Tirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(3):888-98

IORiJiNALARA$TIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/healthsci.2021-87432

COVID-19 Pandemisinin Hastanelerin Vaka Karma Indeksine
Etkisinin Degerlendirilmesi: Tanimlayici Bir Arastirma

Evaluation of the Impact of the COVID-19 Pandemic on the
Case Mixed Index of Hospitals: A Descriptive Study

Emine CETIN ASLAN?, * Mustafa ORHAN®

“fzmir Bakirgay Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Boliimii, izmir, Tiirkiye

OZET Amag: Arastirmanin amact, koronaviriis hastaligi 2019 [coro-
navirus disease 2019 (COVID-19)] pandemisi doneminde, saglk ku-
rumlarinin sunmus olduklart saglik hizmet iiretim hacminin degisip
degismedigini arastirmaktir. Ayrica COVID-19 hastalarinin vaka karma
indeksinin belirlenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma,
retrospektif, kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir. Arastirma, Saglik
Bakanligina bagli bir B grubu hastanede yapilmis olup, veriler 2019 ve
2020 yillarmni kapsamaktadir. Saglik hizmeti iiretimindeki degisim te-
davi edilen hasta say1si, tiretilen toplam teshis iliskili gruplar bagil de-
geri ve vaka karma indeksi ile 6l¢lilmistiir. Vaka karma indeksi, belli
bir dénemdeki toplam bagil degerlerin ayn1 donemdeki toplam hasta
sayisina boliinmesiyle hesaplanmistir. Bulgular: Hastanede, 2019 y1-
linda 15.944, ve 2020 yilinda, 1.343’ti COVID-19 olmak iizere, top-
lam 10.697 hasta tedavi gérmiistiir. Dolayisiyla hasta bagvurularinda
yaklasik 1/3°liik bir azalis gerceklesmistir. Pandemi déneminde hasta-
nede bakilan hasta sayis1 ve iiretilen toplam bagil deger diismiis, buna
karsin vaka karma indeksi yiikselmistir. Hastanenin vaka karma indeksi
2019 yilinda 0,90, 2020 yilinda 0,97 ve COVID-19 hastalarinda 0,99
bulunmustur. COVID-19 hastalarinin vaka karma indeksi donemlere
gore farklilik géstermistir. Sonug¢: Pandemi siireci hastanede tiretilen
saglik hizmeti miktarmin azalmasma neden olmustur. Ancak vaka
karma indeksi artmistir. Vaka karma indeksindeki artista, COVID-19
hastalarmin teshis iliskili gruplar bagil degerlerinin pandemi &ncesi do6-
nemde bakilan hastalarinin bagil degerlerinden yiiksek olmasinin ya-
ninda, diisik bagil degerli vaka bagvurularindaki azalisin ortak
etkisinden kaynaklandig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pandemi; teshis iliskili gruplar;
vaka karma indeksi

ABSTRACT Objective: The aim of the research is to investigate
whether the volume of health care production offered by health institu-
tions has changed during the coronavirus disease 2019 [coronavirus dis-
ease 2019 (COVID-19)] pandemic. In addition, it was aimed to
determine the case mix index of COVID-19 patients. Material and
Methods: The study is a retrospective, cross-sectional and descriptive
study. The research was conducted in a group B hospital affiliated to the
Ministry of Health, and the data cover the years 2019 and 2020. Change
in healthcare production was measured by the number of patients treated,
the relative value of total diagnosis-related groups produced, and the case
mix index. The case mix index was calculated by dividing the total rel-
ative values in a given period by the total number of patients in the same
period. Results: 15,944 patients were treated at the hospital in 2019, and
a total of 10,697 patients in 2020 were treated, of which 1,343 were
COVID-19. Therefore, there has been a decrease of approximately 1/3
in patient admissions. During the pandemic period, the number of pa-
tients cared for in the hospital and the total relative value produced de-
creased, but the case mix index increased. The hospital’s case mix index
was 0.90 in 2019, 0.97 in 2020, and 0.99 for COVID-19 patients. The
case mix index of COVID-19 patients differed according to the periods.
Conclusion: The pandemic process has led to a decrease in the amount
of healthcare services produced in the hospital. However, the case mix
index increased. It has been concluded that the increase in the case mix
index is due to the common effect of the decrease in case admissions
with low relative values, as well as the relative values of the diagnosis-
related groups of COVID-19 patients being higher than the relative val-
ues of the patients cared for in the pre-pandemic period.

Keywords: COVID-19; pandemic; diagnosis-related groups;
case mix index

Hastanelere basvuran hastalarin tedavileri i¢in
gerekli hizmetlerin hem siiresi hem de yogunlugu
onemli 6l¢iide farklilasmaktadir. Hastalar tarafindan
kullanilan hastane ¢iktilarinin nispi miktarlari ve tiir-
leri, hem hastanin durumuna hem de uygulanan te-

davi siirecine baghdir.! Ayrica hastaneler arasinda da
basvuran hastalarmn tedavi ve kaynak kullanimi ihti-
yaclar1 birbirinden farklilasabilmektedir. Bu farkli-
1181, hastanenin bulundugu hizmet basamagi (2 ya da
3. basamak), yakin ¢evrede alternatiflerin varligi, has-
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tanenin sahip oldugu 6zel donanim ve is giicli gibi
faktorler etkileyebilmektedir. Teshis iliskili gruplar
(TIG) smiflamasinin bir araci olan vaka karmasi ve
vaka karma indeksi (VKI), hastaneler arasinda,
bakim verdigi hastalarin ortalama tedavi yogunlugu
ve kaynak kullanim ihtiyacini belirlemek i¢in gelisti-
rilmis bir yontemdir. TIG nin kullanimiyla tibbi ve
mali siire¢ bir araya getirilebilmistir.?

