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OZET

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinde COVID-19
Nedeniyle Yatarak Tedavi Alan Eriskin Hastalarin Dogrudan Tibbi

Maliyetlerinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanimn amaci, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip
Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde COVID-19 tanis1 alan ve yatarak tedavi goren erigkin

hastalarin dogrudan tibbi maliyetlerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligma, tanmimlayict tipte hastalik maliyet analizi
calismasidir. KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi'nde 13.03.2020 ile 12.03.2021
tarihleri arasinda yatarak COVID-19 tedavisi goren erigkin olgularin dogrudan tibbi
maliyetleri incelenmistir. Calisma, hastane perspektifinden, prevalans bazl
yaklasimla, asagidan yukariya maliyetlendirme yontemiyle retrospektif olarak
gerceklestirilmistir. Orneklem secilmeksizin, dahil etme kriterlerini saglayan 113
olgunun kisi basi ve giinliik maliyetleri, maliyetlerin alt gruplarina dagilimi ve
maliyetlerle iliskili faktorler incelenmistir. Hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan COVID-
19 hastane maliyeti ve COVID-19 giinliik hastane maliyeti hesaplanmistir. Ulke

genelinde tedavi alan olgularin COVID-19 hastane maliyetleri tahmin edilmistir.

Bulgular: Olgularin kisi bast medyan maliyeti 1.834,20 (min: 206,43 — maks:
148.685,62) TL (263,55 [min:28,30 — maks:18.947,60] USD) ve COVID-19 hastane
maliyeti 465.418,53 TL (62.080,51 USD) olarak hesaplanmistir. Tiirkiye genelinde
13.03.2020 - 25.10.2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi alan olgularin (n=172.346)
hastane maliyetleri toplam1 231.121.707,89 TL (34.582.963,96 USD) olarak tahmin
edilmigstir. Olgularin hastanede yatis siiresinin artmasi, kronik hastalik tanisinin
olmasi, oksijen inhalasyon tedavisi gereksinimi duymasi ve daha agir klinik seyir

gostermesi, maliyetleri artirmada bagimsiz risk faktorii olarak tespit edilmistir.

Sonu¢: COVID-19 hastane maliyetleri Onemli bir ekonomik yiik
olusturmaktadir. Hastaligin etkili yonetimi ile hastane maliyetleri kontrol altinda

tutulabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, hastalik maliyeti, hastane

maliyetleri, tedavi maliyetleri.
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SUMMARY

Evaluation of Direct Medical Costs of Adult Patients Receiving Inpatient
Treatment Due to COVID-19 at Karadeniz Technical University Faculty of
Medicine Farabi Hospital

Objectives: The aim of this study is to determine the direct medical costs of
adult cases diagnosed with COVID-19 and hospitalized at Karadeniz Technical
University (KTU) Faculty of Medicine Farabi Hospital.

Material and Method: This study is a descriptive cost of illness study. The
direct medical costs of adult cases who were hospitalized and treated for COVID-19
at KTU Faculty of Medicine Farabi Hospital between 13.03.2020 and 12.03.2021 were
examined. The study was carried out retrospectively, from the hospital perspective,
using a prevalence-based approach and a bottom-up costing method. Per capita and
daily costs, distribution of costs to subgroups, and factors related to costs were
examined for 113 cases who met the inclusion criteria, without selecting a sample. The
COVID-19 hospital cost and the COVID-19 daily hospital cost due to the disease were
calculated. COVID-19 hospital costs of cases receiving treatment across the country

have been estimated.

Results: The median cost per case was 1.834,20 (min: 206,43 — max:
148.685,62) TL (263.55 [min:28,30 — max:18.947,60] USD) and COVID-19 hospital
cost was calculated as 465.418,53 TL (62.080,51 USD). In Turkey, the total hospital
costs of the cases (n=172,346) who received inpatient treatment between 13.03.2020 -
25.10.2020 were estimated as 231.121.707,89 TL (34.582.963,96 USD). Long hospital
stay, any chronic disease diagnosis, need for oxygen inhalation therapy and more
severe clinical course, have been identified as independent risk factors in increasing

costs.

Conclusion: COVID-19 hospital costs are a significant economic burden. With

the effective management of the disease, hospital costs can be kept under control.

Key Words: COVID-19, SARS-CoV-2, cost of illness, hospital costs,

treatment costs.
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1. GIRIS

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), yeni bir koronaviriisiin neden oldugu
viral bir solunum yolu hastaligidir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO), 31.12.2019
tarithinde, Cin'de etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalart oldugunu bildirmistir.
Enfeksiyon etkeni SARS-CoV-2; hastalik COVID-19 olarak isimlendirilmigtir. Olgu
sayisi, insandan insana bulagma 6zelligi nedeniyle diinya ¢apinda hizla artmistir.
Diinya Saghik Orgiiti, COVID-19 salginin1 11.03.2020’de pandemi olarak

tanimlamistir (1-3).

COVID-19’un kaynagi SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olan olgulardir.
Toplumun tiimi enfeksiyona duyarli olmakla birlikte; bazi risk faktorleri
bulunmaktadir. ileri yas, Immunsupresif olma, kanser, kronik obstruktif akciger
hastalig1, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabetes mellitus, obezite, sigara

icicisi olmak ve gebelik, COVID-19 i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadir (1,2,4).

Hastaligin klinigi, asemptomatik seyir ile akut solunum yetmezligi hatta 6liim
arasinda genis bir yelpazededir. Semptomatik olgularin %15°1 siddetli seyrederken,

%5 inde kritik derecede ciddi hastalik tablosu gelismektedir (5,6).

Olgularda en sik goriilen semptomlar ates, dkstiriik ve dispnedir. Bogaz agrist,
bas agrisi, kas ve eklem agrilari, asir1 halsizlik, ishal, tat veya koku kayb1, konjonktivit,
cilt dokiintiileri de goriilebilmektedir. Nefes darligi, gogiis agris1 ve konugma / hareket
kayb1 ise ciddi belirtilerdir. Akut hastaliin tanisinda Ger¢cek Zamanli Ters
Transkripsiyon - Polimeraz Zincir Reaksiyonu (rRT-PCR) testi kullanilmaktadir.

Ayrica laboratuvar tetkikleri, akciger grafisi ve tomografisi tanida degerlidir (3,5,7).

Hastaligin tiim diinyada kabul edilmis spesifik bir tedavisi yoktur. Ulkemizde
COVID-19 Saghik Bakanligi Bilimsel Danigma Kurulu tarafindan tarafindan
hazirlanan ve bilimsel gelismelere gore gilincellenen rehberler dogrultusunda
yonetilmektedir. Rehberlerde, olgularin klinik 6zelliklerine gére tedavi algoritmalari
belirtilmistir. Tedavide antiviraller, antibiyotikler, antiinflamatuarlar,
immunomodiilatorler gibi farkli ilag gruplari kullamlmaktadir. Ilaglarm yani sira,
gerektiginde mayiiler, kan ve beslenme firiinleri kullanilmakta, girisimsel ve tibbi

uygulamalar gibi farkli terapotik islemler yapilmaktadir (2,3).



COVID-19 ile miicadelede, hastaliktan korunma yontemleri, ilag ve as1
gelistirme ¢alismalari, tani ve tedavisi, tilkelerin saglik sistemleri lizerinde biiyiik yiik
olusturmaktadir. Hastaligin bireyler arasinda farkli siddette seyredebilmesi, tibbi
maliyetlerde ¢esitlilige neden olmaktadir. Hastaligin spesifik tedavisi olmamasi ve
farkli ilaglarin bir arada kullanilabilmesi, komorbid durumlarin veya sekonder
enfeksiyonlarin eslik edebilmesi, hastaneye yatislara neden olabilmesi, ciddi vakalarda
tibbi cihazlarin kullanilmasinin gerekebilmesi gibi etkenler, hastaligin dogrudan tibbi

maliyetinin artmasina neden olmaktadir (8).

28 Subat 2022 itibari ile diinya genelinde ise yaklasik 435 milyon vaka ve 6
milyona yakin 6liim, Tiirkiye’de 14 milyonun iizerinde vaka ve 94 binin {izerinde 61iim
bildirilmistir. Dogu Karadeniz Bolgesi, Tiirkiye’de illere gore haftalik vaka sayilarina

gore hastaligin en fazla goriildiigli cografi bolgelerden biridir (2,9,10)

COVID-19, kisa siirede ¢ok sayida kiginin hastalanmasina ve 6lmesine neden
olarak ciddi is giicii kaybina yol agmaktadir. Ayrica iilkelere getirdigi maliyet ylikiiniin
yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (8). Bu kapsamda COVID-
19’un tibbi maliyetlerinin belirlenmesi ve maliyetin alt gruplarina dagilimimin
goriilmesi, sinirli olan tibbi kaynaklarin kullaniminin yonetiminde 6nemli bir yol
gosterici olmasina ragmen; COVID-19’un tibbi maliyetlerine iligkin literatiirde az
sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar incelendiginde, hastanede yatarak tedavi
alan olgularin maliyetlerinin, hastaligin ciddiyeti ve klinik 6zelliklere gore ayrintili

olarak analiz edilme gerekliligi oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢aligmanin amaci, pandeminin ilk yilinda Karadeniz Teknik Universitesi
(KTU) Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde COVID-19 tanis1 alan ve yatarak tedavi
goren erigkin hastalarin dogrudan tibbi maliyetlerinin, maliyet alt gruplarina

dagiliminin ve maliyetleri etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koronaviriisler

Koronaviriisler, Coronaviridae ailesi, (Ortho)Coronavirinae alt ailesi i¢inde yer
alan, insan ve hayvanlarda hastaliklara neden olan genis bir viriis ailesidir (11-13).
Koronaviriisler ortak bir morfolojiye sahiptir. Orta biiyiikliikte, kiiresel yapida ve
zarflidir. Zarf yapisindaki glikoprotein yapili ¢ikintilarin tag goriiniimiine benzemesi
nedeniyle ‘Korona’ (Latince) olarak adlandirilmaktadir. Tek sarmalli, pozitif
polariteli, 30 kilo baz uzunlugu ile bilinen en biiyiik genoma sahip RNA viriisiidiir

(12,13).

Coronavirinae alt ailesi, alfa, beta, gama ve delta olmak tizere dort cinse ayrilir.

Insanlarda hastaliga neden olan 7 tiir vardir. Bunlar:

e Insan koronaviriisii (HCoV)-229E,

e HCoV-0OC43,
e HCoV-NL63,
e HCoV-HKUI,
e SARS-CoV,

e MERS-CoV ve
e SARS-CoV-2’dir (14).

Ik dort koronaviriis etkeni (HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 ve
HKUT1), soguk alginlig gibi iist solunum yolu hastaliklarina neden olmaktadir. SARS-
CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 ise insanlarda ciddi alt solunum yolu
hastaliklarina ve 6liime yol agabilmektedir (15). Bu ii¢ etkenin taksonomik siniflamasi

Tablo 1°de gosterilmistir.



Tablo 1. SARS-CoV, MERS-CoV

ve SARS-CoV-2 Viriislerinin Taksonomik

Siniflamast
SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2
Takim Nidovirales Nidovirales Nidovirales
Alt Takim Cornidovirineae Cornidovirineae Cornidovirineae
Aile Coronaviridae Coronaviridae Coronaviridae
Alt aile (Ortho)Coronavirinae  (Ortho)Coronavirinae  (Ortho)Coronavirinae
Cins Betacoronavirus Betacoronavirus Betacoronavirus
Betakoronaviriislerin ~ Betakoronaviriislerin ~ Betakoronaviriislerin
2B alt grubu 2C alt grubu 2B alt grubu
Alt cins Sarbecovirus Merbecovirus Sarbecovirus
Tiir SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2

Tablo (16—18) nolu kaynaklar kullanilarak olusturulmustur.

SARS

SARS, Kasim 2002'de Cin'in Guangdong eyaleti, Foshan sehrinde hizli
ilerleyen atipik pnomoni tablosu ile ortaya ¢ikmistir. Subat ve Mart 2003'te hastalik
Hong Kong'a ve ardindan Asya iilkelerine ve diinyaya yayilmistir. Mart 2003’te
hastaliga, ‘Severe Acute Respiratory Syndrome - Ani Gelisen Ciddi Solunum
SARS-CoV olarak
8096 kisinin

Yetmezligi Hastali§i’ adi verilmistir. Hastaligin  etkeni

tanimlanmistir.  Temmuz 2003'e kadar 29 iilkeye yayilmistir.

hastalanmasina ve 774 kisinin 6lmesine neden olmustur (15,19,20).

MERS

MERS ‘Middle East Respiratory Syndrome - Orta Dogu Solunum Sendromu’
ilk olarak Eyliil 2012'de Suudi Arabistan'in Cidde kentinde siddetli pnémoni tablosu
seklinde ortaya ¢ikmistir. Vakalarin ¢ogu Arap Yarimadasi'nda meydana gelmistir.
Yaklagik %35 6ltiim orani ile MERS 6nemli 6l¢iide morbidite ve mortaliteye neden
olmustur. Eyliil 2012 ile 18 Kasim 2021 arasinda, 27 iilke WHO'ya 2583 hasta ve 888
Olim bildirmistir (14,21,22).



2.2. COVID-19
2.2.1. COVID-19 Epidemiyolojisi

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), yeni bir koronaviriisiin neden oldugu

viral bir solunum yolu hastaligidir.

Aralik 2019 sonlarinda Cin Halk Cumbhuriyeti'nin Hubei Eyaletindeki Wuhan
sehrinde, nedeni bilinmeyen pndmoni vakalari goriilmeye baslanmistir. Cin Halk
Cumbhuriyeti, bu vaka kiimesini 31 Aralik 2019'da Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
Cin Halk Cumhuriyeti'ndeki iilke ofisine bildirmistir (23,24). Wuhan'daki salginin ilk
haftalarinda, ilk vakalarin ¢ogunun Wuhan Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis

Pazarini ziyaret ettigi rapor edilmistir (25).

Enfeksiyon etkeni, 7 Ocak 2020'de, gecici olarak, insanlarda daha dnce tespit
edilmeyen yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak adlandirilmistir. 10 Ocak 2020'de

viriisiin tam genomik dizisi yayimlanmistir (1-3).

13 Ocak 2020°de Cin Halk Cumhuriyeti disindaki ilk vaka, Glineydogu Asya
Bolgesi’nde Tayland’da bildirilmistir. Ilerleyen giinlerde salgin hizla yayilarak,
Amerika Bolgesinde ABD’de, Avrupa Bodlgesi'nde Fransa’da, Dogu Akdeniz
Bolgesi'nde BAE’de ilk vakalar bildirilmistir.

14 Ocak 2020°de, WHO, hastaligin insandan insana bulasma potansiyelinin
oldugunu duyurmustur (2,26,27).

16 Ocak 2020°de WHO Amerika Bolge Ofisi, uluslararasi yolcular igin
enfeksiyon dnleme ve kontrol 6nlemlerini ve laboratuvar testlerini kapsayan onerileri
iceren ilk epidemiyolojik uyarisin1 yaymlamistir (2,26,27).

19 Ocak 2020°de WHO, insandan insana bulagsmaya dair sinirli kaniti1 oldugunu
bildirmistir (2,26,27).

21 Ocak 2020°de WHO Bati Pasifik Bolge Ofisi, en azindan bir miktar

insandan insana bulagsma oldugunun artik ¢ok ag¢ik oldugunu duyurmustur (2,26,27).

30 Ocak 2020’de WHO, salgin1 “Uluslararas1 Halk Sagligi Acil Durumu”
(PHEIC - Public Health Emergency of International Concern) olarak siniflandirmistir.

Salgin endise verici hizla artmaya devam etmistir.



11 Subat 2020'de viriis SARS CoV’a yakin benzerligi nedeniyle, Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2), hastalik ise Koronaviriis

Hastalig1 (Corona Virus Disease - 19, COVID-19) olarak adlandirilmistir (23,24,28).

11 Mart 2020°de WHO, COVID-19'u pandemi olarak tanimladiginda, o giline
kadar 114 iilkede 118 binden fazla vaka ve 4 binden fazla 6liim bildirilmistir. Bu
tarihte ayrica Tirkiye’deki ilk COVID-19 vakasi tespit edilmistir (1-3,26,27).

13 Mart 2020’de, Avrupa, Cin Halk Cumhuriyeti disinda diinyanin geri

kalanindan daha fazla dogrulanmis vaka ile pandeminin merkez iissii haline gelmistir.

4 Nisan 2020°de ise WHO, diinya c¢apinda 1 milyondan fazla COVID-19
vakasinin dogrulandigini bildirmistir (1-3,26,27).

2.2.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Olgu Sayilari

COVID-19 2020 yil1 basindan itibaren diinya ¢apinda yayilmaya baslamistir.
WHO tarafindan pandeminin ilan edildigi 2020 y1l1 Mart ayindan itibaren olgu sayilari
hizla artmistir. WHO verilerine gore; olgu sayilari her ay siirekli artarak Nisan 2020°de
aylik 2,3 milyondan Aralik 2020’de 19 milyona yiikselmistir. Bu donemde 6liim
sayilar1 Nisan-Ekim 2020 arasinda aylik 151-193 bin araliginda seyrederken, Aralik
2020’de aylik 354 bine ¢ikmistir. 2020 y1ili1 sonunda toplam olgu sayist 83 milyona,
toplam 6liim sayis1 1,9 milyona ulagmistir. Pandeminin ilanindan sonra gegen bir y1llik
siire sonunda diinya genelinde 120 milyona yakin vaka ve 2,5 milyonun {izerinde 6liim
bildirilmistir (29,30). Aylik olgu sayilar1 2021 yilinda 11-24,5 milyon arasinda dalgali
bir seyir gostermistir. Ocak 2021°de 432 bin kisi ile en yiiksek seviyeye ¢ikan aylik
Olim sayilar1 dalgali azaligla Aralik 2021°de aylik 217 bine gerilemistir. 2021 yili
sonunda toplam olgu sayis1 287 milyona, toplam 6liim sayis1 5,4 milyona ulagsmistir.
2022 yilinda olgu sayilarinda ¢ok hizli artig goriilerek Ocak 2022°de aylik 89 milyon
olgu ile aylik en yiiksek degere yiikselmis ve Subat 2022°de 58,7 milyona gerilemistir.
Pandeminin ikinci yilinda ise, 28 Subat 2022 itibari ile Tiirkiye’de 14 milyonun
tizerinde vaka ve 94 binin iizerinde 6liim, diinya genelinde yaklasik 435 milyon vaka

ve 6 milyona yakin 6liim bildirilmistir (9,10) (Sekil 1).
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Sekil 1. Diinyada Aylara Gére COVID-19 Olgu ve Oliim Sayilarinin Dagilimi (9,10)

WHO verilerine gore; Tiirkiye’de aylik olgu sayilar diinya genelinde oldugu
gibi artarak Aralik 2020’de 794 bin aylik olgu sayis1 ve 7 bin aylik 6liim sayisi ile o
zamana kadarki en yiiksek aylik degerlere yiikselmistir. 2020 y1l1 sonunda toplam olgu
sayis1 2,2 milyona, toplam 6liim miktar1 20,6 bine ulagsmistir. Pandeminin ilanindan
sonra gecen bir yillik siire sonunda Tiirkiye’de 3 milyona yakin vaka ve 30 bine yakin
Olim bildirilmistir (29,30). Nisan 2021°de, 2021’in en yiiksek aylik olgu ve 6lim
sayilar1 gozlemlenerek; sadece nisan ayinda 1,5 milyon olgu ve 8,3 bin 6liim meydana
gelmigstir. 2021 yil1 sonunda da toplam olgu sayis1 9,4 milyona, toplam 6liim sayis1 83
bine ulasmistir. 2022 yilinda ise diinya genelinde goriilen olgu sayilarindaki hizli artis,
Tiirkiye’de de goriilmiis ve aylik olgu sayilar1 Ocak 2022°de 2 milyon, Subat 2022°de
2,5 milyona yiikselmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Tiirkiye’de Aylara Gére COVID-19 Olgu ve Oliim Sayilarinin Dagilimi (9,10)

2.2.2. Enfeksiyon Zinciri

COVID-19’un kaynagt SARS-CoV-2 pozitif olgulardir. Hastalik damlacik

yolu ile solunum yolundan alinarak bulasmaktadir (1,2,4).

Viriis, enfekte olmus bir kisinin agzindan veya burnundan, kisi dkstirdiigiinde,
hapsirdiginda, sarki sdylediginde veya konustugunda kiiciik siv1 pargaciklar halinde
yayillmaktadir. Bu sivi parcaciklar, 5-10 mikrometre (um) g¢apindaki "solunum
damlaciklar" veya <Sum’den kiicilik "aerosoller" seklindedir. Solunum damlaciklari,
enfekte kisi ile yakin temas halindeki duyarli bir kisinin agzina, burnuna veya
gozlerine ulasarak enfeksiyona neden olabilmektedir. Aerosol ile bulas, aerosol
olusturan tibbi islemler sirasinda veya enfekte kisilerin bagkalariyla uzun siireler
gecirdigi  kapali, kalabalik ve yetersiz havalandirilmis alanlarda meydana

gelebilmektedir.

Viriisiin bulasiciligi, bir kisi tarafindan disar1 atilan canli viriisiin miktarina,
baskalariyla kurduklar1 temas tiiriine, ortama ve hastaliktan korunmaya ydnelik

Oonlemlerinin uygulanma durumuna bagh olarak degisiklik gostermektedir (5,6,31—
33).



2.2.3. Risk Faktorleri

Toplumun tiimii COVID-19 enfeksiyonuna duyarli olmakla birlikte, bazi
kosullara sahip kisilerde hastaliga yakalanma ve hastaligin siddetli seyretme riski daha

yiiksektir (34,35).
Risk faktorleri:

e 060 yas lizeri,
e Sigara kullanicist,
e Altta yatan bulagici olmayan hastaliklar:
Immiinsupresif durumlar: Kanser, HIV, immunsupresif ila¢ kullanimu,
Diyabet,
Obezite,
Hipertansiyon,
Kalp hastaligi,
Kronik akciger hastaligi,
Serebrovaskiiler hastalik,
Demans,
Mental bozukluklar,
Kronik bobrek hastaligi,
e Gebelik,
e Gebelik ile ilgili durumlar: artan anne yasi, beyaz olmayan etnik kdken, yiiksek
viicut kitle indeksi, gestasyonel diyabet ve preeklampsi,
e Ardisik organ yetmezligi degerlendirme (SOFA) skorunun yiiksek olmasi ve
e Basvuruda D-dimer >1 pg/L olmasidir (36-38).

2.3. COVID-19 Klinik Ozellikleri

COVID-19’un diinya genelinde ¢ok sayida insana yayilmasi ile her gegen giin

hastaliga iliskin klinik 6zelliklere yenileri eklenmektedir.



2.3.1. Semptomlar

COVID-19’un ortaya ¢iktig1 zamanlarda solunum yolu hastaligr semptomlari
on plandayken zamanla farkli sistemleri ilgilendiren semptomlar tanimlanmaya

baglanmistir (39,40).

Giincel bilgilere gore, COVID-19 olgularinda en sik goriilen belirtiler ates,
okstirtik, yorgunluk, tat ve koku kaybidir (41). Bas, bogaz, kas, eklem ve gogiis agrisi,
nefes darligi, burun tikanikligi, konjonktivit, cilt dokiintiileri, ishal, bulanti, kusma,
istahsizlik diger belirtilerdir. Bunlarin yani sira bag donmesi, ajitasyon, gii¢siizliik,
uykuya meyil, nobet, konusma veya gérme sorunlari, hareket kabiliyetinde azalma gibi
norolojik belirtiler de goriilebilmektedir. Nefes darligi, gogiis agrisi, konfilizyon,
konusma veya hareket kaybi gibi belirtiler ise, hastaligin siddetli olduguna isaret
etmektedir (41,42).

2.3.2. Vaka Tammmlarindaki Giincellemelerin incelenmesi

Hastaligin kliniginde zaman i¢inde meydana gelen degisiklikler ile hastaligin
yonetiminde kullanilan tan1 ve tedavi rehberleri de giincellenmektedir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB) rehberlerinde yer alan vaka tanimlarinin zaman

icindeki degisimi asagida sunulmaktadir:

Ocak 2020 Tarihli 2019-nCoV Hastahg1 Saghk Cahsanlar1 Rehberi

Bu rehberde ‘Olas1 Vaka’ asagidaki iki durumdan birine uyan hasta olarak

tanimlanmistir:

e Klinigin bagka bir etiyoloji ile agiklanamadigi Agir Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonu (SARI*) varlig1 ve asagidaki 6zelliklerin en az birine sahip olan
kisi:

Semptom baslangicindan 6nceki son 14 giin i¢inde Cin Halk
Cumbhuriyeti'ne seyahat dykiisii olmak,

Ikamet yeri veya seyahat gecmisi dikkate almmaksizin, 2019-nCoV
enfeksiyonu hastalarinin tedavi edildigi birimlerde gorev yapan saglik

personeli olmak.
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e Herhangi bir siddette akut solunum yolu hastaligi olan ve semptomlarin
baslamasindan 6nceki son 14 giin i¢inde asagidaki 6zelliklerin herhangi birine
sahip olan kisi:

Dogrulanmis 2019-nCoV enfeksiyonu vakasi ile yakin temasi olmak,
Hastane iligkili 2019-nCoV enfeksiyonu bildirilen bir iilkede saglik
tesisinde bulunmak,

Cin Halk Cumbhuriyeti'nde bulunmus olmak.

‘Kesin Vaka’ ise, ‘Olas1 Vaka’ tanimina uyan ve laboratuvar yontemleriyle

2019-nCoV saptanan olgular olarak tanimlanmustir (43).

* SARI (Severe Acute Respiratory Infections - Agir Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlar1): Son 14 giin icinde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir
hastada, ates, Oksliriik ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger
gorlintiillemesinde yaygin radyolojik bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye

yatis gerekliliginin olmasi olarak tanimlanmaktadir (3,43).

29 Ocak 2020 Tarihli 2019-nCoV Hastalig1 Rehberi

Bu rehberde vaka tanimlarinda degisiklik olmamaistir (44).

21 Subat 2020 Tarihli COVID-19 (2019-nCoV Hastahgi) Rehberi

Olas1 ve kesin vaka tanimlarinin kapsami, semptomlarin baglamasindan 6nceki
14 giin icinde, Cin Halk Cumbhuriyeti ve hastaligin artis egilimi gosterdigi diger
ilkelere seyahat Oykiisii olarak genisletilmistir (45).

11 Mart 2020 Tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi

Vaka tanimlarinin kapsami, semptomlarin baglamasindan 6nceki 14 giin i¢ginde

yurtdisinda bulunma 6ykiisii olarak genisletilmistir (46).
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25 Mart 2020 Tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi

Vaka tanimlarinin kapsami, semptomlarin baglamasindan dnceki 14 giin icinde

kisinin veya yakininin yurt disinda bulunma 6ykiisii olarak genisletilmistir (47).

2 Nisan 2020 Tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi

Bu rehberde, vaka tanimlarinda degisiklik olmamustir (48).

12 Nisan 2020 Tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi

Bu rehberde, vaka tanimlarinda degisiklik olmamustir (49).

14 Nisan 2020 Tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi

Bu rehberde, vaka tanimlarinda degisiklik olmamustir (50).

2.3.3. Giincel Vaka Tanimlar

En giincel sekli, T.C. Saglik Bakanligt HSGM tarafindan 7 Aralik 2020°de

yayimlanan, COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Genel Bilgiler, Epidemiyoloji

ve Tan1 Rehberine gore, Olast Vaka: A, B, C veya D’den herhangi biri seklinde

tanimlanmaktadir:

Olas1 Vaka A:

Ates, Oksiiriik, nefes darlig1, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, ishal, tat ve
koku alma kaybi belirti ve bulgularindan en az birinin olmasi,

Klinik tablonun baska bir neden ve hastalikla agiklanamamasi ve
Semptomlarin baglamasindan 6nceki 14 giin igerisinde kendisinin veya yakin
temaslisinin hastalik acisindan ytiksek riskli bolgede bulunma oykiisiiniin

olmasi.
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Olas1 Vaka B:

e Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilar, ishal, tat ve
koku alma kaybi belirti ve bulgularindan en az birinin olmasi ve
e Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 giin i¢erisinde dogrulanmig COVID-

19 vakasi ile yakin temasin olmasi.

Olas1 Vaka C:

e Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan (6kstiriik
ve solunum sikintisi) en az birinin olmasi,
e Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI) ve

e Klinik tablonun baska bir neden ve hastalik ile agiklanamamasi.

Olas1 Vaka D:

e Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, ishal, tat ve
koku alma kayb1 belirti ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmasi ve bu

durumun bagka bir neden ve hastalik ile agiklanamamasi.

Kesin Vaka

Olas1 vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2

saptanan olgular, seklinde tanimlanir (3).

2.3.4. Hastahgin Klinigi

Semptomatik hastalik farkli sekillerde kendini gosterebilir. Giincel TCSB

Rehberlerinde belirtilen klinik tablo tanimlar1 asagida 6zetlenmektedir:
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Komplike Olmamis Hastalik

Ates, kas/eklem agrilar1, oksiirlik ve bogaz agris1 gibi bulgular1 olup solunum
sikintis1 olmayan [dakika solunum sayis1 <24, oda havasinda oksijen
satirasyonu (SpOz) > %93] ve

Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar olarak

tanimlanmaktadir.

Hafif / Orta Seyirli Pnomoni (Agir Pnomoni Bulgusu Olmayan)
Ates, kas/eklem agrilari, okstirlik ve bogaz agris1 gibi belirtiler ile birlikte;

Solunum sayis1 <30/dakika,
Oda havasinda SpO> > 90 ve
Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif-orta pndémoni bulgusu olan

hastalardir.

Agir Solunum Yolu Enfeksiyonu (Agir Pnomoni)

Ates, kas/eklem agrilari, oksiirlik ve bogaz agris1 gibi belirtiler ile birlikte;
Solunum sayis1 >30/dakika,

Oda havasinda SpO; < %90 ve

Akciger grafisi veya tomografisinde bilateral yaygin pnomoni bulgusu

saptanan hastalar olarak tanimlanmaktadir (51).

Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS)

Kiside son bir haftada ortaya ¢ikan veya kotiilesen solunum sikintisi,
Radyolojik olarak plevral efiizyon, kollaps ile aciklanamayan bilateral
multilober buzlu cam dansiteleri ve

Kalp yetmezligi veya voliim fazlalig ile agiklanamayan solunum yetmezligi
(transtorasik ekokardiyografi ile sol ventrikiil disfonksiyonunun olmadiginin

gosterilmesi) saptanan hastalar olarak tanimlanmaktadir.
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Hastaligin siddeti asagidaki sekilde kategorize edilmektedir:

e Hafif ARDS: 200< PaO; / FiO2 <300 (PEEP > 5 cmH20)
e Orta ARDS: 100< PaO, / FiO; <200 (PEEP > 5 cmH20)
e Agir ARDS: PaO, / FiO> <100 (PEEP > 5 cm H>0) (51,52).

Sepsis

Kiside siipheli veya kanitlanmig bir enfeksiyona eslik eden organ yetmezligi
bulgulariin (biling degisiklikleri, solunum giicliigii, diisiik oksijen satiirasyonu,
azalmis idrar ¢ikisi, kreatinin artigi, artmis kalp hizi, zayif nabiz, soguk ekstremiteler
veya diisiik kan basinci, koagiilopati bulgulari, trombositopeni, asidoz, artmig laktat

diizeyi veya hiperbiliriibinemi) olmasidir (52).

Septik Sok

S1v1 tedavisine direncli hipotansiyon, ortalama arteriyel basincin > 65 mm Hg
olarak tutulabilmesi i¢gin vazopressor ihtiyaci ve laktat diizeyi > 2 mmol/L olmasidir.

