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OZET

Acil servise basvuran koronaviriis hastaligi (Covid-19) pozitif tespit edilen Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) vatandaslar ile miiltecilerin sosyo-
ekonomik durumu, 6zgegmis, klinik seyir, tedavi ve sonuglarinin karsilastirilmasi ve buldugumuz veriler 15181nda alinabilecek yeni kararlarla
olast yeni pandemilerde saglik hizmetlerine yol gostermeyi amagladik. Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine
basvuran hastalarin 3 aylik siiredeki retrospektif verilerine hasta dosyalari ve hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden ulagilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, acil servise bagvuru tarihi, ek hastalik varligi, favipiravir, asetilsalisilik asit (ASA), heparin, antibiyotik, steroid,
hidroksiklorokin kullanimlari, acil servis bagvuru fatura degerleri ve laboratuvar (nétrofil, lenfosit, ferritin, platelet, D-dimer, fibrinojen, C-
reaktif protein (CRP)) bulgulari, acil servisten sonlanislar1 ve ilk 6 ay i¢indeki mortaliteleri karsilastirilmistir. Caligsmaya 4733 hasta dahil
edildi. Bu hastalarm %78,7’si T.C. vatandastydi. Hastalarin %54,3’li erkek ve %12,9’u da hipertansif olarak saptandi. Acil servis sonlanimi
sonrast % 76,51 ev karantinasi Onerilerek taburcu edildi. Hastalarmn cinsiyet, ek hastaliklar ile uyruklari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptandi. Yas ve fibrinojen degerleri yabanci uyruklularda anlamli olarak diisiik iken (p<0,001), fatura miktar1 ve ferritin
diizeylerinin ise T.C. vatandaslarinda anlamli derecede diisiik oldugu gériildii (p<0,001). Hastalarin klinik sonlanim, yatis ve taburculuklar
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Yabanci uyruklu hastalarda kronik hastaliklar daha az iken ¢oklu ilag tedavisi ile takip edildikleri
goriilmektedir. Mevcut dil bariyerinin ise hekimleri polifarmasiye yoneltmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: TC vatandasi. Suriyeli miilteciler. COVID-19. Maliyet. Ek hastalik.
Comparison of COVID-19 Positive Turkish Citizens and Refugees Presenting to the Emergency Department

ABSTRACT

We aimed to compare the socio-economic status, background, clinical course, treatment, and outcomes of Republic of Turkey citizens and
refugees who were found to be positive for coronavirus disease (COVID-19) and admitted to the emergency department and to guide health
services in possible new pandemics with new decisions that can be taken in the light of the data we found aimed to show. Retrospective data
of patients admitted to the Emergency Department of Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital for four months were obtained
through patient files and the hospital information management system. Age, gender, date of presentation to the emergency department,
presence of comorbidities, use of favipiravir, acetylsalicylic acid, heparin, antibiotics, steroids, hydroxychloroquine, emergency department
admission bill values and laboratory findings, emergency department discharge and mortality in the first six months were compared. The
study included 4733 patients. Of these patients, 78.7% were Turkish citizens. 54.3% of the patients were male, and 12.9% were hypertensive.
After the emergency department outcome, 76.5% were discharged with the recommendation of home quarantine. There was a statistically
significant relationship between gender, comorbidities, and nationality of the patients. While age and fibrinogen levels were significantly
lower in foreign nationals (p<0.001), invoice amount and ferritin levels were significantly lower in Turkish citizens (p<0.001). No significant
difference was found between the patient's clinical outcome, hospitalization, and discharge. Foreign patients had fewer chronic diseases and
were followed up with polypharmacy. We think that the existing language barrier may have led physicians to polypharmacy.
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Siddetli akut solunum sendromu; koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) enfeksiyonunun bir hastalig1 olarak
tanimlanan Koronaviriis Hastaligi 2019 (Covid-19)
insanlarin 6n planda solunum sistemini etkileyen
bulagic bir hastalik olarak tanimlanmustir’. Tirkiye’de
ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde tamimlanmugtir’.

SARS-CoV-2 de temel olarak bulas i¢in ii¢ yol oldugu
kabul edilmekte olup bunlar; havada bir miktar asili
kalabilen aerosollar-mikrodamlaciklar, diger bir yol
ise biiyiik damlaciklar halinde ¢iktig1 kaynaktan daha
yakin yere diisen damlaciklar, son olarak ise
kontamine olmus yiizeyler ile temastir”.

