiye ulagilamamistir. Sigara igme aligkanligi olan 79 hasta (%21,58)
ortalama 24 paket/y1l sigara igmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara icen Hastalarin Sigara Kullamim Siirelerine Gére Dagihm

Sigara Kullamim Siiresi (Paket Yil) Say1 Yiizde (%)

0-5 24 30.38
6-10 10 12.65
11-15 7 8.86
16-20 7 8.86
21-25 2 2.53
26-30 8 10.13
31-40 8 10.13
41-50 8 10.13
>50 5 6.33
Toplam 79 100.0

Tablo 3’de COVID-19 tedavi maliyetlerinin harcama kalemlerine gére dagilimi gosterilmistir. En
bliyiik harcama kalemini 1.658.238,45 TL (%68.62) ile pandemi bakim hizmeti olusturmaktadir.
Harcama tutarinin diger énemli kismini ise 401.403,08 TL (%16.61) ile yogun bakim maliyeti
olusturmaktadir. Yogun bakimda tedavi goren bir hastanin ortalama tedavi maliyeti 18.245,59 TL,
pandemi servislerinde yogun bakim tedavisi almadan tedavi gdren bir hastanin ortalama maliyeti
ise 5.413,93 TL olarak hesaplanmistir. Pandemi servislerindeki bir giinliik tedavi maliyeti 729,19
TL, yogun bakimdaki bir giinliik tedavi maliyeti ise 1.379,27 TL bulunmustur. Risk igeren en az bir
ek hastalig1 olan bir hastanin ortalama maliyeti 8.101,23 TL, COVID-19 agisindan risk iceren
herhangi bir hastaligi olmayan bir hastanin ortalama maliyeti ise 5.371,97 TL olarak
hesaplanmustir.
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Tablo 3. Hastane Toplam Maliyeti ve COVID-19 Tedavi Maliyetinin Harcama Kalemlerine

Gore Dagilim

Harcama Kalemleri Tedavi Maliyeti Oran (%)
Muayene 21.743,61 0.90
flag 79.325,45 3.28
Tetkik 118.035,91 4.88
Goriintiileme 22.238,61 0.92
Tibbi Malzeme 5.700,86 0.24
Yatak 93.420,80 3.87
Yogun Bakim Yatak Ucreti 210.828,81 8.72
Yogun Bakim Hizmeti 7.764,95 0.32
Pandemi Bakim Hizmeti 1.658.238,45 68.62
Pandemi Yogun Bakim Hizmeti 182.809,32 1.57
Diger Tedavi Uygulamalari 7.960,33 0.33
Diger 8.401,26 0.35
Genel Toplam 2.416.468,36 100.0

*Diger: Taze donmus plazma, kan veya kan {irlinleri transfiizyonu, Kizilay’dan temin edilen eritrosit siispansiyonu ve
uzman hekim raporlarint kapsamaktadir.

COVID-19 tanis1 almis ve yatarak tedavi goren hastalarin maliyetlerinin cinsiyete, yasa, riskli
hastalik sayisina, yatis siiresine, sigara icme durumuna ve sigara i¢ip ayni zamanda riskli hastaliga

sahip olup olmama durumuna gore farklilik analizi Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Maliyetlerin Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Degisken Cinsiyet n Ortalama S.D U p
. Kadn 163 7596.92 8074.74
Maliyet 13022.0 .000*
Erkek 203 5803.78 6993.39
Degisken Yas n Ortalama S.D K-W p
0-24 41 5103.71 3361.35
25-49 143 4854.39 3611.69
Maliyet 50-64 94 7263.74 7249.32 28.110 .000*
65-79 66 8906.06 11175.93
80 ve tizeri 22 11020.19 13926.10
Degisken Riskli Hastalik n Ortalama S.D K-W p
Sayis1
0 201 5371.96 5537.00
1 82 6360.77 6170.79
2 46 9140.46 11848.05
Maliyet 3 21 8394.73 6462.68 33.781 .000*
4 9266.06 7122.88
>4 7 19282.04 18691.89
.. Yatis Siiresi
Degisken . n Ortalama S.D K-W
gls (giin) p
. 0-3 44 1478.83 716.03
Maliyet 226.375 .000*
4-7 169 4215.84 1550.87
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8-11 74 6609.63 2699.70
12-15 60 10954.57 5157.88
>16 19 25922.86 20894.51
. Sigara I¢me
Degisken Durumu n Ortalama S.D U p
] I¢miyor 287 7126.81 8304.17 .
Maliyet fciyor 79 4697.13 2874.70 9015.00 005
Degisken Riskli Hastahk n Ortalama S.D U p
. Yok 56 4394.86 2869.51
Maliyet 454.0 .040*
Var 23 5433.10 2913.40
*p<0,05