Hastalarda myokardit ve buna bagh aritmi, kardiyojenik sok goriilebilmektedir (52).

Makrofaj Aktivasyon Sendromu

COVID-19 hastalarinda tedaviye ragmen devam eden direngli ates, devamh
yiiksek seyreden ya da artmaya devam eden CRP, normalin {ist sinirlarinin {izerinde
olan ve artmaya devam eden ferritin degerleri (> 700 pg/L), D-dimer yiiksekligi,
lenfopeni, trombositopeni ve noétrofili, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma ve

hipofibrinojenemi gibi bulgularin oldugu tablodur (53).

2.3.5. Hastahgin Siddeti

WHO hastaligin siddetini hafif, orta, siddetli ve kritik olarak kategorize
etmektedir. SARS-CoV-2 ile enfekte kisilerin ¢ogu, hafif (%40) ila orta (%40) siddette
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hastalik gelistirmekte ve hastaneye yatmadan iyilesmektedir (41). Olgularin yaklasik
%15'1 siddetli, %5'1 ise kritik hastalik gelistirmektedir (37).

Viral pnémoni veya hipoksi kaniti olmayan COVID-19 vaka tanimim

karsilayan semptomatik hastalar, hafif hastalik olarak siniflandirilmaktadir.

Klinik pndmoni belirtileri olan ancak siddetli pndmoni belirtisi (oda havasinda
oksijen satiirasyonu (SpO2) > %90 dahil olmak {izere) olmayan yetiskin hastalar, orta

siddetli hastalik olarak kategorize edilmektedir.

Pnoémoni belirtilerine, solunum sayisinin dakikada 30 nefesin iizerine ¢ikmasi,
siddetli solunum sikintist veya oda havasinda oksijen satiirasyonunun (SpOz) %90’1n
altinda olmasi belirti ve bulgularindan herhangi birinin eslik ettigi (siddetli pnémoni)
hastalar siddetli hastalik olarak siniflandirilmaktadir. Bu hastalarin hastaneye veya

yogun bakim iinitesine yatirilma gereksinimi olabilmektedir (34,35).

Mekanik ventilasyon (invaziv / non-invaziv) veya vazopressor tedavisi gibi
yasam kurtarici tedavilere ihtiya¢ duyulan, akut respiratuar distres sendromu (ARDS),
sepsis, septik sok gibi durumlarin olustugu yetiskin hastalar kritik hastalik olarak
siniflandirilmaktadir (36,37,42) (Sekil 3).

Hastalik Siddeti
Siddetli olmayan Siddetli
Siddetli veya kritik Oda havasinda oksijen Hayat kurtaric
hastalik belirtilerinin satiirasyonu <%90 miidahale gereksinimi
olmamasi
Pnoémoni belirtileri Akut solunum sikintisi
sendromu
Siddetli solunum .
sikintist belirtileri SePSlS
Septik sok

Sekil 3. COVID-19 Hastalik Siddeti (36)
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2.3.6. Hastaneye Yatirilarak izlenmesi Onerilen Hastalar

Asagida belirtilen 6zellikleri bulunan hastalarin hastaneye yatirilarak izlenmesi

onerilmektedir:

e Hafif-orta seyirli pndmoni klinigi ile birlikte;
Solunum sayis1 > 24 /dakika ve SpO2 < %93
Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotii prognostik 6lgiitiin (kan lenfosit
say1s1 <800/ul veya serum CRP>10mg/L x normal degerin {ist sinir1 veya
ferritin >500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/ml, vb.) saptanmasi,

e Agir pndmoni klinigi varligi,

e Hipotansiyon (<90/60 mmHg, ortalama kan basinci < 65 mmHg),

e Tasikardi (> 100),

e Sepsis, septik sok, myokardit, akut koroner sendrom, aritmi, akut bobrek hasari

gibi durumlarin varlig.

Yogun Bakim fhtiyaci A¢isindan Degerlendirilmesi Gereken Hastalar

Asagida belirtilen o6zellikleri bulunan hastalarin yogun bakim ihtiyact

acisindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir:

e Dispne ve solunum distresi varligi;
Solunum sayis1 > 30/dk,
PaO;/ FiO2 < 300,
Izlemde oksijen ihtiyacinda artis olmast,
5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SpO:z < %90 veya PaO; < 70 mm Hg
olmasi,
e Hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90 mmHg ve olagan SKB dan 40 mmHg
dan fazla diisiis ve ortalama arter basinci < 65 mmHg),
e Tasikardi (> 100),
e Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, konfiizyon,
akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve
Immunsupresyonu olan hastalar,

e Troponin yiiksekligi ve aritmi,
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e Laktat > 2 mmol/Litre,

e Kapiller geri doniis bozuklugu ve kutis marmaratus gibi cilt bozukluklarinin

varligi (51).

2.3.7. Tam Yontemleri

COVID-19 tanisi, rutin laboratuvar incelemeleri ve goriintiilleme yontemleri ile
birlikte belirti ve semptomlara dayanmaktadir. COVID-19 olgularinin
dogrulanmasinda rutin olarak molekiiler tani yontemlerinden Niikleik Asid

Amplifikasyon Testleri (NAAT) kullanilmaktadir (3,54).

Niikleik Asid Amplifikasyon Testleri (NAAT)

Hastadan siklikla {ist solunum yolundan (nazofarenks ve orofarenks) siiriintii
ornegi alinmasi seklinde olmak {izere, {ist veya alt solunum yolundan siiriintii, ytkama
veya aspirat Ornegi almmaktadir. Alinan Ornekten Gergek-Zamanli Reverse
Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu (rRT-PCR) ile virlis RNA’simin 6zgiil
dizileri saptanip, gerekirse niikleik asit dizi analizi yontemi ile dogrulanmaktadir

(3,54).

Serolojik Testler

Serolojik testler kandaki SARS-CoV-2 antikorlarini tespit etmektedir. COVID-
19’u asemptomatik veya semptomatik gecirenlerde antikor cevabi (IgM, IgA ve IgQG)
gelismektedir. ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) ya da IgM, IgG
saptayan hizl1 antikor testleri ile serolojik cevap belirlenmektedir. Bu testler hastaligin

erken doneminde tan1 amaciyla kullanilmamaktadir (3,5,55).

SARS-CoV-2 Antijen Testi

SARS-CoV-2 antijenini saptayan testler, diger testlere gore daha hizli
sonug¢lanmaktadir. Bu nedenle, bireylerin tibbi bakima veya test alanina bagvurmadan

kendilerini test etmesine olanak tanimaktadir. Fakat bu testlerin duyarliligi daha
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diistiktiir. Bu nedenle testin yanlis negatif sonuglanabileceginin farkinda olmak
kosuluyla, NAAT'lerin mevcut olmadig1 veya NAAT sonuglanma stirelerinin klinik
olarak yararli olamayacak kadar uzun oldugu durumlarda tercih edilebilmektedir

(5,55).

Kan Tetkikleri

Hastanin kliniginin daha 1iyi degerlendirilmesi amaciyla kan tetkikleri
yapilmaktadir. Tam kan sayimui, iire, kreatinin, sodyum, potasyum, AST, ALT, total
bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, ferritin, troponin, C-reaktif protein degerleri
degerlendirilmektedir.(51) Diger tiim solunum yolu viral hastaliklarinda oldugu gibi
baslica laboratuvar bulgular1 arasinda l6kopeni ve lenfopeni, yiiksek transaminazlar,

CRP ve D-dimer bulunmaktadir (54).

Goriintiileme Tetkikleri

Goriintiilemede akciger grafisi veya toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
kullanilmaktadir. SARS-CoV-2 PCR testi negatif sonuglanan COVID-19 hastalarinda

erken donemde toraks BT kullanilmasi duyarl: bir tanisal yaklagimdir.

COVID-19 pnémonisinde akciger grafisinde bilateral orta ve alt zonlar
etkileyen diigiik dansiteli buzlu cam opasiteleri goriilmektedir. Hastaligin ilerleyen
evrelerinde buzlu cam alanlarina konsolidasyon da eslik edebilmektedir. (5) COVID-
19 pndmonisi ile uyumlu bilateral periferik konsolidasyon varsa BT ¢ekilmeden
akciger grafisi ile takip yapilabilmektedir. Belirsiz veya viral pndmoni agisindan tipik
olmayan bulgular varsa BT gerekip gerekmedigine klinik-radyolojik uzlas1 ile karar

verilmelidir.

Akciger grafisi normal olsa bile, tanimlanmis durumlardan herhangi biri varsa

toraks BT cekilmektedir:

e Solunum sikintisi,
e Oksijen saturasyonunun diisiik olmasi (SpO2 < %93),
e Solunum dakika sayisinin >24 olmasi,

e Solunum sistemi muayenesinde diger patolojik bulgularin varlig: (51).

19



Toraks BT bulgular1 COVID-19 agisindan dort grupta degerlendirilmektedir.
Tipik; COVID-19 pndémonisi i¢in siklikla bildirilen goriintiileme bulgularidir:

e Periferal, bilateral (multilober) buzlu cam opasiteler (konsolidasyon ve
kaldirim tas1 goriiniimii de eslik edebilir),
e Multifokal yuvarlak buzlu cam opasiteler,

e Ters hale veya organize pndmoninin diger bulgulari.

Belirsiz; COVID-19 pnomonisi i¢in spesifik olmayan goriintiileme

bulgulardir:

e Tipik bulgularin yoklugu ve agagidakilerin varlig::
Yuvarlak veya periferik olmayan multifokal, diffiiz, perihiler veya tek
tarafli buzlu cam opasiteler (ve / veya konsolidasyon),

Yuvarlak ve periferik olmayan az sayida kii¢iik buzlu cam opasiteler.
Atipik; COVID-19 pndmonisi i¢in nadir bildirilmis ya da daha once

raporlanmamig bulgulardir:

e Tipik veya belirsiz bulgularin yoklugu ve asagidakilerin varlig::
Buzlu cam opasitelerin olmadigi lober veya segmental konsolidasyon,
Ayrik kiiciik nodiiller (tomurcuklanmis agag¢ goriiniimii),
Kavitasyon,

Interlobiiler septal kalinlasmanin eslik ettigi plevral efiizyon.

Negatif; pnomoniyi diisiindiirecek BT bulgusu olmamasidir (3,51).

2.3.8. Tedavi Basamaklarindaki Giincellemelerin incelenmesi
Ocak 2020 Tarihli 2019-nCoV Hastalig1 Saghk Cahsanlar1 Rehberi

Bu rehberde, hastaligin tedavisinde etkene spesifik bir antiviral tedavi
olmamasi ve patogenezinin net olmamasi nedeniyle destekleyici, ikincil enfeksiyonlari

ve komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik tedavi 6nerileri yer almistir:

e Solunum sikintisi, hipoksemi ve sok hastalarina ek oksijen tedavisi verilmeli,

e Sok bulgusu olmadiginda SARI hastalarinda konservatif sivi tedavisi verilmeli,
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SARTI'ye neden olabilecek olasi patojenlere yonelik ampirik antimikrobiyaller
(antibiyotikler, influenza néraminidaz inhibitorleri, antifungaller) kullanilmali,
SARTI hastalar1 hizli ilerleyen solunum yetmezligi ve sepsis acisindan yakindan
izlenmeli ve gerekli durumlarda destekleyici tedavi uygulanmali,

Sepsisli hastalara hasta degerlendirmesinden sonraki ilk bir saat icinde
antimikrobiyallerin verilmesi saglanmali,

Baska bir nedenle endike olmadig: siirece viral pndmoninin veya ARDS'nin
tedavisi i¢in rutin olarak sistemik kortikosteroid verilmemeli,

Eslik eden hastaliklarin yakin takibi yapilmalidir (43).

29 Ocak 2020 Tarihli 2019-nCoV Hastalig1 Rehberi

Bu rehberde tedavide degisiklik olmamaistir (44).

21 Subat 2020 Tarihli COVID-19 (2019-nCoV Hastahgi) Rehberi

Bu rehberde tedavide degisiklik olmamustir (45).

11 Mart 2020 Tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi

Bu rehberde; tedavide, ampirik olarak baslanilan antimikrobiyal ilaglara,

hastanin klinigine ve yasina gore, hidroksiklorokin, lopinavir / ritonavir veya bunlarin

kombinasyonunun, influenza olasilig1 varsa oseltamivirin eklenmesi onerilmistir.

Agir solunum yolu enfeksiyonu, ARDS, hipoksemi veya sok tablosu olan

hastalara,

5L/dk nazal veya standart yiiz maskesi ile oksijen tedavisi baglanmas1 ve hedef
oksijen satiirasyonu > %90 (gebelerde %92-95) olacak sekilde titre edilmesi,

Daha yiiksek oksijen fraksiyonuna ihtiya¢ duyulan durumlarda, ulasilabiliyor
ise, yeniden solumaya izin vermeyen, ekshalasyon filtresinin eklenmis oldugu

rezervuarlt maskeler kullanilabilecegi,
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Secilmis hipoksemik solunum yetmezligi olgularina yiliksek akimli nazal
oksijen (HFNO) ve noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) desteginin
uygulanabilecegi,

Bu hastalarin klinik kotiilesme agisindan yakin takip edilmesi ve ilk bir saatte
olumlu yanit alinamamigsa (refrakter hipoksemi, takipne, tidal volim > 9 ml /
ideal kg), invaziv mekanik ventilasyon (IMV) agisindan degerlendirilmesi,
ARDS klinigi gelisen hastalarda, hedef tidal voliimlere ulagilabilmesi i¢in derin
sedasyon; sedasyona ragmen ventilator uyumsuzlugunda, diren¢li hipoksemi
veya hiperkapni varliginda néromuskiiler bloker ajanlarin uygulanabilecegi ve
Akciger koruyucu ventilasyona ragmen refrakter hipoksemisi olan hastalarda
ekstrakorporeal yasam destegi (ECMO) i¢in, uygun hastalarin deneyimli

merkezlere sevk edilmesi Onerilmistir (46).

23 Mart 2020 Tarihli COVID-19 Eriskin Hasta Yonetimi ve Tedavisi

COVID-19 tanis1 kesinlesen eriskin hastalarda, ek bakteriyel bir patojenin

varligia iligkin bulgu olmadigi siirece, azitromisin disindaki antibakteriyellerin

kesilmesi, viral pnomoni diisiiniilen hastalarda oseltamivirin tedaviye eklenmesi

Onerilmistir. Hastalarin klinigine gore;

Oseltamivir ve hidroksiklorokin,
Oseltamivir, hidroksiklorokin ve azitromisin,

Favipravir, lopinavir veya ritonavir seklinde diizenlenmesi 6nerilmistir.

Kortikosteroid tedavisinin (metilprednizolon) sadece mekanik ventilasyondaki

ARDS olgulan i¢in kullanilabilecegi, ARDS olmayan pndmonide kullanilmamasi

gerektigi belirtilmistir (56).

25 Mart 2020 Tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi

Bu rehberde tedavi algoritmalar1 eriskin ve ¢ocuk hastalar i¢in ayr1 ayri ele

alinmistir. Erigkin hastalar i¢in tedavi algoritmasinda degisiklik olmamistir (47).
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2 Nisan 2020 Tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi

Bu rehberde; tedavi basamaginda, SARS-CoV-2’ye yonelik antiviral tedaviye

(hidroksiklorokin) erken baglanmasi 6nerilmistir. Hastalarin klinigine gore;

e Hidroksiklorokin tedavisine, oseltamivir ve azitromisin eklenmesi,

e Hidroksiklorokin tedavisi alirken klinigi kotiilesen hastalarda favipravire
gecilmesi,

e COVID-19 kesin tanil1 gebelerde ise lopinavir, ritonavir veya hidroksiklorokin

kullanilabilecegi belirtilmistir.

Akciger tutulumu olan entiibe edilmemis hastalarda prone pozisyonu

uygulanmasinin hipoksi iizerine olumlu etkilerinin oldugu gosterildigi ifade edilmistir.

Destek tedavisinde, Saglik Bakanligi'min ilgili kurullarinin izni ile immun

plazma veya kok hiicre gibi tedavilerin yapilabilecegi belirtilmistir:

e Sitokin firtinas1  klinigindeki hastalarda  kortikosteroid, intravenoz
Immunglobiilin (IVIG), tocilizumab, anakinra, JAK inhibitorleri ve
kemoterapotiklerin kullanilabilecegi,

e Tocilizumabin ARDS ve sepsis klinigindeki agir hastalarda kullanilabilecegi

ifade edilmistir (49).

12 Nisan 2020 Tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi

Bu rehberde hastaligin yonetiminde, bu dénemde her hastanin hastaneye
yatmasimin gerekmedigi, bu karar1 hastayr takip eden hekimin verebilecegi

belirtilmistir. Hastaneye yatirilmasi dnerilen hastalarin 6zelliklerine yer verilmistir.

Tedavi basamaginda, semptomatik olan COVID-19 olasi/kesin tanili hastalara,
kardiyak yan etkiler degerlendirilerek, hidroksiklorokin tedavisinin hemen baglanmasi

ve hastanin klinigine gore tedavinin;

e Hidroksiklorokin,
e Hidroksiklorokin ve azitromisin,

e Hidroksiklorokin, azitromisin, favipiravir seklinde olmasi onerilmistir.
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Akciger tutulumu olan entiibe edilmemis hastalarda prone pozisyonu
uygulanmasinin hipoksi tlizerine olumlu etkileri gosterildigi hatirlatilarak, hastalara

entlibe olmasalar da, giinliik uzun siireler prone pozisyonu verilmesi onerilmistir.

Hiperinflamatuvar yanita bagli sitokin firtinas1 ile karakterize makrofaj
aktivasyonu sendromu bulgularinin gelistigi hastalarda anti-sitokinler, JAK

inhibitorleri (ruksolitinib), IVIG tedavisi uygulanabilecegi belirtilmistir.
COVID-19 seyrinde koagiilopati yonetiminde,

e Tim COVID-19 hastalarina tromboz heparin profilaksisi uygulanmasi,
(standart heparin, doz azaltilmig diisiik molekiil agirlikli heparin veya
enoksaparin) ve

e Arteriyel tromboembolik olay profikaksisinde dipiridamol kullanilmasi

onerilmistir (49).

14 Nisan 2020 Tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi

Bu rehberde rutin tedavi algoritmalarinda degisiklik yapilmamuistir (50).

1 Haziran 2020 Tarihli COVID-19 Agir Pnomoni, ARDS, Sepsis ve Septik

Sok Yonetimi

Bu rehberde, COVID-19’a bagli gelisen orta ve agir ARDS olgularinda yeterli
diizeyde kanit olmamasina ragmen, miimkiin ise inhale nitrik oksit uygulanabilecegi
belirtilmistir. Hemodinamik olarak stabil olan hastalarda erken donemde enteral yolla
beslenme tedavisi baglanmasi nerilmistir. invaziv mekanik ventilasyon uygulanan ve
ekstiibasyon i¢in uygun olmayan COVID-19 hastalarinda trakeostomi acilabilecegi

belirtilmistir (57).

1 Haziran 2020 Tarihli COVID-19 Antisitokin - Antiinflamatuar

Tedaviler, Koagiilopati Yonetimi

COVID-19 seyrinde koagiilopati yonetimi giincellenmistir:
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e Tromboz profilaksisinde diisiik molekiiler agirlikli heparin (DMAH),

e Heparin iligkili trombositopeni (HIT) ve HIT iliskili tromboz Oykiisii olan
hastalarda antikoagulan profilaksisinde, DMAH yerine fondaparinuks,

e Oral antikoagulan kullanilmakta olan hastalarda profilakside, apiksaban,
rivaroksaban veya dabigatran,

e Tromboz tedavisinde parenteral antikoagulasyon igin, standart heparin,

enoksaparin veya fondaparinuks kullanilmasi 6nerilmistir (58).

18 Temmuz 2020 Tarihli COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi

Hastaligin yonetiminde, bu donemde her hastanin hastaneye yatmasinin

gerekmedigi belirtilmistir.

Pnémoni saptanmis olas1t COVID-19 olgularinda, grip mevsimi gectigi igin,
sadece influenza tanis1 dogrulanirsa tedaviye oseltamivir eklenmesi gerektigi,
oseltamivirin COVID-19 tedavisinde yeri olmadigi; klinik ve laboratuvar bulgulari
COVID-19 pnémonisiyle uyumlu olan hastalarda, bakteriyel pnémoni diisiindiirecek
diger semptom ve bulgular olmadik¢a ampirik antimikrobik kullaniminin 6nerilmedigi

belirtilmistir.

Hidroksiklorokin ve azitromisin kombinasyonundan uzaklagilmistir. Boylece

tedavi, hastanin klinigine gore;
e Hidroksiklorokin,
e Favipiravir,
e Hidroksiklorokin ve favipiravir,
e Hidroksiklorokin tedavisi alirken klinigi agirlasan hastalarda favipravir,

e (COVID-19 kesin tanili gebelerde lopinavir veya ritonavir olacak sekilde

diizenlenmistir (59).

31 Temmuz 2020 Tarihli COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi

Rutin tedavi algoritmalarinda degisiklik yapilmamistir (60).
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2 Agustos 2020 Tarihli COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi

Rutin tedavi algoritmalarinda degisiklik yapilmamigtir (61).

9 Ekim 2020 Tarihli COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi

Rutin tedavi algoritmalarinda degisiklik yapilmamistir (62).

23 Ekim 2020 Tarihli COVID-19 Agir Pnomoni, ARDS, Sepsis ve Septik

Sok Yonetimi

Igili hasta grubundaki mevcut tedavilere ek olarak, COVID-19 pnémonisi olan
oksijen ihtiyact gelisen hastalarda deksametazon veya metilprednizolon tedavisi

baslanmasi 6nerilmistir. ECMO endikasyonlar1 ayrintili olarak sunulmustur (63).

2 Kasim 2020 Tarihli COVID-19 Antisitokin - Antiinflamatuar Tedaviler,
Koagiilopati Yonetimi
COVID-19  seyrinde  gelisen  hiperinflamatuvar  yanitin  tedavisi

giincellenmistir:

e Glukokortikoidlerin (Deksametazon) MAS tablosu gelisen hastalarda
tedavinin erken dénemlerinde ilk tercih olarak secilebilecegi,

e Glukokortikoid tedavilere yeterli yanit alinamadiginda, endikasyon dis1 ilag
talebi ile tosilizumab ya da anakinra tedavilerinin kullanilabilecegi
belirtilmistir.

COVID-19 seyrinde koagiilopati  yonetiminde, profilakside oral

antikoagulanlarin rutin olarak kullanilmasinin 6nerilmedigi ifade edilmistir (64).

7 Kasim 2020 Tarihli COVID-19 Antisitokin - Antiinflamatuar Tedaviler,

Koagiilopati Yonetimi

Bu rehber, COVID-19 antisitokin - antiinflamatuar tedaviler, koagiilopati

yonetiminde yayimlanan ve halen gecerliligini koruyan en giincel rehberdir.
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Bu rehberde yer alan oneriler agsagida 6zetlenmistir:

MAS gelistigini gdstermeye yardimei bulgular tanimlanmigtir. MAS tanisinin,
klinik ve laboratuvar bulgularinin ardisik degerlendirmeleri yapilarak, zaman i¢indeki

degisiminin takibi konmasi, tedavi kararinin buna gore verilmesi onerilmektedir.

COVID-19  seyrinde gelisen hiperinflamatuvar  yamitin  tedavisi
giincellenmistir. MAS bulgular1 olan hastalarda kontrolsiiz inflamasyon yanitini
baskilamak amaciyla glukokortikoidlerin ve anti-sitokin tedavilerin (tosilizumab veya

anakinra) kullanilabilecegi belirtilmektedir (53).

7 Mayis 2021 Tarihli COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi

Hastaligin yonetiminde, bu donemde her hastanin hastaneye yatmasinin

gerekmedigi belirtilmistir.

Tedavi basamaginda, hidroksiklorokin kullanim1 birakilmistir. Boylece SARS-

CoV-2’ye yonelik antiviral tedavi favipravir ile devam etmistir (65).

27 Mayis 2021 Tarihli COVID-19 Agir Pnomoni, ARDS, Sepsis ve Septik

Sok Yonetimi

Bu rehber, agir pndmoni, ARDS, sepsis ve septik sok klinigindeki hastalar i¢in
yayimlanan ve halen gecerliligini koruyan en giincel rehberdir. Bu rehberde yer alan

Oneriler asagida 6zetlenmistir:

e Konvansiyonel yontemlerle oksijenizasyonun diizeltilemedigi durumlarda
imkan varsa HFNO tedavisine baslanmasi,

e Hipoksinin her asamasinda, akciger goriintiilerinde yercekimine bagli akciger
alanlarinda konsolidasyonu olan hastalar i¢in uyanik pron (yiiz {istii) pozisyon
denenmesi,

e Oksijen tedavisi altinda hipoksemisi derinlesen ve solunum sikintisi artan

hastalarda mekanik ventilasyona gegilmesi,
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ARDS nedeniyle agir solunum yetmezligi tablosunda olan hastalarda
konvansiyonel oksijen, HFNO ve NIMV’e yanitsizlik durumunda entiibasyon
ve IMV’nin geciktirilmemesi,

Eger hastanin hemen entiibasyon ihtiyaci yok ise NIMV denenmesi,

ARDS nedeni ile invaziv mekanik ventilasyon uygulanan olgularda akciger
koruyucu mekanik ventilasyon uygulanmasi,

Akciger koruyucu ventilasyona ragmen refrakter hipoksemisi olan hastalarda
ECMO i¢in sevk edilmesi,

COVID-19’a bagl gelisen orta ve agir ARDS olgularinda miimkiin ise inhale
nitrik oksit uygulanmasi ve

Doku hipoperfliizyon bulgular1 yoksa konservatif sivi destegi verilmesi;
hemodinamik olarak stabil olan hastalarda erken donemde enteral yolla
beslenmeye gegilmesi Onerilmektedir.

Kullanilan ilaglarda 6nceki rehbere gore degisiklik olmamistir (52).

20 Aralik 2021 Tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Eriskin

Hasta Tedavisi

Bu rehber, eriskin hasta tedavisinde halen gecerliligini koruyan en giincel

rehberdir. Bu nedenle rehberde yer alan oneriler asagida 6zetlenmistir:

SARS-CoV-2’ye yonelik tedavide giivenilirligi ve etkinligi kesin olarak

kanitlanmisg bir antiviral tedavi ve tiim diinyada kabul edilmis kesin bir tedavi semasi

heniiz bulunmamaktadir.

Antiviral ilaglarin miimkiin oldugunca erken baslanmasi,

Kullanilan ilaglarin etkilesimleri ve istenmeyen etkileri konusunda tedbirli
olunmasi ve

Favipiravirle ilgili calismalarda, favipiravirin ayaktan hastalarin hastane
yatisin1 veya COVID-19’a bagl 6liimii azaltmada, standart tedaviye kars1 bir
istiinliik gostermedigi, fakat semptom siiresini azaltabilecegi bildirildiginden,

bu ilacin, hekiminin uygun gormesi halinde kullanilmasi dnerilmektedir.
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Hidroksiklorokin, lopinavir ve ritonavirin tedavide yeterince etkili olmadiklar

icin kullanilmalarindan vazgecilmistir (51).

2.3.9. Giincel Tedavi

SARS-CoV-2’ye yonelik tedavide giivenilirligi ve etkinligi kesin olarak
kanitlanmig bir antiviral tedavi ve tiim diinyada kabul edilmis kesin bir tedavi semasi

heniiz yoktur. Ulkemizde uygulanan giincel tedavi, hastanin klinigine gore:

e 7 Kasim 2020 tarihli COVID-19 Antisitokin - Antiinflamatuar Tedaviler,
Koagiilopati Yo6netimi,

e 27 Mayis 2021 tarihli COVID-19 Agir Pndmoni, ARDS, Sepsis ve Septik Sok
Y 6netimi ve

e 20 Aralik 2021 tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Erigkin Hasta
Tedavisi rehberlerine gore yapilmaktadir (51-53).

Tedavide bir donem kullanilmis veya halen kullanmakta olan ilaglarin etken

maddeleri Tablo 2’de sunulmustur.

COVID-19 hastalarinin yonetiminde oksijen destegi 6nemli yer tutmaktadir.
Hastalarin tedavisinde oksijen satlirasyonunun %90-92 (gebelerde %92-95) araliginda
olmasi hedeflenmektedir. Cesitli sistemlerle (oksijen tiipii, sivi oksijen sistemleri,

oksijen jeneratorii) elde edilen oksijen hastaya diisiik veya yiiksek akimla verilebilir.

Diisiik akimli sistemlerde hastanin dakika ventilasyonunun bir kismi saf
oksijen olarak karsilanmakta, kalan kisim oda havasindan tamamlanmaktadir. Tidal
voliimdeki degisiklikler alinan oda havasi miktarini etkiledigi i¢in bu sistemlerde sabit
oksijen konsantrasyonu saglanamamaktadir. Nazal kaniil, basit yliz maskesi ve

rezervuarl (geri solumasiz) maske diisiikk akimli sistemlere 6rnektir.

Yiiksek akimla oksijen veren sistemler hastanin anatomik 6lii boslugunu asan
hacimde bir rezervuar yardimi ile veya ¢ok yiiksek akimda oksijen uygulayarak,
belirlenmis FiO; degerlerinde oksijen saglayan sistemlerdir. En yaygin kullanimi nazal

yolla yiiksek akim oksijen (HFNO) uygulanmasidir.
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Tablo 2: COVID-19 Tedavisinde Kullanilmis / Kullanilmakta Olan ilaglarin Etki

Mekanizmalari

Etken Madde

Etki

Viral inhibisyon amaciyla kullanilan ilaglar

Hidroksiklorokin /

Klorokin

Favipiravir

Lopinavir /

Ritonavir

Remdesivir

Molnupiravir

Klorokin ve hidroksiklorokin, antimalaryal ve
antiromatizmal olarak kullanilmaktadir. Antiinflamatuar ve
immunomodiilator etkilere sahiptir. Antiviral etki
mekanizmasi polimeraz enzim inhibisyonudur.
Fagolizozomun PH’1n1 arttirarak viriis ile hiicre
reseptorlerinin glikosilasyonuna miidahale ederek birlesmeyi
engeller.

Standart antiviral ilaglara yanit vermeyen influenza
viriislerinin tedavisi i¢in onay almis bir 6n ilagtir. Genis
spektrumlu bir antiviraldir. RNA viriislerinin RNA-bagiml
RNA polimerazini (RdRp) selektif ve giiclii sekilde inhibe
ederek viral protein sentezini bloke eden bir piirin niikleozid
analogudur.

Lopinavir, HIV enfeksiyonu tedavisi ve 6nlenmesinde
ritonavir ile kombinasyon halinde kullanilan bir
antiretroviral proteaz inhibitortidiir. Hiicreye viral girisi
bloke eder.

Adenozin niikleotid analogu niteliginde bir 6n ilagtir. Viral
RNA'ya bagimli RNA polimerazina baglanir ve RNA
transkripsiyonunu erken sonlandirarak viral replikasyonu
engeller.

Remdesivir, COVID-19 tedavisi icin Gida ve Ila¢ Dairesi
(FDA) tarafindan onaylanan tek ilagtir.

Molnupiravir, RNA viriislerine kars1 genis antiviral
aktiviteye sahip bir riboniikleozid olan beta-D-N4-

hidroksisitidinin On ilacidir.
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Tablo 2 devamu...

Etken Madde

Etki

Viral inhibisyon amaciyla kullanilan ilaglar

Oseltamivir

Ribavirin

Azitromisin

Oseltamivir, antiviral aktiviteye sahip sentetik bir etil ester
on ilacidir. Influenza viriisiine kars1 bir néraminidaz
inhibitori gorevi gorr.

Ribavirin, RNA ve DNA viriislerinin replikasyonunu
engelleyen bir guanozin analogudur. RNA’ya bagimlt RNA
polimerazi inhibe eder.