SARS-CoV-2 tiim yas gruplarin1 enfekte edebilir.
Yasli insanlar ve ek hastalifi olanlarin hastaligi
siddetli gecirme riski daha fazladir. Kanser hastalar1
ve immiinsupresif tedavi alan hastalarla beslenme
bozuklugu olanlarin da yiiksek riske sahip olduklari
goriilmektedir®.

Bulas yolu ve etkileri diisliniildiigiinde toplumun
sosyo-ekonomik diizeyine ve iilkelerin sosyo-
ekonomik planlarina etkisi kaginilmazdir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Igisleri Bakanligi Gog Idaresi
Genel Midiirliigii verilerine gore iilkemizde yaklagik
6 milyon miilteci ve uluslararasi go¢cmenler, bu
kapsamda 3,6 milyon ‘gecici koruma kapsami® altinda
Suriyeli miilteci bulunmaktadir. Suriyeli misafirlerin
%2’s1 miilteci kamplarinda yasamaktadir. Kalan niifus
ise gecici koruma kapsaminda vilayetlerimizde,
toplum i¢inde yasamaktadirlar. Resmi kayitlara goére
hastanemizin bulundugu Bursa ili gecici koruma
kapsaminda 180 bine yakin Suriyeli miilteci ile en ¢ok
miilteci bulunduran 21. vilayettir’.

Pandemi déneminde COVID hastalari i¢in karantina
uygulandi, herkes i¢in maske ve asilama zorunlulugu
getirildi. Oyle ki bu kurallara uymayan Kkisilerin
seyahat ve kalabalik ortamlara girisi yasaklandi.
Ulkemiz, komsu iilkelerdeki savas nedeniyle yogun
goce maruz kalmistir. COVID-19 gibi solunum
yoluyla ve ¢ok hizli yayilan hastaliklarda uygulanan
izolasyon yontemlerinin gd¢menlerde ne kadar
uygulanabildigi belirsizdir. Go6¢menlerin  barinma
problemleri nedeniyle karantina uygulanmasindaki
zorluklar nedeniyle COVID-19’a yakalanma oraninin
daha yiiksek olabilecegini diisiiniiyoruz. Ancak Saglik
Bakanligi’'nin  verilerinde  pandemi  doneminde
aciklanan oliim ve vaka sayilari tilke vatandaslart ile
gocmenler arasinda herhangi bir ayrim yapilmaksizin
toplam say1 olarak bildirilmistir. Bu yiizden dolay: da
miiltecilerin Covid-19’a yakalanma orani hakkinda net
bir degerlendirmede bulunamadik. Kayitlara gore
Tirkiye’de 102.174 o6lim ve 17.232.066 vaka
kaydedilmistir®.

Bu  bilgiler 1s13inda  hastanemize  bagvuran
popiilasyondan, pandeminin toplum iizerine etkisi,
toplum i¢inde yayilma hizi, gosterdigi klinik etkileri
de distinerek yaptigimiz ¢aligma ile gegici koruma
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kapsamindaki ve miilteciler ile vatandaglarimiz
arasinda ek hastalik varlifi ve cesitleri, laboratuvar
paramatreleri (ndtrofil sayisi, lenfosit sayisi, ferritin,
d-dimer, platelet, fibrinojen, CRP) 6 aylik mortalite ile
fatura degeri gibi mali disipliner degerleri arastirmay1
amagcladik.Yapilan degerlendirmelere gore biz de
ilimizdeki hastane verileri ile literatiire katkida
bulunmaya galistik.

Gereg ve Yontem

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek [htisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi yetigkin acil servisine
15.03.2020 ile 15.06.2020 tarihleri arasinda COVID-
19 semptomlari ile bagvurup COVID-19 RT-PCR testi
pozitif olan, 18 yas ve iizeri, her iki cinsiyetten T.C.
vatandaglar1  ile miilteci/siginmaci1  statiisiindeki
caligma verilerine cksiksiz ulasilabilen Suriyeli tim
hastalar dahil edildi.

Caligma verileri eksik olan, 18 yas alti, RT-PCR testi
negatif olan, ve gebe olan hastalar calisma dist
birakildi. Retrospektif bir calisma oldugu icin
hastalardan yazil1 ya da sozlii onam alinmadi.

