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Hastanelere başvuran hastaların tedavileri için 
gerekli hizmetlerin hem süresi hem de yoğunluğu 
önemli ölçüde farklılaşmaktadır. Hastalar tarafından 
kullanılan hastane çıktılarının nispi miktarları ve tür-
leri, hem hastanın durumuna hem de uygulanan te-

davi sürecine bağlıdır.1 Ayrıca hastaneler arasında da 
başvuran hastaların tedavi ve kaynak kullanımı ihti-
yaçları birbirinden farklılaşabilmektedir. Bu farklı-
lığı, hastanenin bulunduğu hizmet basamağı (2 ya da 
3. basamak), yakın çevrede alternatiflerin varlığı, has-
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ÖZET Amaç: Araştırmanın amacı, koronavirüs hastalığı 2019 [coro-
navirus disease 2019 (COVID-19)] pandemisi döneminde, sağlık ku-
rumlarının sunmuş oldukları sağlık hizmet üretim hacminin değişip 
değişmediğini araştırmaktır. Ayrıca COVID-19 hastalarının vaka karma 
indeksinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışma, 
retrospektif, kesitsel ve tanımlayıcı bir araştırmadır. Araştırma, Sağlık 
Bakanlığına bağlı bir B grubu hastanede yapılmış olup, veriler 2019 ve 
2020 yıllarını kapsamaktadır. Sağlık hizmeti üretimindeki değişim te-
davi edilen hasta sayısı, üretilen toplam teşhis ilişkili gruplar bağıl de-
ğeri ve vaka karma indeksi ile ölçülmüştür. Vaka karma indeksi, belli 
bir dönemdeki toplam bağıl değerlerin aynı dönemdeki toplam hasta 
sayısına bölünmesiyle hesaplanmıştır. Bulgular: Hastanede, 2019 yı-
lında 15.944, ve 2020 yılında, 1.343’ü COVID-19 olmak üzere, top-
lam 10.697 hasta tedavi görmüştür. Dolayısıyla hasta başvurularında 
yaklaşık 1/3’lük bir azalış gerçekleşmiştir. Pandemi döneminde hasta-
nede bakılan hasta sayısı ve üretilen toplam bağıl değer düşmüş, buna 
karşın vaka karma indeksi yükselmiştir. Hastanenin vaka karma indeksi 
2019 yılında 0,90, 2020 yılında 0,97 ve COVID-19 hastalarında 0,99 
bulunmuştur. COVID-19 hastalarının vaka karma indeksi dönemlere 
göre farklılık göstermiştir. Sonuç: Pandemi süreci hastanede üretilen 
sağlık hizmeti miktarının azalmasına neden olmuştur. Ancak vaka 
karma indeksi artmıştır. Vaka karma indeksindeki artışta, COVID-19 
hastalarının teşhis ilişkili gruplar bağıl değerlerinin pandemi öncesi dö-
nemde bakılan hastalarının bağıl değerlerinden yüksek olmasının ya-
nında, düşük bağıl değerli vaka başvurularındaki azalışın ortak 
etkisinden kaynaklandığı sonucuna varılmıştır.  
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ABS TRACT 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. 
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tanenin sahip olduğu özel donanım ve iş gücü gibi 
faktörler etkileyebilmektedir. Teşhis ilişkili gruplar 
(TİG) sınıflamasının bir aracı olan vaka karması ve 
vaka karma indeksi (VKİ), hastaneler arasında, 
bakım verdiği hastaların ortalama tedavi yoğunluğu 
ve kaynak kullanım ihtiyacını belirlemek için gelişti-
rilmiş bir yöntemdir. TİG’nin kullanımıyla tıbbi ve 
mali süreç bir araya getirilebilmiştir.2 

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı, hastaneler için hiz-
met sunum rollerini belirlemiştir. “Sağlık Bakanlığı 
Yataklı Sağlık Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlen-
mesi ve Gruplandırılmasına İlişkin Kriterler” kapsa-
mında hastaneler hizmet rollerine uygun olarak; A-I 
grubu genel, A-I grubu dal, A-II grubu genel, A-II 
grubu dal ile B, C, D ve E grubu genel hastaneler ola-
rak sınıflandırılmıştır. Sınıflamada, hastanelerin sun-
duğu hizmetin kapsamı, eğitim yetkisi verilip 
verilmediği, eğitim ve personel kadrosu durumu, ba-
samak yoğun bakım ünitesi ve acil servis basamağı 
gibi kriterler dikkate alınmaktadır. Çalışmanın yürü-
tüldüğü B grubu hastaneler A-I ve A-II grubu hasta-
nelerin dışında, en az 2. basamak yoğun bakım 
ünitesine ve 2. seviye acil servise sahip, 24 saat esa-
sına göre çalışan hastanelerdir.3 