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, hastaneler i¢in hiz-
met sunum rollerini belirlemistir. “Saglik Bakanlig
Yatakli Saglik Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlen-
mesi ve Gruplandirilmasina Iliskin Kriterler” kapsa-
minda hastaneler hizmet rollerine uygun olarak; A-I
grubu genel, A-I grubu dal, A-IT grubu genel, A-II
grubu dal ile B, C, D ve E grubu genel hastaneler ola-
rak siniflandirilmistir. Siiflamada, hastanelerin sun-
dugu hizmetin kapsami, egitim yetkisi verilip
verilmedigi, egitim ve personel kadrosu durumu, ba-
samak yogun bakim {initesi ve acil servis basamagi
gibi kriterler dikkate alinmaktadir. Calismanin yiirii-
tiildigli B grubu hastaneler A-I ve A-II grubu hasta-
nelerin disinda, en az 2. basamak yogun bakim
linitesine ve 2. seviye acil servise sahip, 24 saat esa-
sia gore ¢alisan hastanelerdir.?

Cin’in Wuhan kentinde 2019 y1li sonunda bas-
layan ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tarafindan pandemi olarak agiklanan
koronaviriis hastaligi 2019 [coronavirus disease
2019 (COVID-19)] salgin1, Tiirkiye ve diinya sag-
lik sistemlerini ciddi sekilde etkilemistir.* Hastali-
gin yayilmasini 6nlemek, saglik kaynaklari ve is
gliciinli pandemi hastalar1 i¢in kullanmak amaciyla
acil olmayan tiim iglemlere ve hastane basvurula-
rina kisitlamalar getirilmistir.’ Dolayisiyla hasta-
nelerde verilen yatarak tedavi hizmetleri, bu
yatiglarda gerceklestirilen diger islemler ile giinii-
birlik yatis ile ger¢eklesen islemlerde ciddi bir aza-
lisin olmas1 kaginilmaz olmustur. Diger taraftan,
bir¢ok hastanede klinik ve yogun bakim yataklar
COVID-19 hastalarinin tedavisine ayrilmistir. Has-
taligin goriilme oranlarinin arttig1 donemlerde, kli-
nik ve yogun bakim yatagi bulamama endiseleri
ortaya ¢ikmigtir. Dolayisiyla hastanelerde elektif te-
davi sunumunda ciddi azalis goriiliirken, COVID-
19 tedavisi hastane kapasitelerini zorlayacak kadar
yogunlagmistir.
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Bu arastirmada, COVID-19 nedenli saglik hiz-
meti liretim artis ve azaliglarin, hastanelerin normal
donemdeki yatarak tedavi ve giiniibirlik tedavi hiz-
meti liretimine gore bir farklilik yaratip yaratmadigi-
nin degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtirma
baslica 3 bolimden olusmaktadir. Ik bélimde
VKI’nin kullanildig1 alan olan, TIG e iliskin teorik
bilgiler verilmistir. ikinci béliimde, COVID-19 pan-
demisinin saglik hizmetleri sunumunda yarattig1 de-
gisikler ortaya konulmaya calisilmistir. Ugiincii
boliimde ise COVID-19 pandemisinin hizmet sunu-
muna etkisi 6rnek bir hastane verisiyle incelenmistir.

¥ i

TIG ya da uluslararas1 kullanimu ile “Diagnosis-Rela-
ted Groups (DRG)” bir hastalik siniflandirma sistemi-
dir.° TIG, 1976-1979 yillar1 arasinda Yale Universitesi
tarafindan gelistirilmistir. Ik kez 1979-1982 yillar1
arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) New
Jersey eyaletinde uygulanmaya konulmus, 1983 yi-
linda ise ABD’de bir kamu saglik sigortasi olan “Me-
dicare” tarafindan iilke genelindeki tiim sigortalilarda
kullanilmaya baglamistir. Uygulama kisa siirede diger
iilkelerin dikkatini ¢ekmistir. TIG ile ilgili arastirma
yapmakla ilgilenen 5 Avrupa lilkesinin (Fransa, Por-
tekiz, Hollanda, Belgika ve Irlanda) temsilcileri Pa-
ris’te toplanmustir.”® 1990’11 yillarda ve 2000°1i yillarin
basinda birgok Avrupa iilkesi ile Avustralya ve Kore
de TIG uygulamalarina baslamistir.” Sonraki siirecte
bir¢ok diisiik ve orta gelirli iilke (Sirbistan, Malezya,
Sili, iran vb.) TIG’e dayali 5deme sistemlerini kesfet-
meye veya kurmaya baslamistir.’

TIG gruplari her biri, bir tam1 veya islemi daha
fazla veya daha az agirlikla tanimlayan kodlar veya
terimlerle belirlenen hasta “gruplar1” veya siniflari-
dir. TIG gruplari, hastanelerin tedavi ettigi cok sayida
ve farkl1 6zellikteki hastalari, yonetilebilir sayida, kli-
nik olarak anlamli ve ekonomik olarak homojen
gruplar halinde 6zetlemektedir. Boylece hastane faa-
liyetinin 6zet bir dl¢limiinii saglamakta veya baska
bir deyisle hastanelerin {iriinlerini tanimlamaktadir.'’
TIG gruplari, klinik olarak anlaml1 ve benzer kaynak
tiiketimine sahip hastalar1 gruplamaktadir.”” Bu ne-
denle aym TiG igindeki vakalar ekonomik ve tibbi
olarak benzerdir. TIG gruplarinin belirlenmesinde
hastanin tedavi tanisi, gerceklestirilen iglemler, ikin-
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cil tanilar1 (eslik eden hastaliklart), yas1 ve cinsiyeti
ve komplikasyonlarin varlig: ile hastaligin siddeti
dikkate alinmaktadir.”'" Bununla birlikte, degisken-
lerin TIG gruplarini tanimlamak igin nasil kullanil-
dig1 ve agirliklandirildigi, kullanilan TiG gruplama

algoritmasina baglidir.'°

Her TIiG grubuna, bir katsay ile ifade edilen bir
agirlik atanmaktadir. Bagil deger olarak adlandiri-
lan bu agirlik, belli bir vaka grubunun tedavisi i¢in
kullanilan kaynak miktarinin, iilkedeki tiim vakala-
rin ortalama tedavi maliyetlerine oranini yansit-
maktadir.>’'2 Dolayisiyla bagil deger, tedavinin ma-
liyetini yansitan bir katsayidir. Ulkedeki ortalama te-
davi maliyetine sahip TIG grubunun bagil degeri 1
(bir) olarak alinir.'! Bir TIG grubunun ve bagil dege-
rinin belirlenmesinde, hastanin tanis1 ve uygulanan
islemler en 6nemli siniflandirma degiskenleri oldu-
gundan, TIG sistemlerinin ¢alismas1 i¢in tanilarm ve
islemlerin standartlastirilmig bir sisteme gore kod-
lanmas1 gerekmektedir.'>"* TIG 6deme sistemle-
rinde en yaygin olarak kullanilan tani siniflandirma
sistemi, DSO’niin hastalik tamlari i¢in 6nerdigi Ulus-
lararas1 Hastaliklarin {statistiksel Siniflandirmast, 10.
revizyondur (ICD-10). islem kodlamalari ise daha ge-
sitli olup, genellikle tilkeye 6zgudiir."