Makrolid grubu bir antibiyotiktir. Zayif bazik 6zelligi ile pH
seviyelerini artirarak endozomal vezikiiller ve lizozomlarda
hiicre i¢inde birikerek viral replikasyonu sinirlandirarak
antiviral etki olusturdugu diistintilmektedir. Diger bir
mekanizma ise, azitromisinin viriisii taniyan reseptorleri,
interferon ve interferon genlerini indiikleyerek viral

replikasyonu azaltmasidir.

Bagisiklik sisteminin modiilasyonuna yonelik kullanilan ilaclar

Kortikosteroidler

Anakinra

Immunomodiilator etkilidir. IL-8, monosit kemoatraktan
protein 1 (MCP1) ve interferon-y-indiiklenebilir protein 10’u
(IP-10) azaltir. Ayrica, IL-6, IFN-y ve IL-4’{i inhibe eder.
Giiclii antiinflamatuar etkiye sahiptir.

Glikolize olmamis insan IL-1 reseptdr antagonistidir. SARS-
CoV-2 enfeksiyonu epitelyal hiicrelerde ve makrofajlarda
bulunan inflamazom NLRP3’{in aktivasyonunu saglayarak,
proinflamatuar sitokinlerden IL-1 ve IL-18 {iretimini
tetikler, bu da COVID-19 hastalarinda agir semptomlarin
olusmasinda rol oynar. Anakinra IL-1 reseptor antagonisti

olarak kontrolsiiz inflamasyon yanitini baskilar.
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Tablo 2 devamu...

Etken Madde

Etki

Viral inhibisyon amaciyla kullanilan ilaglar

Bagisiklik sisteminin modiilasyonuna yonelik kullanilan ilaclar

Tosilizumab

Intravendz
Immunglobulin

(IVIG)

Konvalesan
(Immun) plazma

tedavisi

Membrana bagl veya ¢oziiniir interlokin-6 reseptorlerini
(rIL-6) inhibe eden bir monoklonal antikordur.
Kontrolsiiz inflamasyon yanitint baskilamak amaciyla
kullanilabilir.

IVIG binlerce saglikli vericiden alinan plazmalarin
havuzlanmasi ile elde edilen, saflastirilmis poliklonal IgG
iiriinleridir. Immiinmodiilatér etkileri sayesinde birgok
otolmmun ve sistemik inflamatuar hastaligin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Konvalesan (Immun) plazma tedavisi, COVID19 gegirip,
iyilesen hastalardan alinan antikordan zengin plazmanin
islenerek hasta kisilere verilmesi, bdylece pasif

Immunizasyonun saglanmasidir.

Koagiilopati Yonetiminde Kullamlan ilaclar

Heparin

Enoksaparin

Dipiridamol

Heparin, antitrombin III ile baglanarak faktor Ila, IXa, Xa,
Xla ve XIla’y1 inhibe ederek antikoagiilan etki gosterir.
Diisiik molekiiler agirlikli heparindir (DMAH). Diisiik
molekiil agirlikli heparinler, antitrombin III ile baglanarak,
molekiiliin konformasyon degismesine neden olarak faktor
Xa inhibisyonu yapar. Faktor 10A’y1 inhibe ederek
antikoagiilan etki gosterir.

Antiinflamatuar ve antiagregan 6zellik gosterir.
Fosfodiesteraz enziminin inhibe ederek trombosit

agregasyonunun inhibisyonunu saglar.

Tablo (66—72) nolu kaynaklar kullanilarak olusturulmustur.
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Hastalara 5L/dk nazal veya standart yiiz maskesi ile oksijen tedavisine
baslanmaktadir. Nazal kaniil ile en fazla 6 L/dk oksijen verilebilmekte ve ulagilan
oksijen fraksiyonu (FiO2) %45°1 gegmemektedir. Basit yiiz maskesi ile en fazla 8
L/dk’ya oksijen verilebilmekte ve ulasilan FiO2 en fazla %60’a ulasmaktadir. Daha
fazla oksijen ihtiyact varsa rezervuarli (geri solumasiz) maske ile oksijen
uygulanmaktadir. Rezervuarlt maske ile 10-15 L/dk akim hizi ile > %85 FiO; elde

edilmektedir.

Konvansiyonel yontemlerle oksijenizasyonun diizeltilemedigi durumlarda
imkan varsa yiiksek akimli nazal oksijen (HFNO) tedavisine baglanmaktadir. Akim
artirtip (en fazla 60 L/dk), FiO>’nin <%60 olmasi saglanacak sekilde oksijen

uygulanmaktadir.

Oksijen tedavisi altinda hipoksemisi derinlesen ve solunum sikintisi artan
(takipne, solunum derinliginde artig, dispne, ek solunum kaslarinin kullanima,
paradoksik solunum, respiratuar alkaloz) hastalarda mekanik ventilasyon
uygulamasina gecilebilmektedir. ARDS nedeniyle agir solunum yetmezligi tablosunda
olan hastalarda diisiik akim oksijen yontemleri, HFNO ve NIMV’e yanitsizlik
durumunda entiibasyon ve IMV uygulanmaktadir. IMV yetersiz kaldiginda ECMO ile
oksijen destegi saglanmasi gerekebilmektedir (52,73-75).

2.3.1. Korunma

Hastaliktan korunmada kaynaga, bulasma yoluna ve duyarh kisiye yonelik
onlemler yer almaktadir. Kaynaga yonelik, SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olanlarin
saptanmasi, bildirimi, izolasyonu ve tedavisi; tarama calismalari, filyasyon gibi
Oonlemler alimmalidir. Bulasma yoluna yonelik, fiziksel mesafe, sekresyonlarin
yayllimini azaltma, el temizligi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi gibi 6nlemler
alinmalidir. Duyarlt kisiye yonelik dnlemler ise, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
ile as1 gibi onlemlerdir (2,76,77). Hastaliktan korunmada alinabilecek 6nlemler Tablo

3’te sunulmaktadir.

Duyarli kisiye yonelik 6nlemler i¢inde asilar nemli bir yere sahiptir. COVID-
19 asilari, hastalifa yakalanmayi, siddetli hastalii, hastaneye yatis1 ve Oliimil

onlemede oldukca etkilidir (77). Hastalik etkeni tanimlandiginda cesitli iilkeler
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tarafindan farkli yontemlerle baglatilan as1 gelistirme c¢alismalar1 halen devam

etmektedir (78).

WHO’nun acgikladigi verilere gore, 01.04.2022 itibari ile diinyada as1
gelistirme ¢alismalar1 196 preklinik (faz 0), 153 klinik arastirma fazinda olmak {izere
devam etmektedir. Bunlarin 34’1 faz 3 asamasinda, 10’u faz 4 asamasindadir (79,80).
Ulkemizde 16 as1 gelistirme ¢alismas1 devam etmektedir (81). Erciyes Universitesi ve
Saglik Bakanligi Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) isbirligi ile
gelistirilen yerli inaktif COVID-19 asis1 acil kullanim onay1 almistir (81,82).

Diinya genelinde COVID-19 asilar1 11 farkli yontemle gelistirilmektedir.
Tiirkiye’de inaktif ve mRNA (mesajct RNA) olmak iizere 2 farkli as1 tipi
uygulanmaktadir. Inaktif asilar, hiicre kiiltiirinde SARS-CoV-2'nin iiretilmesi ve
ardindan viriisiin kimyasal olarak inaktive edilmesiyle liretilmektedir. mRNA asilar,
SARS-CoV-2 viriislinliin genomunun S-proteinini (Spike proteini) kodlayan genetik
kodun lipid nanopartikiiller igerisinde insan viicuduna enjekte edilmesi yontemi ile

Immun yanit olusturmaktadir (78,79,81,83,84).

WHO, 04.04.2022 tarihi itibari ile diinya genelinde 11 milyarin {izerinde as1
dozu yapildigini, 5 milyardan fazla kisinin (diinya niifusunun % 64,8°1) en az bir doz
ast ile asilandigini, 4,5 milyardan fazla kisinin (diinya niifusunun %58,9’u) tam asili
oldugunu bildirmistir. Tam asil1 kisi ylizdesinin ilk asilama protokoliinde belirtilen
tiim dozlar1 alan toplam kisi sayisinin iilkenin toplam niifusuna boliinmesi ile elde

edildigi ifade edilmistir (85,86).

T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine gore 12.04.2022 tarihi itibari ile iilkemizde 58
milyona yakin kisi (18 yas ve iistii niifusun %93,1°1) bir, 53 milyondan fazla kisi iki
(18 yas ve tistii nlifusun %85,4’1) ve 28 milyona yakin kisi ii¢ doz as1 yaptirmistir (81).
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Tablo 3: COVID-19’dan Korunmada Alinacak Onlemler

Kaynaga Yonelik Onlemler Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler Duyarh Kisiye Yénelik Onlemler
SARS-CoV-2 ile enfekte olanlarin Fiziksel mesafenin korunmast Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi

» Saptanmasi Sekresyonlarin yayilimini azaltma: * Beslenme

* Bildirimi * Maske kullanilmasi  Uyku

* Izolasyonu o Oksiiriik / hapsiriklarm kagit » Fiziksel aktivite

* Tedavisi mendille kapatilmasi * Tiitiin kullanmama
Tarama caligmalari * G0z, burun ve agiz ile temastan * Saglik egitimi
Filyasyon kaginilmasi Etkenle karsilagsma olasiliginin azaltilmasi
Temaslilarin incelenmesi ve takibi El temizligi *  Maske kullanilmasi
Karantina uygulamalari Yiizeylerin temizligi » Kalabalik ortamlardan kaginilmasi
Saglik egitimi Kapal1 ortamlarin sik havalandirilarak i¢ *  Okul/is yasamina iliskin

ortam hava kalitesinin iyilestirilmesi
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi1

Saglik egitimi

diizenlemelerin yapilmasi

Asilar

Tablo (2,76,77,87) nolu kaynaklar kullanilarak olusturulmustur.
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2.4. COVID-19 Pandemisi ve Ekonomi

Toplumda sik goriilen, ¢cok sayida sakatlik / 6liim ve isgiicli kayiplarina neden
olan hastaliklar halk saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir. COVID-19, kisa siirede
cok sayida kisinin hastalanmasina ve 6lmesine neden olmasi ile is giicii kayiplarina

yol agmasi nedeniyle dnemli bir halk saglig1 sorunudur.

Pandemi, sinirli kaynaklarin yogun bir sekilde kullanilmasini gerektirmektedir.
Toplumu ve kisiyi hastaliktan korumaya yonelik ulusal karantina, agilama, filyasyon,
temaslh takibi gibi halk saglii onlemlerinin alinmasi; hastalarin tani, tedavi ve
rehabilitasyonlarinin saglanmasi; ulusal karantina veya hastalik nedeniyle is giicti /
tiretim kayiplar1 yasanmast; hastaligin yol agtig1 psikolojik ve sosyal degisiklikler ile

toplumlar i¢in biiyiik bir maliyet yiikii olusmaktadir (8).

Bu maliyetler arasinda, tibbi maliyetler 6nemli yer tutmaktadir. Kisisel
koruyucu ekipman kullanimi gibi hastaliktan korunma yodntemlerinin kullanilmasi,
olgularin evde veya hastanede erken tani, etkin tedavi ve rehabilitasyonunun
saglanmasi, tan1 araglarmin, ilaglarin ve asilarin gelistirilmesi, iiretilmesi, temin
edilmesi ve kullanilmasi, bunlarin gergeklestirilebilmesi i¢in gereken insan giicliniin

saglanmasi gibi maliyetlerin tamami tibbi maliyetlerdir.

COVID-19 olgularinin 6nemli bir bolimii hastanede yatarak tedavi
gormektedir. Yatarak tedavi sirasinda muayene, konsiiltasyon, g¢esitli tibbi
uygulamalar, laboratuvar / radyolojik goriintiileme tetkikleri, ilag, beslenme, kan / s1v1
replasmani gibi dogrudan tibbi maliyetler ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin spesifik bir
tedavisinin olmamasi, farkli tedavi yoOntemlerinin bir arada kullanilmasini
gerektirmesi, olgulara siklikla eslik eden kronik hastaliklarin tedavi maliyetlerinin
eklenmesi ve YBU’de yatma gereksinimi olabilmesi maliyetlerin artmasina yol
acabilmektedir. Bu kapsamda hastaligin dogrudan tibbi maliyetlerinin analizi ve
maliyetlerin bilesenlerinin belirlenmesi, sinirli olan tibbi kaynaklarin kullaniminin

yonetiminde 6nem arz etmektedir.
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2.5. Hastalik Maliyet Analizi

Hastalik maliyet analizi (Cost of illness analysis, HMA), belirli bir hastaligin
tanimlanmis bir toplum iizerindeki toplam maliyetinin tahmin edilmesine yonelik
analiz yontemidir. Jefferson’in tanimiyla, bir hastaligin ekonomik yiikii hakkinda bilgi
sunmak ve fikir olusturmak i¢in hastaligi tanimlayan, degerini belirleyen ve toplam
maliyetini hesaplayan calismalardir. HMA, toplumun bir hastalik i¢in ne kadar
harcama yaptigini ortaya koymaktadir. Ekonomik programlarin olusturulmasi ve
degerlendirilmesi amaci ile yapilabilir. Tam ekonomik degerlendirme analizleri olan
maliyet etkililik, maliyet-kazang ve maliyet-fayda analizleri i¢in temel veri

saptamaktadir (88—90). Bu analiz yontemlerinin 6zellikleri Tablo 4’te incelenmistir.
Hastalik maliyet analizi ¢alismalari iki gruba ayrilmaktadir:

Hastahiga Ozgii Calismalar: Bir hastaligin yol agtig1 tiim giderler goz oniine
alinarak, toplam maliyet hesaplanmaktadir. Genellikle hastanin saglik hizmeti
kullanim bilgisine ve giderine dayanan asagidan yukari maliyet metodu

kullanilmaktadir.

Genel Hastahlk Maliyeti Calismalari: Farkli hastaliklarin toplam saglik
hizmeti maliyetlerini hesaplamada kullanilmaktadir. Tiim hastaliklar ana kategorilerde

toplanmaktadir. Hastalik kategorilerine gore toplam biitceye odaklanilmaktadir (88).
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Tablo 4: Ekonomik degerlendirme yontemlerinin 6zellikleri

Analiz Tipi Maliyet Saghk Kazanimi  Sonuc¢larin Ozellikleri

Ol¢ii Birimi  Olcii Birimi degerlendirilmesi
Maliyet Para - En diisiik Elde edilecek ¢iktilarin birbirine esit oldugu, iki veya daha fazla
Minimizasyon maliyetli secenek  programin / tedavinin karsilastirilmasinda kullanilir. Boylece
Analizi ¢iktilarin degerlendirilmesine gerek kalmaz. Amag en diisiik
(Cost maliyetli miidahaleyi bulmaktir. Bu yontem bazi ekonomistler
Minimization) tarafindan tam ekonomik degerlendirme olarak kabul edilmez.
Maliyet Etkililik  Para Dogal mortalite ve Her bir sonucun Iki alternatifin ortak tek sonucu oldugunda fakat bu sonuca
Analizi morbidite dlgiitleri maliyeti (Orn. ulasma yontemleri farklilik gosterdiginde kullanilir. Bir
(Cost (kazanilan yasam  Kazanilan her bir =~ miidahalenin kendisinin yapmaya deger olup olmadigini degil;
Effectiveness) yil1 gibi) yasgm }'Ilhnm mudaha'le yapilmasi gereken' Elr.durur'nda, bunun hangi

maliyeti) alternatifle yapilmasi gerektigini analiz eder.

Maliyet Para Yasam kalitesi Her bir sonucun Bir programin ek maliyetleri belli bir perspektiften, bu
Yararlanim Olciitleri maliyeti (Orn. her  programa atfedilebilir ek saglik iyilestirmesi ile kiyaslanir.
Analizi (QALY) bir QALY i¢in Farkli ¢iktilarla sonuglanan miidahalelerin karsilagtirilmasina
(Cost Utility) maliyet) imkan saglar.
Maliyet Kazang Para Elde edilen Maliyetin net Bir alternatif i¢in katlanilan maliyetin faydalarina deger olup
Analizi yararin para ile parasal degeri olmadigim tespit eder. Tiim maliyet ve faydalar paraya
(Cost Benefit) ifadesi (maliyet-kazang cevrildiginden saglik hizmetlerinde programlarin

orant)

karsilastirilmasina imkan verir.

Tablo (88,90,91) nolu kaynaklar kullanilarak olusturulmustur.
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2.5.1. Hastalik Maliyet Analizinin Amaci

HMA calismalarinda amag ve buna uygun olan metot acgikca ifade edilmelidir.

Amaclar ii¢ baslik altinda incelenmektedir:

Maliyeti Tanimlama: HMA’nin ilk ve en 6nemli amaci hastaligin tiim
maliyetlerini belirlemek ve 6lgmektir. HMA, bir hastaligin hastalik yiikiinii tespit
etmek icin maliyet bilgilerini, hastaliktan korunmak ve hastalifi yok etmek ig¢in
gereken harcama tutarini, hastaligin yok edilmesi ile saglanacak tasarruf bilgilerini

saptamak amaciyla yapilabilmektedir.

Kiyaslama: HMA hastaligin maliyetini y1l, bolge, yas, cinsiyet gibi farkli

epidemiyolojik 6zelliklere gore karsilastirmaya imkan saglamaktadir.

Projeksiyon: HMA ile elde edilen veriler gelecekteki saglik hizmetleri

maliyetlerini tahmin etmek ic¢in kullanilabilmektedir (88).

2.5.2. Maliyet Analizinde Perspektifler (Bakis Acilari)

Perspektif, maliyetlerin kim agisindan ele alindigini ifade etmektedir. Hastalik
maliyet analizi farkli perspektiflerde yapilabilir. Se¢ilen perspektife gore analize dahil
edilecek maliyetler farklilik gostermektedir. Bu nedenle, ¢alisma planlanirken secilen

perspektif acikca belirtilmelidir (88,90).

Siklikla kullanilan perspektifler; toplum, kurum (hastane), hasta, sigorta
kurumu ve igveren gibi perspektiflerdir. Toplumsal perspektif, maliyet ve sonuglari
acisindan en kapsamli olanidir. Perspektif seciminde belirsizlik olmasi durumunda bu
perspektif se¢ilmelidir. Hastane perspektifi, verilen saglik bakim hizmetinin hastaneye

ne kadar maliyete yol actigin1 gostermektedir (89,90).
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2.5.1. Maliyetlerin Siniflandirilmasi

Maliyetler, giderlerin hastaliga yiiklenme sekline gore dogrudan, dolayl ve

Olclilemeyen olarak siniflandirilmaktadir (88).

Dogrudan (Direkt) Maliyetler

Saglik hizmeti sunumunda kullanilan kaynaklara yapilan harcamalar,
incelenen olayin dogrudan maliyetlerini olusturmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin
ticretleri, kullanilan sarf malzemeleri, ila¢ harcamalari, makina-techizat kullanima,
isletme harcamalari, fiziki alt yapi harcamalari; hastanedeki otelcilik hizmetleri,
laboratuvar hizmetleri, diger sermaye maliyetleri, binalarin, araglarin ve aletlerin
bakim ve onarimi bu maliyetlere 6rnektir. Hastalifin hastaya ve aileye olan yiikii
kapsaminda bireylerin hastalik i¢in dogrudan yaptiklar1 harcamalar ve hastanin ya da
ailesinin tedavi harcamalarina olan diger katkilari (ulasim gibi.) da dogrudan

maliyetler kapsamindadir (91).

Dogrudan maliyetler, dogrudan tibbi ve dogrudan tibbi olmayan maliyetler

olarak iki gruba ayrilmaktadir:

Dogrudan Tibbi Maliyetler: Dogrudan tibbi maliyetler, hastanede tedavi
gorme ile ortaya ¢ikan satin aliabilir hizmetleri igeren maliyetlerdir. Hastalikla iliskili
olan yatig maliyeti, poliklinik hizmeti, acil servis bakim maliyeti, evde bakim maliyeti,
rehabilitasyon hizmetlerinin maliyetleri, hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin iicretleri,
tan1 testleri, ilag ve tibbi malzeme maliyetleri gibi maliyetler bu gruba girmektedir

(88).

Dogrudan Tibbi Olmayan Maliyetler: Saglik sektoriinde verilen saglik
hizmetlerinden yararlanmak i¢in gereken kaynaklarin maliyetidir. Hastalarin kuruma
ulagsmada, konaklamasinda, beslenmesinde, evinde, arabasinda veya diger konularda

hastaligina bagl olarak degisiklik yapmasinin maliyetlerini icermektedir (88).
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[ Maliyetler ]

[ Dogrudan (Direkt) ]

Tibbi

N\

v

e N

Tibbi Olmayan
v

* Tetkik
* Ilag maliyeti
* Yatan hasta maliyeti

* Poliklinik maliyeti

* Ulasim ve nakil
giderleri

* Konaklama

* Hastane giderleri

(elektrik, su vb.)

[ Dolayh (indirekt) ]

A 4

Olciilemeyen

A 4

* Isgiicii kaybi

« Uretkenlikte azalma

» Kazang kaybi

« Oliim nedeniyle gelirin

azalmasi

* Agr, stres, anksiyete
gibi nedenlerle sosyal
olanaklarin kaybedilmesi
* Mobilitenin
kisitlanmasi nedeniyle
serbest zaman
etkinliklerinin
kisitlanmasi

* Yasam kalitesi

Sekil, (89,92) nolu kaynaklar kullanilarak olusturulmustur.

Sekil 4. Maliyetlerin Siiflandiriimasi
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Dolayh (indirekt) Maliyetler

Incelenen olaym saglik sektdrii disindaki alanlarda hastaliga bagl olarak
yarattig1 ekonomik kayiplar, yani kisinin verimliliginde meydana getirdigi degisimin
maliyetidir. Hastanin ya da ailesinin hastaliga bagl olarak ise gidememekten dogan
parasal kayiplar1 ve isgiinii kayiplarinin ekonomik yiikii bu maliyetlere Ornektir.
Hastalik maliyet ¢aligmalari incelendiginde, bir¢ok ¢alismada dolayli maliyetlerin veri

toplama ve 6l¢gmedeki zorluklardan dolay1 goz ardi edildigi goriilmektedir (88,91).

Olciilemeyen Maliyetler

Saglik sektoriinlin disina, hastalara ve ailelerine tagan psikolojik maliyetlerdir.
Hastaliga bagh olusan agri, aci, sikinti ve kusku gibi nedenlerle sosyal olanaklarin
kaybedilmesi, mobilitenin kisitlanmas1 nedeniyle serbest zaman etkinliklerinin
azalmasi veya hastalifin gelecekteki etkileri i¢in endise duyma gibi etkileri parasal
olarak olgiilemeyen maliyetler bu kapsamda nitelendirilmektedir. Dolayli maliyetler
gibi 6lciilemeyen maliyetler de analizlerdeki zorluklar nedeniyle ¢calismalarda g6z ardi

edilmektedir (88,91). Maliyetlerin siniflandirilmasi Sekil 4’te gosterilmistir.

Maliyetler girdilere gore de siniflandirilabilir. Bu siniflandirmada maliyetler,

sabit ve degisken maliyetler olarak ele alinmaktadir:

Sabit Maliyetler (Sermaye Maliyetleri): Saglik isletmelerinin tiretim/hizmet
yapip yapmamalarindan bagimsiz olarak, katlanmak zorunda olduklar1 harcamalardir.
Sermaye mali maliyetleri, aletlerin satin alim maliyetleri, hastanenin stirekli
personelinin maaglart gibi iiretim/hizmet miktarina gore degiskenlik gostermeyen

maliyetlerden olugmaktadir (91,93).

Degisken Maliyetler (Tekrarlanan Maliyetler): Uretilen miktara bagh
olarak degisen maliyetlerdir. Ilaclar, diger tek kullanimlik (disposable) materyaller,
camagirhane ve yemek giderleri gibi hasta sayisi arttikga artan, yani ¢iktinin

(kazanimin) niceligine gore degiskenlik gdsteren maliyetlerden olugsmaktadir (91,93).
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2.5.2. Hastalik Maliyet Yaklasimlar:

Hastalik maliyet ¢aligmalari, prevalans bazli veya insidans bazli olarak
yiiriitiilebilir.

Prevalans Bazh Yaklasim: Hastalifin ortaya c¢iktigi yilda dogrudan
maliyetleri, hastaliga bagl kayiplarin maliyetlerini ve ayni yildaki 6lenlerin gelir
kayiplarin bugiinkii degerlerinin toplamidir. Caligma yil1 i¢inde bir hastalik i¢in biitiin
tibbi bakim ve morbidite maliyetlerini icermektedir. Hastalik yiikiintin bilinmedigi
durumlarda hastalik maliyetini belirlemek ve maliyet kontrolii politikalar1 olusturmak
amaclaniyorsa, maliyet dagitimi ve harcama unsurlarinin belirlenmesi gibi amagclar ile

kullanilacaksa bu yontem tercih edilmektedir (88).

Insidans Bazh Yaklasim: Bir hastalik nedeniyle kisilere ilk teshis
konulmasindan itibaren yasamlar1 siliresince meydana gelen direkt ve indirekt
maliyetlerinin temel alinan yila gore bugilinkii degerlerinin toplamidir. Hastalik
maliyet analizinin amaci, tedavi yontemi segmek ya da etkinlik yaklagimu ile aragtirma

stratejisi belirlemek i¢in karar vermek ise bu yontem tercih edilmektedir (88).

2.5.3. Maliyet Veri Kaynaklari

Maliyet hesaplamalarinda kullanilan veri kaynaklari arasinda; merkezi maliyet
veri kaynaklari, hastane satin alma boliimleri, ilag depolar1 / iiretici firmalar, Saglik

Bakanlig1 ihaleleri, literatiir ve uzman goriisleri yer almaktadir.

Maliyetlerin hesaplanmasi i¢in veri kaydi yapilirken asagidaki hususlara dikkat

edilmesi gerekmektedir (91):

e Toplanan maliyet verilerinin biiyiik oranda dogru oldugu diisiiniiliiyorsa, veri
en kiigiik para birimi itibariyla toplanmalidir. Bu miktar tim maliyetler
toparlanana kadar daha biiyiik birim olarak yuvarlanmamalidir. Bu yontem
yuvarlama hatalarini en aza indirmeyi saglamaktadir.

e Miimkiin oldugunca ¢ok hesaplama yapilmali ve bunlar islem yapilirken
ozetlenmelidir. Boylece, tutarsizliklari ve yanlis sonuglari zamaninda fark etme
ve kaynagina giderek diizeltme olanagi elde edilmektedir.

e Her tiir verinin kaynag1 bunlar toplanirken kaydedilmelidir.
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Bu hesaplamalar1 yaparken temel amag, kullanilan her bir kaynagi maliyet
girdisi olarak ele alip bunlar1 kullanilan miktar Olgilisiinde parasal olarak ifade
edebilmek olmalidir. Once tiim girdiler saptanmali, daha sonra bunlar

maliyetlendirilmelidir (91).

2.5.4. Hastalik Maliyet Analiz Yontemleri

Hastalik maliyet analizi g¢alismalarinda dogrudan ve dolayli maliyetleri

belirlemede iki farkli yol izlenmektedir:

Yukaridan Asagiya Maliyet Analizi

Epidemiyolojik risk ya da atfedilebilir risk yaklasimi olarak da bilinmektedir.
Hastaliga ya da risk faktoriine maruz kalma nedeniyle bir hastaligin ortaya ¢ikma
oranini dlgmektedir. Analiz yapilirken, toplam saglik maliyetleri ve maliyetleri temsil
edecek anahtar degiskenler belirlenip hastaliga 6zgii veriler toplanmaktadir. Olasilik

haritalarina goére maliyetler dagitilarak hastalik maliyetine ulasilmaktadir.

Asagidan Yukariya Maliyet Analizi

Hastaligin ortalama tedavi maliyetini hesaplayip bunu hastaligin prevalansi ile
carparak maliyetleri tahmin etmektedir. Bu yaklagim ile bir hastaligin ortalama tedavi
maliyeti bulunabilir oldugunda, tedavinin g¢esitli pargalar1 birbirine eklenerek
tedavinin ortalama maliyeti hesaplanmaktadir. Bir hastanin veya hastaligin verileri

dogrudan degerlendirilmektedir (88).

2.5.5. Literatiirde Yer Alan Calhismalar

COVID-19 maliyetlerini inceleyen calismalara ait literatlir incelenmistir.
Hastanede yatarak tedavi alan COVID-19 olgularinin tibbi maliyetlerini degerlendiren

calismalarin 6zellikleri Tablo 5’te sunulmustur.

44



Tablo 5. Literatiirde Hastanede Yatarak Tedavi Alan COVID-19 Olgularmin Tibbi Maliyetlerini Degerlendiren Calismalarin Ozellikleri

Yazarlar Yayim Yer Kisi Olgularmn Yontem Maliyetler (Ortalama veya Medyan)
Tarihi Yatis Tarihi (USD / Olgu)
Li ve ark. Haziran Cin 70 olgu Ocak - Mart Dogrudan tibbi maliyetler Kisi bag1 ortalama maliyet: 6.827 USD
Retrospektif
®) 2020 2020 Perspektif: Saglik sigortasi
Veri kaynagi: Faturalar
Lee ve ark. Haziran Kore 145 olgu Subat - Mart Dogrudan tibbi maliyetler Kisi bag1 ortalama maliyet: 2.192 USD
(94) 2020 (<19 yas) 2020 Retrospe'ktlf ] '
Perspektif: Saglik sigortasi
Veri kaynag: Faturalar
Khan ve ark. Ekim Suudi 1422 olgu Mart - Mayis Dogrudan tibbi ve dogrudan tibbi Yatig yerine gore kisi basi dogrudan
(95) 2020 Arabistan 2020 olmayan m.ahyetler tlbbl.mahyet ortalamalari:
Retrospektif Servis: 11.388 USD
Perspektif. Devlet ] YBU: 79.418 USD
Veri kaynagi: Saglik Bakanligi
Gedik (96) Aralik Istanbul, 459 olgu Mart - Mayis Dogrudan tibbi maliyetler Yatis yerine gore kisi basi ortalama
2020 Tiirkiye 2020 Retrospektif maliyet:

Perspektif: Belirtilmemis
Veri kaynag: Faturalar

Servis: 882 USD
YBU: 2.924 USD
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Tablo 5’in devamiu...