Çin’in Wuhan kentinde 2019 yılı sonunda baş-
layan ve 11 Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ) tarafından pandemi olarak açıklanan 
koronavirüs hastalığı 2019 [coronavirus disease 
2019 (COVID-19)] salgını, Türkiye ve dünya sağ-
lık sistemlerini ciddi şekilde etkilemiştir.4 Hastalı-
ğın yayılmasını önlemek, sağlık kaynakları ve iş 
gücünü pandemi hastaları için kullanmak amacıyla 
acil olmayan tüm işlemlere ve hastane başvurula-
rına kısıtlamalar getirilmiştir.5 Dolayısıyla hasta-
nelerde verilen yatarak tedavi hizmetleri, bu 
yatışlarda gerçekleştirilen diğer işlemler ile günü-
birlik yatış ile gerçekleşen işlemlerde ciddi bir aza-
lışın olması kaçınılmaz olmuştur. Diğer taraftan, 
birçok hastanede klinik ve yoğun bakım yatakları 
COVID-19 hastalarının tedavisine ayrılmıştır. Has-
talığın görülme oranlarının arttığı dönemlerde, kli-
nik ve yoğun bakım yatağı bulamama endişeleri 
ortaya çıkmıştır. Dolayısıyla hastanelerde elektif te-
davi sunumunda ciddi azalış görülürken, COVID-
19 tedavisi hastane kapasitelerini zorlayacak kadar 
yoğunlaşmıştır. 

Bu araştırmada, COVID-19 nedenli sağlık hiz-
meti üretim artış ve azalışların, hastanelerin normal 
dönemdeki yatarak tedavi ve günübirlik tedavi hiz-
meti üretimine göre bir farklılık yaratıp yaratmadığı-
nın değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Araştırma 
başlıca 3 bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde 
VKİ’nin kullanıldığı alan olan, TİG’e ilişkin teorik 
bilgiler verilmiştir. İkinci bölümde, COVID-19 pan-
demisinin sağlık hizmetleri sunumunda yarattığı de-
ğişikler ortaya konulmaya çalışılmıştır. Üçüncü 
bölümde ise COVID-19 pandemisinin hizmet sunu-
muna etkisi örnek bir hastane verisiyle incelenmiştir.  

 TİG  
TİG ya da uluslararası kullanımı ile “Diagnosis-Rela-
ted Groups (DRG)” bir hastalık sınıflandırma sistemi-
dir.6 TİG, 1976-1979 yılları arasında Yale Üniversitesi 
tarafından geliştirilmiştir. İlk kez 1979-1982 yılları 
arasında Amerika Birleşik Devletleri’nin (ABD) New 
Jersey eyaletinde uygulanmaya konulmuş, 1983 yı-
lında ise ABD’de bir kamu sağlık sigortası olan “Me-
dicare” tarafından ülke genelindeki tüm sigortalılarda 
kullanılmaya başlamıştır. Uygulama kısa sürede diğer 
ülkelerin dikkatini çekmiştir. TİG ile ilgili araştırma 
yapmakla ilgilenen 5 Avrupa ülkesinin (Fransa, Por-
tekiz, Hollanda, Belçika ve İrlanda) temsilcileri Pa-
ris’te toplanmıştır.7,8 1990’lı yıllarda ve 2000’li yılların 
başında birçok Avrupa ülkesi ile Avustralya ve Kore 
de TİG uygulamalarına başlamıştır.7 Sonraki süreçte 
birçok düşük ve orta gelirli ülke (Sırbistan, Malezya, 
Şili, İran vb.) TİG’e dayalı ödeme sistemlerini keşfet-
meye veya kurmaya başlamıştır.9 