TIG; geleneksel ve yaygin olarak, akut yatakli te-
davi hizmetleri i¢in bir geri 6deme yontemi olarak kul-
lanilmaktadir. Ancak seffaflig1 artirmak, verimliligi
tesvik etmek ve hastanelerin yonetimini desteklemek
gibi cok daha genis bir hedef i¢in kullanilmasi mim-
kiindiir. Ayrica daha az kavramsal gelisme ve uygula-
mas1 bulunmakla birlikte, akut olmayan yatan hasta
bakimi1 (uzun dénemli bakim) ve ayakta tedavi vaka si-
niflandirmasi ve 6demesi i¢in de kullanilabilmekte-
dir."*"" TIG’in geri 6demede kullanimi oldukga basittir.
Atanmus olan TIG bagil degerleri, hastane ya da iilke-
nin taban orani (base rate) olarak ifade edilen, ortalama
fiyat ile carpilmaktadir.”'" Gerektiginde 6deme igin ek
ayarlamalar yapilmasi miimkiindiir. Prensip olarak,
TIG 6demesinin (basitlestirilmis) formiilii sdyledir:'’

DRG Odemesi=Taban Orani*TIG agirlilig
(*Ayarlama Faktorii)

TIG sistemi i¢in 6nemli kavramlardan biri vaka
karmasidir (case-mix). Vaka karmasi, bir hastane
veya bir biitiin olarak saglik sisteminde tedavi edilen
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vakalari, vakalarin tedavisi i¢in gereken hizmetlerin
karmasiklig1 ve yogunlugu ile tanimlayan bir kav-
ramdir. Vaka karmast, bir saglik kurumunun ne kadar
fazla kaynak kullandiginin ve saglik hizmeti {irettigi-
nin gostergesidir.'*!3

VKI (case-mix index) ise belirli bir siire bo-
yunca, belirli bir saglik kurumunun tirettigi toplam
TIG bagil degerinin, ayn1 dSnemde tedavi ettigi hasta
sayisina boliimidiir ve bir katsay ile ifade edilmek-
tedir.!>!*!> Saglik kurumuna bagvuran hastalarin or-
talama olarak ne kadar fazla tedaviye ve kaynak
kullanimina ihtiyact oldugunu, diger bir ifade ile “ne
kadar hasta” oldugunu gostermektedir. Bir saglik ku-
rumunun VKI’nin 1’in iizerinde bulunmasi, genel-
likle ortalamadan daha siddetli vakalari tedavi ettigi
anlamina gelmektedir'# ve hastanelerin ya da bolge-
lerin karsilastirilmasinda kullanilabilmektedir.'*!
Dolayisiyla genel olarak, alt diizey saglik kurumlari-
nin VKI’leri, 3. basamak ve iiniversite hastaneleri
gibi daha yiiksek diizeydeki hastanelerin VKI’lerin-
den daha diisiiktiir. Karmasik saglik hizmetlerinin su-
numuna daha yiiksek bir pay saglayan 3. basamak
saglik kurumlarmin, 1’in ¢ok iizerinde bir VKI’ye
sahip olmalar1 beklenmektedir.'> VK1, asagidaki for-

miil ile hesaplanabilmektedir:'*!>

S (TIG Bagil Degeri*TIG deki Hasta Sayisi)

VKI=
(Hastanede Bakilan Toplam Hasta Sayisi)
Onceki paragraflarda da belirtildigi gibi TIG geri
O0deme ve saglik kurumu kargilastirmalar1 yaninda
farkli amaglar ile de kullanilabilen bir aragtir. Orne-
gin “Medicare” TIG ddemelerini, hastane tekrar ya-
tislar1 ve komplikasyon gelisme durumuna gore
ayarlamaktadir.” Bu ¢ok yoOnlii kullanima ragmen
TIG maliyet agirhiklarinin dogru belirlenmesi, daha
kapsamli ve giivenilir hasta verileri elde edildikce ve
tip uygulamalar1 degistikce, hastalik kodlamalarin-
daki degisiklikler yapildik¢a gerekli uyarlamalarin
yapilmasi bagar1 i¢in 6nemli belirleyiciler olabilmek-
tedir.!-!!

Tiirkiye’de TIG alt yapisinin olusturulmasinda
Avusturalya 6rnegi kullanilmigtir. Hastaliklarin kod-
lanmasinda ICD10-AM kullanilmaktadir. TIG grubu
bagil degerleri, Tuirkiye hastanelerinde yapilan mali-
yet analizleri sonucunda olusturulmustur.'
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COVID-19 SONRASI SAGLIK HIZMETLERI