Hastalarin acil servimizde degerlendirilmesi, tanisi,
semptomatik tedavisi yapilmis, yogun bakim hastalari
icin yer temin edilene dek yogun bakim hizmeti
verilmistir. Bu baglamda bekleme siireleri géz oniine
alindiginda hastalarin acil servis basvurusu ve
faturalandirma degerlendirmesi 6nem kazanmustir.

Elektronik  ortamda  standart ¢alisma  formu
olusturuldu. Hastalarin dosyalarindan elde edilen
demografik bilgiler (yas, cinsiyet, uyruk), ek hastalik
varligr (hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner
arter hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kronik bdbrek yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik), 6
aylik mortalite durumu, laboratuvar parametrelerinden
notrofil sayisi, lenfosit sayisi, d-dimer, ferritin,
fibrinojen, platelet, CRP degerleri, hastanin klinik
tanist ile acilden sonlanim durumu kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. (IBM Corp. Armonk, NY:
USA. Released 2012) paket programu kullanildi.
Tanimlayici istatistikler; nicel degiskenler igin ortanca
ceyrekler arasi aralik (IQR: interquartile range)
biciminde ifade edilirken nitel degiskenler frekansi ve
ylizde (%) seklinde gosterildi. Verilerin normallik
dagilimi i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Gruplar arasinda normal dagilim gdstermeyen
degiskenler Mann Whitney U testiyle karsilastirildi.
Kategorik degiskenlerin analizinde Pearson Ki-kare ve
Fisher'in kesin ki-kare testi kullanildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya toplam 4733 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin 3724’4 (%78,7) T.C. vatandast idi.
Calismaya dahil edilen hastalarin ortanca yasi 41 yil
(IQR: 30-54) olarak saptandi. T.C. vatandaslarinin
ortanca yaslar1 42 yil (IQR: 31-55) iken, yabanci
uyruklu hastalarin ortanca yaglari ise 37 y1l (IQR: 27-
52) olarak saptandi. Hastalarin 2568’1 (%54,3) erkek
olarak saptandi. Erkek hastalarin oram1 T.C.
vatandaglarinda %49,9 iken, yabanci uyruklularda ise
%70,5 olarak saptandi. Hastalarin 1067’sinde (%22,5)
ek hastalik 6ykiisii vardi. En fazla goriilen ek hastalik
ise hipertansiyon olarak saptandi (n=612, %12,5).

Hastalarin uyruklarina gore cinsiyet ve ek hastalik
varligt  agisindan  farkliik  olup  olmadigi
incelendiginde cinsiyet (p<0,001), ek hastalik dykdisii
(p<0,001), mevcut ek hastaliklarindan hipertansiyon
(HT) (p=0,017), diyabetes mellitus (DM) (p=0,004),
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)/Astim
(p<0,001), ve diger ek hastaliklar (p<0,001) ile
hastalarin  uyruklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptandi. Erkek cinsiyet yabanci
uyruklularda ~ daha  fazla  goriilirken, T.C.
vatandaslarinda ek hastalik 6ykiisi, HT, DM,
KOAH/Astim ve diger ek hastaliklarin daha fazla
oldugu saptand: (Tablo I).

Tablo I. Katilimcilarin uyruk durumuna goére hastalik
durumlarinin karsilagtirilmasi

incelendiginde  Favipiravir  (p=0,028), heparin
(p<0,001), asetil salisilik asit (ASA) (p=0,002) ve
antibiyotik kullanimi (p=0,012) ile hastalarin uyruklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.
Favipiravir, heparin, ASA ve antibiyotik kullaniminin
yabanct uyruklularda daha fazla oldugu goriildi
(Tablo 1I).

Tablo II. Katilimcilarin uyruk durumuna gére
kullanilan ilaglarin karsilagtirilmasi
Yabanci p
T.C. \i:?;“dw Uyrukly Tc:z;asr;
(n=3724) (n=t009) | ("=4733)
n % n o n | %
Favipiavir | 5015 | 541 | 585 | 58 |2600| 549 | 0,028
Kullanimi
Hidroksikloroki | ez 68,7 | 691 | 685 |3250| 68,7 | 0,888
n Kullanimi
Seroid 47 | 46 | 49 | 49 | 220 | 46 | 0723
Kullanimi
Heparin | 1098 | 295 | 511 | 506 |1609| 34 |<0,001
Kullanimi
Asetil Salisilik 66 18 34 34 | 100 | 2,1 | 0,002
Asit Kullanimi
Antbiyotk | 401 1 977 | 300 | 317 | 1351 285 | 0,012
Kullanimi

Hastalarin 183’4 (%3,9) COVID-19 sonrast yeni
hastalik tanis1 alirken, yeni hastalik oram T.C.
vatandaglarinda %3,6 (n=135), yabanci uyruklularda
ise %4,8 (n=48) olarak saptandi. (Tablo III).