TİG grupları her biri, bir tanı veya işlemi daha 
fazla veya daha az ağırlıkla tanımlayan kodlar veya 
terimlerle belirlenen hasta “grupları” veya sınıfları-
dır. TİG grupları, hastanelerin tedavi ettiği çok sayıda 
ve farklı özellikteki hastaları, yönetilebilir sayıda, kli-
nik olarak anlamlı ve ekonomik olarak homojen 
gruplar hâlinde özetlemektedir. Böylece hastane faa-
liyetinin özet bir ölçümünü sağlamakta veya başka 
bir deyişle hastanelerin ürünlerini tanımlamaktadır.10 
TİG grupları, klinik olarak anlamlı ve benzer kaynak 
tüketimine sahip hastaları gruplamaktadır.7-9 Bu ne-
denle aynı TİG içindeki vakalar ekonomik ve tıbbi 
olarak benzerdir. TİG gruplarının belirlenmesinde 
hastanın tedavi tanısı, gerçekleştirilen işlemler, ikin-
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cil tanıları (eşlik eden hastalıkları), yaşı ve cinsiyeti 
ve komplikasyonların varlığı ile hastalığın şiddeti 
dikkate alınmaktadır.9,11 Bununla birlikte, değişken-
lerin TİG gruplarını tanımlamak için nasıl kullanıl-
dığı ve ağırlıklandırıldığı, kullanılan TİG gruplama 
algoritmasına bağlıdır.10 

Her TİG grubuna, bir katsayı ile ifade edilen bir 
ağırlık atanmaktadır. Bağıl değer olarak adlandırı-
lan bu ağırlık, belli bir vaka grubunun tedavisi için 
kullanılan kaynak miktarının, ülkedeki tüm vakala-
rın ortalama tedavi maliyetlerine oranını yansıt-  
maktadır.2,7-12 Dolayısıyla bağıl değer, tedavinin ma-
liyetini yansıtan bir katsayıdır. Ülkedeki ortalama te-
davi maliyetine sahip TİG grubunun bağıl değeri 1 
(bir) olarak alınır.11 Bir TİG grubunun ve bağıl değe-
rinin belirlenmesinde, hastanın tanısı ve uygulanan 
işlemler en önemli sınıflandırma değişkenleri oldu-
ğundan, TİG sistemlerinin çalışması için tanıların ve 
işlemlerin standartlaştırılmış bir sisteme göre kod-
lanması gerekmektedir.1,10,13 TİG ödeme sistemle-
rinde en yaygın olarak kullanılan tanı sınıflandırma 
sistemi, DSÖ’nün hastalık tanıları için önerdiği Ulus-
lararası Hastalıkların İstatistiksel Sınıflandırması, 10. 
revizyondur (ICD-10). İşlem kodlamaları ise daha çe-
şitli olup, genellikle ülkeye özgüdür.11 

TİG; geleneksel ve yaygın olarak, akut yataklı te-
davi hizmetleri için bir geri ödeme yöntemi olarak kul-
lanılmaktadır. Ancak şeffaflığı artırmak, verimliliği 
teşvik etmek ve hastanelerin yönetimini desteklemek 
gibi çok daha geniş bir hedef için kullanılması müm-
kündür. Ayrıca daha az kavramsal gelişme ve uygula-
ması bulunmakla birlikte, akut olmayan yatan hasta 
bakımı (uzun dönemli bakım) ve ayakta tedavi vaka sı-
nıflandırması ve ödemesi için de kullanılabilmekte-
dir.1,9,11 TİG’in geri ödemede kullanımı oldukça basittir. 
Atanmış olan TİG bağıl değerleri, hastane ya da ülke-
nin taban oranı (base rate) olarak ifade edilen, ortalama 
fiyat ile çarpılmaktadır.7-11 Gerektiğinde ödeme için ek 
ayarlamalar yapılması mümkündür. Prensip olarak, 
TİG ödemesinin (basitleştirilmiş) formülü şöyledir:11 

DRG Ödemesi=Taban Oranı*TİG ağırlılığı 
(*Ayarlama Faktörü) 

TİG sistemi için önemli kavramlardan biri vaka 
karmasıdır (case-mix). Vaka karması, bir hastane 
veya bir bütün olarak sağlık sisteminde tedavi edilen 

vakaları, vakaların tedavisi için gereken hizmetlerin 
karmaşıklığı ve yoğunluğu ile tanımlayan bir kav-
ramdır. Vaka karması, bir sağlık kurumunun ne kadar 
fazla kaynak kullandığının ve sağlık hizmeti ürettiği-
nin göstergesidir.14,15 