Yazarlar Yayim Yer Kisi Olgularmn Yontem Maliyetler (Ortalama veya Medyan)
Tarihi Yatis Tarihi (USD / Olgu)
Fusco ve ark. Subat Amerika 173942 olgu Nisan — Ekim  Dogrudan tibbi maliyetler Kisi bagt medyan maliyet: 12.046 USD
(97) 001 Birlesik 2021 Retrospektif
Devletleri Perspektif: Odeyen
Veri kaynagi: Idari veri tabam
Reddy ve ark.  Nisan Hindistan 176 olgu Haziran - Dogrudan tibbi maliyetler Kisi bag1 medyan maliyet: 2.743 USD
©8) 2021 Aralik 2020 Retrospektif , Kisi bag: giinlitk medyan maliyet: 224
Perspektif: Hastane ve sigorta USD
Veri kaynag: Faturalar
Bozdemir ve Agustos Diizce, 582 olgu Mart — Aralik ~ Dogrudan tibbi maliyetler Kisi bas1 ortalama maliyet: 1.808 USD
ark. (99) 2021 Tiirkiye 2020 Retrospektif
Perspektif: Sosyal Giivenlik Kurumu
Veri kaynagi: Hastane veri tabani
Carrera-Hueso  Kasim Ispanya 254’3 PCR Subat - Mayis  Dogrudan tibbi maliyetler PCR testi pozitif hastalarda yatis
ve ark. (100) 2021 pozitif, 1446 2020 Retrospektif yerine gore kisi bagsi ortalama maliyet:

olgu

Perspektif: Hastane
Veri kaynag: Faturalar

YBU’de yatis1 olmayanlarda 50.132
EUR
YBU’de yatis1 olanlarda 280.956 EUR
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte hastalik maliyet analizi ¢aligmasidir. 13.03.2020
ile 12.03.2021 tarihleri arasinda KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde COVID-19
tanis1 alip tedavisine baslanan ve yatarak tedavi goren erigkin hastalarin yatislar

boyunca gerceklesen dogrudan tibbi maliyetleri retrospektif olarak incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Trabzon ilinde yer alan KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinde
yapilmistir. Hastane, 1980°de hizmete baslamis ve su an 800’{in {izerinde yatak
kapasitesine sahip, 2500’iin iizerinde personel ile hizmet veren bir iiniversite

hastanesidir. (101)

KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinde eriskin hastalarin COVID-19 siiphesi
ile bagvurduklar1 birimler COVID-19, acil, enfeksiyon hastaliklar1 poliklinikleridir.
COVID-19 tanisi alan erigkin hastalarin yatarak tedavileri ise enfeksiyon hastaliklar

ve korona servisleri ile yogun bakim iinitelerinde yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, 13.03.2020 ile 12.03.2021 tarihleri arasinda KTU Tip
Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde COVID-19 tanis1 alip tedavisine baslanan ve yatarak
tedavi goren eriskin COVID-19 hastalar1 olusturmaktadir. Hastanede yatarak tedavisi,
13.03.2020 ile 12.03.2021 arasinda baslamis olan hastalarin yatis siirelerinin sonuna

kadar (13.03.2020 ile 31.03.2021) gerceklesen maliyetleri degerlendirilmistir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada 6rneklem se¢ilmemistir. Dahil etme kriterlerini saglayan tim

hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
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Dahil Etme Kriterleri:

KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesine bagvurmus olup,

COVID-19, acil veya enfeksiyon hastaliklar1 polikliniklerinden herhangi
birinde COVID-19 tanis1 almig (T.C. Saglhik Bakanlig1 tarafindan

yayimlanan COVID-19 rehberlerinde belirtilen vaka tanimlarina gore),

Burada, en az 24 saat yatarak tedavi almis ve yatarak tedavisi 13.03.2020
ile 12.03.2021 tarihleri arasinda baslamis,
Korona servisi, enfeksiyon hastaliklari servisi, acil servis ve yogun bakim
tinitelerinin en az birine yatis1 yapilmis ve bu servisler disinda yatisi
yapilmamis,
Hastane Bilgi Yonetim Sistemine hasta kaydi yapilmis ve belirtilen ICD-10
tan1 kodlar1 (U07.3 veya U06.0) girilmis olan ve

18 yasin lizerindeki hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Dislama Kriterleri:

KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi disinda COVID-19 tanis1 almis,

KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinde COVID-19 tanisi alip, yatarak
tedavisinin tamami veya bir boliimii farkli kurumda yapilmas,

Belirtilen servislere kaydi agilmamis ve

KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesine yatisinin baslangici, ¢alisma siiresinin

son tarihi olan 12.03.2021’den sonra olan hastalardir.

Hastalarin Tespiti

Hastalarin tespiti Hastane Bilgi islem Merkezi (HBIM) iizerinden yapilmistir.

Sisteme kaydi yapilmig ve COVID-19 ICD-10 tam1 kodu girilmis, 13.03.2020 ile
12.03.2021 tarihleri arasinda yatarak tedavisine baglanmis olan 18 yasindan biiyiik
hastalar belirlenmistir. Kesin korona servisi, olast korona servisi, enfeksiyon
hastaliklari servisi, acil servis ve yogun bakim {initelerinin en az birine yatis1 yapilmis
hastalar secilmistir. Bu servisler disinda yatis1 olan hastalar diglanmistir. SARS-CoV-

2 tam testlerinin sonuglanma siiresi gz Oniine alinarak bu hastalarin son 72 saat
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icindeki poliklinik bagvurulari incelenmistir. Korona, acil ve enfeksiyon hastaliklar
polikliniklerinden en az birine bagvurusu bulunan hastalar secilmistir (Farkli poliklinik
bagvurusu olanlarin sadece belirtilen poliklinik bagvurularinin  maliyeti
degerlendirmeye alinmistir). Sistemde bu tarihler arasinda COVID-19 tani kodu

belirtilen 687 hasta bulunmaktadir.

Kesin korona servisi, olasi korona servisi, enfeksiyon hastaliklar1 servisi, acil
servis ve yogun bakim iinitelerinin disindaki bir servise (18 farkli servis) yatisi olan
25 hasta ¢aligmanin disinda birakilmistir. 662 hastanin yatis tarihlerinden 3 giin (72
saat) Oncesinden itibaren poliklinik bagvurulari incelenmistir. Korona, acil ve
enfeksiyon hastaliklar1 polikliniklerinden en az birine basvurusu bulunmayan 187

hasta calismanin disinda birakilmustir.

475 hastanin ilgili servislerdeki yatiglarina ait harcamalar ile yatigtan 72 saat
oncesinden baglayarak ilgili poliklinik basvurularina ait harcamalar faturalardan elde
edilmistir. Harcamalarinin dokiimii MS Excel formatinda alinmistir. 475 hastanin
yatiglarina ait bilgiler, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi lizerinden dosya numaralart ile
tek tek incelenmistir. Anamnez ve epikriz raporlarinda mevcut hastane bagvurusu,
hastaneler aras1 sevk veya hastane i¢i belirtilen servislerin disinda devir seklinde
gergeklesen, evde tedavi almaktayken veya yatarak COVID-19 tedavisi gormenin
ardindan taburculuk sonrasi saglik durumunda kétiilesme nedeniyle oldugu belirtilen,
COVID-19’un ekartasyonu amaciyla test yapilan, yatist 1 glinden kisa siiren,
bilgilerinde eksiklik bulunan 316 hasta ¢alismanin disinda birakilmistir. COVID-19
vaka kriterlerini saglayan fakat PCR testi negatif sonuclanan ve akciger goriintiilleme
bulgusu olmayan 46 hasta, ¢alismanin diginda birakilmistir. Calisma 113 hasta ile
tamamlanmigtir. Olgularin tespiti, se¢imi ve diglanma basamaklari Sekil 5’te

gosterilmistir.
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COVID-19 TANI KODU BULUNAN HASTA SAYISI: 687

Yatisi belirtilen servislerin diginda olan ] [ 25
Belirtilen polikliniklere bagvurusu olmayan ] [ 187
VERISI INCELENEN HASTA SAYISI: 475

Sevkli gelen (n=57) ve sevkli giden (n=12) : : 69

Evde COVID-19 tedavisi alirken sikayetlerin artmasiyla bagvuran 1 [ 61
Yatarak COVID-19 tedavisi alip taburculuk sonrasi tekrar bagvuran : : 10

Diger servislerde yatarak tedavi alirken COVID-19 saptanan 1 { 4
Diger servislere devredilen : : 25
Yatis siiresi bir giinden az olan : : 111

Ekartasyon amagli test yapilan 1 { 23

Bilgilerinde eksiklik olan : : 13

SARS-CoV-2 PCR negatif ve akciger goriintilleme bulgusu olmayan : : 46

CALISMAYA DAHIL EDILEN HASTA SAYISI: 113

Sekil 5. Olgularin Tespiti, Secimi ve Diglanma Basamaklari
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3.5. Veri Toplama Yontemi ve Veri Kaynaklar

Veriler hastane kayitlarindan [Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve
Hastane Bilgi Islem Merkezi (HBIM)] elde edildi ve retrospektif olarak incelenmistir.

Belirtilen tarihler arasinda KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’ne bagvurup
COVID-19 tanist alan ve yatarak tedavi goren hastalar, Hastane Bilgi Islem Merkezi
kayitlarindan tespit edilmistir. Hastalarin hastanede aldiklar1 tan1 ve tedavi
maliyetlerine iliskin bilgiler Hastane Bilgi islem Merkezinden MS Excel formatinda

temin edilmistir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi {izerinden anamnez, konstiltasyon ve epikriz
notlarindan faydalanilarak, hastalarin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri, saglik
durumu 6zellikleri, hastanede aldiklar1 tan1 ve tedavi hizmetlerine iligkin bilgiler, her

bir hasta i¢cin manuel olarak incelenmistir.

Saghk Uygulama Tebligi (SUT)

Maliyet analizi ¢calismalarinda, Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) belirtilen
ticretler kullanilmaktadir. Islemler, paket islem fiyatlar1 veya poliklinik basvuru

ticretlerine dahil edilerek {icretlere yansimaktadir.

Bu c¢alismada COVID-19 tan1 ve tedavisine iligkin maliyetler, paket 6deme
seklinde yer alan {icretler de dahil olmak iizere, her bir islemin birim maliyeti
iizerinden hesaplanmistir. HBIM’den alman veriler, hekim muayeneleri, laboratuvar
tetkikleri, radyolojik goriintiileme yontemleri, terapdtik islemler (genel uygulamalar
ve girisimler, tibbi uygulamalar, anestezi ve reanimasyon uygulamalari, cerrahi
uygulamalar) ve yatak bedeli i¢in SUT EK-2/B’de (Hizmet Bas1 islem Puan Listesi)
yer alan birim maliyetlerine dayanmaktadir. Ilaclar, ilag dis1 terapotik iiriinler (kan
tirlinleri, immun plazma, beslenme {iiriinleri, mayiiler) ve sarf malzemelerinin birim
maliyetleri ise hastanenin satin alma maliyetlerine dayanmaktadir. Tiim maliyetlere

KDV bedeli dahildir.

Calismanin veri toplama doneminde SUT’ta glincellemeler yapilsa da,
islemlerin maliyetlerinin {icretlendirmelerinde degisiklik olmamigtir. Calismanin

verilerinde enflasyona gore diizeltme gereksinimi olmamustir (102,103).
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3.6. Veri Toplama Aracinin Ozellikleri
Aragtirmanin veri toplama araci dort boliimden olusmaktadir. Bu boliimler;

e Hastalarin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri,
e Saglik durumu 6zellikleri,
e Hastanede aldig1 saglik hizmetleri ve

e Hastanede aldig1 saglik hizmetlerinin dogrudan tibbi maliyetleridir.

Birinci  boliimde, hastalarin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri

incelenmistir. Bu boliimde;

e Yas,
e C(Cinsiyet,
e (Calisma durumu ve

e Meslekler bilgileri yer almistir.

Ikinci béliimde, hastalarin aliskanliklart ve saglik durumu 6zellikleri

incelenmistir. Bu boliimde;

e Sigara kullanima,

e Kronik hastaliklar,

e Immunsupresif ilag kullanimi,

e Hastaneye basvuru anindaki semptomlar ve ilk semptomun baslama tarihi
(anamnezlerde semptomlarin ortaya ¢ikis sirasi siklikla belirtilmedigi igin
hastalarin ilk semptomlar1 belirlenememistir),

e (COVID-19 goriintiileme bulgusu varligi,

e SARS-CoV-2 PCR testi sonucu,

e Eslik eden enfeksiyon varligi ve

e Klinik tablo ve hastalik siddeti bilgileri yer almistir.

Ugiincii boliimde ise hastanin hastanede aldig1 saglik hizmetleri incelenmistir.

Bu boliimde;

e Hastaneye bagvuru tarihi,
e Ilk bagvurulan poliklinik, toplam poliklinik bagvuru sayist,

e Polikliniklerdeki;
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Muayene ve konsiiltasyon,
Laboratuvar ve radyolojik tetkiklere ait bilgiler,
e Hastaneye yatis tarihi ve yatisin yapildigi birim,
e Hastane i¢indeki devir bilgileri,
e Yatis yapilan servislerdeki;
Muayene ve konsiiltasyon,
Laboratuvar ve radyolojik tetkikler,
Uygulanan terapotik islemler ve
Verilen ilag ve ilag dis1 terapdtik Uiriinlere ait bilgiler,
e Hastanede yatis giinii sayis1 ve

e Yatisin sonlanim sekli ve tarihi yer almistir.

Dordiincii boliimde ise hastanin hastanede aldig1 tan1 ve tedavi hizmetlerinin

dogrudan tibbi maliyetleri ve maliyet alt gruplar1 yer almistir. Bunlar:

e Yatis maliyeti,

e Hekim muayeneleri,

e Laboratuvar tetkikleri,

e Radyolojik goriintiilemeler,
e Terapotik islemler,

e Yatak bedeli,

e llaclar,

e Tlac dis1 terapotik iriinler ve

e Sarf malzemelerinden olugmaktadir.

3.7. Hastalik Maliyet Analizi Yoniinden Arastirmanin Yontemi

Arastirma, hastane perspektifinden, prevalans bazli yaklasimla, asagidan
yukartya maliyetlendirme yontemiyle, retrospektif olarak gerceklestirilen, tanimlayici
tipte bir hastalik maliyet analizi (cost of illness analysis) ¢alismasidir. Arastirma,

hastalik maliyet analizlerinden, hastaliga 6zgii ¢alisma grubundadir.

53



3.7.1. Arastirmanin Perspektifi

Arastirma, hastane perspektifinden ele alinmigtir.

3.7.2. Hastaligi Tammlama

Vaka Tamimlari: Vaka tanimlar1 ‘Genel Bilgiler’ boliimiinde ayrintilariyla yer

aldig1 i¢in bu boliimde tekrar agiklanmamustir.

Klinik Tablo ve Hastahigin Siddetinin Tamimlanmasi: Tanimlar ‘Genel

Bilgiler’ boliimiinde ayrintilariyla yer aldigi i¢in bu boliimde tekrar agiklanmamustir.

Vaka Tam Kodu: Ulkemizde COVID-19 igin atanmig ICD-10 tan1 kodlar
kullanilmaktadir. Bu kodlar U07.3 ve U06.0’d1ir. U07.3 kodu, COVID-19 laboratuvar
testi pozitif (COVID-19 tanimlanmig viriis) olan; U06.0 kodu ise, COVID-19
laboratuvar testi negatif (COVID-19 dogrulanmamis viriis) olan olgular

belirtmektedir. Bu ¢alismadaki tiim hastalarin U07.3 kodlu oldugu goriilmiistiir (104).

Goriintiilleme Bulgularinin Tanimlanmasi: Goriintiileme bulgular1 ‘Genel

Bilgiler’ boliimiinde ayrintilariyla yer aldigi i¢in bu boliimde tekrar agiklanmamustir.

3.7.3. Arastirmanin Maliyet Analizi Yaklasimi

Arastirma prevalans bazli yaklasim ile gergeklestirilmistir. Hastaligin bir yillik
stiredeki maliyeti ele alinmistir. 13.03.2020 ile 12.03.2021 tarihleri arasinda hastaneye
yatisi yapilan olgularin gerceklesen maliyetleri {izerinden hesaplanmistir (Olgularin
yatiglarinin sonlandigi son tarih 31.03.2021°dir). Caligmanin verilerinin incelendigi
donemin sonu (01.12.2021) itibariyle, HBYS’de hastalarin tamaminin COVID-19

nedeniyle hastaneye bir kez yatis1 bulunmaktadir.

3.7.4. Arastirmanin Gider Tiiri

Arastirmada dogrudan tibbi maliyetler degerlendirilmistir. Bu dogrudan tibbi
maliyetler; hekim muayene iicretleri (konsiiltasyonlar dahil), laboratuvar tetkikleri

(SARS-CoV-2 testleri dahil), radyolojik goriintiileme yontemleri, terapotik islemler
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(genel uygulamalar ve girisimler, tibbi uygulamalar, anestezi ve reanimasyon
uygulamalari, cerrahi uygulamalar), yatak gideri, ilaglar, ila¢ dis1 terapétik tiriinler
(kan iirtinleri, immun plazma, beslenme iiriinleri, mayiiler) ve sarf malzemeleridir

(Tablo 6).

Tablo 6. Aragtirmada Degerlendirilen Dogrudan Tibbi Maliyetler

Maliyet Alt Gruplari

Hekim Muayeneleri
Laboratuvar Tetkikleri
Radyolojik Goriintiileme Y 6ntemleri
Terapétik Islemler
Genel Uygulamalar ve Girigimler
Tibbi Uygulamalar
Anestezi ve Reanimasyon Uygulamalari
Cerrahi Islemler
Yatak Bedeli
Tlaclar
Ilag Dis1 Terapotik Uriinler
Beslenme Uriinleri
Kan Uriinleri
Immunoglobulinler
Mayiiler

Sarf Malzemeleri

3.7.1. Arastirmanin Hastahk Maliyet Analiz Yontemi

Arastirma, asagidan yukariya analiz yontemi ile gerceklestirilmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz ve bagimli degiskenleri Tablo 7 sunulmustur.
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Tablo 7. Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler Bagimsiz Degiskenler
COVID-19 Hastane Maliyeti Yas

Kisi Bagi COVID-19 Maliyeti Cinsiyet

Kisi Bas1 Giinlik COVID-19 Maliyeti Caligma Durumu
Tiirkiye Geneli Tahmini COVID-19 Meslek

Hastane Maliyeti
Sigara Kullanma Durumu
Kronik Hastaliklar
Immunsupresif fla¢ Kullanim
Semptomlar ve Siiresi
Toraks BT Bulgusu
SARS-CoV-2 PCR Sonucu
Eslik Eden Enfeksiyon Varlig
Klinik Tablo ve Hastaligin Siddeti
Hastane Basvurusunun Ozellikleri
Hastanede Yatis Siiresi
Terapétik Islemler

Yatisin Sonlanma Sekli

3.9. Verilerin Kategorizasyonu

Olgularin yasi, ¢eyreklik seklinde kategorize edilmistir.

Olgulara ait klinik tablolar, aragtirmaci tarafindan Saglik Bakanliginin
COVID-19 rehberinde yer alan siniflandirmaya gore kategorize edilmistir. Hastalik
siddeti ise, WHO tarafindan belirlenen siniflandirmaya gore, hafif, orta, siddetli ve
kritik olarak kategorize edilmistir (‘Genel Bilgiler’ boliimiinde ayrintilartyla yer aldigi

i¢cin bu boliimde tekrar agiklanmamuistir.).

Tlaclarin Kategorizasyonu: Arastirmada, hastalarm kullandig1 ilaglar ATC
(Anatomic Therapeutic Chemical Classification) Yapisal Tedavi Edici Kimyasallar
Siiflamasi’na gore siniflandirilmistir (Tablo 8). ATC, Ilag¢ olarak ruhsatlandirilip

kullanilabilen  tiim  molekiillerin  uluslararasi  seviyede kodlanmasi  ve
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smiflandirilmasim saglayan sistemdir. WHO Tlag Istatistikleri Metodolojisi Isbirligi
Merkezi (Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology) tarafindan ilk kez
1976 yilinda yayimlanmis olan ATC bu merkez tarafindan denetlenmektedir. Sistemde
ilaglar, etki ettikleri organ / sisteme ve terapdtik / kimyasal karakteristiklerine gore
farkli gruplara ayrilmaktadir. Ilaglar hiyerarsik olarak 5 farkli diizeyde

siiflandirilmaktadir.

Calismada tiim ilaglar ATC-1 diizeyinde, ‘Antienfektif ilaclar’ ise daha alt

diizeylere inilerek ele alinmistir (Tablo 8 ve Tablo 9).

Tablo 8. ilaglarin ATC’ye Gore 5 Ayn Diizeydeki Alt Gruplar

Diizey Aciklama

ATC 1 Anatomik Ana Grup
ATC-1 Diizeyindeki 14 Ana Grup
A. Sindirim Sistemi ve Metabolizma
B. Kan ve Kan Olusturan Organlar
C. Kardiyovaskiiler Sistem
D. Dermatolojik ilaglar
G. Genitotiriner Sistem ve Seks Hormonlar1
H. Sistemik Hormonal Preparatlar (Seks Hormonlar1 harig)
J. Sistemik Antienfektifler
L. Antineoplastik ve Immunomodiilatér Ajanlar
M. Kas-Iskelet Sistemi
N. Sinir Sistemi
P. Antiparazitikler
R. Solunum Sistemi
S. Duyu Organlari
V. Diger
ATC2 Terapotik Alt Grup
ATC3 Farmakolojik Alt Grup
ATC 4 Kimyasal Alt Grup
ATC 5 Kimyasal Madde

Tablo (105-108) nolu kaynaklar kullanilarak olusturulmustur.
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Tablo 9. Hastalara Verilen Antienfektif ilaglarin ATC Diizeylerine Gére Gosterilmesi

Antienfektif ilaclar

J. Antienfektif ilaclar (Sistemik Kullanim)
JO1. Antibakteriyel ilaglar
JOlc. Penisilinler
JO1d. Diger Beta-Laktam Antibakteriyeller
JO1f. Makrolidler, Linkozamidler ve Streptograminler (Azitromisin)
JO1g. Aminoglikozidler
JO1m. Kinolonlar
JO1x. Diger Antibakteriyeller
J05. Sistemik Antiviral ilaclar
J05a. Viriislere Kars1 Direkt Etkili Tlaglar
e Neuraminidaz Inhibitorleri (Oseltamivir)
e Niikleozid ve Niikleotid Revers Transkriptaz Inhibitorleri (Tenofovir)
e Diger Antiviraller (Favipiravir)
J06. immiin Serum ve immiinoglobiilinler

JO6b. immiinoglobiilinler

Maliyetlerin Kategorizasyonu: Calismada incelenen dogrudan tibbi
maliyetler, Tablo 6’da yer aldig1 sekilde maliyet alt gruplar1 olarak kategorize
edilmigtir. Maliyet alt gruplarina dahil olan maliyet kalemlerinin detayh

kategorizasyonu EK-1"de sunulmustur.

3.10. Hesaplamalar

Yas: Olgularin hastaneye yatis tarihinden dogum tarihi ¢ikarilarak

hesaplanmaistir. Yas, yil olarak sunulmustur.

Hastanede Yatis Siiresi: Olgularin hastaneden ayrildiklar: tarihten hastaneye
yatis tarihi cikarilarak; servis ve YBU’de yatis siiresi, ilgili birimden ayrilma
tarthinden birime yatig tarihi ¢ikarilarak elde edilmistir. Yatis siireleri, giin olarak

sunulmustur.

58



Para Birimi: Calismada, COVID-19 tedavisinin dogrudan tibbi maliyetleri,
Tiirk Lirast (TL), Amerikan Dolar1 (USD) ve Euro (EUR) seklinde hesaplanmis ve

sunulmustur.

Her maliyet kaleminin tutari, USD ve EUR kuruna ¢evrilmistir. USD ve Euro
bazinda maliyetlerin hesaplanmasinda; yil ortast doviz kuru yerine, kurdaki
degisiklikleri daha i1yi yansitabilmek icin, hastanin hastaneye yatisinin gergeklestigi
tarihe ait T.C. Merkez Bankasi’nin giinliik olarak yaymlanan Gosterge Niteligindeki
Merkez Bankasit Kurlarinda belirtilen doviz kurlar1 (doviz alis, forex buying)
kullanilmistir. Hastanin hastaneye yatis1 hafta sonuna denk geldiginde, en yakin hafta

i¢i giine ait doviz kuru kullanilmistir (109).

Maliyetler: Calismamizda maliyetler, COVID-19 hastane maliyeti, kisi basi
COVID-19 maliyetleri, kisi bas1 giinlik COVID-19 maliyetleri ile maliyet alt

gruplarinin kisi bas1 ve giinliik maliyetleri olarak sunulmustur.

Kisi Bas1 Maliyetler: Bir yillik siirede incelenen olgular i¢in hastane
tarafindan yapilan harcamalarin toplaminin, olgu sayisina boéliinmesi (aritmetik
ortalama) ile kisi basi ortalama maliyet hesaplanmigtir. Kisi bast maliyetler,
ortalama+SS, medyan, minimum ve maksimum degerleri ile sunulmustur. Bu islem

her bir maliyet alt grubu i¢in yapilmistir.

Kisi Bas1 Giinliik Maliyetler: Her bir olgu i¢in hastane tarafindan yapilan
harcamalar, olgunun yatis giinii sayisina boliinmiistiir. Her hasta i¢in bulunan bu
degerlerin aritmetik ortalamas1 alinarak, kisi basi giinliikk ortalama maliyet
hesaplanmigtir. Kisi basi giinliik maliyetler, ortalama+SS, medyan, minimum ve
maksimum degerleri ile sunulmustur. Bu islem her bir maliyet alt grubu ig¢in

yapilmustir.

COVID-19 Hastane Maliyeti: Hastane tarafindan olgularin tiimiiniin

COVID-19 tanm ve tedavileri i¢in yapilan harcamalarin toplamini ifade etmektedir.
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Tiirkiye Genelinde Yatarak COVID-19 Tedavisi Alan Olgularin

Maliyetlerinin Tahmini

Calismanin yapildigi donemde Tiirkiye genelinde yatarak COVID-19 tedavisi
alan olgularin dogrudan tibbi maliyetleri toplaminin tahmin edilmesinde, T.C. Saglik
Bakanligi tarafindan agiklanan ‘hastaneye yatirilan hasta sayisi toplami’ kullanilmstir.
Bu bilginin belirtildigi son belge, 26.10.2020 tarihinde yayimlanan ‘COVID-19
Haftalik Durum Raporu, 19.10.2020 - 25.10.2020, Tirkiye’ adli rapordur. Bu rapora
gore, 25.10.2020 tarihi itibariyle iilkemiz genelinde COVID-19 nedeniyle hastaneye
yatirilan hasta sayist toplami 172.346’dir (110).

Calismanin kapsadigi bir yillik siirede, COVID-19 olgu tanimlarinda ve
hastaligin tedavisinde degisiklikler olmasi, bu degisikliklerin maliyetleri etkilemesi
nedeniyle, calismaya dahil edilen 113 olgunun kisi bast ve kisi bast giinliik
maliyetlerinin  kullanilmasinin  uygun olmayacagi diisiiniilmiistiir. Calismada,
hastaneye yatis1 25.10.2020 tarihinden 6nce tamamlanan 69 olgu bulunmaktadir. Bu
olgulara ait kisi basi ve kisi basi gilinliik maliyet ortalamast ve medyani ayrica
hesaplanmistir. Bu ortalama ve medyan, durum raporunda yer alan, ‘hastaneye
yatirilan hasta sayisi toplami’ ile ayr1 ayr1 c¢arpilmistir. Boylece 13.03.2020 -
25.10.2020 tarihleri arasinda iilkemiz genelinde yatarak COVID-19 tedavisi alan

olgularin maliyet toplami1 tahmin edilmistir.

3.11. Verilerin Analizi

Veriler Microsoft (MS) Excel ve SPSS 23.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayicr istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde; siirekli
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum olarak

verilmigtir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu One Sample Kolmogorov -
Simirnov Testi ile test edilmistir. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenler i¢in
Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi yapilmigtir. Kruskal Wallis

Varyans Analizi sonucunda 6nemlilik tespit edildiginde, bu oOnemliligin hangi
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gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesinde ileri posthoc analizi (Bonferroni

diizeltmesi) yapilmistir.

Stirekli degiskenler arasindaki iligkiler, normal dagilima uygunluk kosulu

saglanmadiginda Spearman Testi ile korelasyon analizi yapilarak degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir.

Cok degiskenli analizde, kisi bast COVID-19 maliyetlerini 6ngdrmedeki
bagimsiz prediktorleri saptamak amaciyla lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
Analiz i¢in bagimli degisken olan kisi bast COVID-19 maliyeti, medyan degerinden
kategorize edilmistir. Tek degiskenli analizlerde 6nemli bulunanlar ile literatiirde
COVID-19 agisindan risk faktorii olarak belirtilen degiskenler modele alinmistir. Yas,
cinsiyet, calisma durumu, kronik hastalik varligi, SARS-CoV-2 PCR sonucu,
hastaligin siddeti, oksijen inhalasyon tedavisi alma durumu, hastanede yatis siiresi
(glin) bagimsiz degiskenleri olusturmustur. Degiskenlerin birbirleriyle olan
etkilesimleri korelasyon matriksine bakilarak degerlendirilmistir. Birbiriyle %60’tan
fazla etkilesimi olan degiskenler arasinda literatiirde risk faktorii olarak yer alan
degisken tercih edilerek modele konulmustur. Backward (geriye dogru eleme)
yontemiyle model kurulmustur. Model uyumu i¢in Hosmer-Lemeshow testi,
aciklayiciligr degerlendirmede ise Nagelkerke R? ve Cox - Snell R? testi kullanilmistr.
Odds Ratio (OR) degerleri %95 Giiven Araligi (GA) ile sunulmustur.

Istatistiksel dnemlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.12. Arastirmanin Zaman Plam

Arastirma kapsaminda ytiriitiilen asamalarin zaman1 Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Arastirmanin Zaman Plani

(oIS e Y

Arastirmanin Asamalari

12

Literatiiriin taranmasi

Karadeniz Teknik Universitesinden veri paylagimi igin
onay alinmasi

Etik kurul izni i¢in bagvuru yapilmasi ve izin alinmasi

T. C. Saglik Bakanligi, COVID-19 konusunda Bilimsel
Arastirma Calismalar1 Kurum Izni i¢in bagvuru yapilmasi
ve izin alinmasi

Veri toplama formunun olusturulmasi ve veri toplanmasi
Verilerin incelenmesi, birlestirilmesi ve diizenlenmesi
Verilerin istatistiksel analizi ve yorumlanmasi

Tez raporunun hazirlanmasi
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3.13. Etik Kurul Onayi ve izinler

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in T. C. Saglhk Bakanligi, Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii biinyesindeki, COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu tarafindan degerlendirilmesi i¢in online olarak (www.bilimselarastirma.
saglik.gov.tr) bagvuruda bulunulmus, arastirmanin yiiriitilmesi uygun goriilmustiir

(111) (EK-2).

Arastirmanin etik onay1, KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’ndan (25.03.2021 tarihli 24237859-300 sayil1 belge) alinmstir.

Elektronik ortamdaki hasta verilerinin incelenebilmesi igin, KTU Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi) Bashekimliginden izin alinmistir

(EK-3).
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda, pandemi ilanindan itibaren gecen bir yillik siirede KTU
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde yatarak tedavi alan 18 yas tstii 113 COVID-19

olgusuna ait dogrudan tibbi maliyetler hastane perspektifinden incelenmistir.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Genel Ozellikleri

Olgularin hastaneye bagvurularinin ilkbahar ve kis mevsiminde yogunlastigi,
38’inin (%33,6) Nisan 2020, 18’inin (%15,9) Aralik 2020’de hastaneye bagvurdugu
goriilmiistiir. Olgularin  hastaneye bagvuru tarihlerinin dagilimi  Sekil 6’da

gosterilmistir.

Olgu Sayist

40 38

35

30

25

20 18
15 1
10

Sekil 6. Olgularin Hastaneye Basvurulariin Zaman I¢indeki Dagilimi (n=113)

Olgularin medyan yasinin 57,0 (min: 22,9 - maks: 96,4) yil, 65’inin (%57,5)
erkek, 58’inin (%53,2) gelir getiren bir iste caligmakta, 12’sinin (%20,7) saglik
calisam1 oldugu goriilmistiir. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 11°de

sunulmustur.
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Tablo 11. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri (n=113)

n %
Yas
Ort + SS 55,6 £19,6
(Min - Maks) (22,9 - 96,4)
Medyan 57,0
Cinsiyet
Kadin 48 42,5
Erkek 65 57,5
Calisma Durumu (n=109)
Calistyor 58 53,2
Caligmiyor 51 46,8
Meslek Grubu (n=58)
Saglik Caligani* 12 20,7
Diger 46 79,3

* Saglik Calisani: Doktor, Hemsire, Teknisyen, Saglik Memuru, Eczaci.