T.C. Yabanci p
Vatandagi | Uyruklu Tf”"’m o
(n=3724) | (n=1009) (n=4733) Tablo III. Katilimcilarin uyruk durumuna gore klinik
nl % I nl % | n % tanilar ve mortalite durumunun
— karsilastirilmasi
Cinsiyet (Kadin) | 1867 | 50,1 | 298 | 29,5 | 2165 | 457 <0,001
EkHastalk | 916 | 246 | 151 | 150 | 1067| 225 | <0,001 Vat-;fcia§l E;':zl’(‘l"l: Toplam
Hipertansiyon | 504 | 135 | 108 | 107 | 612 | 129 | 0017 (n=3724) | (n=to09) | ("=4733)
DM 317 | 85 | 58 | 57 | 375 | 79 0,004 n % n % n %
KAH 196 | 53 | 45 | 45 | 241 | 51 | 0303 COVID-19 Tani baswuru | poo | 61 | 65 | 64 | 204 | 62
sonras! hastane yatisi ' ’ ’
KOAH-Astim 115 31 | 10 | 1,0 | 125 | 2,6 <0,001 VD19 -
-19 sonras! yeni
KBY 46 | 12 | 16 | 16 | 62 | 13 | 0385 hastalik tanisi Y 135 | 36 | 48 | 48 | 183 | 39
SVH 30 |08 7 | 07|37 | 08 0,721 COVID-19 sonrastyeni | o9 | gga | 19 19 M | o9
Diger 260 | 70 | 36 | 36 | 206 | 63 | <0,001 AKS tanisi
COVID-19 sonrasl yeni
T.C: Tiirkiye Cumhuriyeti DM: Diyabetes Mellitus, KAH: Koroner SVH tanisi ¢ 12 03 4 0.4 16 03
Arter Hastaligt KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt KBY: -
Kronik Bobrek Yetmezligi SVH: Serebrovaskiiler Hastalik, Diger: g'l(')lélltD-w sonrast yen 6 0,2 3 0,3 9 0,2
anis|

Sik goriilmeyen hastaliklar

Hastalarin 2600’1 (%54,9) COVID-19 tedavisi icin
favipiravir kullanirken, favipiravir kullaniminin orani
T.C. vatandaslarinda %54,1 (n=2015) iken, yabanci
uyruklularda ise %>58,0 (n=585) olarak saptandi
Hastalarin  COVID-19 tedavisinde kullandiklart
ajanlar ile uyruklari arasinda bir iligki olup olmadigini

COVID-19 sonrasl yeni

diger hastalik tanisi 103 1 28 | 37 37 140 3

COVID-19 sonrasi 6 ay 66 | 18 | 28 28 94 2

icinde mortalite

AKS; Akut Koroner Sendrom, SVH; Serebrovaskiiler Hastalik,
PTE; Pulmoner Tromboemboli
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Hastalarin, yas, fatura degerleri ve bazi laboratuvar
degerleri (Notrofil sayisi, lenfosit sayisi, D-dimer,
ferritin, fibrinojen, platelet sayist ve CRP) ile
uyruklart arasinda bir farklililk olup olmadigim
incelendiginde, yas (p<0,001), ve fibrinojen (p<0,001)
degerlerinin yabanci uyruklularda, fatura degeri
(p=0,001) ve ferritin (p<0,001) diizeylerinin ise T.C.
vatandaglarinda anlamli derecede diisiik oldugu
goriildii (Tablo IV).

A.S. Erbir ve ark.