2019 yil1 sonlarinda baglayan ve kisa stirede pande-
miye doniisen COVID-19 hastaligi, diinya genelinde
saglik sistemlerini oldukga g¢arpici bir sekilde etki-
lemigtir.* Pandemi, saglik kuruluslarinin sundugu
saglik hizmetlerinde de 6nemli dalgalanmalara yol
acmistir. Bu dalgalanma, saglik kurumlarinin hiz-
met sunumunun (arz) ve toplumun saglik hizmeti
alimindaki (talep) degisimin ortak sonucudur.!”!®
Pandemi dénemlerinde, toplumun acil saglik hiz-
meti ihtiyacina cevap verebilmek i¢in sahip olunan
tim kaynaklarin (is giicli, saglik kurumlari, hasta
yataklari, cihazlar ve ilaglar) pandemiye tahsis edil-
mesi gerekebilmektedir. Bu nedenle bazi hizmetle-
rin sunumuna ara verilebilmekte, saglik kurumlari
kapatilabilmekte ya da pandemi merkezlerine doniis-
tiiriilebilmektedir.'” Nitekim DSO’niin raporunda; 5
DSO bélgesinden toplam 105 iilkenin yaridan fazlas
saglik hizmetleri sunumunu azaltmak i¢in planlt po-
litikalar uygulamglardir. Ulkelerin %61°i poliklinik,
%54°1 toplum temelli hizmetleri ve %531 yatan
hasta hizmetleri sunumunda kismen ya da tamamen
azalmaya gitmislerdir. En yasamsal saglik hizmet-
leri olan hastane dncesi acil bakim ve acil servis hiz-
metlerinde bile (sirasiyla %12 ve %38) kesintiler
yapilmigtir.'® Saglik hizmetleri sunumundaki degi-
sikliklerin yan1 sira hastaliga yakalanma korkusu,
sokaga ¢ikma kisitlamalari, toplu tagima olanakla-
rinin azaltilmasi, saglik kurumlarinin hizmet sunum
seklinin degismesine bagl erisimin azalmasi'” gibi
salgindan kaynakli diger nedenler, toplumun saglik
kurumlarindan uzak kalmasina neden olabilmekte-
dir'l7-2(l

Saglik hizmetlerinin arz ve talebinden kaynak-
lanan nedenler ile salgin donemlerinde; poliklinik
bagvurularinda, hastane yatiglarinda, cerrahi iglem-
lerde ve koruyucu saglik hizmetlerinde biiyiik diigiis-
ler gergeklesebilmektedir.?-?> Calismalar, dogrudan
hayati problemlere sahip olan hastalarin bile COVID-
19 tehlikesinden dolayi hastanelere yatmaktan ¢ekin-
diklerini gostermektedir.>* Oseran ve ark. tarafindan
8 hastaneden gelen fatura verileri kullanilarak, 4 tibbi
uzmanlik alaninda (kardiyoloji, gastroenteroloji, no-
roloji ve iiroloji) ve ICD-10’da taniml1 9 hastalik i¢in
COVID-19 pandemisi 6ncesi ve sonrasi hasta sayi-
lar1 kiyaslanmigtir. Biitiin hastalik gruplarinda belir-
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gin diisiisler yasanirken, genel basvuru sayilarinda
%33,7 oraninda bir diislis oldugu goriilmiistiir (kar-
diyovaskiiler %44,7, gastroenteroloji %29,6, noroloji
%34,6 ve tiroloji %42,2).* Bir bagka ¢aligma, Al-
manya’da 18 {iniversite hastanesinin elektronik sag-
lik kayitlarindan elde edilen veriler ile 2018, 2019 ve
2020 yillar1 hizmet sunumu degerlendirilmistir.
COVID-19 nedeni ile kisitlama duyurusundan sonra
2018 yilina gore yatan hasta kabulleri, 1-4. haftalarda
%35 ve 5-8. haftalarda %30,3 azalmigtir. Ayrica mi-
yokard infarktiisii ve inme basvurularinda da ciddi
azaliglar (sirastyla %38,7 ve %19,6) gerceklesmistir.
Bunun yani sira iyi huylu tiimérler i¢in histerektomi-
ler (%78,8) ve artroz nedeniyle kalga protezleri
(%82,4) gibi kritik olmayan saglik sorunlarinda daha
biiyiik azalma gozlemlenmistir.”

COVID-19 pandemisi Tiirkiye’yi de onemli
oranda etkisi altina almistir. 11 Mart 2020 tarihinde
ilk vakanin goriilmesinden, 13 Mart 2022 tarihine
kadar 13.913.625 dogrulanmis vaka ve 93.805 6liime
sebep olmustur.” Salgmin diinya genelde ciddiyeti-
nin anlasilmis olmasina baglh olarak, Saglik Bakan-
lig1 tarafindan yayimlanan bir genelge ile saglik
sisteminin isleyisi diizenlenmistir. Saglik kurumlari-
nin yogunlugunu azaltmay1 hedefleyen bu genelge
uyarinca, cerrahi islemlerin ertelenmesi ve poliklinik
hizmetlerinde 6ncelikle aile hekimi bagvurularinin
tercih edilmesi dnerilmistir.?

Bu arastirmada, COVID-19 pandemi siirecinde,
saglik kurumlari sunmus olduklar1 saglik hizmeti-
nin yogunlugunun degisip degismedigini arastirmak
ve COVID-19 hastalarinin VKi’lerini belirlemek
amaclanmistir. Bu amagla Saglik Bakanligia bagl
bir B grubu hastanenin pandemi donemindeki saglik
hizmeti iiretimi, hasta sayilari ve donemlere gore
vaka karmasi ve VKI degisimleri ile degerlendiril-
mistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma, retrospektif, kesitsel ve tanimlayici bir kayit
arastirmasidir. Aragtirmanin verileri, Saglik Bakan-
ligina bagli bir B grubu hastanesinin, 1 Ocak 2019-31
Aralik 2020 tarihleri arasindaki TIG veri tabanindan
elde edilmistir. Arastirmanin evrenini, hastanede
2019 ve 2020 yillarinda yatan ve giiniibirlik tedavi
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alan hastalar olusturmakta olup, 6rneklem ¢ekilme-
mis tim hastalar incelenmistir.