COVID-19 tanisit almis hastalarin tedavi maliyetlerinin farklilik analizi, hastalarin cinsiyetine,
yasina, riskli hastalik sayisina, yatis siiresine, sigara igme durumlarina ve sigara i¢ip ayni zamanda
riskli hastaliga sahip olup olmama durumlarina gére anlamli bulunmustur. Genel olarak yas arttikca
maliyetlerin arttig1 goriilirken, kadinlarin tedavi maliyetleri erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Yatis siireleri uzadik¢a maliyetler artmakta; genel olarak birden daha fazla riskli
hastaligi olanlarda maliyetler daha yiiksek seyrederken hastalik sayisi dordiin {izerine ¢iktiginda
maliyetlerde 6nemli dl¢iide artig goriilmektedir. Sigara kullanimi tedavi maliyetlerini etkilememis,
sigara icmeyenlerde maliyetler i¢enlere gore daha yiiksek bulunmustur. Sigara i¢ip riskli hastaliga
sahip olan hastalarin maliyeti ise sigara icip herhangi bir hastalif1 olmayan hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur. COVID-19 tanis1 almis hastalarin tedavi maliyetlerinin, riskli hastalik
tiirlerine gore karsilastirilmasi Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Maliyetlerin Riskli Hastalik Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi

Maliyet
Riskli Hastalik 0-2.500 2.501- 5.001- 105830 1102%%% 12,500
Tiirleri TL 5000 TL  7.500 TL : : :
TL TL
n % n % n % n % n % n %
Hipertansiyon 12 114 20 190 32 305 15 143 13 124 13 124
Kalp ve Damar 5 89 13 232 15 268 9 161 5 89 9 161
Hastaliklar1
Diyabetes Mellitiis 8 143 11 196 15 268 7 125 7 125 8 143
Akciger Hastaliklari 8 157 11 216 12 235 3 59 9 176 8 157
Romatizmal 3 273 1 91 5 455 1 91 1 91 0 00
Hastaliklar
Vendz Emboli ve 1 100 0 00 3 300 0 00 3 300 3 300
Tromboz
Bobrek Hastaliklari O 00 O 00 3 333 1 111 3 333 2 222
Kanser Hastaliklar1 1 25.0 1 25.0 1 250 O 0.0 1 250 O 0.0
Hemotoloji Hastaliklan 0 00 2 400 1 200 1 200 1 200 0 00
Renal Tranplantasyon 0 0.0 0 0.0 0 00 1 50 0 00 1 500
X2=64-812
p=0,078
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COVID-19 tanis1 almis hastalarin tedavi maliyetlerinin farklilik analizi hastalarin ek hastalik tiirtine
gore anlamli bulunmamistir. Hastalik tiirii, maliyetler arasinda farklilik olusturmamis ancak
hastalardaki ek hastalik sayisi1 arttikga maliyeler artis géstermistir.

TARTISMA

Saglik hizmetleri maliyetinde siirekli artig yaganmaktadir. Hastaneler, toplam saglik harcamasinin
% 48,2’sini olusturmaktadir. Toplam saglik harcamasi, 2019 yilinda bir onceki yila gore % 21,7
artarak 201 milyar 31 milyon TL’ na, kisi basina saglik harcamasi ise 2010 yilinda 843 TL, 2014
yilinda 1.228 TL iken, 2019 yilinda 2.434 TL’na yiikselmistir (TUIK, 2021). Saglik harcamalarmin
artmasinin nedenleri arasinda, yasam siiresinin uzamasi ve niifusun giderek yaslanmasi, kronik
hastaliklarin artmasi, bilgi kaynaklarina kolay erisim, hastalarin ve saglik hizmeti sunanlarin en son
teknolojiden yararlanma istegi vs. sayilabilir (Orhaner, 2014). Bu nedenlerin arasinda kronik
hastaliklarin en 6nemli 6zelligi, genetik ve aile Oykiisii gibi temel bazi degistirilemez etkenlerin
disinda altta yatan nedenlerin bir kisminin tamamen Onlenebilir risk faktorleri olmasidir. Bu risk
faktorlerinin baslicalari, sagliksiz beslenme, obezite, tiitiin kullanimi ve yetersiz harekettir (Akalin,
2012). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore; sagliksiz beslenme, sigara kullanim, asir1 alkol tiiketimi ve
hareketsiz yasam gibi risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi durumunda kalp hastaliklari, felg, tip 2
diyabet vakalarinin %80°1, kanser vakalarinin ise iicte birden fazlasi 6nlenebilmektedir (WHO,
2008). Bu cercevede risk faktorlerini Onleyici programlarin (sigara ve asirt alkol tiketimini
birakma, saglikli beslenme, fiziksel hareketliligi arttirma, stres yonetimi vs.) hastalarin COVID-19
hastaligin1 gecirme siddetini ve hastane maliyetlerini dolayli olarak etkileyecegi diistiniilmektedir.