Tablo IV. Katilimeilarin uyruk durumuna gore yas ve
laboratuvar dlgtimlerinin kargilastirilmasi

T.C. Vatandasi | Yabanci Uyruklu | Toplam p
(n=3724) (n=1009) | (n=4733)

Vas, (yil) 42(3165) | 37(2752) | 41(3054) | <0,001
Acil Servis
Basvuru 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1) | 0,015
|sayisi
Fatura Deeri| 27,41 (1839- | 28,00 (2043- 27,88 (188%-| , o
(USD) 36,44) 36,44) w44 | O
Notrofil sayisi 3,76 (2,81-5,02)| 3,87 (2.77-5,07) 3'758(%)80' 0,541
Lenfosit 1,60 (1,14-
kone 161 (1.14:2:18) 160(116212) | P9I+ | 008
Platelet sayisi| 223 (182-271) | 222(182-274,25) |223(182-271)| 0,988
D-dimer 0,35 (0,19-
ol |035(020064) 035 (019084) | %0 L1 | 0575
Ferrtin 114,55 (45,41-
i o) 144 (59-309) | 120 (49-277) | <0,001
Fibrinojen
L) | 330(276412) | 324 (239:418) (338 (270413) <0001
CRP (mgfdL) [6,39 (3,13-19,4)| 7.20 (3,11-28,35) 6'5230(3;')”' 0930

Tanimlayici istatistikler ortanca(IQR) seklinde belirtilmistir.
CRP: C-Reaktif Protein

Hastalarin 3619’u (%76,5) ev karantinasi onerilerek
taburcu edilirken, ev karantinast oram1 T.C.
vatandaglarinda  %76,8 (n=2861) iken, yabanci
uyruklularda ise %75,1 (n=758) olarak saptandi.
Hastalarin acil servis sonlanimu ile uyruklari arasinda
bir iligki olup olmadigini arastirmak igin yapilan
analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamlt bir iligki
saptanmadi (p=0,726) (Tablo V).

Tablo V. Uyruklara gore klinik sonlanimin
karsilagtiritlmasi
Kinik T.C. Vatandasi E;?S::ﬁ: Toplam
ni n=3724 =4733
sonlanim ( ) (n=1009) (n ) P
n % n % n %
Ev Karantinasi | 2861 768 | 758 | 75 |3619| 77
Servis Yatigi 729 196 | 211 | 29 | 940 | 20
g 0,726
YogunBakim | 4 1 43 | 14 | 14 | 62 | 123
Yatis!
Diger 86 2,3 26 | 26 | 112 | 24

Diger: Klinigi izinsiz olarak terk eden veya tedaviyi reddeden

hastalar
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Tartisma ve Sonug¢

Suriye’de 2011 yilinda meydana gelen c¢atisma
ortamlart {ilkeyi i¢ savasa dogru siiriiklemistir. Normal
yasamina devam edemeyen halk careyi llkeyi terk
etmekte bulmustur. Bu durum Tiirkiye’yi de etkilemis
ve Tiirkiye’ye gelen Suriyeli sayis1 artmugtir’.

Calismamizda Covid-19  pozitif tespit edilen
miilteciler ile T.C. vatandaslarinin sosyo-ekonomik
durumu, Ozgecmis, klinik ilerleyis, tedavi ve
sonuglarinin karsilastirilmasini amagladik.
Calismamizda erkek cinsiyet anlamli olarak yabanci
uyruklularda daha fazla gorildi. Yapilan bir
caligmada acil servise travmatik nedenlerle bagvuran
Suriyeli hastalarin %64,8’inin erkek, %35,2’sinin ise
kadin cinsiyette oldugu tespit edilmistir®. Bunun
nedeninin Covid-19 pandemi siirecinde erkeklerin
aktif olarak ¢aliyma hayatinda ve daha fazla sosyal
alanda bulunmus olmasindan dolayr enfeksiyona daha
sik yakalanmis olduklarini diisiiniiyoruz.

Caligmamizda hastaneye basvuranlarin yas ortalamasi
41 olup en sik goriilen ek hastalik olarak HT saptandi.
Miilteciler iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise yas
ortalamasi 34,6 olup HT en sik goriilen kronik hastalik
olmustur’. Hipertansiyonu olan miilteciler COVID-19
komplikasyonlar1 agisindan daha yiiksek risk altina
girmektedir. Pandemi, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki bir¢ok yetiskin arasinda kan basinct
kontroliinii siddetlendirmis, etnik ve irksal azinliklar
arasinda  hipertansiyon ~ yOnetimi  konusunda
esitsizlikler ortaya cikmustir'™". Ancak  &zellikle
miiltecilerin pandemi sirasinda kan basinci kontroliine
iligkin ¢ok az literatiir var veya hi¢ yok. Caligmamizda
da HT olan hastalarin oram1 yiiksekti. T.C.
vatandaslarinda ise ek hastalik Oykiisii, HT, DM,
KOAH/Astim ve diger ek hastaliklarin daha fazla
oldugu saptandi. Bu durumun nedenleri arasinda
genetik yatkinlik ve/veya gdogmen niifusun daha geng
olmas sayilabilir.