4.2. Klinik Ozelliklerin Dagilim

Olgularin 27’sinin (%25,5) sigara kullanmakta, 62’sinin (%54,9) en az bir
kronik hastaliga sahip, 6’smin (%5,3) immunsupresif ila¢ kullanmakta oldugu
saptanmistir. En sik goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon, diyabetes mellitus ve

kronik bobrek hastaligidir. Olgularin aligkanliklar1 ve saglik durumlar ile ilgili

ozellikleri Tablo 12’°de sunulmustur.

Olgularin tiimiiniin en az bir semptomu oldugu, semptomlarin baslamasi ile

hastaneye basvuru arasindaki medyan stirenin 3,0 (min: 1,0 - maks: 10,0) giin, en sik

gorlilen semptomlarin ates ve oksiiriik oldugu saptanmistir (Tablo 13).
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Tablo 12. Olgularin Aliskanliklar1 ve Saglik Durumlari ile Tlgili Ozellikleri (n=113)

n %
Sigara Kullanimi (n=106)
Kullaniyor 27 25,5
Birakmig 6 5,7
Kullanmryor 73 68,9
Kronik Hastalik Varhg:
Var 62 54,9
Yok 51 45,1
Kronik Hastaliklar (n=62)*
Hipertansiyon 51 82,3
Diyabetes Mellitus 24 38,7
Kronik Bobrek Hastalig1 15 242
Koroner Kalp Hastalig1 11 17,7
SVO 10 16,1
Astim 9 14,5
Kalp Yetmezligi 9 14,5
Kanser** 7 11,3
Ritim Bozuklugu 7 11,3
Hiperlipidemi 7 11,3
Kalp Kapak Hastalig1 6 9,7
Demans 6 9,7
KOAH 4 6,5
Epilepsi 2 3,2
Parkinson 2 32
Immunsupresif ila¢ Kullanin
Var*** 6 5,3
Yok 107 94,7

* Ayn1 anda birden fazla segenek s6z konusu olabilir.
** Kanserler: Losemi, prostat, meme, kolon veya mide kanseri.
*#% Immunsupresif Ilaglar: Siklofosfamid veya mikofenolat sodyum.
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Tablo 13. Olgularin Bagvuru Sirasindaki Semptomlari (n=113)

n %
Semptom — Bagvuru Siiresi*
Ort + SS 4,0+3,0
(Min - Maks) (1,0-10,0)
Medyan 3,0
Semptomlar**
Ates 72 63,7
Oksiiriik 72 63,7
Halsizlik 37 32,7
Nefes Darlig1 36 31,9
Bas agrisi 35 31,0
Kas Agrist 25 22,1
Balgam 24 21,2
Bogaz Agrisi 18 15,9
Bulant1 18 15,9
Kirginlik 13 11,5
Titreme 12 10,6
Kusma 12 10,6
Eklem Agrist 11 9,7
Ishal 10 8,8
Gogiis Agrisi 9 8,0
Sirt Agrist 9 8,0
Bayilma 7 6,2
Karin Agrisi 6 53
Istahsizlik 6 53
Geniz akintisi 4 3,5
Burun Akintisi 3 2,7
Bas Donmesi 2 1,8
Burun Tikaniklig 2 1,8
Konjunktivit 1 0,9

* Semptomlarin baglamasi ile hastaneye bagvuru arasindaki siiredir (Giin).
** Bagvuru sirasinda beyan edilen semptomlardir. Ayni anda birden fazla secenek s6z konusu
olabilir.
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Hastaneye basvuru sirasinda olgularin 55’inin (%52,9) COVID-19’un tipik
toraks BT bulgularina sahip, 65’inin (%57,5) SARS-CoV-2 PCR sonucunun pozitif
oldugu goriilmiistiir. Olgularin 12’sine (%10,6) etkeni mikrobiyolojik incelemelerle
gosterilmis baska bir enfeksiyon hastaliginin eslik ettigi saptanmistir. Eslik eden
enfeksiyonlarin lokalizasyonlarinin akciger, idrar yolu, kateter veya septisemi,
etkenlerin, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus sp,
Escherichia coli veya Acinetobacter baumannii oldugu tespit edilmistir. Olgularin
71’1nin (%62,8) hafif / orta seyirli pndmoni, 21’inin (%18,6) agir pndmoni kliniginde;
64’liniin (%56,6) orta siddette hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Olgularin bagvuru

sirasindaki klinik 6zellikleri Tablo 14’te sunulmustur.

4.3. Basvuru ve Yatis Ozelliklerinin Dagilin

Olgularin 88’inin (%77,9) ilk basvurdugu birim acil poliklinigi, medyan
poliklinik bagvuru sayist 1,0 (min: 1,0 — maks: 3,0), medyan Sars-CoV-2 PCR test
sayist 2,0 (min: 1,0 — maks: 8,0), 54’{inilin (%47,8) hastaneye yatisinin yapildigi birim
enfeksiyon hastaliklari servisi olarak saptanmistir. Olgularin 22’sinin (%19,5) birimler
arasinda devredildigi, 67’sinin (%59,3) tedavi siirecinin herhangi bir kisminda
enfeksiyon hastaliklar1 servisine yatirildigi, 98’inin (%86,7) hastaneye yatiginin
taburculukla sonlandig1 goriilmiistiir. Olgularin hastaneye basvuru ve yatis 6zellikleri

Tablo 15’te sunulmustur.
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Tablo 14. Olgularin Bagvuru Sirasindaki Klinik Ozellikleri (n=113)

n %
Toraks BT Bulgusu (n=104)*
Tipik 55 52,9
Belirsiz 25 24,0
Atipik 10 9,6
Negatif 14 13,5
SARS-CoV-2 PCR Sonucu
Pozitif 65 57,5
Negatif 48 42,5
Eslik Eden Enfeksiyon
Var** 12 10,6
Yok 101 89,4
Klinik Tablo***
Komplike Olmamis Hastalik 17 15,0
Hafif / Orta Seyirli Pnoémoni 71 62,8
Agir Pndmoni 21 18,6
ARDS 1 0,9
Septik Sok 11 9,7
Koagiilopati 5 4.4
Kalp Hasar 7 6,2
Bobrek Hasari 11 9,7
Deliryum 8 7,1
SVO 4 3,5
Kardiyak Arrest 15 13,3
Hastah@in Siddeti (n=113)****
Hafif 17 15,0
Orta 64 56,6
Siddetli 5 4,4
Kritik 27 23,9

* Yalnizca akciger grafisi ¢ekilen 4 hasta dahil edilmemistir. Bilgiler, HBYS’deki BT Raporlarmin
incelenmesiyle elde edilmistir.

** Akciger, idrar yolu, kateter enfeksiyonu veya septisemi.

**% T.C. Saglik Bakanligi’nin COVID-19 rehberine gore siniflandirilmistir. Ayni anda birden fazla
segenek s6z konusu olabilir.

*Ex* WHOya gore siniflandirilmustir.
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Tablo 15. Olgularin Hastaneye Basvuru ve Yatis Ozellikleri (n=113)

n %
ilk Basvurulan Poliklinik
Acil Poliklinigi 88 77,9
COVID-19 Poliklinigi 25 22,1
Poliklinik Bagvuru Sayisi
Ort £+ SS 1,2+£0,5
(Min - Maks) (1,0-3,0)
Medyan 1,0
Sars-CoV-2 PCR Sayis1
Ort £+ SS 2,0+£1,2
(Min - Maks) (1,0-38,0)
Medyan 2,0
Hastaneye Yatis Yapilan Birim
Acil Servis 16 14,2
Enfeksiyon Servisi 54 47,8
Korona Servisi 34 30,1
YBU 9 8,0
Devir
Var* 22 19,5
Yok 91 80,5
Tedavi Boyunca Yatis Yapilan Birimler**
Acil Servis 15 13,3
Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi 67 59,3
Korona Servisi 43 38,1
YBU 16 14,2
Yatisin Sonlanma SeKkli
Taburculuk 98 86,7
Oliim 15 13,3

* Devir Acil servis, Enfeksiyon hastaliklari servisi, Korona servisi ve YBU arasinda olabilir.
** Ayni anda birden fazla segenek s6z konusu olabilir.
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Olgularin medyan yatis siireleri, serviste 8,0 (min: 1,0 — maks: 26,0), YBU’de

7,0 (min: 1,0 — maks: 40,0), toplamda ise hastanede 8,0 (min: 1,0 — maks: 40,0) giin

olarak hesaplanmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Olgularin Yatis Siireleri (n=113)

%

Serviste Yatis Siiresi (Giin, n=106)
Ort + SS

(Min - Maks)

Medyan

YBU’de Yatis Siiresi (Giin, n=16)
Ort + SS

(Min - Maks)

Medyan

Hastanede Yatis Siiresi (Giin, n=113)
Ort + SS

(Min - Maks)

Medyan

8,7+4,9
(1,0 - 26,0)
8,0

9,6 £9,2
(1,0 - 40,0)
7,0

9,5+6,1
(1,0 -40,0)
8,0

4.4. Tedavi ve Iliskili Ozelliklerin Dagilim

Olgularin tiimiine muayene, laboratuvar tetkikleri ve terapotik islemlerin

uygulandigi, 108’ine (%95,6) radyolojik goriintiileme tetkikleri, 100’iine (%88,5)

konsiiltasyon yapildig1 goriilmiistiir. Olgularin tiimiinde ilaglarin, 79’unda (%69,9)

ilag dis1 terapoétik trtinlerin kullanildigr saptanmistir. Genel uygulama ve girisimler

arasinda olgularin 43’line (%38,1) oksijen inhalasyon tedavisinin (maske, rezervuarl

maske, HFNO, NIMV veya IMV’den herhangi biri ile), 13’line (%11,5) ise NIMV

ve/veya IMV uygulandigi tespit edilmistir. Anestezi ve reanimasyon uygulamalari

arasinda olgularin 12’sine (%10,6) endotrakeal entiibasyon yapildigi goriilmiistiir.

Olgulara tan1 ve tedavi siiresince uygulanan islemler Tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17. Olgulara Tan1 ve Tedavi Siiresince Uygulanan Islemler (n=113)

n %
Muayeneler 113 100,0
Laboratuvar Tetkikleri 113 100,0
Radyolojik Goriintiillemeler 108 95,6
Terapétik islemler* 113 100,0
e  Genel Uygulamalar ve Girisimler 113 100,0
e  Tibbi Uygulamalar 49 43,4
e Anestezi ve Reanimasyon Uygulamalari 17 15,4
e  Cerrahi Islemler 2 1,8
e Konsiiltasyonlar 100 88,5
Konsiiltasyon Sayis1 (n=100)
Ort + SS 50+57
(Min - Maks) (1,0-34,0)
Medyan 3,0
Konsiiltasyonlar*
Enfeksiyon Hastaliklar1 86 86,0
Dahiliye 41 41,0
YBU 23 23,0
Gogiis Hastaliklart 23 23,0
Kardiyoloji 21 21,0
Psikiyatri 14 14,0
Noroloji 10 10,0
Diger** 16 16,0
ilaclar 113 100,0
ila¢ Dis1 Terapéotik Uriinler* 79 69,9
e  Kan Uriinleri 12 15,2
e [mmun Plazma 6 7.6
e Beslenme Uriinleri 14 17,7
e  Mayiiler 79 100,0

* Ayn1 anda birden fazla segenek s6z konusu olabilir.

** Diger konsiiltasyonlar: Gogiis Cerrahisi, Genel Cerrahi, Ortopedi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1, Dermatoloji, Uroloji, Radyoloji veya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon.
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Olgularin 104’iinde (%92,0) sistemik antienfektiflerin, 84’{inde (%74,3) kan

ve kan olusturan organlara, 78’inde (%69,0) ise sindirim sistemi ve metabolizmaya

yonelik ilaglarin kullanildig1 saptanmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Olgularin Tedavilerinde Kullanilan flaclar (n=113)

ATC Simflamasina Gore ilaclar* n %
A. Sindirim Sistemi ve Metabolizma 78 69,0
B. Kan ve Kan Olusturan Organlar 84 74,3
C. Kardiyovaskiiler Sistem 51 45,1
D.  Dermatolojik flaglar 9 8,0
G. Genitoiiriner Sistem ve Seks Hormonlari 2 1,8
H. Sistemik Hormonal Preparatlar 39 34,5
J. Sistemik Antienfektifler 104 92,0
L. Antineoplastik ve Immunomodiilatorler 5 4,4
P. Antiparazitikler 50 44,2
M.  Kas-iskelet Sistemi 14 12,4
N. Sinir Sistemi 70 61,9
R. Solunum Sistemi 37 32,7
S. Duyu Organlar 8 7,1

* Ayn1 anda birden fazla segenek s6z konusu olabilir.

Sistemik antienfektifler ilaglar

arasinda,

olgularin 74’tinde (%71,2)

antibakteriyellerin, 72’sinde (%69,2) sistemik antivirallerin kullanildig1 goriilmiistiir.

Antibakteriyeller arasinda en sik (%67,6) makrolidler,

linkozamidler

veE

streptograminlerin; antiviraller arasinda ise en sik (%69,4) favipravirin kullanildig:

tespit edilmistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Olgularin Tedavilerinde Kullanilan Antienfektif ilaglar (n=113)

ATC Smiflamasina Gore ilaclar* n %
Sistemik Antienfektifler 104 92,0
Antibakteriyel ilaclar (n=104) 74 71,2
Penisilinler (n=74) 10 13,5
Diger Beta-Laktam Antibakteriyeller (n=74) 25 33,8
Makrolidler, Linkozamidler ve Streptograminler (n=74) 50 67,6
Aminoglikozidler (n=74) 1 1,4
Kinolonlar (n=74) 6 8,1
Diger Antibakteriyeller (n=74) 6 8,1
Sistemik Antiviral Ilaglar (n=104)* 72 69,2
Oseltamivir (n=72) 23 31,9
Tenofovir (n=72) 1 1,4
Favipravir (n=72) 50 69,4
immiin Serum ve immiinoglobiilinler (n=104) 1 1,0

* Ayn1 anda birden fazla segenek s6z konusu olabilir.

** Timd, ‘Virislere kars1 direkt etkili ilaglar’ alt basligindan olugmaktadir.

4.5. COVID-19’un Dogrudan Tibbi Maliyetlerinin incelenmesi

Bu tez caligmasinda, COVID-19 hastane maliyeti 465.418,53 TL, olgularin kisi
bast COVID-19 medyan maliyeti ise 1.834,20 (min: 206,43 — maks: 148.685,62) TL

olarak hesaplanmistir (Tablo 20).

Tablo 20. COVID-19 Hastane Maliyeti ve Olgularin Kisi Bag1 COVID-19 Maliyetleri

(n=113)
COVID-19 Kisi Bas1 Maliyet
Hastane Maliyeti
Kur Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks
TL 465.418,53 113 4.118,75+14.133,52  1.834,20 206,43 — 148.685,62
USD 62.080,51 113 549,39 + 1.802,01 263,55 28,30 — 18.947,60
EUR 52.669,52 113 466,10 + 1.486,34 229,55 23,90 — 15.633,67
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Olgularin kisi bas1 giinliik COVID-19 medyan maliyetinin 208,08 (min: 90,89
—maks: 3.717,14) TL oldugu saptanmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Olgularin Kisi Bas1 Giinlik COVID-19 Maliyetleri (n=113)

Kisi Bas1 Giinliik Maliyet

Kur Toplam n Ort =SS Medyan Min - Maks
TL 40.857,58 113 361,57 £ 446,00 208,08 90,89 - 3.717,14
USD 5.580,99 113 49,39 + 57,99 28,49 11,58 - 473,69
EUR 4.806,60 113 42,54 + 48,23 25,47 9,56 - 390,84

Hastaneye basvuru tarihine gore olgularin kisi basi medyan maliyetleri
incelendiginde, Mart ve Subat 2021°de en yiiksek, Mart ve Haziran 2020’de en diisiik
oldugu goriilmiistiir. Olgularin kisi bast giinliik medyan maliyetlerinin Mart 2021 ve
Haziran 2020’de en yiiksek, Mayis ve Nisan 2020°de en diisiik oldugu saptanmustir.
(Sekil 7 ve Sekil 8)
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Sekil 7. Hastaneye Basvuru Tarihine Gore Olgularin Kisi Bast Medyan Maliyetleri
(TL, n=113)
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Sekil 8. Hastaneye Basvuru Tarihine Gore Olgularin Kisi Basi Giinlik Medyan
Maliyetleri (TL, n=113)

4.6. Tiirkiye Genelinde Yatarak COVID-19 Tedavisi Alan Olgularin
Tahmini Toplam Maliyeti

Tiirkiye genelinde yatarak COVID-19 tedavisi alan olgularin toplam
maliyetlerinin tahmin edilmesinde, hastaneye yatis1 13.03.2020 - 25.10.2020 arasinda
olan 69 olgunun kisi bas1 maliyetleri hesaplanmistir. Kisi basi ortalama ve medyan
maliyet degerleri, durum raporunda yer alan, hastaneye yatirilan hasta sayis1 toplami

(n=172.346) ile ¢arpilmistir.

69 olgunun COVID-19 hastane maliyetinin 133.861,23 TL oldugu
gorilmistiir. Bu olgularin kisi bast COVID-19 maliyetlerinin medyan ve ortalama
degerleri sirasiyla 1.341,03 (min: 206,43 — maks: 17.280,93) TL ve 1.940,02 +
2.430,26 (min: 206,43 — maks: 17.280,93) TL olarak hesaplanmistir (Tablo 22). 69
olgunun kisi basi1 giinlik COVID-19 medyan maliyetlerinin 175,88 (min: 106,70 —
maks: 1.341,03) TL oldugu saptanmistir (Tablo 23).
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Tablo 22. COVID-19 Hastane Maliyeti ve Kisi Bas1 COVID-19 Maliyetleri (n=69)

COVID-19 Kisi Bas1 Maliyet
Hastane Maliyeti
Kur Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks
TL 133.861,23 69 1.940,02 £2.430,26  1.341,03 206,43 - 17.280,93
USD 19.100,72 69 276,82 + 329,11 200,66 28,30 -2.361,62
EUR 17.106,97 69 247,93 £278,26 183,47 23,90 -1.997,31

Tablo 23. Secilen 69 Olgunun Kisi Bas1 Giinlitk COVID-19 Maliyetleri (n=69)

Giinliik Maliyet
Kur Toplam n Ort+SS Medyan Min - Maks
TL 18.029,14 69 261,29 +244.70 175,88 106,70 — 1.341,03
USD 2.608,56 69 37,81 + 34,63 25,23 16,24 - 199,02
EUR 2.345,98 69 34,00 + 30,37 22,96 14,80 - 183,11

13.03.2020 - 25.10.2020 tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde hastanede yatarak
COVID-19 tedavisi alan olgularin tahmini hastane maliyetleri toplam1 medyan ve
ortalama degerler lizerinden sirastyla 231.121.707,89 TL ve 334.354.318,44 TL olarak
hesaplanmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Tirkiye Genelinde 13.03.2020 - 25.10.2020 Tarihleri Arasinda Tahmini
COVID-19 Hastane Maliyeti (n= 172.346)

COVID-19 Hastane Maliyeti COVID-19 Hastane Maliyeti
Kur Ortalamadan carpim Medyandan ¢arpim
TL 334.354.318,44 231.121.707,89
USD 47.709.171,72 34.582.963,96
EUR 42.729.253,94 31.620.072,71
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4.7. Alt Gruplara Gore Maliyetlerin Incelenmesi

Calismaya dahil edilen 113 olgunun COVID-19 hastane maliyetinin, maliyet
alt gruplarma (MAG) dagilimi incelendiginde, maliyetin %32,01’ini 1ilaglarin,
%22,60’1m1 laboratuvar tetkiklerinin, %12,22°sini ila¢ dis1 terapdtik iirlinlerin

olusturdugu goriilmiistiir (Sekil 9).

Maliyet (%)
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Maliyet Alt Gruplar1

Sekil 9. COVID-19 Hastane Maliyetinin, Maliyet Alt Gruplarina Dagilimi

Maliyet alt gruplarinin toplam ve kisi bas1 maliyetleri incelenmistir. COVID-
19 hastane maliyetinin 6nemli boliimiinii olusturan ilaglar, laboratuvar tetkikleri ve
ilag dis1 terapotik iirlinlerin toplam maliyetleri sirasiyla 149.000,66, 105.204,42 ve
56.875,46 TL olarak bulunmustur. Maliyet alt gruplarmin kisi bast medyan
maliyetleri; laboratuvar tetkikleri icin 740,39 (min: 111,44 — maks: 7.495,18),
terapotik islemler i¢in 300,69 (min: 29,36 — maks: 6.165,53) ve yatak bedeli i¢in
297,00 (min: 33,00 — maks: 4.576,00) TL olarak saptanmistir. Kisi bast COVID-19
maliyetlerinin maliyet alt gruplarina dagilimi TL, USD ve EUR bazinda sirasiyla
Tablo 25, Tablo 26 ve Tablo 27°de sunulmustur.
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Tablo 25. Kisi Bag1 COVID-19 Maliyetlerinin Maliyet Alt Gruplarina Dagilim1 (TL,
n=113)

MAG Kisi Bas1 Maliyet (TL)

Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks
Hekim Muayeneleri 6.465,67 112 57,73 + 48,05 43,45 17,05 - 298,69
Laboratuvar 105.204,42 113 931,01 + 874,03 740,39 111,44 —7.495,18
Tetkikleri
Radyolojik 12.506,70 108 115,80 + 83,36 71,03 7,10 - 488,50
Goriintiilemeler

Terapotik islemler 52.429,20 113 463,98 + 683,04 300,69 29,36 — 6.165,53

¢ Genel Uygulamalar 41.769,85 113 369,64 +£437,43 279,05 29,36 — 3.885,61
ve Girigimler

e Tibbi Uygulamalar ~ 5.452,26 49 111,27 + 189,68 57,12 1,36 — 1.085,46

e Anestezi ve 4.886,601 17 287,45 +244,19 186,61 7,34 - 948,23
Reanimasyon
Uygulamalar1
e Cerrahi Islemler 320,48 2 160,24 £ 121,61 160,24 74,25 - 246,23
Yatak Bedeli 48.565,00 113 429,78 + 527,90 297,00 33,00 — 4.576,00
Taclar 149.000,66 113 1.318,59+9.883,85 139,77 6,14 -105.130,05

ila¢ Dis1 Terapotik 56.875,46 79 719,94 +2.155,56 72,94 2,20 -17.390,50
Uriinler

e Kan Uriinleri 6.983,89 12 581,99 £ 550,50 447,93 76,11 —2.104,62
e Immun plazma 5.471,34 6 911,89 £319,10 781,62 781,62 —1.563,24
e Beslenme Uriinleri ~ 5.408,50 14 386,32 £362,59 354,71 13,20 - 1.389,83
e Mayiiler 39.011,74 79 493,82 +1.620,10 57,78 2,20-13.114,43
Sarf Malzemeleri 34.371,42 94 365,65 +1.250,12 24,24 0,84 — 8.437,74

COVID-19 Hastane  465.418,53 113 4.118,75 +£14.133,52 1.834,20 206,43 — 148.685,62
Maliyeti
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Tablo 26. Kisi Bas1 COVID-19 Maliyetlerinin Maliyet Alt Gruplarina Dagilimi (USD,
n=113)

MAG Kisi Bas1 Maliyet (USD)

Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks
Hekim Muayeneleri 890,67 112 7,95+ 6,37 6,23 2,17 -40,26
Laboratuvar 14.461,05 113 127,97 £ 113,14 105,75 15,28 - 955,14
Tetkikleri
Radyolojik 1.741,17 108 16,12 + 11,53 10,34 0,87 - 72,50
Goriintiillemeler
Terapotik islemler 7.076,81 113 62,63 £87,71 42,48 4,02 - 785,70
Yatak Bedeli 6.65596 113 58,90 £ 68,39 43,35 4,52 - 583,14
ilaclar 19.292,56 113 170,73 £1.259,66 19,98 0,91 -13.397,14
Ilac dis1 Terapotik 7.467,10 79 94,52 £276,71 9,88 0,32 -2.216,14
Uriinler
Sarf Malzemeleri 4.495,18 94 47,82 + 161,00 3,58 0,12 —1.080,65

COVID-19 Hastane 62.080,51 113 549,39 +£1.802,01 263,55 28,30 — 18.947,60
Maliyeti

Tablo 27. Kisi Bas1 COVID-19 Maliyetlerinin Maliyet Alt Gruplarina Dagilimi (EUR,
n=113)

MAG Kisi Bas1 Maliyet (EUR)

Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks
Hekim Muayeneleri 770,64 112 6,88 £5,29 5,37 1,79 - 32,76
Laboratuvar 12.539,12 113 110,97 £ 93,86 96,65 12,90 - 788,09
Tetkikleri
Radyolojik 1.519,86 108 14,07 £9,97 9,34 0,73 - 66,70
Goriintiillemeler
Terapotik islemler 6.059,14 113 53,62 +72,49 38,40 3,40 - 648,28
Yatak Bedeli 5.758,93 113 50,96 + 56,83 38,11 3,82 - 481,15
Tlaclar 16.047,22 113 142,01 £1.039,32 18,18 0,84 —11.053,99
ila¢ Dis1 Terapotik 6.232,15 79 78,89 +£228,83 8,51 0,29 — 1.828,54
Uriinler
Sarf Malzemeleri 3.742,47 94 39,81 +£133,54 3,04 0,11 - 896,35

COVID-19 Hastane 52.669,52 113 466,10 +1.486,34 229,55 23,90 - 15.633,67
Maliyeti
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Maliyet alt gruplarinin kisi bas1 giinliik maliyetleri incelenmistir. Maliyet alt
gruplarinin kisi basi glinliikk medyan maliyetleri, laboratuvar tetkikleri i¢cin 91,28 (min:
15,09 — maks: 584,72), yatak bedeli i¢in 33,00 (min: 33,00 — maks: 118,80) ve
terapotik iglemler i¢in 32,98 (min: 6,03 — maks: 244,72) TL olarak tespit edilmistir.
Kisi bag1 giinliik COVID-19 maliyetlerinin maliyet alt gruplarina dagilim: TL, USD
ve EUR bazinda sirasiyla Tablo 28, Tablo 29 ve Tablo 30°da sunulmustur.

Tablo 28. Kisi Basi Giinlik COVID-19 Maliyetlerinin Maliyet Alt Gruplarina
Dagilimi (TL, n=113)

MAG Giinliik Maliyet (TL)

Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks
Hekim Muayeneleri 958,36 112 8,56 £ 11,25 5,74 1,31 - 86,90
Laboratuvar Tetkikleri 12.521,54 113 110,81 £ 75,66 91,28 15,09 - 584,72

Radyolojik Goriintiilemeler 2.229.42 108 20,64 + 48,09 10,54 1,01 - 488,50

Terapotik islemler 5.548,42 113 49,10 + 44,44 32,98 6,03 - 244,72
e  Genel Uygulamalar ve  4.390,85 113 38,86 + 21,16 30,74 6,03 -110,97
Girisimler
e Tibbi Uygulamalar 493,50 49 10,07 + 18,63 5,80 0,10 - 122,17
e Anestezi ve 639,35 17 37,61 £36,71 32,46 1,00 - 130,57
Reanimasyon
Uygulamalari
e  Cerrahi Islemler 24,72 2 12,36 + 8,77 12,36 6,16 - 18,56
Yatak Bedeli 4.774,37 113 42,25+22,73 33,00 33,00 - 118,80
ilaglar 7.62045 113 67,44+£257]71 16,06 1,23 —-2.628,25

Ila¢ Dis1 Terapotik Uriinler  4.052,42 79 51,30 + 94,10 10,92 0,17 - 434,76

e Kan Uriinleri 457,03 12 38,09 + 23,18 38,86 5,85-89,79

e Immun plazma 328,83 6 54,81 + 30,23 57,24 19,54 - 97,70

e Beslenme Uriinleri 348,88 14 24,92 + 17,28 32,06 1,22 - 50,98

e  Mayiiler 2.917,67 79 36,93 +78,41 7,39 0,17 - 408,49
Sarf Malzemeleri 3.152,59 94 33,54 £ 115,54 5,09 0,06 - 842,18
Toplam 40.857,58 113 361,57 +446,00 208,08 90,89 -3.717,14
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Tablo 29. Kisi Bas1 Giinliik COVID-19 Maliyetlerinin Maliyet Alt Gruplara
Dagilimi1 (USD, n=113)

MAG Giinliik Maliyet (USD)

Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks
Hekim Muayeneleri 135,72 112 1,21 £ 1,67 0,75 0,17 -12,90
Laboratuvar Tetkikleri 1.746,07 113 15,45 £ 10,70 13,07 1,92 - 86,78
Radyolojik Gériintiilemeler 318,99 108 2,95+7,14 1,50 0,12 -72,50
Terapotik islemler 756,26 113 6,69+ 5,73 4,52 0,89 -31,46
Yatak Bedeli 661,67 113 5,86 £2,95 4,87 4,04 - 16,10
ilaclar 1.006,88 113 8,91 £32,91 2,26 0,18 - 334,93
ila¢ Dis1 Terapotik Uriinler 538,23 79 6,81 £ 12,29 1,53 0,02 - 55,40
Sarf malzemeleri 417,18 94 4,44 £ 15,37 0,67 0,01 -115,18
Toplam 5.580,99 113 49,39 + 57,99 28,49 11,58 - 473,69

Tablo 30. Kisi Bas1 Giinliik COVID-19 Maliyetlerinin Maliyet Alt Gruplaria
Dagilimi (EUR, n=113)

MAG Giinliik Maliyet (EUR)

Toplam n Ort+SS Medyan Min - Maks
Hekim Muayeneleri 119,62 112 1,07 £1,52 0,64 0,14 -11,87
Laboratuvar Tetkikleri 1.527,66 113 13,52 +£9,48 11,46 1,59 - 79,84
Radyolojik Gériintiilemeler 284,17 108 2,63 £ 6,57 1,31 0,10 - 66,70
Terapotik islemler 651,81 113 5,77+ 4,73 3,92 0,83-2593
Yatak Bedeli 576,36 113 5,10+£2,42 4,45 3,40 - 13,46
ilaclar 847,52 113 7,50 £ 27,16 2,06 0,17 - 276,35
ila¢ Dis1 Terapotik Uriinler 451,49 79 5,72 +10,17 1,30 0,02 - 45,71
Sarf malzemeleri 347,98 94 1,07 £1,52 0,56 0,01 - 95,86
Toplam 4.806,60 113 42,54 + 48,23 25,47 9,56 - 390,84
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COVID-19 hastane maliyetinin %32,01 ile en yiiksek maliyet alt grubunu
olusturan ilaglarin toplam maliyetinin, ila¢ gruplarina dagilimi ve ila¢ gruplarinin kisi
basi maliyetleri incelenmistir. Ilaclarin toplam maliyetinin %70,38’ini sistemik
antienfektiflerin, %7,12’sini sinir sistemi, %6,30’unu kan ve kan olusturan organlara

yonelik ilaglarin olusturdugu gortilmiistiir (Sekil 10).