Arastirma grubunda COVID-19 tanist almis hastalarin en biiyiik boliimii erkeklerden olugmaktadir
(%55). Hastalarin ortalama yas1 50 olmakla birlikte yas grubu olarak en biiyiik grubu 25-49 yas
(%39.07) aras1 hastalar, olusturmaktadir. 65 yas ve iizeri hasta sayis1 ise 88 (%24.04) olarak tespit
edilmistir. Arastirma bulgularina goére kadin hastalarin maliyeti, erkek hastalara gore daha yiiksek
bulunmus; 25-49 yas aralifindan sonraki gruplarda maliyetlerde belirgin artiglar goriilmiis ve yasin
artmasiyla birlikte maliyetlerde de artis olmustur. Benzer sekilde Fusco ve ark. (2021) tarafindan
yapilan aragtirmada da hastane maliyetlerinin yas gruplarina gore degistigi bulunmus ve yatan
hastalarin ortalama yas1 63 olarak hesaplanmistir. Maliyetin 65-74 yas arasi hastalar i¢in 14.791
dolar oldugu belirtilmistir. Thai ve ark. (2020)’nin, yaptiklar1 arastirmada hastalarin %73.7’sini 48
yas ve daha alti yag grubu hastalar olusturmustur. Morais ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢alismada
Ozellikle 65 yas iizeri olmak tizere ileri yastaki ve komorbiditeleri olan kisilerin siddetli
semptomlarla enfeksiyon gelistirme ve 6lim riski altinda olma olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.

Yapilan aragtirmalar, dliimlerin % 80’inin 65 yas tlizerinde oldugunu ve COVID-19 ile iliskili
oliimlerin %94’tniin en az bir eslik eden sistematik hastaliga sahip oldugunu gostermektedir.
Ozellikle kanser, kronik bobrek hastaligi, KOAH, obezite, diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastaliklar, akciger hastaliklari, immunsiipresif durumlar ve sigaranin COVID-19 igin risk teskil
ettigi  belirtilmektedir (Johns Hopkins Medicine, 2021; Fusco ve ark., 2021). COVID-19
hastaliginin seyrinde morbidite ve mortalite nedeni olan hastaliklar yatis siiresini ve bakim
hizmetini ve dolayisi ile maliyeti de arttirmaktadir. Arastirmaya dahil edilen 366 hastada tespit
edilen hipertansiyon, diyabetes mellitiis, kalp ve damar hastaliklar1, akciger hastaliklari, romatizmal
hastaliklar, ven6z emboli ve tromboz, renal transplantasyon, bobrek hastaliklari, kanser hastaliklar
ve hemotoloji hastaliklari, COVID-19 hastalar1 i¢in risk teskil eden hastaliklar olarak
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belirlenmistir. En sik goriilen hastaliklar hipertansiyon (%33.98), kalp ve damar hastaliklar
(%18.12), diyabetes mellitiis (%18.12) ve akciger hastaliklar1 (%16.51) olmustur. Morais ve ark.
(2020)’nin yaptig1 arastirmada hastalarin % 40’1nda iki veya ii¢, %13.9’unda iicten daha fazla eslik
eden hastalik saptanmustir. Arastirma bulgulariyla benzer sekilde en sik eslik eden hastaliklar
hipertansiyon (%48.1), diabetes mellitus (%30.5), daha 6nce veya halen sigara igimi (%24.6) ve
obezite (%23) olarak tespit edilmistir. Richardson ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada da
en yaygin eslik eden hastaliklarin hipertansiyon (%56.6), obezite (%41.7) ve diyabet (%33.8)
oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularimiza gore hastalardaki riskli hastalik sayisi arttikca
maliyetlerin de arttig1 goriilmiistiir. Risk iceren en az bir eslik eden hastaligi olan bir hastanin
ortalama maliyeti 8.101,23 TL, COVID-19 agisindan risk iceren herhangi bir hastalig1 olmayan bir
hastanin ortalama maliyeti ise 5.371,97 TL olarak hesaplanmistir. Benzer sekilde yapilan bir
arastirmada, hastalarin yiizde 43’tinde eslik eden hastaliklar tespit edilmis ve eslik eden
hastaliklarla birlikte maliyette bir artisin s6z konusu oldugu saptanmustir. Bu hastalar i¢cinde % 22.9
ile hipertansiyon, % 13.6 ile diyabet, % 9.1 ile astim, %8.1 ile istemik kalp hastaligi ve % 7.6 ile
Kanser hastalar1 yer almaktadir (TUSAP, 2021).