Stimer ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada ilag
kullanimlar1 arastirilmig toplam antibiyotik kullanim
orani benzer olmasina ragmen favipiravir kullanimi
calismamizda daha yiiksek olarak tespit edilmistir'®.
Ancak alman favipiraviri hastalarin ne kadar
kullanmaya devam ettigi veya gergekten kullanmaya
baslayip baslamadig ile ilgili verimiz kisithdir. Bizim
verimiz hastalarin %45,1’nin ilact kullanmay1 kabul
edip aldigin1 gdstermektedir.

Calismamizda favipiravir, heparin, asetil salisilik asit
(ASA) ve antibiyotik kullanimmin  yabanci
uyruklularda daha fazla oldugu goriilmiistir. Bu
bulgunun sebeplerinden biri olarak dil bariyerini
gormekteyiz ki ilact yazan hekimlerin sikayet ve
bulgulari tam anlayamamig olmast ihtimali hekimi
polifarmasiye yonlendirdigini diisiiniiyoruz.
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COVID-19 siklikla o6limle giiglii bir sekilde
iligkilendirilen hiperkoagulabilite durumuyla
sonuglanir’®. PE ve derin ven trombozu, COVID-19'da
en sik kaydedilen trombotik olaylardir; raporlar, kritik
hastalarda %20 ila %30 oraninda bir insidansa isaret
etmektedir'®. Yogun bakim iinitesinde bulunan 184
COVID-19 hastasindan olusan bir ¢alismada, biiyiik
damar trombotik olaylarmin kiimiilatif insidans: %49
idi; bunlarin ¢ogunlugu segmental ve subsegmental
pulmoner emboli idi"”. Bizim ¢alismamizda COVID-
19 tanis1 alan hastalarda literatiirden farkli olarak
emboli insidansi diisiiktii. Bunun nedeninin ¢alismaya
dahil olan hastalarin yas ortalamasinin  diisiik
olmasindan kaynaklandigini diistintiyoruz.

Zhou ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢aligmada
hastalarin %40’inda lenfopeniye rastlanmig ve oliimle
sonuglanan vakalarda bu deger anlaml olarak yiiksek
saptanmustir.  Yine bu grupta d-dimer yiiksekligi,
ferritin ytiksekligi ve trombositopeni anlamli olarak
yiiksek bulunmustur'®.

Guan ve arkadaglari, 1099 hastayr degerlendirdikleri
yaymnlarinda  %33,7 oraninda 16kopeni, %83,2
oraninda lenfopeni ve %36,2 oraninda trombositopeni
varligini bildirmislerdir'”. Yapilan bir ¢alismada CRP:
86,76, D-dimer: 4,15, Platelet: 224,76, Lym: 1,28,
Neu: 7,39 olarak bulunmustur'®. Calismamizda ise
ortalama degerler; CRP: 6,53, D-dimer: 0,35, Platelet:
223, Lym: 1,60, Neu: 3,78 olarak saptanmustir.
Calismamizda yas ve fibrinojen degerlerinin yabanci
uyruklularda anlamli derecede yiiksek oldugu; fatura
degerleri ve ferritin  diizeylerinin ise T.C.
vatandaglarinda anlamli derecede diisikk oldugu
goriildii.

Calismamizda ortalama maliyet yabanci uyruklularda
anlamli olarak yiiksek saptanmistir. COVID-19
hastalarinda yapilan benzer bir calismada servis ve
yogun bakim kigi basi ortalama deger 1460,96 USD
olarak hesaplanmis ve calismamiza gore yiiksek tespit
edilmistir. Ayaktan sonlanan hastalarin ortalama
maliyeti ise bu ¢alismada 62,99 + 37,4 USD olarak
bulunmustur'®.