Sistemik antienfektif ilaglarin maliyetlerinin ilaglarin etken maddelerine
dagilimi incelenmistir. Antienfektif ilaclarin maliyetinin %86,30’unu immun serum ve
immunoglobiilinlerin, %12,54’linii antibakteriyellerin ve %1,16’sim1 antivirallerin
olusturdugu  saptanmistir.  Antibakteriyel  ilaglarin = %33,73’tni  diger
antibakteriyellerin; antivirallerin %63,46’sin1 favipravirin olusturdugu gorilmustiir

(Sekil 11).

ilag Gruplar Maliyet (%)

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00
A. Sindirim Sistemi ve Metabolizma Bl 3,72
B. Kan ve Kan Olusturan Organlar B8 6,30
C. Kardiyovaskiiler Sistem B 2,98
D. Dermatolojik ilaglar | 0,24
G. Genitotiriner Sistem ve Seks Hormonlar1 0,01
H. Sistemik Hormonal Preparatlar W 2,30
J. Sistemik Antiinfektifler I 70,38
L. Antineoplastik ve Immunomodiilatér Ajanlar W 5,52
P. Antiparazitikler = 0,04
M. Kas-Iskelet Sistemi = 0,11
N. Sinir Sistemi BN 7,12
R. Solunum Sistemi | 0,72

S. Duyu Organlart | 0,57

Sekil 10. Olgularin Tedavilerinde Kullanilan ilaglarin Toplam Maliyetlerinin ilag

Gruplarina Dagilimi
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Maliyet (%)

%100,00
%90,00 Diger
’ Antibakteriyeller;
%80,00 #3373
00U,
Favipravir;
%63,46
%70,00 /— Kinolonlar; %6,38 /%63,
. W Aminoglikozidler;
%60,00 %0,13 immiin Serum ve
) imminoglobiilinler;
%50,00 Makrolidler, %100.00
Linkozamidler ve ’
%40,00 f/t;ef;ogramlnler;
o Tenofovir;
%30,00 Diger Beta-Laktam %917
4 Antibakteriyeller;
%20,00 %23.70
Oseltamivir;
%10,00 Penisilinler; %27,37
%21,95
%0,00
Antibakteriyel ilaglar Sistemik antiviral ilaglar immiin Serum ve immiinoglobiilinler
Antienfektifler

%12,54

icindeki yuzdesi (%)

%1,16

Sekil 11. Olgularin Tedavilerinde Kullanilan Sistemik Antienfektif Ilaglarin Toplam Maliyetlerinin Ilaglari Etken Maddelerine Dagilimi
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Olgularin tedavilerinde kullanilan ilag gruplarmmin toplam ve kisi basi
maliyetleri incelenmistir. Sistemik antienfektifler, sinir sistemi, kan ve kan olusturan
organlara yonelik ilaglarin toplam maliyetleri sirasiyla 104.862,44; 10.606,72 ve
9.394,13 TL olarak bulunmustur. ila¢ gruplarmm kisi basi1 medyan maliyetleri en
yiksek olan ilag grubunun, az sayida olguda kullanilan antineoplastik
immunomodiilator ajanlar ile duyu organlarina yonelik ilaglar oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin ¢ogunda kullanilan ilaglarin kisi bast medyan maliyetleri ise; kan ve kan
olusturan organlara yonelik ilaglar, sistemik antienfektifler, sindirim sistemi
metabolizmaya yonelik ilaclar icin sirastyla 86,33 (min: 2,07 — maks: 553,83), 25,27
(min: 1,00 — maks: 93.080,55) ve 23,16 (min: 0,29 — maks: 545,06) TL olarak
bulunmustur. Olgularin tedavilerinde kullanilan ila¢ gruplarinin toplam ve kisi basi

maliyetleri TL bazinda Tablo 31°de sunulmustur.
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Tablo 31. Olgularin Tedavilerinde Kullanilan ila¢ Gruplarinin Kisi Bas1 Maliyetleri

(TL, n=113)

ilag: Grubu Kisi Bas1 Maliyet (TL)

Toplam n Ort+SS Medyan Min - Maks

A. Sindirim Sistemi ve 5.547,62 78 71,12 £ 112,33 23,16 0,29 - 545,06
Metabolizma

B. Kan ve Kan 9.394,13 84 111,83 £102,75 86,33 2,07 - 553,83
Olusturan Organlar

C. Kardiyovaskiiler 4.436,33 51 86,99 + 280,91 5,04 0,19 -1.552,38
Sistem

D. Dermatolojik ilaclar 354,25 9 39,36 £47,16 20,45 3,38 - 144,13
G. Genitoiiriner Sistem 8,34 2 4,17+2,74 4,17 2,24 -6,11
ve Seks Hormonlari

H. Sistemik Hormonal 3.423,59 39 87,78 £ 111,1 42,67 0,28 - 469,84
Preparatlar

J. Sistemik 104.862,44 104 1.008,29+9.122,16 25,27 1,00 —93.080,55
Antienfektifler

L. Antineoplastik ve 8.220,55 5 1.644,11 £1.519,60 1.524,96 3,59 —-3.335,61
immunomodiilator

Ajanlar

P. Antiparazitikler 61,14 50 1,22 +£ 0,63 1,00 0,43 —4,00
M. Kas-iskelet Sistemi 161,73 14 11,55+21,78 2,32 0,26 - 80,89
N. Sinir Sistemi 10.606,72 70 151,52 + 626,22 10,29 0,14 -5.081,12
R. Solunum Sistemi 1.070,85 37 28,94 + 62,50 10,91 0,77 - 375,84
S. Duyu Organlari 852,98 8 106,62 + 92,02 96,36 1,42 - 215,78
Tiim Ilaclarin Maliyeti 149.000,66 113 1.318,59 +9.883,85 139,77 6,14 —105.130,05

Olgularin tedavilerinde kullanilan antienfektif ilaglarin alt gruplarina gore

toplam ve kisi bas1 maliyetleri incelenmistir. Antibakteriyellerin kisi bas1 medyan

maliyeti 20,56 (min: 2,29 — maks: 2.779,92), sistemik antivirallerin ise 12,34 (min: 1
—maks: 130,36) TL olarak bulunmustur (Tablo 32).
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Tablo 32. Olgularin Tedavilerinde Kullanilan Sistemik Antienfektif Grubundaki
laclarin Kisi Bas1 Maliyetleri (TL, n=113)

ila¢c Grubu Kisi Bas1 Maliyet (TL)

Toplam n Ort+£SS Medyan Min - Maks

1. Antibakteriyel ilaglar  13.151,07 74 177,72 + 480,29 20,56 2,29 -2.779,92
(tiimii)

Penisilinler 2.886,26 10 288,63 = 364,89 54,16 1,17 - 913,68
Diger Beta-Laktam 3.905,48 25 156,22 + 208,02 91,15 9,07 - 890,57
Antibakteriyeller
Makrolidler, 1.066,08 50 21,32 +35,30 15,42 2,29 - 183,84
Linkozamidler ve
Streptograminler
Aminoglikozidler 17,47 1 17,470 17,47 17,47 - 17,47
Kinolonlar 839,27 6 139,88 + 172,40 91,26 3,24 - 466,56
Diger Antibakteriyeller 4.436,50 6 739,42 +1.033,48 329,50 11,39 -
2.721,60
2. Sistemik Antiviral 1.215,33 72 16,88 + 19,53 12,34 1,00 - 130,36
Ilaclar (Tiimii)
Oseltamivir 332,64 23 14,46 £ 5,42 15,12 3,78 - 22,68
Tenofovir 111,46 1 111,46 £0 111,46 111,46-111,46
Favipravir 771,24 50 15,42 + 16,61 9,52 1,00 - 69,78
3. immiin Serum ve 90.496,04 1 90.496,04 + 0 90.496,04  90.496,04 —
Immiinoglobiilinler 90.496,04
Sistemik Antienfektifler 104.862,44 104 1.008,29 +£9.122,16 25,27 1,00 -
(tiimii) 93.080,55

* Tlimi, viriislere kars: direkt etkili ilaclar alt grubundan olusmaktadir.
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4.8. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Maliyetlerin Incelenmesi

Sosyodemografik 6zelliklere gore toplam ve kisi bast COVID-19 maliyetleri
incelenmistir. Yas gruplarina gore kisi bas1 medyan maliyetler, 1. ve 2. ¢eyrekliklere
gore 3. ve 4. ceyrekliklerde istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek bulunmustur
[p degeri <0,001; ¢eyrekliklerin medyan degerleri sirasiyla 1.301,22 (min: 331,69 —
maks: 3.865,96), 1.356,82 (min: 206,43 — maks: 11.819,66), 2.452,52 (min: 885,49 —
maks: 148.685,62) ve 2.443,94 (min: 816,55 — maks: 19.902,82) TL]. Kisi basi
medyan maliyet, calismayanlarda 2.349,04 (min: 816,55 — maks: 148.685,62)
calisanlarda 1.360,32 (min: 206,43 — maks: 6.137,62) olup, c¢alismayanlarda
istatistiksel olarak dnemli derecede yiiksek saptanmistir (p<<0,001). Cinsiyet ve meslek
gruplarina gore maliyetlerin benzer oldugu goriilmiistiir. Sosyodemografik 6zelliklere
gore, kisi bast COVID-19 maliyetleri TL, USD ve EUR bazinda Tablo 33, Tablo 34

ve Tablo 35’te sunulmustur.
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Tablo 33. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Kisi Bast COVID-19 Maliyetleri (TL,
n=113)

Kisi Bas1 Maliyet (TL)
Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks p
Yas Grubu*
1. Ceyreklik 41.503,02 28 1.482,25 £ 762,62 1.301,22 331,69 -  <0,001
(22,9 - 38,5) 3.865,96
2. Ceyreklik 55.592,73 29  1.916,99+£2.22224 1.356,82 206,43 —
(38,6 -56,9) 11.819,66
3. Ceyreklik 258.514,08 28 9.232,65+27.630,71 2.452,52 885,49 —
(57,0-71,1) 148.685,62
4. Ceyreklik 109.808,70 28  3.921,74+£4.459,09 2.44394 816,55 —
(71,2 - 96,5) 19.902,82
Cinsiyet
Kadin 170.102,01 48  3543,79 +4.353,28 1.889,26 206,43 — 0,593
19.902,82
Erkek 295.316,51 65 4.543,33+18.309,16 1.832,42 476,08 —
148.685,62
Calisma Durumu
Calismiyor 346.122,72 51 6.786,72 £20.757,18 2.349,04 816,55-  <0,001
148.685,62
Calistyor 99.301,46 58  1.712,09 £ 1.227,75 1.360,32 206,43 —
6.137,62
Meslek Grubu
Saglik Caligani 16.395,70 12 1.366,31 £ 645,79 1.189,45 558,87 — 0,409
2.295,67
Diger 82.905,77 46 1.802,30+1.329,36 1.469,16 206,43 —
6.137,62

* Y1, minimum- maksimum degerler ile sunulmustur. Posthoc analizlerde 1. ile 2. ¢eyreklik ve 3. ile
4. geyreklik disinda tiim analizlerde anlamli fark saptanmustir.

** Saglik Calisani: Doktor, Hemsire, Teknisyen, Saglik Memuru, Eczaci.
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Tablo 34. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Kisi Bas1 COVID-19 Maliyetleri (USD,
n=113)

Kisi Bas1 Maliyet (USD)
Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks p
Yas Grubu*
1. Ceyreklik 5.948,05 28 212,43 £ 98,05 192,52 51,07 - <0,001
(22,9 - 38,5) 465,32
2. Ceyreklik 7.824,43 29 269,81 + 289,72 200,66 28,30 —
(38,6 -56,9) 1.537,06
3. Ceyreklik 33.673,33 28 1202,62 = 3517,79 335,46 130,92 —
(57,0-71,1) 18.947,60
4. Ceyreklik 14.634,69 28 522,67 £ 594,63 339,16 100,55 —
(71,2 - 96,5) 2.593,17
Cinsiyet
Kadin 22.966,02 48 478,46 £ 576,25 267,87 28,30 — 0,581
2.593,17
Erkek 39.114,48 65 601,76 +2.330,72 254,60 74,36 —
18.947,60
Calisma Durumu
Calismiyor 45.305,08 51 888,33 +2.645,95 313,99 100,55 — <0,001
18.947,6
Calistyor 14.072,73 58 242,63 + 164,28 203,32 28,30 -
827,24
Meslek Grubu
Saglik Caligani 2.352,42 12 196,03 + 90,94 172,81 76,06 - 0,454
322,42
Diger 11.720,32 46 254,79 £ 177,30 207,30 28,30 -
827,24

* Y1, minimum- maksimum degerler ile sunulmustur. Posthoc analizlerde 1. ile 2. ¢eyreklik ve 3. ile
4. geyreklik disinda tiim analizlerde anlamli fark saptanmustir.

** Saglik Calisani: Doktor, Hemsire, Teknisyen, Saglik Memuru, Eczaci.
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Tablo 35. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Kisi Bas1 COVID-19 Maliyetleri (EUR,
n=113)

Kisi Bas1 Maliyet (TL)
Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks p
Yas Grubu*
1. Ceyreklik 5.389,94 28 192,50 + 87,43 171,21 47,08 - 0,001
(22,9 - 38,5) 398,61
2. Ceyreklik 6.884,88 29 237,41 £236,64 182,71 23,90 —
(38,6 -56,9) 1.254,34
3. Ceyreklik 28.059,76 28  1.002,13+2.900,97 290,99 117,19 —
(57,0-71,1) 15.633,67
4. Ceyreklik 12.334,95 28 440,53 +£500,33 305,66 85,08 —
(71,2 - 96,5) 2.188,81
Cinsiyet
Kadin 19.545,01 48 407,19 + 480,35 237,89 23,90 — 0,337
2.188,81
Erkek 33.124,51 65 509,61 +1.921,50 229,55 63,72 —
15.633,67
Calisma Durumu
Calismiyor 37.883,02 51 742,80 +2.183,03 286,46 85,08 — 0,001
15.633,67
Calistyor 12.555,85 58 216,48 + 139,51 184,38 23,90 -
673,25
Meslek Grubu
Saglik Caligani 2.098,68 12 174,89 + 83,30 149,15 63,72 - 0,409
297,56
Diger 10.457,17 46 227,33 £ 149,59 187,49 23,90 -
673,25

* Y1, minimum- maksimum degerler ile sunulmustur. Posthoc analizlerde 1. ile 2. ¢eyreklik ve 3. ile
4. geyreklik disinda tiim analizlerde anlamli fark saptanmustir.

** Saglik Calisani: Doktor, Hemsire, Teknisyen, Saglik Memuru, Eczaci.

4.9. Alskanhk ve Saghk Durumu Ozelliklerine Gore Maliyetler

Aliskanlik ve saglik durumu 6zelliklerine gore toplam ve kisi bast COVID-19
maliyetleri incelenmistir. Kisi basi medyan maliyet, herhangi bir kronik hastaligi
olanlarda 2.394,29 (min: 360,21 — maks: 19.902,82), olmayanlarda 1.288,78 (min:
206,43 — maks: 148.685,62) TL olup, kronik hastalig1 olanlarda istatistiksel olarak
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Oonemli derecede yiiksek saptanmistir (p<0,001). Sigara kullanip kullanmama

durumuna gore maliyetlerin benzer oldugu goriilmistiir. Aliskanlik ve saglik durumu
Ozelliklerine gore toplam ve kisi bas1t COVID-19 maliyetleri TL, USD ve EUR bazinda
Tablo 36, Tablo 37 ve Tablo 38’de sunulmustur.

Tablo 36. Aliskanlik ve Saglik Durumu Ozelliklerine Gére Kisi Basi COVID-19

Maliyetleri (TL, n=113)

Kisi Bas1 Maliyet (TL)
Toplam n Ort+SS Medyan Min - Maks p

Sigara Kullammm

Kullantyor ve 77.060,34 33  2.335,16+2.192,89 1.786,04 360,21 — 0,392

Birakmig 11.819,66

Kullanmiyor 378.155,51 73 5.180,21 £17.469,95 1.908,44 206,43 —
148.685,62

Kronik Hastalhk

Var 244.148,46 62 3.937,88+4.218,89 2.394,29 360,21 -  <0,001
19.902,82

Yok 221.270,06 51 4.338,63 +20.631,27 1.288,78 206,43 —
148.685,62

Tablo 37. Aliskanlik ve Saglik Durumu Ozelliklerine Gére Kisi Bast COVID-19

Maliyetleri (USD, n=113)

Kisi Bas1 Maliyet (USD)
Toplam n Ort+SS Medyan Min - Maks p
Sigara Kullanim
Kullantyor ve 10.668,80 33 323,30 £ 286,95 254,60 55,47 — 0,455
Birakmisg 1.537,06
Kullanmiyor 49.962,08 73 684,41 +2.226,98 267,51 28,30 —
18.947,60
Kronik Hastalik
Var 32.752,02 62 528,26 £ 554,90 325,16 55,47 — <0,001
2.593,17
Yok 29.32849 51 575,07 £2.626,21 186,49 28,30 —
18.947,60
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Tablo 38. Aliskanlik ve Saglik Durumu Ozelliklerine Gére Kisi Basi COVID-19
Maliyetleri (EUR, n=113)

Kisi Bas1 Maliyet (EUR)
Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks p
Sigara Kullanim
Kullantyor ve 9.302,58 33 281,90 +234,15 232,74 51,13 - 0,510
Birakmis 1.254,34
Kullanmiyor 42.101,68 73 576,74 +1.837,08 244,17 23,90 -
15.633,67
Kronik Hastahk
Var 27.694,26 62 446,68 £ 461,88 290,99 51,13 - <0,001
2.188,81
Yok 24.975,26 51 489,71 £2.165,02 166,72 23,90 —
15.633,67

4.10. Klinik Ozelliklere Gore Maliyetlerin Incelenmesi

Klinik ozelliklere gore toplam ve kisi bast COVID-19 maliyetleri
incelenmistir. Tipik, belirsiz, atipik ve negatif toraks BT bulgu gruplari arasinda, kisi
bast COVID-19 maliyetleri arasinda istatistiksel olarak dnemli derecede fark oldugu
goriilmistiir [Medyan degerleri sirasiyla 2268,51 (min: 331,69 — maks: 148.685,62),
1584,84 (min: 558,87 — maks: 6.547,82), 1.084,53 (min: 476,08 — maks: 3.944,12) ve
1.749,11 (min: 768,09 — maks: 4613,91) TL p degeri=0,030]. Posthoc analizlerde

gruplar arasinda 6nemli fark saptanmamustir.

Kisi bagt COVID-19 medyan maliyetleri, SARS-CoV-2 PCR sonucu pozitif
olanlarda 2.276,50 (min: 206,43 — maks: 148.685,62), negatif olanlarda 1.348,93 (min:
331,69 — maks: 11.819,66) TL olup, pozitif olanlarda istatistiksel olarak Onemli
derecede yiiksek bulunmustur (p <0,001).

Bagka bir enfeksiyon hastaligi eslik eden olgularda, enfeksiyon hastaligi eslik
etmeyenlere gore kisi bast COVID-19 medyan maliyeti istatistiksel olarak 6nemli
derecede yiiksek bulunmustur [p degeri <0,001; medyan degerleri sirasiyla 6.028,08
(min: 1.554,67 —maks: 148.685,62) ve 1.712,19 (min: 206,43 —maks: 17.782,41) TL].
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Kisi bast COVID-19 medyan maliyetleri, hastaligin hafif siddette oldugu
olgularda 1.175,88 (min: 476,08 — maks: 2.222,50), orta siddette olanlarda 1.569,76
(min: 206,43 —maks: 5.590,24), siddetli ve kritik olanlarda ise 3.838,89 (min: 1.264,60
—maks: 148.685,62) TL olup, aralarinda istatistiksel olarak 6nemli derecede fark tespit
edilmistir (p<0,001). Posthoc analizlerde siddetli ve kritik olgu grubunda maliyetler,
hafif ve orta gruplarina goére 6nemli derecede yliksek saptanmistir (p degerleri sirasiyla
<0,001 ve <0,001). Semptomlarin baslangicindan hastaneye basvuruya kadar gegen
siireye gore maliyetlerin benzer oldugu goriilmiistiir. Klinik 6zelliklere gore toplam ve
kisi bast COVID-19 maliyetleri TL, USD ve EUR bazinda Tablo 39, Tablo 40 ve

Tablo 41°de sunulmustur.
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Tablo 39. Klinik Ozelliklere Gore Kisi Basit COVID-19 Maliyetleri (TL, n=113)

Kisi Bas1 Maliyet (TL)
Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks p
Semptom -
Basvuru Siiresi *
3 ve Daha Az 171.119,24 66 2.592,72£2.349,80 1.958,76 206,43 — 0,503
11.819,66
3’ten Fazla 294.299,28 47  6.261,69 +21.691,65 1.554,67 331,69 —
148.685,62
Toraks BT Bulgusu
(n=104) **
Tipik 349.812,22 55  6.360,22 +20.034,52 2.268,51 331,69 — 0,030
148.685,62
Belirsiz 44.797,99 25 1.791,92 £1.193,19 1.584,84 558,87 —
6.547,82
Atipik 16.567,97 10 1.656,80 £ 1.185,91 1.084,53 476,08 —
3.944,12
Negatif 26.861,76 14 1.918,70+£1.074,49 1.749,11 768,09 —
4.613,91
SARS-CoV-2
PCR Sonucu
Pozitif 384.500,53 65 591530+ 18.436,56 2.276,50 206,43—-  <0,001
148.685,62
Negatif 80.917,99 48 1.685,79 £1.629,13  1.348,93 331,69 —
11.819,66
Eslik Eden
Enfeksiyon
Var 230.243,32 12 19.186,94 £41.250,98 6.028,08 1.554,67—- <0,001
148.685,62
Yok 235.175,21 101 2.328,47+2.46233 1.712,19 206,43 —
17.782,41
Hastaligin Siddeti
*kk
Hafif 21.285,90 17 1.252,11 £ 515,71 1.175,88 476,08  <0,001
2.222,50
Orta 110.951,16 64 1.733,61 £1.009,29 1.569,76 206,43 —
5.590,24

Siddetli ve Kritik 333.181,47 32 10.411,92+25.736,35 3.838,89 1.264,60 —
148.685,62

* Semptomlarin baglamasi ile hastaneye bagvuru arasindaki siiredir (Giin). Siire, medyan degerinden
gruplandirilmgtir.

** Yalnizca akciger grafisi ¢ekilen 4 hasta dahil edilmemistir. Posthoc analizlerde gruplar arasinda
onemli fark saptanmamustir.

% WHO’ya gore siniflandirilmistir. Posthoc analizlerin tiimiinde ‘siddetli ve kritik” hasta grubunun
tedavi maliyeti, diger hasta gruplarindan anlamli derecede yiiksek saptanmuistir.
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Tablo 40. Klinik Ozelliklere Gore Kisi Bast COVID-19 Maliyetleri (USD, n=113)

Kisi Bas1 Maliyet (USD)
Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks p
Semptom -
Bagvuru Siiresi *
3 ve Daha Az 23.339,03 66 353,62 +£307,37 280,81 28,30 — 0,459
1.537,06
3’ten Fazla 38.741,47 47 824,29 +£2.764,17 209,26 51,07 -
18.947,60
Toraks BT Bulgusu
(n=104) **
Tipik 46.121,32 55 838,57 +2.552,96 311,72 51,07 - 0,032
18.947,60
Belirsiz 6.304,57 25 252,18 £ 161,09 232,47 76,06 -
895,53
Atipik 2.374,61 10 237,46 £ 162,27 157,39 74,36 -
556,91
Negatif 3.670,24 14 262,16 + 141,57 241,93 100,55 -
624,47
SARS-CoV-2
PCR Sonucu
Pozitif 50.562,57 65 777,89 +2.350,52 298,28 28,30 - <0,001
18.947,6
Negatif 11.517,94 48 239,96 £211,64 200,29 51,07 -
1.537,06
Eslik Eden
Enfeksiyon
Var 29.891,19 12 2.490,93 +£5.247,36 790,73 23247-  <0,001
18.947,60
Yok 32.189,32 101 318,71 £319,37 232,01 28,30 —
2.277,46
Hastahgin Siddeti
*kk
Hafif 2.994,81 17 176,17 £ 69,16 167,04 74,36 - <0,001
275,85
Orta 15.577,711 64 243,40 + 134,81 218,16 28,30 -
781,87

Siddetli ve Kritik 43.507,99 32 1.359,62+3.278,00 500,14 162,55 —
18.947,60

* Semptomlarin baglamasi ile hastaneye bagvuru arasindaki siiredir (Giin). Siire, medyan degerinden
gruplandirilmgtir.

** Yalnizca akciger grafisi ¢ekilen 4 hasta dahil edilmemistir. Posthoc analizlerde gruplar arasinda
onemli fark saptanmamustir.

% WHO’ya gore siniflandirilmistir. Posthoc analizlerin tiimiinde ‘siddetli ve kritik” hasta grubunun
tedavi maliyeti, diger hasta gruplarindan anlamli derecede yiiksek saptanmuistir.
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Tablo 41. Klinik Ozelliklere Gore Kisi Bast COVID-19 Maliyetleri (EUR, n=113)

Kisi Bas1 Maliyet (EUR)
Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks p
Semptom -
Bagvuru Siiresi *
3 ve Daha Az 20.063,25 66 303,99 + 250,64 250,13 23,90 — 0,467
1.283,34
3’ten Fazla 32.606,27 47 693,75 +£2.280,25 188,93 47,08 —
15.633,67
Toraks BT Bulgusu
(n=104) **
Tipik 38.829,89 55 706,00 +2.105,54 276,74 47,08 — 0,046
15.633,67
Belirsiz 5.601,69 25 224,07 £ 134,19 212,46 63,72 -
745,30
Atipik 2.096,11 10 209,61 + 134,37 142,35 68,73 -
460,42
Negatif 3.150,19 14 225,01 £ 114,31 201,91 85,08 -
513,71
SARS-CoV-2
PCR Sonucu
Pozitif 42.300,39 65 650,78 +£1.939,66 258,06 23,90 - 0,002
15.633,67
Negatif 10.369,13 48 216,02 + 174,21 183,29 47,08 —
1.254,34
Eslik Eden
Enfeksiyon
Var 24.901,93 12 2.075,16 +4.32497 647,78 212,46 —  <0,001
15.633,67
Yok 27.767,60 101 274,93 +£262,90 210,97 23,90 -
1.889,05
Hastaligin Siddeti
*%k
Hafif 2.662,79 17 156,63 + 63,99 137,85 63,72 - <0,001
253,63
Orta 13.791,32 64 215,49 £ 113,47 188,84 23,90 -
650,07
Siddetli ve Kritik 36.215,41 32 1.131,73 £2.704,41 415,31 133,64 —
15.633,67

* Semptomlarin baglamasi ile hastaneye bagvuru arasindaki siiredir (Giin). Stire, medyan degerinden
gruplandirilmgtir.

** Yalnizca akciger grafisi ¢ekilen 4 hasta dahil edilmemistir. Posthoc analizlerde gruplar arasinda
6nemli fark saptanmamustir.

*** WHO’ya gore siiflandirilmigtir. Posthoc analizlerin tiimiinde ‘siddetli ve kritik” hasta grubunun
tedavi maliyeti, diger hasta gruplarindan anlamli derecede yiiksek saptanmuistir.
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Olgulara uygulanan islemlere gore toplam ve kisi bast COVID-19 maliyetleri
hesaplanmistir. Kisi bagi COVID-19 medyan maliyetleri, oksijen inhalasyon tedavisi
alan (maske, rezervuarli maske, HFNO, NIMV veya IMV’den herhangi biri ile)
olgularda 3.174,97 (min: 816,55 — maks: 148.685,62), almayanlarda 1.339,02 (min:
206,43 — maks: 8.085,00); NIMV ve/veya IMV tedavisi alanlarda 9.547,14 (min:
3.235,02 — maks: 148.685,62), almayanlarda 1.642,42 (min: 206,43 — maks:
11.819,66) TL olup, bu tedavileri alanlarda almayanlara gore istatistiksel olarak

onemli derecede yliksek saptanmistir (p degerleri sirasiyla 0,001 ve <0,001).

Kisi bag1 COVID-19 medyan maliyetleri tibbi uygulama yapilanlarda 2.743,35
(min: 853,58 — maks: 148.685,62), yapilmayanlarda 1.335,30 (min: 206,43 — maks:
6.547,82); anestezi ve reanimasyon uygulamalar1 yapilanlarda 6.547,82 (min:
1.264,60 — maks: 148.685,62) yapilmayanlarda 1.619,22 (min: 206,43 — maks:
11.819,66); konsiiltasyon yapilanlarda 2.019,82 (min: 331,69 — maks: 148.685,62),
yapilmayanlarda 1.181,57 (min: 206,43 — maks: 2.109,75) TL olup, bu uygulamalarin
yapildig1 olgularda, yapilmayanlara gore istatistiksel olarak onemli derecede yiiksek
bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0,001, <0,001 ve 0,001). Tedavilerinde ila¢ dis1
terapotik trlinlerin verildigi olgularda, verilmeyenlere gore kisi basi COVID-19
medyan maliyetleri istatistiksel olarak onemli derecede yiiksek tespit edilmistir
[medyan degerleri sirasiyla 2.276,50 (min: 476,08 — maks: 148.685,62) ve 1.172,07
(min: 206,43 — maks: 2.228,92) TL, p<0,001]. Olgulara uygulanan islemlere gore
toplam ve kisi bas1 COVID-19 maliyetleri TL, USD ve EUR bazinda Tablo 42, Tablo

43 ve Tablo 44’te sunulmustur.
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Tablo 42. Uygulanan islemlere Gére Kisi Basit COVID-19 Maliyetleri (TL, n=113)

Kisi Bas1 Maliyet (TL)
Toplam n Ort+ SS Medyan Min - Maks P
Oksijen
inhalasyon*
Var 350.651,97 43 8.154,70 £22.435,57 3.174,97 816,55 — 0,001
148.685,62
Yok 114.766,56 70  1.639,52+£1.210,53  1.339,02 206,43 —
8.085,00
NIMV / IMV**
Var 265.757,68 13 20.442,90 + 9.547,14  3.23502- <0,001
38.948,86 148.685,62
Yok 199.660,85 100 1.996,61 £1.601,70 1.642,42 206,43 —
11.819,66
Tibbi
Uygulamalar
Var 368.568,45 49 7.521,81+£21.073,05 2.743,35 853,58 -  <0,001
148.685,62
Yok 96.850,07 64 1.513,28 £ 936,56 1.335,30 206,43 —
6.547,82
Anestezi ve
Reanimasyon
Uygulamalan
Var 277.952,10 17 16.350,12 + 6.547,82 1.264,60— <0,001
34.599,43 148.685,62
Yok 187.466,43 96  1.952,78 £1.539,24 1.619,22 206,43 —
11.819,66
Konsiiltasyonlar
Var 450.536,09 100 4.505,36 +14.988,19 2.019,82 331,69 — 0,001
148.685,62
Yok 14.882,44 13 1.144,80 + 486,39 1.181,57 206,43 —
2.109,75
ila¢ Disa
Terapotik
Uriinler
Var 423.576,45 79 5.361,73+16.778,10 2.276,50 476,08 -  <0,001
148.685,62
Yok 41.842,07 34 1.230,65 + 541,55 1.172,07 206,43 —
2.228,92

* Oksijen inhalasyon tedavisi: maske, rezervuarli maske, HFNO, NIMV veya IMV’den herhangi birinin
olmasidir.
** NIMV tedavisi alan hastalarin cogu IMV tedavisi de aldifi i¢in ikisi tek grup olarak incelenmistir.
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Tablo 43. Uygulanan islemlere Gére Kisi Bas1t COVID-19 Maliyetleri (USD, n=113)

Kisi Bas1 Maliyet (USD)
Toplam n Ort+ SS Medyan Min - Maks P
Oksijen
inhalasyon*
Var 45.654,89 43  1.061,74+2.860,04 417,58 100,55-  <0,001
18.947,60
Yok 16.425,61 70 234,65 + 166,71 198,78 28,30 —
1.124,10
NIMV / IMV**
Var 34.454,46 13 2.650,34 £4.953,74 1.264,24 437,20—  <0,001
18.947,60
Yok 27.626,05 100 276,26 £210,23 229,95 28,30 -
1.537,06
Tibbi
Uygulamalar
Var 48.251,88 49 984,73 +2.685,81 411,37 123,77—-  <0,001
18.947,60
Yok 13.828,63 64 216,07 + 128,63 198,78 28,30 -
895,53
Anestezi ve
Reanimasyon
Uygulamalan
Var 36.079,16 17 2.122,30+4.404,13 895,53 162,55-  <0,001
18.947,60
Yok 26.001,35 96 270,85 £201,15 226,09 28,30 —
1.537,06
Konsiiltasyonlar
Var 59.949,10 100 599,49 +1.910,77 277,61 51,07 - 0,002
18.947,60
Yok 2.131,40 13 163,95 £ 69,24 167,04 28,30 -
292,17
ila¢ Disa
Terapotik
Uriinler
Var 56.041,09 79 709,38 +2.138,68 312,19 74,36 — <0,001
18.947,60
Yok 6.039,42 34 177,63 £ 78,09 166,31 28,30 -
322,42

* Oksijen inhalasyon tedavisi: maske, rezervuarli maske, HFNO, NIMV veya IMV’den herhangi birinin
olmasidir.
** NIMV tedavisi alan hastalarin cogu IMV tedavisi de aldif1 i¢in ikisi tek grup olarak incelenmistir.
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Tablo 44. Uygulanan islemlere Gére Kisi Bast COVID-19 Maliyetleri (EUR, n=113)

Kisi Bas1 Maliyet (EUR)
Toplam n Ort+SS Medyan Min - Maks p
Oksijen
inhalasyon*
Var 38.065,89 43 885,25 +2.359,89 354,36 85,08 — <0,001
15.633,67
Yok 14.603,64 70 208,62 + 139,07 181,78 23,90 -
920,73
NIMV / IMV**
Var 28.617,14 13 2.201,32+4.085,10 1.037,32 369,99 -  <0,001
15.633,67
Yok 24.052,38 100 240,52 £ 172,44 207,29 23,90 -
1.254,34
Tibbi
Uygulamalar
Var 40.282,19 49 822,09 +£2.215,88 354,36 102,66 —  <0,001
15.633,67
Yok 12.387,33 64 193,55+ 111,45 181,78 23,90 -
745,30
Anestezi ve
Reanimasyon
Uygulamalan
Var 29.979,47 17 1.763,50 £3.632,74 745,30 133,64 -  <0,001
15.633,67
Yok 22.690,05 96 236,35 £ 165,46 197,16 23,90 —
1.254,34
Konsiiltasyonlar
Var 50.763,11 100 507,63 + 1.575,96 245,67 47,08 — 0,002
15.633,67
Yok 1.906,41 13 146,65 + 65,65 137,85 23,90 -
270,68
ila¢ Disa
Terapotik
Uriinler
Var 47.218,36 79 597,70 £ 1.764 276,74 63,72 — <0,001
15.633,67
Yok 5.451,16 34 160,33 £ 72,46 145,34 23,90 -
297,56

* Oksijen inhalasyon tedavisi: maske, rezervuarli maske, HFNO, NIMV veya IMV’den herhangi birinin
olmasidir.
** NIMV tedavisi alan hastalarin cogu IMV tedavisi de aldif1 i¢in ikisi tek grup olarak incelenmistir.
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4.11. Hastaneye Basvuru ve Yatis Ozelliklerine Gore Maliyetlerin

incelenmesi

Hastaneye bagvuru ve yatig 6zelliklerine gore toplam ve kisi basi COVID-19
maliyetleri hesaplanmistir. YBU ve/veya serviste yatanlarda kisi bast COVID-19
medyan maliyeti 8.047,48 (min: 2.743,35 — maks: 148.685,62), sadece serviste yatan
olgularda ise 1.609,15 (min: 206,43 — maks: 8.085,00) TL olup, YBU ve/veya serviste
yatanlarda istatistiksel olarak 6nemli derecede yliksek tespit edilmistir (p <0,001).