Arastirma bulgularina gore hastalarin hastanede ortalama kalis siiresi sekiz giin olarak
hesaplanmigtir. Yogun bakim hizmeti alan hastalarin ortalama hastanede kalig siiresi ise 16 giin
olarak bulunmus ve yatis siiresi uzadikca maliyetlerde belirgin artiglar goriilmiistiir. Yogun
bakimda tedavi goren bir hastanin ortalama tedavi maliyeti 18.245,59 TL, pandemi servislerinde
yogun bakim tedavisi almadan tedavi géren bir hastanin ortalama maliyeti ise 5.413,93 TL olarak
hesaplanmistir. Pandemi servislerindeki bir giinliik tedavi maliyeti 729,19 TL, yogun bakimdaki bir
giinliik tedavi maliyeti ise 1.379,27 TL bulunmustur. Yogun bakim hastalarinin tedavi maliyeti
toplam tedavi maliyetinin %16.61’ni olusturmustur. Kavalci (2021)’nin yaptig1r arastirmada,
COVID-19 hastalarinin yogun bakim iinitesinde ortalama kalig siiresi 11.5 giin bulunmustur. S6z
konusu arastirmada, yogun bakim {initesinde kalis siiresi ile tedavi maliyeti arasinda pozitif, orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus ve yogun bakim {nitesinde kalig siiresinin
uzamasiyla tedavi maliyetinin de arttigi belirtilmistir. Kavalct (2021)’nin yaptigi arastirma bu
yoniiyle arastirma bulgulartyla benzerlik gostermektedir. Thai ve ark. (2020)’nin, yaptiklari
arastirmada ortalama hastanede kalig siiresi 21 giin olarak bulunmustur. Ekingen & Yildiz
(2021)’1n yaptig1 arastirmada, ortalama kalig siiresinin 5.38 giin oldugu tespit edilmistir. Fusco ve
ark. (2021)’nin yaptiklart calismada ise ortalama hastanede kalis siiresi 5 giin bulunmus olup bu
siirenin yogun bakim ve vantilatoér kullanim ile arttig1 ve en uzun hastanede kalis siiresinin 15 giin
oldugu belirtilmistir. Ayrica COVID-19 hastalarin1 tedavi etmenin daha masrafli oldugu tespit
edilmistir. Jang ve ark. (2021)’nin yaptiklart arastirmada ise ortalama hastanede kalis siiresi 5 gilin
olarak bulunmus ve daha fazla sayida eslik eden hastaligi olan hastalarin hastanede kalis siiresini ve
tedavi maliyetlerini arttirdigini saptamustir. Kanser, KOAH, istemik kalp hastaligi, hipertansiyon ve
diyabeti olan COVID-19 hastalarinin daha uzun siire hastanede kaldig1 ve buna bagli olarak tibbi
harcamalarm daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla Jang ve ark. (2021)’min yaptiklar
aragtirma bu yOniiyle arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirma hastanesinde COVID-19 tedavisi i¢in 11.03.2020 - 30.06.2020 tarihleri arasinda Sosyal
Giivenlik Kurumuna fatura edilen muayene, ilag, tetkik, goriintiileme (direk grafi, bilgisayarh
tomografi), tibbi malzeme, yatak, pandemi ve yogun bakim hizmeti ve diger tedavi