Li ve ark. yaptig1 bir ¢alismada toplam 70 COVID-19
hastasi incelemistir. Genel ortalama maliyet, tedavi
edilen vaka basina 6827 USD olarak ¢alismamiza gore
yikksek bulunmustur. Yine bu c¢alismada yatan
hastalarin yogun bakim harcamalarinin dahil edilmesi
kisi bast diisen maliyeti artirmaktadir.

Yapilan diger bir arastirmada cinsiyet ve fatura
degerleri arasinda anlamli fark saptanmamuistir; ancak
50 yas tizeri hastalarda anlamli fark saptanmustir'’.
Calismamiza gore yiiksek degerler icerme sebebi
olarak, hastalarin Saglik uygulama tebligine (SUT)
gore yapilan 6demelerin de fatura degerlerine dahil
edilmesi gosterilebilir ve bu hastalarin fatura degerleri,
servis ve yogun bakim yatig harcamalarmi da
kapsamaktadir.

Yapilan bir caligmada hastalarin %19,1’inin servis
yatist, %7,5’inin  yogun bakim yatist oldugu
gorillmiistiir”. Calismamizda servis yatislar1 %19,9 ile
benzer iken yogun bakim yatis oranlart %1,3 ile
farklilik gostermistir. Bu farkliliga hastane ici alinan
kararlar ve yogun bakim doluluk oranlarindaki
farkliliklarin sebep oldugunu diisiiniiyoruz.

Sahin ve arkadaglar1 tarafindan yapilan baska bir
calismada ise COVID-19 nedeniyle yogun bakima
yatan hastalarin % 0,6’smin yabanci uyruklu oldugu
tespit edilmis olup anlamli fark tespit edilmemistir”'.
Bagka bir ¢alismada COVID-19 tanist konan TC
vatandast hastalarin % 33,5’ine evde izolasyon karari,
%33,5’ine servis yatig karari, %33,1’ine yogun bakim
yatis karart verilmistir'®. Bizim ¢alismamzda ise
yogun bakima yatan hastalarda yabanci uyruklu
hastalarin oran1 %]1,4, evde izolasyon orani %76,5
bulunmustur. T.C. vatandaslar1 ve Suriye uyruklular
ile yapilan karsilagtirmada ise anlaml fark yoktu.

Hastalarin 6 ay igindeki mortalite oranlar1 arasinda
uyruk  bakimindan  fark  saptanmadi.  Hem
T.C.vatandaslari ve hem de miiltecilerin yas
ortalamasinin  disiik olmast nedeniyle mortalite
oranlarmin birbirine benzer ¢iktigimni disiiniiyoruz.

Sonu¢ olarak hastalarin  sonlaniglari, yatis ve
taburculuklar1 arasinda anlamli fark tespit edilmemis
olup tedavi bakimindan favipiravir, heparin, ASA ve
antibiyotik kullanimimin yabanci uyruklularda daha
fazla oldugu tespit edildi. Bunun nedeninin de dil
bariyeri oldugunu disiinmekle birlikte siginmacilarin
entegrasyonunda dil egitimi ve hastanelerin ise daha
aktif terciiman destegi saglamasinin bu durumu
degistirebilecegini diisiinmekteyiz. Yabanct uyruklu
hastalarda kronik hastaliklar daha az iken ¢oklu ilag
tedavisi ile takip edildikleri goriilmektedir. Maliyet
anlaminda da TC vatandaglar1 ile yabanci uyruklular
arasinda belirgin fark olmamasi da tedavinin standart
oldugunu gostermektedir. Daha ileri yas gruplarini da
iceren ¢ok merkezli detayli ¢aligmalarin yapilmast bu
konuda daha fazla fikir verecektir. Laboratuvar
farkliliklarinin ve maddi harcamalarin uyruksal bir
temele dayanabildigini gostermek i¢in daha kapsamli
ve daha fazla caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Kisithiliklar

Bu ¢alismada kisithiliklar adina en 6nemli parametre,
caligmanin tek merkezli retrospektif olmasi nedeniyle
taramalarin ~ dosyalar  iizerinden  yapilmasiydu.
Hastalarin dosyalarindaki eksiklikler nedeniyle bazi
veriler ¢alisma disi birakildi. Bu verilerin sonucu
degistirip degistirmeyecegi noktasinda herhangi bir
fikre sahip degiliz. Hastalarin maliyet analizleri acil
servis bagvurusunda sistem lizerinden disiilen
o0demelerden alindigr icin eksik diisim yapilmisg
olabilir.
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