VKİ (case-mix index) ise belirli bir süre bo-
yunca, belirli bir sağlık kurumunun ürettiği toplam 
TİG bağıl değerinin, aynı dönemde tedavi ettiği hasta 
sayısına bölümüdür ve bir katsayı ile ifade edilmek-
tedir.12,14,15 Sağlık kurumuna başvuran hastaların or-
talama olarak ne kadar fazla tedaviye ve kaynak 
kullanımına ihtiyacı olduğunu, diğer bir ifade ile “ne 
kadar hasta” olduğunu göstermektedir. Bir sağlık ku-
rumunun VKİ’nin 1’in üzerinde bulunması, genel-
likle ortalamadan daha şiddetli vakaları tedavi ettiği 
anlamına gelmektedir14 ve hastanelerin ya da bölge-
lerin karşılaştırılmasında kullanılabilmektedir.14,15 
Dolayısıyla genel olarak, alt düzey sağlık kurumları-
nın VKİ’leri, 3. basamak ve üniversite hastaneleri 
gibi daha yüksek düzeydeki hastanelerin VKİ’lerin-
den daha düşüktür. Karmaşık sağlık hizmetlerinin su-
numuna daha yüksek bir pay sağlayan 3. basamak 
sağlık kurumlarının, 1’in çok üzerinde bir VKİ’ye 
sahip olmaları beklenmektedir.12 VKİ, aşağıdaki for-
mül ile hesaplanabilmektedir:14,15 

VKİ=
 ∑(TİG Bağıl Değeri*TİG’deki Hasta Sayısı) 

(Hastanede Bakılan Toplam Hasta Sayısı) 

Önceki paragraflarda da belirtildiği gibi TİG geri 
ödeme ve sağlık kurumu karşılaştırmaları yanında 
farklı amaçlar ile de kullanılabilen bir araçtır. Örne-
ğin “Medicare” TİG ödemelerini, hastane tekrar ya-
tışları ve komplikasyon gelişme durumuna göre 
ayarlamaktadır.7 Bu çok yönlü kullanıma rağmen 
TİG maliyet ağırlıklarının doğru belirlenmesi, daha 
kapsamlı ve güvenilir hasta verileri elde edildikçe ve 
tıp uygulamaları değiştikçe, hastalık kodlamaların-
daki değişiklikler yapıldıkça gerekli uyarlamaların 
yapılması başarı için önemli belirleyiciler olabilmek-
tedir.1-11  

Türkiye’de TİG alt yapısının oluşturulmasında 
Avusturalya örneği kullanılmıştır. Hastalıkların kod-
lanmasında ICD10-AM kullanılmaktadır. TİG grubu 
bağıl değerleri, Türkiye hastanelerinde yapılan mali-
yet analizleri sonucunda oluşturulmuştur.16 
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COVID-19 SONRASI SAğLIK HİzMETLERİ 
2019 yılı sonlarında başlayan ve kısa sürede pande-
miye dönüşen COVID-19 hastalığı, dünya genelinde 
sağlık sistemlerini oldukça çarpıcı bir şekilde etki-
lemiştir.4 Pandemi, sağlık kuruluşlarının sunduğu 
sağlık hizmetlerinde de önemli dalgalanmalara yol 
açmıştır. Bu dalgalanma, sağlık kurumlarının hiz-
met sunumunun (arz) ve toplumun sağlık hizmeti 
alımındaki (talep) değişimin ortak sonucudur.17,18 
Pandemi dönemlerinde, toplumun acil sağlık hiz-
meti ihtiyacına cevap verebilmek için sahip olunan 
tüm kaynakların (iş gücü, sağlık kurumları, hasta 
yatakları, cihazlar ve ilaçlar) pandemiye tahsis edil-
mesi gerekebilmektedir. Bu nedenle bazı hizmetle-
rin sunumuna ara verilebilmekte, sağlık kurumları 
kapatılabilmekte ya da pandemi merkezlerine dönüş-
türülebilmektedir.17 Nitekim DSÖ’nün raporunda; 5 
DSÖ bölgesinden toplam 105 ülkenin yarıdan fazlası 
sağlık hizmetleri sunumunu azaltmak için planlı po-
litikalar uygulamışlardır. Ülkelerin %61’i poliklinik, 
%54’ü toplum temelli hizmetleri ve %53’ü yatan 
hasta hizmetleri sunumunda kısmen ya da tamamen 
azalmaya gitmişlerdir. En yaşamsal sağlık hizmet-
leri olan hastane öncesi acil bakım ve acil servis hiz-
metlerinde bile (sırasıyla %12 ve %8) kesintiler 
yapılmıştır.18 Sağlık hizmetleri sunumundaki deği-
şikliklerin yanı sıra hastalığa yakalanma korkusu, 
sokağa çıkma kısıtlamaları, toplu taşıma olanakla-
rının azaltılması, sağlık kurumlarının hizmet sunum 
şeklinin değişmesine bağlı erişimin azalması17 gibi 
salgından kaynaklı diğer nedenler, toplumun sağlık 
kurumlarından uzak kalmasına neden olabilmekte-
dir.17-20  