uygulamalarinin toplam maliyeti 2.416.468,36 TL olarak hesaplanmigtir. Bu tutar, belirlenen
tarihler arasindaki toplam tedavi maliyetinin yaklasik % 7’sini olusturmustur. Hastanelerde
COVID-19 pandemisi ile birlikte ek maliyetler ortaya ¢ikarken hastanenin sundugu hizmetlerde
meydana gelen kesintiler nedeniyle de hastane gelirlerinde azalmalar olmustur. Amerikan
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Hastaneler Birliginin (AHA, 2020) yaymladigi bir raporda, hastanelerin karsilastigi finansal
zorluklardan bahsedilmistir. Bu raporda, séz konusu finansal zorluklar1 6lgmek i¢in dort analiz
gerceklestirilmistir.  Bu analizler, COVID-19 tanist almis hastalarin yatislarinin  hastane
maliyetlerine etkisi; COVID-19’un neden oldugu, iptal edilen ve vazgegilen hizmetlerin hastane
gelirleri iizerindeki etkisi; gerekli kisisel koruyucu ekipmanin satin alinmasiyla ilgili ek maliyetler
ve bazi hastanelerin calisanlarina sagladigi ek destegin maliyetleridir. 1 Mart 2020 ile 30 Haziran
2020 arasindaki dort aylik donemdeki etkilerle sinirli olan bu analizlere dayanarak, Amerikan
Hastaneler Birligi, toplam dort aylik mali durumu tespit etmistir. Bu dlglimlere gére Amerikan
Hastaneler Birligi, Amerika’daki hastaneler ve saglik sistemleri iizerindeki finansal etkinin, aylik
ortalama 50,7 milyar dolar, dort aylik 202,6 milyar dolar mali kayba yol agtigin1 belirtmistir.
Amerika’da COVID-19 salgini sonucu hastane ve saglik sistemi gelirleri, keskin bir diisiis
gostermis ve bu gelir kayiplari, pandeminin baslangicindan bu yana hastaneler i¢in maliyetlerde
onemli bir artigla karsilanmistir. Bazi hastaneler de, saglik calisanlarin1 desteklemek igin
maliyetlere katlanmistir. Bartsch ve ark. (2020)’nin, kaynak kullanimi ve direkt tibbi maliyetleri
tahmin etmeye calistiklar1 bir aragtirmada, tek bir semptomatik COVID-19 vakasinin, tek basina
enfeksiyon sirasinda, ortalama 3.045 dolar ile direkt tibbi maliyete neden olabildigi bulunmustur.
Arastirma sonuglari, COVID-19 vakasinin direkt tibbi maliyetinin, diger yaygin enfeksiyon
hastaliklarindan 6nemli 6lgiide daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ekingen & Yildiz’m (2021)
yaptig1 bir arastirmada, her bir hasta i¢in ortalama fatura tutar1 653,03 dolar olarak hesaplanmis ve
kisi bas1 giinliik ortalama fatura 121,37 dolar bulunmustur. S6z konusu arastirmada, COVID-19’un
tedavi maliyetlerinin olduk¢a yiiksek oldugu, COVID-19 nedeniyle tedavi goren hasta sayisina
bagli olarak tedavi maliyetlerinin yiikselebilecegi tespit edilmistir.