Tedavi géren hastalarin donemlere atanmasinda,
taburcu tarihleri dikkate almmustir. Tiirkiye’de TIG
kayitlar1, yatan hasta ve giiniibirlik yatislar icin tu-
tuldugundan, arastirma verileri bu hasta gruplar1 igin
sunulan saglik hizmeti ¢iktilarin1 yansitmaktadir.
Arastirma verileri, baslica hastanenin TIG kayztla-
rindan elde edilmis olmakla birlikte, TIG kayitlarin-
dan COVID-19 vakalarinin belirlenmesi miimkiin
olamadigindan, bu tanilar ile tedavi edilen hasta sa-
yilar1 ve 2 veriyi eslestirmek icin gerekli bilgiler has-
tane bilgi sisteminden ayrica alinmigtir. Hastane bilgi
sisteminde tan1 kodu “U07.3-COVID-19” olan has-
talar, COVID-19 vakalar1 olarak degerlendirilmistir.
Donemler gore COVID-19 vaka sayilar1 Tablo 1,
bagil degerler toplami Tablo 2 ve VKI Tablo 3 veri-
leri igerisinde sunulmustur.

Arastirma verilerinin analizinde Microsoft Of-
fice Excel programindan yararlaniimistir. Analiz,
aylik ve yillik olarak hasta sayisi, iiretilen toplam
bagil deger ve donemlere iliskin VKI olarak incelen-
mistir. Vakalara iliskin bagil degerler, hastanenin
TIG veri tabanindan hesaplanmus olarak alinmis, ay-
rica bir hesaplama yapilmamistir. Aylara ve yillara
gore VKI, TIG bashiginda verilen 2. formiil kullani-
larak, donemdeki toplam bagil degerlerin, toplam
hasta sayisina boliinmesiyle arastirmacilar tarafindan

TABLO 1: Donemlere gore hasta sayilari.

Aylar 2019 2020* Degisim  COVID-19
Ocak 1.522 1.611 5,85 0,00
Subat 1.365 1.539 12,75 0,00
Mart 1.479 1.103 -25,42 0,00
Nisan 1.144 384 66,43 21
Mayis 1.344 386 71,28 179
Haziran 991 790 -20,28 %
Temmuz 1.425 876 -38,53 78
Agustos 1.034 802 22,44 122
Eyliil 1.252 903 -27,88 112
Ekim 1.339 792 -40,85 91
Kasim 1.510 816 -45,96 166
Aralik 1.539 695 -54,84 282
Toplam 15.944 10.697 -32,91 1.337

*2020 yili hasta sayilarina COVID-19 vakalari dahildir. COVID-19: Koronaviriis hastaligi
2019.
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TABLO 2: Dénemlere gore toplam bagil degerler

Aylar 2019 2020* Degisim  COVID-19
Ocak 1.372,05 1.369,03 -0,22 0,00
Subat 1.248,72 1.363,16 9,16 0,00
Mart 1.441,90 1.040,52 -27,84 0,00
Nisan 1.077,38 445,84 -58,62 193,40
Mayis 1.199,83 433,02 -63,91 185,19
Haziran 882,41 816,41 -748 82,91
Temmuz 1.195,83 843,84 -29,43 81,39
Adustos 901,98 874,22 -3,08 104,06
Eyll 1.128,32 869,55 -22,93 131,56
Ekim 1.275,20 786,03 -38,36 83,80
Kasim 1.220,33 817,70 -32,99 174,29
Aralik 1.354,01 748,67 -44,71 291,53
Toplam 14.297,96 10.407,99 27,21 1.328,13

*2020 yili hasta sayilarina COVID-19 vakalari dahildir. COVID-19: Koronaviriis hastaligi
2019.

TABLO 3: Dénemlere gére VKI.

Aylar 2019 2020* Degisim COoVID-19
Ocak 0,90 0,85 5,73 -
Subat 0,91 0,89 -3,18 -
Mart 0,97 0,94 -3,24 -
Nisan 0,94 1,16 23,28 0,92
Mayis 0,89 1,12 25,66 1,03
Haziran 0,89 1,03 16,06 0,86
Temmuz 0,84 0,96 14,79 1,04
Agustos 0,87 1,09 24,96 0,85
Eylil 0,90 0,96 6,85 117
Ekim 0,95 0,99 421 0,92
Kasim 0,81 1,00 23,99 1,05
Aralik 0,88 1,08 22,44 1,03
Toplam 0,90 0,97 8,50 0,99

#2020 yil VKi'ye COVID-19 vakalari dahildir.
COVID-19: Koronaviriis hastaligi 2019; VKI: Vaka karma indeksi.

hesaplanmistir. Hastanede tedavi edilen COVID-19
hastalarinin VKI’leri ayrica hesaplanmistir.

CALISMANIN ETIK YONU

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmis olup, arastirmanin etik kurul
izni, Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulunun 15 Nisan 2021 tarih
ve 258 karar numarali izni ile alinmistir. Ayrica Sag-
lik Bakanligi tarafindan COVID-19 arastirmalari i¢in
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gerekli goriilen izin, 2021-04-15T12 51 50 numa-
rali bagvuruya olumlu cevap verilmesi ile alinmigtir.
Arastirmanin yapildigi hastaneden de kisisel bagvuru
ile veri kullanim izni alinmistir.

I BULGULAR

Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te hastanede 2019 ve
2020 yillarinda, yatarak ya da gilintibirlik saglik hiz-
meti alan hastalara iliskin veriler 6zetlenmistir. Tim
tablolarda, COVID-19 vakalarinin tedavi edildigi
2020 y1l1 Nisan-Aralik aylar1 verileri COVID-19 has-
talarini da igermektedir. Ancak COVID-19, incele-
nen asil veri olmalar1 nedeniyle bu vakalar ayr1 bir
stitunda tekrar verilmistir. Hastaneye, 2020 yilinda
toplam 1.343 COVID-19 vakasi bagvurmustur. Altt
hastanin yatis, ¢ikis ve TIG bagil degerleri bilgilerine
ulagilamadig icin COVID-19 vakalar arasina alina-
mamuistir. Dolayisiyla toplam 1.337 COVID-19 has-
tasina iligkin bulgular incelenebilmistir.