Sağlık hizmetlerinin arz ve talebinden kaynak-
lanan nedenler ile salgın dönemlerinde; poliklinik 
başvurularında, hastane yatışlarında, cerrahi işlem-
lerde ve koruyucu sağlık hizmetlerinde büyük düşüş-
ler gerçekleşebilmektedir.20-22 Çalışmalar, doğrudan 
hayati problemlere sahip olan hastaların bile COVID-
19 tehlikesinden dolayı hastanelere yatmaktan çekin-
diklerini göstermektedir.23 Oseran ve ark. tarafından 
8 hastaneden gelen fatura verileri kullanılarak, 4 tıbbi 
uzmanlık alanında (kardiyoloji, gastroenteroloji, nö-
roloji ve üroloji) ve ICD-10’da tanımlı 9 hastalık için 
COVID-19 pandemisi öncesi ve sonrası hasta sayı-
ları kıyaslanmıştır. Bütün hastalık gruplarında belir-

gin düşüşler yaşanırken, genel başvuru sayılarında 
%33,7 oranında bir düşüş olduğu görülmüştür (kar-
diyovasküler %44,7, gastroenteroloji %29,6, nöroloji 
%34,6 ve üroloji %42,2).24 Bir başka çalışma, Al-
manya’da 18 üniversite hastanesinin elektronik sağ-
lık kayıtlarından elde edilen veriler ile 2018, 2019 ve 
2020 yılları hizmet sunumu değerlendirilmiştir. 
COVID-19 nedeni ile kısıtlama duyurusundan sonra 
2018 yılına göre yatan hasta kabulleri, 1-4. haftalarda 
%35 ve 5-8. haftalarda %30,3 azalmıştır. Ayrıca mi-
yokard infarktüsü ve inme başvurularında da ciddi 
azalışlar (sırasıyla %38,7 ve %19,6) gerçekleşmiştir. 
Bunun yanı sıra iyi huylu tümörler için histerektomi-
ler (%78,8) ve artroz nedeniyle kalça protezleri 
(%82,4) gibi kritik olmayan sağlık sorunlarında daha 
büyük azalma gözlemlenmiştir.23  

COVID-19 pandemisi Türkiye’yi de önemli 
oranda etkisi altına almıştır. 11 Mart 2020 tarihinde 
ilk vakanın görülmesinden, 13 Mart 2022 tarihine 
kadar 13.913.625 doğrulanmış vaka ve 93.805 ölüme 
sebep olmuştur.25 Salgının dünya genelde ciddiyeti-
nin anlaşılmış olmasına bağlı olarak, Sağlık Bakan-
lığı tarafından yayımlanan bir genelge ile sağlık 
sisteminin işleyişi düzenlenmiştir. Sağlık kurumları-
nın yoğunluğunu azaltmayı hedefleyen bu genelge 
uyarınca, cerrahi işlemlerin ertelenmesi ve poliklinik 
hizmetlerinde öncelikle aile hekimi başvurularının 
tercih edilmesi önerilmiştir.26 