Kisi bagi COVID-19 medyan maliyetleri, serviste yatis siiresi 8 giinden fazla
olanlarda 2.216,02 (min: 1.168,26 — maks: 19.902,82), 8 giin ve daha az olanlarda
1.203,53 (min: 206,43 — maks: 17.782,41) TL; YBU’de yatig siiresi 7 giinden fazla
olanlarda 17.280,93 (min: 5.590,24 — maks: 148.685,62), 7 giin ve daha az olanlarda
5.802,30 (min: 2.743,35 — maks: 11.819,66); hastanede yatis siiresi 8 giinden fazla
olanlarda 2.352,39 (min: 1.168,26 — maks: 148.685,62), 8 giin ve daha az olanlarda
1.175,88 (min: 206,43 — maks: 6.547,82) TL olarak bulunmustur. Maliyetlerin
serviste, YBU’de ve hastanede yatis siiresi uzun olan olgularda, kisa olanlara gore
istatistiksel olarak onemli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p degerleri sirasiyla
<0,001, 0,007 ve <0,001). Yatis1 dliimle sonuglanan olgularin, kisi basi COVID-19
medyan maliyetinin 6.547,82 (min: 1.264,60 — maks: 148.685,62), taburculukla
sonlanan olgularinsa 1.642,42 (min: 206,43 — maks: 11.819,66) TL oldugu
gorilmistir. Maliyetin, hayatim kaybeden olgularda, taburcu olanlara gore
istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastaneye basvuru
ve yatis 6zelliklerine gore toplam ve kisi bast COVID-19 maliyetleri TL, USD ve EUR
bazinda Tablo 45, Tablo 46 ve Tablo 47°de sunulmustur.
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Tablo 45. Hastaneye Basvuru ve Yatis Ozelliklerine Gore Kisi Bast COVID-19
Maliyetleri (TL, n=113)

Kisi Bas1 Maliyet (TL)
Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks p

Yatis Yeri

Yalnizca Servis 179.295,54 97  1.848,41 +£1.208,97 1.609,15 206,43 -  <0,001
8.085,00

YBU/YBU ve 286.122,99 16 17.882,69 + 8.047,48  2.743,35 -

Servis 35.309,37 148.685,62

Serviste Yatis

Siiresi (Giin)

8 ve Daha Az 116.453,25 58 2.007,81+2.874,31 1.203,53 206,43 —  <0,001
17.782,41

8’den Fazla 151.400,42 48 3.154,18+3.102,43 2.216,02 1.168,26 —
19.902,82

YBU’de Yatis

Siiresi (Giin)

7 ve Daha Az 53.291,63 9 5.921,29 £3.048,23 5.802,30 2.743,35—- 0,007
11.819,66

7’den Fazla 232.831,36 7 33.261,62 + 17.280,93 5.590,24 —

51.126,77 148.685,62

Hastanede Yatis

Siiresi (Giin)

8 ve Daha Az 88.271,61 57 1.548,62+1.215,02 1.175,88 206,43 —  <0,001
6.547,82

8’den Fazla 377.146,92 56 6.734,77 £ 19.785,34 2.352,39 1.168,26 —
148.685,62

Yatisin Sonlanma

Sekli

Taburculuk 201.161,69 98  2.052,67 +£1.803,24 1.642,42 206,43 -  <0,001
11.819,66

Oliim 264.256,84 15 17.617,12 + 6.547,82  1.264,60 —

36.748,05 148.685,62
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Tablo 46. Hastaneye Basvuru ve Yatis Ozelliklerine Gore Kisi Bast COVID-19
Maliyetleri (USD, n=113)

Kisi Bas1 Maliyet (USD)
Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks p
Yatis Yeri
Yalnizca Servis 24.938,02 97 257,09 £ 162,06 22429 28,30 — <0,001
1.124,1
YBU/YBU ve 37.142,49 16 2.321,41+4.491,79 1.079,88 417,58 —
Servis 18.947,60
Serviste Yatis
Siiresi (Giin)
8 ve Daha Az 15.683,85 58 270,41 £ 367,85 167,46 28,30 - <0,001
2.277,46
8’den Fazla 20.856,20 48 434,50 404,12 312,91 150,57 —
2.593,17
YBU’de Yatis
Siiresi (Giin)
7 ve Daha Az 7.003,68 9 778,19 + 395,37 733,39 417,58 — 0,004
1.537,06
7’den Fazla 30.138,81 7 4.305,54 + 6.485,89  2277,46 781,87 —
18.947,60
Hastanede Yatis
Siiresi (Giin)
8 ve Daha Az 12.040,21 57 211,23 £155,95 165,59 28,30 - <0,001
895,53
8’den Fazla 50.040,30 56 893,58 £ 2.519,66 338,96 150,57 —
18.947,60
Yatisin Sonlanma
Sekli
Taburculuk 27.853,78 98 284,22 £236,36 229,95 28,30 - <0,001
1.537,06
Oliim 34.226,72 15 2.281,78+4.677,95 895,53 162,55 -
18.947,60
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Tablo 47. Hastaneye Basvuru ve Yatis Ozelliklerine Gore Kisi Bast COVID-19
Maliyetleri (EUR, n=113)

Kisi Bas1 Maliyet (EUR)
Toplam n Ort £ SS Medyan Min - Maks p
Yatis Yeri
Yalnizca Servis 21.791,82 97 224,66 £ 134,00 190,71 23,90 - <0,001
920,73
YBU/YBU ve 30.877,70 16 1.929,86+3.703,80 891,31 369,99 —
Servis 15.633,67
Serviste Yatis
Siiresi (Giin)
8 ve Daha Az 13.408,25 58 231,18 £302,11 150,88 23,90 - <0,001
1.889,05
8’den Fazla 18.091,33 48 376,90 + 334,92 287,21 124,24 —
2.188,81
YBU’de Yatis
Siiresi (Giin)
7 ve Daha Az 5.842,44 9 649,16 + 315,90 622,31 369,99 — 0,003
1.254,34
7’den Fazla 25.035,26 7 3.576,47 £5.342,17 1.889,05 650,07 —
15.633,67
Hastanede Yatis
Siiresi (Giin)
8 ve Daha Az 10.367,27 57 181,88 £127,38 148,92 23,90 - <0,001
7453
8’den Fazla 42.302,25 56 755,40 +2.076,85 299,44 124,24 —
15.633,67
Yatisin Sonlanma
Sekli
Taburculuk 24.264,43 98 247,60 £ 194,96 207,29 23,90 - <0,001
1.283,34
Oliim 28.405,09 15 1.893,67+£3.859,09 745,30 133,64 —
15.633,67
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4.12. Maliyetlerin Olciimsel Degiskenlerle Korelasyonu

Kisi bast COVID-19 maliyetlerinin 6l¢iimsel degiskenlerle korelasyonu
incelenmistir. Kisi bast COVID-19 maliyeti olgunun yasi ile pozitif yonde zayif,
serviste yatis siiresi ile pozitif yonde orta, YBU’de yatis siiresi ile pozitif yonde giiclii
diizeyde korele ve tiimii istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p degerleri tiimiinde

<0,001).

Maliyet alt gruplarmin kisi basi maliyetlerinin 6l¢iimsel degiskenlerle
korelasyonu incelenmistir. Yasin, ilag ve sarf malzeme maliyetleri ile pozitif yonde
orta diizeyde istatistiksel olarak Onemli derecede korele oldugu goriilmistiir (p
degerleri tiimiinde <0,001). Serviste yatig siiresinin, laboratuvar tetkik ve terapdtik
islem maliyetleri ile pozitif yonde orta, yatak maliyeti ile pozitif yonde gii¢lii diizeyde
istatistiksel olarak 6nemli derecede korele bulunmustur (p degerleri tiimiinde <0,001).
YBU'de yatis siiresinin, sarf malzeme maliyeti ile pozitif yonde orta; laboratuvar
tetkik, terapotik islem, ilag, ilag dis1 terapdotik {iriin ve yatak maliyeti ile pozitif yonde
giiclii diizeyde istatistiksel olarak dnemli derecede korele oldugu tespit edilmistir (p

degerleri sirasiyla 0,001, 0,001, <0,001, 0,002, 0,004, <0,001) (Tablo 48).
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Tablo 48. Kisi Bas1 COVID-19 Maliyeti ve Maliyet Alt Gruplarmmn Olgiimsel Degiskenlerle Korelasyonu

Yas Semptom Siiresi Serviste Yatis Siiresi YBU'de Yatis Siiresi  Hastanede Yatis Siiresi
n r p n r P n r P n r P n r p

COVID-19 Maliyeti 113 0,425 <0,001 113 0,023 0,807 106 0,595 <0,001 16 0,840 <0,001 113 0,665 <0,001
Maliyet Alt
Gruplar
Hekim Muayeneleri 112 0,396 <0,001 112 0,041 0,668 105 0,177 0,071 16 0,489 0,055 112 0,295 0,002
Laboratuvar 113 0,264 0,005 113 -0,057 0,551 106 0,599 <0,001 16 0,760 0,001 113 0,685 <0,001
Tetkikleri
Radyolojik 108 0,371 <0,001 108 0,108 0,266 101 0,080 0,427 16 0,065 0,811 108 0,134 0,165
Goriintiilemeler
Terapotik islemler 113 0,454 <0,001 113 -0,025 0,795 106 0,632 <0,001 16 0,768 0,001 113 0,686 <0,001
Yatak Bedeli 113 0,175 0,064 113 -0,004 0,970 106 0,813 <0,001 16 0,970 <0,001 113 0,881 <0,001
ilaclar 113 0,514 <0,001 113 0,072 0,450 106 0,351 <0,001 16 0,791 <0,001 113 0,477 <0,001
Ila¢ Dis1 Terapotik 79 0,288 0,010 79 0,117 0,303 72 0,149 0,211 16 0,722 0,002 79 0,355 0,001
Uriinler
Sarf Malzemeleri 94 0,580 <0,001 94 0,036 0,730 87 0,157 0,148 16 0,676 0,004 94 0,274 0,008
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4.13. COVID-19 Maliyeti Ile iligkili Faktorlerin Regresyon Analizi

Kisi bast COVID-19 maliyetlerine etki eden faktorleri tespit etmek icin yapilan
lojistik regresyon modelinde yas, cinsiyet, calisma durumu, kronik hastalik varligi,
SARS-CoV-2 PCR sonucu, hastalifin siddeti, oksijen inhalasyon tedavisi alma
durumu, hastanede yatis siiresi (giin) yer almigtir. Modele gore; maliyetin hastanede
yatig siiresinin bir gilinliik artis1 ile 2,021 kat, kronik hastalik varliginda 5,577 kat,
oksijen inhalasyon tedavisi alindiginda 16,705 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (p
sirastyla <0,001, 0,046 ve 0,003). Hafif siddetli hastalik referans alindiginda, maliyetin
siddetli ve kritik siddetteki olgularda 20,531 kat arttig1 goriilmiistiir (p=0,025) (Tablo

49).

Tablo 49. Kisi Basi COVID-19 Maliyeti ile iliskili Faktorlerin Regresyon Analizi

B Wald p OR %95 GA
Kronik Hastahk 1,719 3,979 0,046 5,577 1,030 30,181
Varhg
Hastahk Siddeti
Hafif 1
Orta 0,560 0,424 0,515 1,751 0,324 9,462
Siddetli ve Kritik 3,022 5,033 0,025 20,531 1,465 287,719
Oksijen inhalasyon 2,816 8,626 0,003 16,705 2,551 109,367
Tedavisi Alma
Hastanede Yatis 0,704 15,542 <0,001 2,021 1,424 2,867

Siiresi (Giin)

Modele dahil edilen degiskenler: Yas, cinsiyet, calisma durumu, kronik hastalik varligi, SARS-
CoV-2 PCR sonucu, hastaligin siddeti, oksijen inhalasyon tedavisi alma durumu, hastanede yatis

siiresi.

Hosmer — Lemeshow Degeri: 0,192

Nagelkerke R%: 0,759 ve Cox — Snell R%: 0,569

Omnibus Testi: <0,001.

108



5. TARTISMA

COVID-19’un yonetiminde maliyetlerin anlasilmasi Onemlidir. Bilimsel
caligmalar sonucunda hastalifin tan1 ve tedavi algoritmalarinda giincellemeler
yapilmaktadir. Buna bagl olarak hastalifin gercek ekonomik boyutu siirekli olarak

degismeye devam etmektedir.

COVID-19 Hastane Maliyeti ve Tiirkiye Cumhuriyeti Genelinde Tahmini
Hastane Maliyetleri Toplami

Calismanmizda KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde, pandeminin ilk
yilinda COVID-19 tanisi1 alan ve yatarak tedavi géren 113 hastanin COVID-19 hastane
maliyetinin 465.418,53 TL (62.080,51 USD, 52.669,52 EUR) oldugu saptanmaistir.

13.03.2020 - 25.10.2020 tarihleri arasinda iilkemiz genelinde hastanede
yatarak COVID-19 tedavisi alan 172.346 olgunun tahmini hastane maliyetleri toplami1
231.121.707,89 TL (34.582.963,96 USD, 31.620.072,71 EUR) olarak hesaplanmustir.

Bozdemir ve ark. Mart — Aralik 2020°de Diizce’de yatarak tedavi alan 582
COVID-19 hastasinin  dogrudan tibbi maliyetlerini Sosyal Giivenlik Kurumu
perspektifinden inceledigi calismada, toplam hastane maliyeti 1.052.595 USD’dir
(99).

Miethke-Morais ve ark. caligmasinda Mart — Haziran 2020’de Brezilya’da
3254 hasta yatisinin toplam hastane maliyeti 41.122.173 USD’dir (112).

Carrera-Hueso ve ark. Subat - May1s 2020°de ispanya’da COVID-19 nedeniyle
hastaneye basvuran olgularin maliyetlerini, yalnizca acil serviste goriilen COVID-19
stipheli olgular, SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olup yatarak tedavi alan ve SARS-
CoV-2 PCR testi negatif olup yatarak tedavi alan olgular olmak {izere 3 olgu grubuna
aytrarak incelemislerdir. Olgulara ait dogrudan tibbi maliyetleri inceledigi ¢alismada,
yatarak tedavi alan olgularin toplam hastane maliyeti, PCR testi pozitif
sonuglananlarda (n=254) 14.810.940 EUR, PCR testi negatif sonuglananlarda (n=323)
552.282 EUR olarak bulunmustur. Bu ¢alismada maliyetlere personel maaslar1 dahil
edilmistir. Olgularin ortalama yatis siiresi 5-6 haftadir. Bu caligmada {ilkede rapor

edilen resmi verileri kullanarak (Haziran 2020 itibariyle) Ispanya genelindeki
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yatislarin maliyetleri i¢in 2 farkli tahmin yapilmistir. Rapor edilen resmi vakalarla
iligkili maliyetlerin hesaplandigi durum icin ayaktan basvurular da dahil (113.558
hastane kabulii ve 11.664 yogun bakim iinitesine yatis) olmak iizere maliyet 9.357
milyon EUR ve hastaneye yatis oranin1 daha yiiksek alan kotii durum senaryosu
(115.877 hastaneye kabul ve 14.806 yogun bakim {initesine yatig) icin maliyet 10.385
milyon EUR olarak hesaplanmistir (100).

Li ve ark. Ocak — Mart 2020’de Cin’de yatarak tedavi alan 70 hastanin
maliyetlerini inceledigi caligmada 21 Mart 2020 itibariyle Cin’deki toplam COVID-
19 olgu sayis1 (81.416) iizerinden, tahmini hastane maliyetleri toplam1 494.202.120
USD olarak hesaplanmistir (8).

Liang ve ark. ¢calismasinda Ocak — Nisan 2020’de Cin’de yatarak tedavi alan
220 siipheli veya dogrulanmis hastanin maliyetlerinin toplami 814.326 USD’dir.
Resmi veriler kullanilarak, Mayis 2020 itibariyle Cin genelinde dogrulanmis ve
stipheli COVID-19 (sirasiyla n=82.967 ve n=98.430) toplam maliyeti sirasiyla
314.668 ve 58.530 milyon USD olarak tahmin edilmistir. Bu ¢alismada maliyetlere
hemsirelik {icretleri de dahil edilmistir (113).

Darab ve ark. Mart - Temmuz 2020°de iran'da bir iiniversite hastanesinde yatan
477 COVID-19 hastasinin maliyetlerini inceledigi ¢aligmada, hastalarin dogrudan
tibbi maliyetleri toplami 1.791.172 USD’dir (114).

Salgin siirecinde diinyanin farkli bolgelerinde farkli zamanlarda vaka
sayilarinda artis goriilmiistiir. Ulkeler arasinda hastaliin ydnetiminde izlenen
politikalar, tan1 ve tedavi algoritmalari, saglik hizmeti sunumunda sahip olunan
kaynaklar  cesitlilik ~ gosterebilmektedir. ~ Ayrica  saglik  hizmetlerinin
ticretlendirmelerinde farkliliklar olabilir. Bunlarin yaninda, hizmet verilen saglik
kurumunun niteligi, ¢calismalara dahil edilen dogrudan tibbi maliyetlerin kapsami ve
olgularin tibbi 6zellikleri, maliyetlerin ¢aligsmalar arasinda farklilik gostermesine yol

acabilmektedir.
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Kisi Basi COVID-19 Maliyeti

Calismamizda kisi bast COVID-19 medyan maliyeti 1.834,20 (min:206,43 —
maks:148.685,62) TL [263,55 (min:28,30 — maks:18.947,60) USD veya 229,55
(min:23,90 — maks:15.633,67) EUR] olarak hesaplanmistir. Calismamizda olgularin
medyan yatis siireleri, hastanede 8,0 (min:1,0 — maks:40,0); yatislar servis ve YBU
olarak ayr1 ayr1 incelendiginde ise serviste 8,0 (min:1,0 — maks:26,0), YBU’de 7,0

(min: 1,0 — maks:40,0) giin olarak saptanmaistir.

Bozdemir ve ark. Mart — Aralik 2020°de hastanede yatan 582 olgunun kisi basi
maliyet ortalamas1 1.808 USD’dir. Bu calismada hastalarin hastanede yatis siiresi
ortalamasi 5,7 giin olarak belirtilmistir (99). Gedik’in Mart - Mayis 2020°de serviste
ve YBU’de yatan 459 olgunun kisi bas1 maliyet ortalamasi sirasiyla 882+667 ve
2.924+2.347 USD’dir (96). Calismada hastalarin serviste ve YBU’de yatis siirelerinin
ortalamalari sirasiyla 9,0 ve 14,7 giin olarak belirtilmistir (96).

Carrera-Hueso ve ark. ¢calismasinda hastanede yatarak tedavi alan SARS-CoV-
2 PCR testi pozitif 254 olgunun kisi basi medyan maliyeti, YBU’de yatis1
olmayanlarda 50.132 EUR ve YBU’de yatis1 olanlarda 280.956 EUR olarak
saptanmistir. Bu calismada maliyetlere personel maaglar1 dahil edilmistir. PCR pozitif
hastalarin hastanede ve YBU’de yatis siiresi ortalamasi sirasiyla 44,1+4,8 giin ve

37,8+4,3 giindiir (100).

ABD’de yapilan iki farkli ¢alismada, Nisan — Ekim 2020°de 173.942 ve Nisan
- Aralik 2020°de 198.806 yatan hastanin medyan hastane maliyetleri sirasiyla 12.046
ve 11.267 USD’dir. Bu c¢aligmalarda hastanede yatis siiresi medyani1 sirasiyla 5 ve 6
giindiir (97,115).

Miethke-Morais ve ark. Mart — Haziran 2020’de Brezilya’da 3254 hasta
yatisinin dogrudan tibbi ve sabit maliyetleri inceledigi ¢alismada, kisi bas1 dogrudan
tibbi maliyet ortalamasi 12.637 USD’dir (112).

Liang ve ark. calismasinda, Ocak — Nisan 2020’de Cin’de yatarak tedavi alan
220 olgunun kisi bag1i maliyet ortalamasi 2.158 USD; hastalarin hastanede yatis siiresi
ortalamasi1 18 giindiir (113). Li ve ark. ¢alismasinda Ocak — Mart 2020°de Cin’de
hastanede yatan 70 olgunun kisi bast maliyet ortalamasi 6.827 USD; hastanede yatis

sliresi ortalamasi 16 giindiir (8).
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Lee ve ark. calismasinda Subat — Mart 2020°de Kore’de hastanede yatan 145
cocuk olgunun kisi bas1 maliyet ortalamasi 2.192 USD olarak hesaplanmistir. Bu
caligmada hastalarin ortalama hastanede yatis siiresi 10 giindiir. Hafif-orta siddette
yetigskin olgularin kisi bas1 maliyet ortalamasi, simiilasyonu yoluyla yaklasik 3.916

USD olarak tahmin edilmistir (94).

Jin ve ark. Cin’de COVID-19 olgularimin ve temaslilarinin maliyetlerini
literatiir, uzman goriisii ve klinik kilavuzlardaki bilgilere gore tahmin ettigi calismada,
PCR testi pozitif bir COVID-19 hastasinin ortalama tedavi maliyeti 3.193 USD olarak
hesaplanmistir (116).

Darab ve ark. calismasinda Mart-Temmuz 2020°de iran'da hastanede yatan 477
olgunun kisi bas1 maliyet ortalamas1 3.755 USD; yatis siiresi ortalama 7 giindiir (114).

Ebrahimipour ve ark. ¢alismasinda Subat - Nisan 2020’de Iran'da hastaneye
basvuran 2.980 COVID-19 olgusunun kisi bas1 maliyet ortalamasi1 439 USD’dir. Bu
caligmaya tiim yas gruplari dahil edilmis olup, hastanede yatis siiresi ortalama 7

giindiir (117).

Khan ve ark. ¢alismasinda Mart — Mayis 2020°de Suudi Arabistan Kralligi'nda
yatarak tedavi alan 1422 olgunun, doktorlarin ve diger saglik personelinin iicretlerinin
de dahil edildigi kisi bas1 dogrudan tibbi maliyet ortalamas1 12.916 USD; hastanede
yatis siiresi medyani 8 giindiir (95).

Reddy ve ark. ¢alismasinda Haziran - Aralik 2020’de Hindistan’da hastanede
yatan 176 hastanin kisi bast maliyet ortalamasi 3.192 USD (medyan: 2.743 USD)

olarak bulunmustur. Bu ¢alismada hastanede yatis siiresi medyan1 13 giindiir (98).

Maliyetler c¢aligmalar arasinda farklillk gdstermektedir. Bu durum,
caligmalardaki dogrudan tibbi maliyetlerin kapsamlarindaki ¢esitlilikten, iilkelerin
tedavi algoritmalarindaki veya saglik hizmetlerinin iicretlendirmesindeki
farkliliklardan kaynaklanabilir. Calisma popiilasyonlart arasinda hastalifin siddeti,
ortalama yatis siireleri, yogun bakim iinitesinde tedavi alma siklig1 gibi 6zellikler de
maliyetlerin farkliliginin nedeni olabilir. Ulkemizdeki ¢alismalar arasindaki farklilik,
caligmalarin maliyetleri ele aldiklar1 perspektiflerin, yapildiklari zaman araliginin ve
calismaya dahil olan hastalarin hastaliklarinin - siddetinin  farkli olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.
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COVID-19 Hastane Maliyetinin Maliyet Alt Gruplarina Dagilim

Maliyetler gesitli maliyet alt gruplarindan olusmaktadir. Oncelikle calismanin
perspektifine gore c¢alismaya dahil edilecek maliyetler belirlenmektedir. Maliyet

verilerine erisme imkani da bu maliyetleri belirlemede dnemlidir.

Calismamizda COVID-19 hastane maliyetinin %32,01’ini ilaglar, %22,60’1n1

laboratuvar tetkikleri, %12,22’sini ilag dis1 terapdtik tirlinler olusturmustur.

Bozdemir ve ark. calismasinda maliyetin %79'u miidahale maliyetinden
meydana gelmistir. Miidahale, saatlik oksijen inhalasyon tedavisi, glukometri, IV
enjeksiyon, deri alt1 enjeksiyon, oral, pandemik bakim hizmeti, intravendz ilag
inflizyonu, standart yatak iicreti, yatak basi ziyareti ve solunum destek cihazlar1 gibi

faktorler olarak belirtilmistir (99).

Cin’de yapilan ¢alismada hastanede yatarak tedavi alan hastalarin hastane

maliyetlerinin yaklasik yarisi ilaglardan kaynaklanmigtir (8).

[ran’da yapilan iki farkli ¢alismada hastane maliyetlerinin biiyiik kismi yatak

ticretiyle ilag ve tibbi sarf malzemeleri olusturmustur (114,117).

Brezilya’da yapilan ¢alismada hastanede yatan hastalarin maliyetlerinin biiyiik
kismini personel 6demeleri olusturmus, bunu ilag ve sarf malzemeleri takip etmistir

(112).

Ispanya’da yapilan ¢alismada PCR testi pozitif hastalarin hastane
maliyetlerinin tamamina yakinini hekim ve hemsire maaslarin1 da igceren, saglik

bakimi ve hastaneye yatis ile ilgili ticretler olusturmustur (100).

Birkag calismada saglik ¢alisanlarinin maaglarinin da degerlendirmeye alindigi
goriilmektedir. Bu c¢alismalarda maliyetin en biiyiikk kismin1 maaslar, maaglardan
sonraki en biiyiik maliyet gruplarini ila¢ ve yatakla ilgili maliyetler olusturmaktadir.
Personel maaslarinin dahil edilmedigi ¢alismalarda, ila¢ maliyetlerinin 6nemli yer
tuttugu goriilmektedir. COVID-19 tedavisinde heniiz etkene spesifik ilaclar yoktur. Bu
nedenle sinirl kanita sahip birden fazla ilacin bir arada kullanilmasi veya semptomatik
tedavi uygulanmasi gerekebilir. Ayrica kronik hastaliklar1 olan olgularda, var olan
hastaliklarinin  tedavisine yonelik ilaglar da kullanilmaktadir. Farkli etki

mekanizmalarina sahip ilaglarin bir arada kullanimi ile ila¢ yan etkileri meydana
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gelebilir ve olusan durum i¢in ilag¢ degisiklikleri yapilabilir. Tiim bu durumlar ilag

maliyetlerinin artmasina yol agmaktadir.

Yas

Calismamizda kisi bast medyan maliyetler, ileri yas gruplarinda 6nemli 6l¢iide

daha yiiksek saptanmistir.

ABD’de yapilan bir ¢alismada ve Cin’de yapilan iki c¢alismada, ileri yas
grubundaki hastalarin kisi basi ortalama maliyetleri O6nemli Olclide yiiksek

bulunmustur (8,113,115).

Miethke-Morais ve ark. yaptig1 calismada, 18 yas alt1 referans alindiginda, 69
yas lizeri yas grubunda 1,509 kat fazla bulunmustur (15).

Hindistan’da YBU’de yatan hastalarda yapilan calismada ise yas gruplarina

gore maliyetler benzerdir (98).

Yasin ilerlemesi bagisiklik yanitinin azalmast ile iligkilidir. Bu durum kisileri
hem enfeksiyona yakalanmaya hem de hastaligin daha agir seyretmesine yatkin hale
getirmektedir. Bu da tedavi siirecini uzatabilir. Ayrica yas ilerledik¢e kronik
hastaliklarin daha sik goriilmesi nedeniyle, ileri yastaki hastalarin yonetiminde daha

fazla kaynak harcanarak maliyetlerde artis yasanabilir.

Kronik Hastalik Varhgi

Calismamizda kisi bas1 maliyetlerin, herhangi bir kronik hastalig1 olanlarda
olmayanlara gore istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek oldugu, kronik hastalik

varliginin maliyetleri 5,577 kat artirdig1 saptanmustir.

Brezilya ve Cin’de yapilan ¢alismalarda, hastane maliyetleri kronik hastaligi

olan olgularda 6nemli 6l¢lide daha ytliksek bulunmustur (8,112).

Miethke-Morais ve ark. yaptigi calismada, komorbiditesi olmayan hastalar
referans alindiginda 3 ve daha fazla komorbiditesi olanlarda maliyetler 1,244 kat daha

yiiksek bulunmustur (15).
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Hindistan’da yapilan ¢aligmada ise kronik hastalik varligina gére maliyetler
benzerdir. Fakat, diyabetes mellitus tanis1 olan hastalarda maliyet, olmayanlara gore

onemli derecede yiiksektir (98).