Hastanede, 2019 yilinda 15.944 ve 2020 yilinda
1.343’ii COVID-19 olmak iizere toplam 10.697 hasta
tedavi gérmiistiir. 2019 yilinda aylik hasta sayilarinda
degisimler oldugu goriilmektedir. Bu yilda en diisiik
hasta sayis1 (991) haziran ayida ve en yiiksek hasta
sayis1 (1.539) aralik ayinda gergeklesmistir. 2019 yili
verilerine gore hastanenin hasta sayisinin, kis ayla-
rina oranla yaz aylarinda diistiglini sdylemek miim-
kiindiir. 2020 y1l1 toplam hasta sayisinda, 2019 yilina
gore yaklagik 1/3’liik bir azalis gerceklesmistir. De-
gisimlerin COVID-19 pandemisi ile paralellik gos-
terdigi goriilmektedir. 2020 yilinin pandemi dnceki
ilk 2 ayinda vaka sayilar1 bir 6nceki y1ldan daha yiik-
sek gergeklesmistir. Ancak pandeminin Tiirkiye’de
goriildiigii ve saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin
degisikligin yapildigi mart ayinda azalig baglamigtir.
Asil azalig, nisan ve mayis aylarinda goriilmiistiir. Bu
2 aydaki azalig, 6nceki yilin ayn1 donemine gore %70
civarindadir. 2020 Haziran ve sonrasinda hasta say1-
larinda bir miktar artis gergeklesse de tiim aylarda bir
onceki yila gore ciddi azaliglar goriilmistiir (Tablo
1).

Hastanede en az (78) COVID-19 vakasinin te-
davi edildigi ay temmuz iken, en yliksek vaka (282)
aralik ayinda tedavi edilmistir. Pandemi déneminde
COVID-19 vaka sayilari, toplam hasta sayilarmnin
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%10’undan biraz fazlasini olusturmustur. Hastanede
tedavi géren pandemi vaka sayisinin diisiik olmasi
nedeniyle diger vakalardaki azaliglar telafi edileme-
mis ve hastanenin 2020 y1l1 vaka sayisi, onceki yila
gore daha diisiik gergeklesmistir (Tablo 1).

2019 yilinda, donemlere gore toplam TIG bagil
degerler toplam1 hasta sayisi ile paralellik goster-
mektedir. 2020 yilindaki pandemi dénemleri ile kar-
silagtirildiginda yine bir azalig oldugu aciktir. Ancak
toplam TIG bagil degerlerindeki azalis biiyiikliigii,
her donemde hasta sayisindaki azaligtan daha disiik-
tiir. Bu farklilig1, pandemi déneminde tedavi edilen
hastalarin TIG bagil degerlerinin 6nceki donemden
daha yiiksek oldugu seklinde yorumlamak miimkiin-
diir. COVID-19 vakalarmin toplam TIG bagil deger-
leri de vaka sayisi ile paralellik gostermektedir. Vaka
sayisinin oransal olarak yiiksek oldugu aylarda bagil
deger toplamlar1 daha yiiksek iken, diisiik oldugu ay-
larda da diistiktiir (Tablo 2).

2019 yili igerisinde aylara gore VKI 0,81-0,97
araliginda degisim goéstermis olup, y1l ortalamasi 0,90
bulunmustur. 2020 yilinin pandemi dncesi 2 aylik do-
nemde (ocak ve subat) VKI bir énceki yila gére daha
diisiik gergeklesirken, pandeminin baslamasiyla ytik-
selmig ve genel olarak 1’in iizerinde seyretmistir.
COVID-19 vakalarinin VKi’leri de dénemlere gére
degisim gostermis, haziran ayinda 0,87 olan indeks,
eylill ayinda 1,17 olarak ger¢eklesmistir. Ancak bu
degisimler 2020 yili geneli ile paralellik gosterme-
mistir. Bu degisimden, COVID-19 vakalarimin
VKI’nin y1l genelini yénlendiren tek sonug olmadig:
diistiniilmiistiir (Tablo 3).

2020 y1l1 VKI artiginin temel nedeninin COVID-
19 vakalar1 olmadigimin anlasilmasi iizerine, hasta-
neye basvuran hastalarm VKI dilimlerini incelemekte
fayda goriilmiistiir. VKI, aylara ve yillara gore
0,5ten kiiciik, 0,5-0,99, 1-1,99 ve 2 ve lizeri olarak 4
grupta incelenmis ve 6zetlenmistir (Tablo 4).

TIG agirlig1 05°ten kiiciik vakalarda agirlikli ola-
rak endoskopik islemler (gastroskopi, kolonoskopi,
sistoskopi vb.), siinnet, kiiretaj ve biyopsi gibi gilinii-
birlik yapilan basit girisimsel islemler yer almakta-
dir. Bagil degeri 0,5-0,99 araliginda olan grupta; basit
g0z operasyonlari, biyopsi gibi gliniibirlik girisimsel
islemler ile tonsillektomi, kolesistektomi, herni ona-
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TABLO 4: Dénemlere gore TIG bagil degerleri gruplarinin dagilimi.
<0,5 05-0,99 1-1,99 2 ve lizeri Toplam

Aylar n % n % n % n % n %
Ocak 591 38,83 572 37,58 250 16,43 109 7,16 1.522 100,00
Subat 535 39,19 537 39,34 206 15,09 87 6,37 1.365 100,00
Mart 561 37,93 534 36,11 276 18,66 108 7,30 1.479 100,00
Nisan 430 37,59 423 36,98 208 18,18 83 7,26 1.144 100,00
Mayis 551 41,00 480 35,71 229 17,04 84 6,25 1.344 100,00
e Haziran 408 M7 37 3744 146 14,73 67 6,76 9.91 100,00
] Temmuz 674 47,30 459 32,21 203 14,25 89 6,25 1.425 100,00
Adustos 466 45,07 352 34,04 145 14,02 71 6,87 1.034 100,00
Eylil 491 39,22 470 37,54 208 16,61 83 6,63 1.252 100,00
Ekim 492 36,74 527 39,36 228 17,03 92 6,87 1.339 100,00
Kasim 704 46,62 519 34,37 210 13,91 77 510 1.510 100,00
Aralik 637 41,39 550 35,74 258 16,76 94 6,11 1.539 100,00
Toplam 6.540 41,02 5.794 36,34 2.567 16,10 1.044 6,55 15.944 100,00
Ocak 745 46,24 532 33,02 249 15,46 85 528 1.611 100,00
Subat 693 45,03 531 34,50 208 13,52 107 6,95 1.539 100,00
Mart 439 39,80 411 37,26 182 16,50 71 6,44 1.103 100,00
Nisan 69 17,97 219 57,03 67 17,45 29 7,55 384 100,00
Mayis 61 15,80 206 53,37 91 23,58 28 7,25 386 100,00
Q Haziran 249 31,52 333 42,15 135 17,09 73 9,24 790 100,00
& Temmuz 304 34,70 352 40,18 158 18,04 62 7,08 876 100,00
Adustos 227 28,30 367 45,76 123 15,34 85 10,60 802 100,00
Eylil 299 33,1 379 41,97 160 17,72 65 7,20 903 100,00
Ekim 276 34,85 293 36,99 160 20,20 63 7,95 792 100,00
Kasim 253 31,00 344 42,16 164 20,10 55 6,74 816 100,00
Aralik 180 25,90 337 48,49 122 17,55 56 8,06 695 100,00
Toplam 3.795 35,48 4.304 40,24 1.819 17,00 779 7,28 10.697 100,00