Kesin olmamakla birlikte grip gibi diger solunum yolu hastaliklarinda sigara igenlerde sigara
icmeyenlere gore enfeksiyona yakalanma oraninin daha yiiksek oldugu disiiniildiigiinde sigara
icmenin COVID-19 i¢in bir risk faktorii oldugu soylenebilir (Lawrence ve ark., 2019). Bu
dogrultuda sigara igcen bir hastanin COVID-19’a yakalandiginda daha fazla olumsuz sonugla
kargilagsmasi ve daha fazla tedavi maliyetine neden olmasi muhtemeldir. Arastirma sonuglarina gore
sigara kullanim1 tedavi maliyetlerini etkilememis olmakla birlikte sigara i¢ip riskli hastaliga sahip
olan hastalarin maliyeti, sigara i¢ip herhangi bir hastalif1 olmayan hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur.

COVID-19 tanis1 almis hastalarin tedavi maliyetleri, hastalarin cinsiyetine, yasina, riskli hastalik
sayisina, yatig siiresine, sigara icme durumlarina ve sigara i¢ip ayn1 zamanda riskli hastaliga sahip
olup olmama durumlarina gore farklilik gostermistir. Benzer sekilde Jang ve ark. (2021) nin yaptigi
arastirmaya gore de cinsiyet, yas, ek hastalik sayisi, ek hastalik tiirii (kanser, iskemik kalp hastaligi,
hipertansiyon, diyabet), tibbi ekipman kullanimi (YBU, toraks tomografisi, mekanik ekipman) ve
ilag kullanim1 COVID-19 hastalarinda tibbi harcamalar etkilemistir.

SONUC VE ONERILER

Tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi, saglik sistemleri ve hastaneler ilizerinde
onemli finansal yiik olusturmustur. Hastane hizmetlerinin durma noktasina geldigi, bazi hizmetlerin
verilemedigi ve birgcok servisin COVID-19 servisi olarak galistigt bir donemde hem hizmet
verilemeyen servislerin maliyetine hem de COVID-19 tanisi ile tedavi goren hastalarin maliyetine
katlanilmigtir. Arastirma bulgulari, COVID-19 tanist almis hastalarin yasi, cinsiyeti, riskli hastalik
sayisi, yatis siiresi, sigara igme durumlari gibi demografik ve klinik o6zelliklerinin tedavi
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maliyetlerini etkiledigini gostermistir. Bu durum, COVID-19 i¢in belirli risk faktérlerinin varligina
dikkat cekmektedir. Riskli gruplarin belirlenmesi ve takip edilmesi hem COVID-19 vakalarinin
onlenmesi ve azaltilmasi hem de maliyetlerin kontrol edilmesi noktasinda 6nem tagimaktadir.

COVID-19 veya gelecekte ortaya ¢ikabilecek saglik risklerini dikkate alacak sekilde dnlemlerin
almmasi, hastaliklarin saglik sistemleri tizerindeki finansal yiikiiniin azaltilmasi noktasinda fayda
saglayabilecektir. Koruyucu saglik hizmetlerini 6n plana ¢ikaracak politikalarin uygulanmasi, hasta
tedavilerinin planlanmasi, maliyet etkililik calismalarinin yapilmasi, saglik hizmetlerinde kaynak
kullaniminin (6rnegin, saglik insan gilicii dagilimi, saglik tesisleri, tibbi cihaz ve malzemelerin
durumu, yogun bakim hasta yatak sayilari, hastanede kalis siiresi vs.) ve maliyetlerin tespit
edilmesi 6nemli uygulamalar olarak diisiiniilebilir. COVID-19 pandemisi siiresince edinilen
tecriibeler, salgin hastaliklarla miicadelenin planlanmasinda ve yonetilmesinde, biitce ve
kaynaklarin tahsis edilmesinde, stratejilerin gelistirilmesinde kullanilabilir. Kaynak kullanimi ve
maliyetlerle ilgili elde edilen bilgiler, hastalik yiikii tahminlerinde ve ekonomik modellere girdi
olusturulmasinda faydali olabilir.

COVID-19 ile iliskili hastane tedavi maliyetlerini, hastalarin demografik ve klinik verilerine gore
inceleyen bu aragtirmanin, etkili kararlarin verilmesinde, asilama programlarinin planlanmasinda,
riskli hastaliklar1 6nleme programlarinin uygulanmasinda, hastane maliyetlerinin ydnetilmesinde
saglik yoneticilerine, saglik politikacilarina ve daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi konusunda
arastirmacilara yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Smirhiliklar

Arastirma, zaman ve maliyet kisitlar1 nedeniyle arastirma hastanesi ile sinirlandirilmigtir. Salginin
poliklinik bagvuru sayisim1 ve hizmet maliyetini de arttirdig1 asikardir. Poliklinik hizmetlerinde
hastanede izole bir alan ayrilma ihtiyaci olusmus, personel ihtiyaci, tetkik ve tedavi giderleri
artmigtir. Fakat pandemi hastalarinin muayenesinden sonra yapilan tetkik ve verilen ilaglar ayri
sistemler  iizerinden  yapildigindan ve  eslestirmeleri  yapilamadigindan  maliyetleri
hesaplanamamustir.
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Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.
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