Ohsfeldt ve ark. yaptig1 calismada, ¢ok degiskenli regresyon analizinde, astim,
diyabet veya obezite tanilt olmak (ilgili tanilarin olmamasina kiyasla hastalarda,

onemli dl¢iide daha yiiksek maliyetlerle iligkili bulunmustur (115).

Olguda var olan kronik hastaliklar i¢in ila¢ kullaniminin tibbi maliyetleri
artirmast kaginilmazdir. Kronik hastaliklarin yonetimi, hekim muayeneleri, tani
tetkikleri ve tibbi cihaz kullanimi gerektirerek, hastaligin siddetini agirlastirarak veya

yatis siiresini uzatarak hastane maliyetlerini artirabilir.

Semptom - Basvuru Siiresi

Calismamizda semptom - bagvuru siiresine gére maliyetlerde onemli fark
saptanmamustir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise semptom - bagvuru siiresi daha
uzun olanlarda, kisa olanlara gore maliyetler 6nemli derecede yliksek bulunmustur

(98).

Hastalik hafif semptomlarla kontrol altina alinabilecekken, semptom — bagvuru
stiresinin uzamasi ile klinik daha siddetli bir hale gelebilir. Bu durumda hem
semptomlarin giderilmesi hem de etkenin viicuttan uzaklastirilabilmesi i¢in daha
yogun ve uzun bir ugras vermek gerekebilir. Bu da maliyetleri artirir. Calismalardaki
farklilik, iilkelerin hastaligin yonetiminde izledikleri politikalarin ve insanlarin
semptomlart nedeniyle hastaneye basvurma tercihlerinin  farkliliklarindan

kaynaklaniyor olabilir.

SARS-CoV-2 PCR Test Sonucu

Yapilan calismalarda, COVID-19 hastalarinda, nazofaringeal viral yiik ile
hipoksemi dogrudan iligkili oldugu ve artan viral yiikiin, daha kotii siddetli hastaliga
yol actig1 ifade edilmektedir (118). Benzer sekilde, hastanede yatan COVID-19
hastalar1 arasinda SARS-CoV-2 viral yiikiiniin, entiibasyon ve hastane i¢i 6liim riski

ile bagimsiz olarak iliskili oldugu bildirilmektedir (119).
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Calismamizda kisi bast COVID-19 medyan maliyetleri, SARS-CoV-2 PCR
sonucu pozitif olanlarda, negatif olanlara gore istatistiksel olarak 6nemli derecede

yiiksek bulunmustur.

Miethke-Morais ve ark. Brezilya’da yatan hastalarda yaptigi c¢alismada,
hastane maliyetleri SARS-CoV-2 PCR sonucu pozitif olanlarda, negatif olanlara gére
onemli Olclide daha fazladir. Ayrica regresyon analizinde SARS-CoV-2 PCR sonucu
pozitif olanlarda maliyetler 1,610 kat daha yiiksek saptanmistir (112).

SARS-CoV-2 PCR test sonucu pozitif olan olgularda yiiksek viral yiike sahip
olmalar1 nedeniyle hastalik daha siddetli seyrederek maliyetlerin artmasina yol agiyor

olabilir.

Eslik Eden Enfeksiyon Hastalig1 Varhgi

COVID-19 hastalarina eslik eden enfeksiyonlarin olumsuz saglik sonuglari ile
iligkili oldugu bilinmektedir. Etken ¢ogunlukla bakterilerdir. (120) Bir meta analizde,
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin %6,9’unda bakteriyel enfeksiyon
etkeni saptandigi bildirilmektedir (121). Bu durumun hastaligin maliyetine etkisine ise

incelenen literatiirde rastlanmamustir.

Calismamizda, baska bir enfeksiyon hastalig1 eslik eden olgularda, enfeksiyon
hastalig1 eslik etmeyenlere gore kisi bast COVID-19 medyan maliyeti istatistiksel

olarak 6nemli derecede yiiksek bulunmustur.

Eslik eden enfeksiyon hastaligi, hastanin muayene edilmesini, taniya yonelik
tetkiklerin yapilmasini, etkene ve/ya semptomlara yonelik ilaglarin kullanilmasini,
hastanin klinigini agirlagtirarak farkli tibbi girisimlerin yapilmasini ve tibbi cihazlarin
kullanilmasini artirtyor olabilir. Ayrica hastanin yatis siiresinin uzatilmasi gerektirerek

de maliyetleri artirabilir.
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Hastahgin Siddeti

COVID-19 asemptomatikten mekanik ventilasyon gerektiren ciddi hastaliga
kadar genis bir yelpaze seyretmektedir. Hastaligin siddetinin agirlastigi olgularda

Oliim orani1 belirgin sekilde artmaktadir.

Calismamizda kisi bast COVID-19 medyan maliyetleri, ‘siddetli ve kritik’
siddette hastaliga sahip olgu grubunda ‘hafif’ ve ‘orta’ olgu gruplarina gére 6nemli
derecede yliksek saptanmistir. Ayrica regresyon analizinde, ‘siddetli ve kritik’ siddette
hastaliga sahip olmanin ‘hafif” siddette hastalik referans alindiginda, kisi basi
maliyetleri 20,531 kat artirdig1 hesaplanmustir.

Cin’de yapilan iki ¢calismada yatarak tedavi alan hastalarin kisi bast ortalama
maliyetleri, hastaligin daha siddetli oldugu hastalarda, daha hafif olanlara gére 6nemli
Olciide yiiksek bulunmustur (8,113). Liang ve ark. yaptig1 calismada, siddetli ve kritik
siddette hastalik gelismesinin 6nemli ol¢lide daha yiliksek maliyetlerle iliskili oldugu
saptanmistir (113).

Hindistan’da yapilan c¢alismada 1ise septik sok gelisen hastalarda

gelismeyenlere gore maliyetlerin 6nemli 6lcilide yiiksek oldugu goriilmiistiir (98).

Klinigin kotii oldugu vakalarda, muayene, tan1 ve ayirict tanilara yonelik
tetkiklerin, tibbi cihazlarin, ilag ve diger terapdtik iiriinlerin kullaniminmi artirarak,
yogun bakim iinitesi gereksinimi yaratarak ve yatis siiresini uzatarak maliyetlerin

artmasina neden olabilir.

Yatis Yeri

COVID-19 hastalarinin yogun bakim iinitesine kabulii 6nemli bir dogrudan
tibbi maliyet getirmektedir (98). Calismamizda YBU ve/veya serviste yatanlarda kisi
bas1 COVID-19 medyan maliyeti, sadece serviste yatan olgulara gore, istatistiksel

olarak dnemli derecede yliksektir.

Liang ve ark. Cin’de yaptig1 ¢alismada YBU yatis1 olan hastalarin kisi basi
ortalama maliyeti, YBU yatis1 olmayanlara gére onemli derecede yiiksek bulunmustur.
Ayrica, cok degiskenli regresyon analizinde, YBU’de yatmanin 6nemli 6l¢iide daha

yiiksek maliyetlerle iligkili oldugu saptanmistir (113). Ebrahimipour ve ark. yaptigi
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calismada da, YBU’de yatma o6nemli olgiide daha yiiksek maliyetlerle iliskili
bulunmustur (117).

YBU’ye yatis, daha siddetli hastalik ile iliskili olarak, daha yiiksek maliyetlere
yol agmaktadir.

Yatis Siiresi

Calismamizda maliyetler serviste, YBU’de ve hastanede yats siiresi uzun olan
olgularda, kisa olanlara gore istatistiksel olarak onemli derecede yiiksektir. Ayrica
lojistik regresyon analizinde hastanede yatig siiresinin bir giinliik artiginin, kisi basi

maliyetleri 2,021 kat artirdig1 hesaplanmustir.

Reddy ve ark. Hindistan’da yaptig1 ¢alismada maliyetler, YBU’de ve hastanede
yatis siiresi uzun olanlarda kisa olanlara gore 6nemli dl¢iide daha yiiksek bulunmustur

(98).

Hastanede yatig siiresinin uzun olmasinin, yatak bedeli ve her giin yapilan
tetkik gibi islemlerin daha fazla sayida olmasina yol acarak maliyetleri artirmasi
kagimilmazdir. Ayrica yatis siiresinin uzun olmasi kronik hastalik varligi ve COVID-
19°un siddeti ile iligkili olup daha fazla tetkik ve terapotik islem gerektirmesi nedeniyle

maliyetleri artirabilir.

Yatisin Sonlanma Sekli

Calismamizda maliyetler, hayatin1 kaybeden olgularda, taburcu olanlara gore

istatistiksel olarak dnemli derecede yiiksek bulunmustur.

Hindistan’da yapilan ¢aligmada yatig1 taburculukla sonlanan olgularin maliyeti,

Oliimle sonucglananlara gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksek saptanmistir. (98)

Ohsfeldt ve ark. yaptig1 ¢calismada, cok degiskenli regresyon analizinde, yatisin
eve taburculuk ile sonuglanmasinin 6nemli 6l¢iide daha diisiik maliyetlerle iligkili

oldugu goriilmiistiir (115).
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Miethke-Morais ve ark. yaptig1 caligmada, ¢oklu regresyon analizinde yatisi
Olimle sonuglanmis olma oOnemli Olclide daha diisiik maliyetlerle (OR:0,764)

iliskiliydi (112).

Calismalar arasindaki bu farklilik, hastayr yasatma cabasinda, sahip olunan

yogun bakim olanaklarinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Cahsmanin Giiclii Yonleri
Calismamizin gesitli giiclii yonleri bulunmaktadir.

e Tespit edebildigimiz kadariyla yapilan c¢alismalar, birka¢ aylik donemler
siiresince hastaneye yatislar1 incelemistir. Calismamiz pandeminin ilk bir yili
boyunca gerceklesen yatislart kapsadigindan, en genis zaman aralifina sahip
caligmadir.

e (Calisma gerceklesmis maliyetler {izerinden yapilmaistir.

e (Calisma asagidan yukartya yontemi ile gerceklestirilmistir. Maliyet
kalemlerinin tiimii tek tek incelenerek kategorize edilmistir (Kategorizasyon
detaylari ile ekte gosterilmistir). Bu sayede hastaligin yonetiminde kullanilan
kaynaklarin ayrintili olarak tamimlanmasi, Ol¢lilmesi ve alt gruplarin
maliyetlerinin belirlenmesi miimkiin olmugtur.

e (Calismada hem tam1 hem de tedavi harcamalarinin verilerine ulasilarak,
hastaligin maliyeti daha biitlinsel olarak ele alinmistir.

e Maliyet verilerinin USD ve EUR kurlarina ¢evrilmesinde, ger¢egi daha iyi
yansitabilmek i¢in, yil ortas1 yerine giinliik kur degerleri kullanilmistir.

e (alismamiz, maliyetlerin ana etkenlerini belirlemek i¢in regresyon analizinin

yapildig1 az sayida ¢alismadan biridir.
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Cahismanin Stmirhiliklar:

Calismamizin  ¢esitli  smirliklart  vardir. Bunlar, ¢alismanin sonuglar

yorumlanirken goz oniinde bulundurulmalidir.

Calisma, hastane perspektifinden yapildigindan dolayli maliyetler
degerlendirilmemistir.

Dogrudan tibbi olmayan ve sabit maliyetler degerlendirilmemistir.

Calisma retrospektif olarak gergeklestirildigi i¢cin yapilandirilmig standart bir
bilgi toplama formu kullanilmasi1 miimkiin olmamaistir.

Olgularin hastaneye yatis1 sirasinda tiim maliyet kalemleri HBYS’ye
girilmemis veya olgularin kullandig1 ilag gibi iirlinlerin maliyeti cepten
karsilanmis olabilir.

Olgularin COVID siiphesi ile ilk basvurularinin hastanemize olup olmadigi,
anamnez notlarindan elde edilebilse de, taburculuk sonrasi bagka bir saglik
kurumunda yatarak tedavi alip almadiklar1 bilinmemektedir.

Calismamizda ilaglarin maliyeti, satin alma maliyetleri iizerinden
hesaplanmigtir. Satin alma maliyetleri kurumlar arasinda degisiklik
gosterebilir. Bu durum ulusal mali yiikiin tahmininde potansiyel yanliliga yol

acabilir.

Calisma siiresi boyunca tani ve tedavi algoritmalar1 sikca degismis, bu da

maliyetleri  farklilagtirmistir.  Hastaliin = ger¢ek ekonomik boyutu siirekli

degismektedir. Bu bakimdan, pandeminin ilk yilindaki bu verilerin bugiiniin bilgileri

ile degerlendirildigi unutulmamalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pandeminin ilk yilinda KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde yatarak tedavi
alan 18 yas istii 113 COVID-19 olgusuna ait dogrudan tibbi maliyetlerin hastane

perspektifinden incelenmistir.

COVID-19 hastane maliyeti 465.418,53 TL (62.080,51 USD, 52.669,52 EUR)

olarak bulunmustur.

13.03.2020 - 25.10.2020 tarihleri arasinda tlilkemiz genelinde hastanede
yatarak COVID-19 tedavisi alan 172.346 olgunun, tahmini hastane maliyetleri toplami1
231.121.707,89 TL (34.582.963,96 USD, 31.620.072,71 EUR) olarak hesaplanmistir.

Kisi bast COVID-19 medyan maliyeti 1.834,20 (min: 206,43 — maks:
148.685,62) TL [263,55 (min:28,30 — maks:18.947,60) USD veya 229,55 (min:23,90
— maks:15.633,67) EUR] ve kisi bas1 giinlik COVID-19 medyan maliyeti 208,08
(min: 90,89 —maks: 3.717,14) TL [28,49 (min: 11,58 — maks: 473,69) USD veya 25,47
(min: 9,56 — maks: 390,84) EUR olarak tespit edilmistir.

COVID-19 hastane maliyetinin %32,01’ini ilaglarin, %22,60’1n1 laboratuvar

tetkiklerinin, %12,22’sini ilag¢ dis1 terapdtik tirlinlerin olusturdugu goriilmiistiir.

Kisi basi COVID-19 medyan maliyetleri, ileri yas grubunda, c¢aligmayan,
kronik hastalig1 olan, SARS-CoV-2 PCR sonucu pozitif olan, daha agir klinik seyir
gosteren, baska bir enfeksiyon hastalifinin eslik ettigi, oksijen inhalasyon tedavisi
(maske, rezervuarlt maske, NIMV veya IMV ile) alan, anestezi ve reanimasyon
uygulamalari, tibbi uygulamalar ve konsiiltasyon yapilan, tedavilerinde ila¢ dis1
terapotik iiriinler verilen, yatisinin tamaminda veya bir kisminda YBU’de tedavi almis
olan, yatis siireleri daha uzun olan ve yatis1 6liimle sonuglanan olgularda istatistiksel
olarak Onemli derecede yiiksek bulunmustur. Cinsiyet, meslek gruplari, sigara
kullanimi, semptom — bagvuru siiresi acisindan maliyetlerin benzer oldugu

gorilmistir.

Olgularin hastanede yatis siiresinin artmasi, kronik hastalik tanisinin olmasi,
oksijen inhalasyon tedavisi gereksinimi duymasi ve daha agir klinik seyir géstermesi,

maliyetleri artirmada bagimsiz risk faktorii olarak tespit edilmistir.
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Calismamiz, hastanede yatarak tedavi alan COVID-19 olgularinin dogrudan
tibbi maliyetleri hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Bu bilgiler gelecekte yapilacak

olan ekonomik degerlendirme analizleri i¢in temel veri saglamaktadir.

Calismamizda COVID-19'un hastanemiz i¢in 6nemli bir ekonomik ytik tegkil
ettigi goriilmiistiir. Maliyetlerin 6nemli boliimiinii olusturan ilag ve tetkik gibi
maliyetlerin azaltilmasinda, ayni etkiye sahip tibbi lirlinler arasinda daha diisiik
maliyetli olanlarin tercih edilmesi ve tetkiklerin yapilma kriterlerinin belirlenmesi

faydali olacaktir.

Hastaligin yonetiminde ve maliyetlerin diisliriilmesinde erken miidahaleler
biiylik 6neme sahiptir. Olgularin erken tan1 almasi ve etkin tedavisi ile hastaligin daha
hafif seyretmesi miimkiindiir. Boylece hastalarin tibbi islem, tetkik, terap6tik {iriin ve
hastanede / YBU’de yatma gereksinimi ve siiresi daha az olmaktadir. Bu da hastaligin

maliyetlerinin daha diigiik olmasina yardimc1 olmaktadir.

Salgin gibi kitlesel durumlarda saglik hizmetlerinin yonetiminde oncelikler,
halkin saglik hizmeti talebi ve tibbi iiriinlerin kullanimi degismektedir. Bu nedenle
hastanelerin proaktif bir yaklasimla, herhangi bir salgin durumunda vakit
kaybetmeden hayata gecirilmek iizere, eylem planlart hazir bulunmalidir. Bulag
yollarina gore hastalik gruplar i¢in pandemi eylem planlar1 olusturulmalidir. Burada
personel yonetimi, tibbi cihazlarin kullanimi, ilaglar ve terapotik lirtinler gibi satin
alinabilen kaynaklarin daha az maliyetle temin edilmesi gibi hususlar belirtilmis
olmalidir. Boylece salgina daha erken miidahale edilerek, daha az insanin hastaliktan

etkilenmesinin yaninda maliyetlerin daha diisiik olmas1 miimkiin olabilir.

Hastaliklarin onlenmesi gerek toplum sagliginin korunmasi gerekse ekonomi
tizerine etkileri ile giderek daha onemli hale gelmektedir. Bulasici hastaliklardan
korunmada kaynak, bulas yolu ve duyarh kisiye yonelik dnlemler alinir. Genel halk
saglig1 onlemleri her kosulda siki sekilde uygulanmalidir. Bunun yaninda, duyarl
kisilere yonelik en etkili koruyucu yontemlerden biri etkin ve hizli agilamadir. Asilar
hastaliga yakalanmayi, hastaliga bagli komplikasyonlari, hastaneye ve YBU’ye
yatiglari, hastalifin agir seyretmesini ve 6liimleri azaltmaktadir. COVID-19 asilar1 da

bu etkileri ile hastaligin maliyetlerinin azaltilmasina dnemli katki saglayacaktir.
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COVID-19 risk faktorleri arasinda bulagict olmayan hastaliklar 6nemli yer
tutmaktadir. Calismamizda kronik hastaliga sahip olan olgularda maliyetlerin arttig1
saptanmistir. Uzun vadede bu hastaliklarin kontrol altina alinmasi, hem halkin saglik
diizeyinin yiikselmesini saglayacak hem de gelecekte olabilecek bulasici hastalik
salginlarinda maliyetlerin 6ngoriilemez sekilde artmasinin 6niine gegilmesinde 6nemli

rol oynayacaktir.
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8. EKLER

EK — 1. COVID-19 Tedavisinin Maliyet Alt Gruplarinin Detayl1 Kategorizasyonu

HEKIM MUAYENELERI

Acil poliklinik muayene iicreti

Aile goriigmesi-Degerlendirme

Diyabetli hasta egitimi

Klinik degerlendirme 6lgekleri (her biri)

Konsiiltasyon Poliklinik (her bir hekim i¢in)

Konsiiltasyon Servis (her bir hekim i¢in)

Normal poliklinik muayene iicretleri

Psikiyatrik degerlendirme

Psikiyatrik tan1 koydurucu dlgekler

Yesil Alan Muayene (Acil Olmayan)

RADYOLOJIK GORUNTULEME VE TEDAVI

Abdomen US, tiim

Akciger grafisi (iki yon)

Akciger grafisi P.A. (tek yon)

Ayak Bilegi (2 Yonlii)

Ayakta Diiz karin Grafisi

BT, abdomen, alt

BT, angiografi, Abdominal Aorta

BT, angiografi, Beyin

BT, angiografi, Boyun

BT, angiografi, Torasik Aorta

BT, beyin

BT, maksillofasial tomografi, aksiyel

BT, maksillofasial tomografi, koronal

BT, tomografi,diger

BT, toraks

BT, iist abdomen

BT, vertebra servikal

BT, yiiksek rezolusyonlu akciger

Diiz karin grafisi

El Bilek (2 Yonlil)

Hepatobilier US

Her iki Femur (2 Yonlii)

Kalp teleradyogramlar (tek yon)

Lumbosakral (2 yonlii biiyiik)

MR, beyin

MR, diffuzyon

Omuz (2 Yonlii)

On Kol (2 Yénlii)

Pelvis gr.(tek yon)

Renal renkli Doppler US (bilateral)

Ultrason, genel

Uriner sistem US

Yiizeyel doku US
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GENEL UYGULAMALAR-GIRiISIMLER

Arter kateterizasyonu

Damar yolu agilmasi

Elektrokardiyogram

Enteral hiperalimantasyon takibi

Hastanin mekanikventilatore baglanmasi

IM enjeksiyon

Intraarteriyel kaniilasyon ve basing 6l¢iimii

Intravendz ilag infiizyonu

Kan gazlar kontrolii ve takibi

Kateter pansumani ve bakimi

Kesi onarim

Lavman

Lokal anestezi

Mesane sonda uygulamasi

Mide yikama

Monitdrizasyon

Nazogastrik sonda uygulamast

Nebiilizatdr ile ilag uygulamasi

Non invaziv mekanik ventilatdr uygulamasi

Oksijen inhalasyon tedavisi, saatlik

Rektal tuse ile yabanci cisim veya digki tasi ¢ikarilmast

Santral ven kateterizasyonu, femoral ven (Perkiitan)

Santral ven kateterizasyonu, juguler veya subklavyen ven (Perkiitan)

Subkiitan enjeksiyon

Torasentez, tanisal

Transtorasik ekokardiyografi

Ventilator ile takip

Yara pansumani

TIBBI UYGULAMALAR

Acil hemodiyaliz/yogun bakim ve hasta basinda hemodiyaliz

Acil hemodiyalizi

Aferez, dondr plazma aferezi (1 seans)

Elektriksel kardiyoversiyon

Hasta basi glukoz (Glukometre)

Kan veya iiriinleri transfiizyonu

Kardiyoversiyon

Lokositten arindirilmig kan iiriinii hazirlama

Periferik kan yaymasi degerlendirilmesi

Postural drenaj

Selektif koroner anjiyografi

Selliiler kan iiriinlerinin 1g1nlanmasi

Solunum egzersizleri

Taze donmus plazma - kriyopresipitat eritilmesi

ANESTEZI VE REANIMASYON

Derin trakeal aspirasyon

Endotrakeal entiibasyon

Endotrakeal entiibasyon, ameliyathane dis1

Kardiyopulmoner resiisitasyon

SEDO-analjezi
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CERRAHI UYGULAMALAR

Laringoskopi, direkt

Tiip torakostomi (g6giis tiipiiyle sualt1 drenaj1)

Tiip ve kateter torakostomi takibi

SARF - MALZEMELER

Agi1z bakim siingeri

Airway

Arter/ven seti (nipro)

Aspirasyon sondast

Aspirasyon toplama kabi

Aspirasyon torbas1 3000 ml

Baglant1 seti

Bakteri nem filtresi

Beslenme tiipii nazogastrik

Cerrahi eldiven

Cerrahi siitlir

Cpap maske, standart (nazal maske seti)

Damla ayarlayicist

Defibrilator pedi

Diyalizor

Enteral beslenme seti

Fistiil igne

Foley sonda

Hasta alt bezi

Hemofiltrasyon / hemodiyafiltrasyon soliisyonu

Idrar torbasi

Inflizyon pompa seti

Intravendz kaniil

Introduser, anjiografik

Kaniil, nazal cpap

Kateter anjiografi

Kateter hemodiyaliz

Kilavuz tel

Maske, nazal baglama setli, noninvaziv ventilasyon i¢in

Nazogastrik sonda

Nebulizator maskesi

Oranazal cpap maske

Perflizor

Resusitator (transport i¢in)

Rezervuarl oksijen maskesi

Santral venoz kateter

Sepsis segici plazma degisimi (spd) membrani

Sitrat antikoagiilasyon soliisyonu

Solunum devresi

Spinal igne

Sualt1 drenaj sistemi

Siirekli renal replasman tedavi seti

Toraks katateri (gogiis tiipii)

Tiip, endotrakeal

Ucg yollu musluk

Ven valfi

Ventilator solunum devresi
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KAN BILESENLERI

Aferez trombosit siispansiyonu

Eritrosit Siispansiyonu

Havuzlanmig trombosit siispansiyonu

Taze donmus plazma

IMMUN PLAZMA

Immiin plazma tedarik ve uygulama

YATAK BEDELI

Giindiiz yatak tarifesi

Standart yatak iicreti

Yogun bakim yatak iicreti

LABORATUVAR ISLEMLERI

25-Hidroksi vitamin D

ABO+Rh tayini (Forward gruplama)+ABO reverse gruplama

Actinomyces kiiltiirii

Adrenokortikotropik hormon (ACTH)

Alanin aminotransferaz (ALT) (Serum/Plazma)

Albiimin (24 saatlik idrar)

Albiimin (Diger viicut sivilar1)

Albiimin (Serum/Plazma)

Aldosteron (Serum/Plazma)

Alkalen fosfataz (Serum/Plazma)

Amilaz (Serum/Plazma)

Amiloid A (Serum/Plazma)

Amonyak (NH3) (Plazma)

Anjiotensin donistiiriicii enzim (ACE) (Serum/Plazma)

Anti HBs (Mikropartikiil Immun assay-MEIA veya benzeri)

Anti HIV (Kemiluminesans veya benzeri)

Anti-CCP (Siklik sitrulin peptid antikorlar1)

Anti-CMV IgM

Anti-Hbc IgG

Anti-HBc IgM

Anti-HBe

Anti-Hepatit A Viriisii (HAV) IgG

Anti-Hepatit A Virisii (HAV) IgM

Antistreptolizin O (ASO)

Anti-toxoplazma IgM

APTT

Asetaminofen (Serum/Plazma)

Aspartat aminotransferaz (AST) (Serum/Plazma)

Aspirat Kiiltiirii

Bakteri tanimlanmasi (Otomatik sistem)

Bakteri tanimlanmasi ve duyarlilik testi (Otomatik sistem)

Balgam Kiiltiirii (Aerob)

Beta HCG (Serum/Plazma)

Beta-2-Mikroglobulin (Idrar)

Beyin omurilik sivist (BOS) kiiltiirii (6zel zenginlestirme ile)

Bilirubin, direkt (Serum/Plazma)

Bilirubin, total (Serum/Plazma)

Bilirubin, total (Viicut sivilar1)

Boyali mikroskopik inceleme (Gram, M.mavisi, Wright, Ziehl-Neelsen, vb)

Boyali mikroskopik inceleme (Gram, M.mavisi, Wright, Zichl-Neelsen, vb) (Homojenize ARB)

Boyasiz direkt mikroskobik inceleme

Boyasiz direkt mikroskobik inceleme (TOMO Laminda Hiicre Sayimi)

Brucella lam agliitinasyon testi (Rose Bengal testi)
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Brucella tiip agliitinasyonu (Wright testi)

Buffy coat deplesyonu

C peptid

C reaktif protein (CRP)

Campylobacter kiiltiirii

Chlamydia PCR

Clostridium difficile kiiltiiri

Clostridium difficile toxin A/B

COVID-19 (SARS-CoV-2) Reverse Transkriptaz PCR

COVID-19 (SARS-CoV-2) izolasyonu

Cross match

D-dimer (Kantitatif)

Demir (Serum/Plazma)

Demir baglama kapasitesi

Diskida insan hemoglobini (Monoklonal)

Digoksin (Serum/Plazma)

Direkt coombs testi (polispesifik)

Direkt parazit incelenmesi (manuel)

EBV EA

EBV EBNA 1gG

EBV VCA IgG

EBV VCA IgM

Etanol (Serum/Plazma)

Ferritin (Serum/Plazma)

Fibrinojen

Folat (Serum/Plazma)

Fosfor (Serum/Plazma)

Gaita kultiri

Gaitada gizli kan aranmasi (manuel)

Gamma glutamil transferaz (GGT) (Serum/Plazma)

Glike hemoglobin (Hb Alc) (HPLC)

Glukoz (BOS)

Glukoz (Diger viicut sivilari)

Glukoz (Serum/Plazma)

Glukoz (Spot idrar)

Haemophilus kiiltiirii

HBe Antijeni

HBsAg (Kemoluminesans veya benzeri)

HBV-DNA

HCV (Kemoluminesans veya benzeri)

HCV-RNA (viriis ytikii)

HDL kolesterol

HIV RNA

Homosistein (Serum/Plazma)

Hiicre blogu hazirlanmasi ve incelenmesi

IgA (Nefelometrik)

IgE

IgG (Nefelometrik)

IgM (Nefelometrik)

Idrar Kiltiirii

Immiinhistokimyasal Inceleme

Indirekt coombs testi

Iyonize kalsiyum (Kan)

Kalsiyum (24 saatlik idrar)

Kalsiyum (Serum/Plazma)

139




Kan gazi ve kooksimetre

Kan kiiltiirii (aerob-anaerob)

Kateter Kultiirii

Kloriir (Diger viicut sivilari)

Kloriir (Serum/Plazma)

Kolesterol (Serum/Plazma)

Kompleman C3

Kompleman C4

Kortizol (Serum/Plazma)

Kreatin kinaz (Serum/Plazma)

Kreatin kinaz-MB (Aktivite)

Kreatin kinaz-MB (Kiitle)

Kreatinin (24 saatlik idrar)

Kreatinin (Serum/Plazma)

Kreatinin (Spot idrar)

Laktat (Kan)

Laktat dehidrogenaz (Diger viicut sivilari)

Laktat dehidrogenaz (Serum/Plazma)

LDL kolesterol (Direkt)

Legionella antijeni (idrarda)

Magnezyum (Serum/Plazma)

Mantar Aranmasi (KOH ile)

Mantar kaltiri

Mantar tanimlanmasi (otomatik sistem)

Mikobakteri (PCR)

Mikobakteri kiilttirii

Mikobakteri kiiltiirii (iireme kontrollii otomatik sistem)

Minimal inhibitor konsantrasyonu (E testi ile)

Miyoglobin (Serum/Plazma)

Monospot testi (EBV Heterofil antikor testi)

Mycoplasma PCR

Parathormon (PTH) (Serum/Plazma)

Plevral Sivi Kiiltiiri

Potasyum (24 saatlik idrar)

Potasyum (Kan)

Potasyum (Serum/Plazma)

ProB natriiiretik peptid (NT-ProBNP)

Prokalsitonin (Serum/Plazma)

Prostat spesifik antijen (PSA), serbest

Prostat spesifik antijen (PSA), total

Protein (24 saatlik idrar)

Protein (Serum/Plazma)

Protein (Viicut sivilar1)

Protrombin zamani (Koagiilometre)

Real time PCR 11 ve iizeri ¢ift

Real time PCR 1-5 gift

Renin (Aktivite)

Retikiilosit sayimi1 (Manuel)

Retikiilosit sayimi (Otomatik sistem)

Romatoid faktor (RF)

Sedimantasyon

Serbest T3

Serbest T4

S1v1 bazli sitoloji

Sifiliz Antikoru (Total)
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Sodyum (24 saatlik idrar)

Sodyum (Kan)

Sodyum (Serum/Plazma)

Sodyum (Viicut stvilari)

Solunum sekresyonlarinin kantitatif kiiltiirii (Aerob)

Takrolimus (FK 506) (Kan)

Tam idrar analizi (Strip+Mikroskopi)

Tam Kan Sayimi (Hemogram)

Trigliserid (Serum/Plazma)

Troponin T

TSH

Ure (24 saatlik idrar)

Ure (Serum/Plazma)

Ure (Spot idrar)

Urik asit (24 saatlik idrar)

Urik asit (Serum/Plazma)

VDRL-RPR

Vitamin B12

Wrigth Boyast ile boyama (Periferik Kan, Kemik iligi, BOS ve Viicut Sivilar)
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