TIiG: Teshis liskili gruplar; COVID-19: Koronaviriis hastali§ji 2019.

rim1, karpal tiinel islemleri ile zehirlenmeler ve solu-
num sistemi hastaliklar1 gibi kisa yatis siiresine sahip
hastaliklar yer almaktadir. Bagil degeri 1-1,99 arali-
ginda olan vakalar arasinda ise komplike solunum
yolu hastaliklar1, maligniteler, komplike olamayan
bobrek yetersizlikleri, dogumlar ve prostat isleri sik-
likla yer almaktadir. Son grup olan 2 ve iizeri bagil
degerde kodlanan vakalar arasinda; eklemlere uygu-
lanan islemler ve revizyonlari, sinir sistemi hastalik-
lar1, septisemi, kalp yetersizlikleri ve solunum destegi
gerektiren vakalarin yer aldigi goriilmiistiir.

2019 yilinda hastanenin tedavi ettigi hastalarin
yillik VK1i’lerinin %41,02’si 0,5’in altindadir. Aylar
icerisinde bu grubun agirlig1 %36,74-47,30 arali-
ginda degisim gostermistir. Y1l toplami igerisinde
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%36,34’1ini olugturan 0,5-0,99 bagil degere sahip is-
lemler %32,21-39,34 araliginda degismektedir. Has-
tanenin tedavi ettigi hastalarin %75-80’1 bu 2 grupta
(bagil degeri 1’in altinda) yer almaktadir. TIG bagil
degeri 2’nin lizerinde olan vakalar ise toplam vaka-
larin %20 civarmi olusturmaktadir (Tablo 4).

2020 yili VKI gruplar incelendiginde, ilk 3 ay
harig 0,5’in altinda olan vakalarda ciddi bir azalis dik-
kat cekmektedir. Ilk 3 ayin yiiksek degerlerine rag-
men yillik ortalama, bir dnceki yildan daha diisiik
gergeklesmis, bazi aylarda %16’nin altina diismiis-
tiir. En biiytik artis 0,5-0,99 grubunda gergeklesirken,
diger 2 iist gruplarda da ortalama %1°lik artig goriil-
mektedir. Dolayisiyla hastanenin 2019 yilina gore
2020 yilindaki VKI artigmin, ortalamay1 diisiiren
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bagil degeri 0,5’ten daha diisiik olan islemlerdeki
azalis oldugunu sdylemek miimkiindiir (Tablo 4).

Calismada, hastanede 2019-2020 yillar1 arasinda
tedavi edilen tiim vakalarin ve COVID-19 vakalari-
nin atandiklart TIG gruplar ve bagil degerleri ince-
lenmigstir (Tablo 5). COVID-19 vakalar1 67 ve diger
tiim vakalar 417 farkli TIG grubuna atanmustir. Her
iki grupta da en sik atanan ilk 20 TIG grubuna iliskin
grup agiklamalari, bagil degerleri ve frekanslar veril-
mistir. COVID-19 hastalarindan 696’sinin (%52)
E62C-solunum sistemi, enfeksiyon/inflamasyon, KK
bulunmayan grubuna ve 216’simin (%16) E62B-so-
lunum sistemi, enfeksiyon/inflamasyon, siddetli/orta
siddetli KK bulunan grubuna atandi1g1 bulunmustur.

I TARTISMA

Bu arastirmada, Tirkge literatiirde az sayida calisi-
lan bir konu olan VKI incelemektedir. Ayrica Tiir-
kiye ve diinya saglik sistemlerini ciddi sekilde
etkileyen COVID-19 hastaliginm VKI’ye etkisini in-
celeyen, ulasabildigimiz kadartyla Tirkiye’deki ilk
calisma olmasi nedeniyle 6zgiinliigii bulunmaktadir.

Arastirma sonucunda, COVID-19 pandemisi sii-
recinde arastirmanin yapildigi hastanede bakilan
hasta sayilarmin ve toplam TIG bagil degerinin azal-
dig1 bulunmustur. Pandemi hastalarinin bakildigi
nisan ve aralik aylarinda, 2019 ve 2020 y1l1 hasta sa-
yilar1 sirastyla 11.578 ve 6.444’tlir. Buradan, 2019
yilina gore azaligin %44 oldugu hesaplanabilmekte-
dir. Literatiirde yer alan diger calismalar genel ola-
rak salginlar ve COVID-19 pandemisi doneminde
pandemi digindaki saglik hizmetleri sunumunun azal-
digim gostermektedir. 72023242730 Bununla birlikte, li-
teratiirde yer alan ¢alismalarda, pandemi hastalari
dahil edildiginde hizmet sunumundaki azalis deger-
lendirilememistir. Bir¢ok hastanede, diger saglik hiz-
metleri sunumundaki azaligin pandemi hastalarinin
yatisi ile telafi edilebilecegini diisiinmek mimkiin-
diir. Arastirmanin yapildig1 hastanede, oransal olarak
diisiik sayida pandemi hastasinin bakilmasinin, top-
lam hasta sayisindaki diisiisii etkilemis olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin yapildigi hastanede 2019 VKI
aylik en diistik 0,81 ve en yiiksek 0,97 olmak iizere
ortalama 0,90 bulunmustur. Ozkan ve Agirbas’in ca-
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lismasinda, Tiirkiye geneli B grubu bir hastanenin
VKI’leri 0,88 olarak belirlenmis olup, arastirma bul-
gusu ile paraleldir.'> Arastirma bulgularina gére 2020
yili genelinde VKI artmis, en diisiik 0,85 ve en yiik-
sek 1,16 olmak iizere ortalama 0,97 bulunmustur.
Pandemi donemi olan nisan-aralik aylar kiyaslandi-
ginda artis daha da belirginlesmis, bu aylarda 2019
yilinda 0,89 olan VKIi, 2020 yilinda 1,04 olmustur.
COVID-19 vakalarmm VKI’leri ise 0,99 bulunmus-
tur. Ozkan ve Agirbas’in galismasinda, A2 grubu has-
tanelerin VKI’leri 0,98; 2018 tarihli calismalarinda,
bir A1 grubu (kamu iiniversite hastanesi) VKI degeri
0,89 bulunmustur.*' Isikcelik ve ark.nin ¢alismasinda
ise A2 grubu bir hastanenin VKI degeri 1,01 bulun-
mustur.’” Literatiir bulgularma gore hastanenin VKI
degeri pandemi Oncesinde Tiirkiye ortalamasina
yakin iken; COVID-19 pandemisi doneminde kendi
grubundan daha iist basamaklardaki hastanelerin VKI
degerine ulastig1 goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda bulunan, COVID-19 pan-
demisi déneminde VKI yiikselisi, uluslararasi litera-
tirde ulagilan az sayidaki ¢alisma tarafindan da
desteklenmektedir. Ornegin Sanghay’da 159 kamu
hastanesinde yiiriitiilen ¢aligmada; biiylik hastane-
lerde VKI ortalamasmin 2019 yilinda 1,00 iken, 2020
yilinda 1,03’e; kiiciik hastanelerde ise 2019 yilinda
0,74 iken, 2020 yilinda 0,76’ya yiikseldigi bulun-
mustur.*> Von Dercks ve ark. tarafindan yapilan ¢a-
lismada, VKI’nin pandemi déneminde, dncesine gore
yaklasik %38 arttig1 bulunmugtur.*

Hastanelerin VKI degeri, tedavi edilen vakala-
rin karmagikliginin ortalamasinin gostergesidir. Do-
layisiyla diisiik bagil degere sahip vakalarin,
hastanenin VKI degerini diisiirmesi beklenmektedir.
Hastanenin pandemi dénemindeki VKI degeri arti-
sinda, diisiik bagil degerli vakalarin etkisini belirle-
mek icin bagil deger dagilimlari incelenmistir.
Hastanenin 2019 yilinda tedavi ettigi hastalarin biiyiik
kisminin 0,5in altinda (%41,2) ve 0,5-0,99 (%36,34)
araliginda oldugu goriilmektedir. Bagil degeri 2 ve
iizeri olan hastalar ¢cok daha kiiciik bir kesimini (y1llik
%6,55) olusturmaktadir. 2020 yilinda en diisiik bagil
deger grubundaki vaka sayisinin azalarak %35,48°e
geriledigi bulunmustur. Pandemi doénemi (nisan-
aralik aylarinda) degerlendiginde, bu diisiisiin daha
yiiksek oldugu ve %28’e geriledigi goriilmistiir.
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Bununla birlikte, 2020 y1l1 geneli ve pandemi sii-
recinde, 2 ve lizeri bagil degere sahip hastalarin ora-
ninda da bir artis oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
hastanenin pandemi siirecinde VKI’nin yiikselmesi,
diisiik bagil degerli vakalarin azalmasi ve yliksek
bagil degerli vakalarin artisinin ortak etkisi oldugu
sonucuna vartmistir. VKi’lerin oransal dagilimma
iliskin ¢aligma bulunamadigindan, bu durumun diger
hastanelerde de gerceklesip ger¢eklesmediginin kar-
silagtirtlmast miimkiin olamamustir.

Bu arastirmanin bazi kisitliliklart bulunmakta-
dir. Oncelikle arastirma tek merkezde yapilmistir.
Arastirma bulgulariin tiim hastaneleri yansitmamasi
muhtemeldir. Ayrica arastirmanin yapildigi hastane,
Saglik Bakanligina bagli bir B grubu hastanedir. Do-
layisiyla agir COVID-19 vakalarini almamig olmasi
muhtemeldir. Nitekim COVID-19 vakalarinin VKI
degeri 1’in altinda bulunmustur. A grubu hastane-
lerde VKI degerinin daha fazla yiikselmis olmasi
beklenebilmektedir.

[l SONUC

COVID-19 pandemisi, saglik kurumlarinin hizmet
sunumunda 6nemli degisikler yaratmistir. Tedavi edi-
len hasta sayis1 ve iiretilen toplam TIG bagil degeri
diismiis, buna karsin VKI yiikselmistir. 2019 yilinda
hastanenin VKI degeri, bulundugu B grubu hastane
VKI degeri ile uyumlu iken, pandemi déneminde
daha iist basamaklardaki hastanelerin VKI degerleri
yiikselmisgtir.

Onceki y1l ile karsilastirildiginda, pandemi dé-
neminde hastanenin baktigi diisiik bagil degere
(0,5’ten kiiclik) sahip vakalarin oran1 azalmis, yiik-

sek (2 ve lizeri) bagil degere sahip vaka orani artmig-
tir. Pandemi déneminde hastanenin VKI degerinin
COVID-19 vakalarinin VKI degerinden yiiksek ol-
mas, tek belirleyicinin COVID-19 vakalari olmadi-
gin1 gostermistir. Dolayisiyla hastanenin VKI
degerinin yiikselmesinin, COVID-19 vakalarinin
hastanenin normal donemde bakilan hastalarinin
bagil degerlerinden yiiksek olmasinin yaninda, pan-
deminin yarattig1 kosullar nedeniyle daha ¢ok elektif
nitelik tasiyan diisiik bagil degerli vaka kabullerin-
deki azalisin ortak etkisi oldugu sonucuna varil-
mistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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