Bu araştırmada, COVID-19 pandemi sürecinde, 
sağlık kurumların sunmuş oldukları sağlık hizmeti-
nin yoğunluğunun değişip değişmediğini araştırmak 
ve COVID-19 hastalarının VKİ’lerini belirlemek 
amaçlanmıştır. Bu amaçla Sağlık Bakanlığına bağlı 
bir B grubu hastanenin pandemi dönemindeki sağlık 
hizmeti üretimi, hasta sayıları ve dönemlere göre 
vaka karması ve VKİ değişimleri ile değerlendiril-
miştir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma, retrospektif, kesitsel ve tanımlayıcı bir kayıt 
araştırmasıdır. Araştırmanın verileri, Sağlık Bakan-
lığına bağlı bir B grubu hastanesinin, 1 Ocak 2019-31 
Aralık 2020 tarihleri arasındaki TİG veri tabanından 
elde edilmiştir. Araştırmanın evrenini, hastanede 
2019 ve 2020 yıllarında yatan ve günübirlik tedavi 
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alan hastalar oluşturmakta olup, örneklem çekilme-
miş tüm hastalar incelenmiştir.  

Tedavi gören hastaların dönemlere atanmasında, 
taburcu tarihleri dikkate alınmıştır. Türkiye’de TİG 
kayıtları, yatan hasta ve günübirlik yatışlar için tu-
tulduğundan, araştırma verileri bu hasta grupları için 
sunulan sağlık hizmeti çıktılarını yansıtmaktadır. 
Araştırma verileri, başlıca hastanenin TİG kayıtla-
rından elde edilmiş olmakla birlikte, TİG kayıtların-
dan COVID-19 vakalarının belirlenmesi mümkün 
olamadığından, bu tanılar ile tedavi edilen hasta sa-
yıları ve 2 veriyi eşleştirmek için gerekli bilgiler has-
tane bilgi sisteminden ayrıca alınmıştır. Hastane bilgi 
sisteminde tanı kodu “U07.3-COVID-19” olan has-
talar, COVID-19 vakaları olarak değerlendirilmiştir. 
Dönemler göre COVID-19 vaka sayıları Tablo 1, 
bağıl değerler toplamı Tablo 2 ve VKİ Tablo 3 veri-
leri içerisinde sunulmuştur.  

Araştırma verilerinin analizinde Microsoft Of-
fice Excel programından yararlanılmıştır. Analiz, 
aylık ve yıllık olarak hasta sayısı, üretilen toplam 
bağıl değer ve dönemlere ilişkin VKİ olarak incelen-
miştir. Vakalara ilişkin bağıl değerler, hastanenin 
TİG veri tabanından hesaplanmış olarak alınmış, ay-
rıca bir hesaplama yapılmamıştır. Aylara ve yıllara 
göre VKİ, TİG başlığında verilen 2. formül kullanı-
larak, dönemdeki toplam bağıl değerlerin, toplam 
hasta sayısına bölünmesiyle araştırmacılar tarafından 

hesaplanmıştır. Hastanede tedavi edilen COVID-19 
hastalarının VKİ’leri ayrıca hesaplanmıştır.  

ÇALIŞMANIN ETİK YÖNü 
Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmış olup, araştırmanın etik kurul 
izni, Bakırçay Üniversitesi Girişimsel Olmayan Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulunun 15 Nisan 2021 tarih 
ve 258 karar numaralı izni ile alınmıştır. Ayrıca Sağ-
lık Bakanlığı tarafından COVID-19 araştırmaları için 
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Aylar 2019 2020* Değişim COVID-19 
Ocak 1.522 1.611 5,85 0,00 
Şubat 1.365 1.539 12,75 0,00 
Mart 1.479 1.103 -25,42 0,00 
Nisan 1.144 384 -66,43 211 
Mayıs 1.344 386 -71,28 179 
Haziran 991 790 -20,28 96 
Temmuz 1.425 876 -38,53 78 
Ağustos 1.034 802 -22,44 122 
Eylül 1.252 903 -27,88 112 
Ekim 1.339 792 -40,85 91 
Kasım 1.510 816 -45,96 166 
Aralık 1.539 695 -54,84 282 
Toplam 15.944 10.697 -32,91 1.337

TABLO 1: Dönemlere göre hasta sayıları.

*2020 yılı hasta sayılarına COVID-19 vakaları dâhildir. COVID-19: Koronavirüs hastalığı 
2019.

Aylar 2019 2020* Değişim COVID-19 
Ocak 1.372,05 1.369,03 -0,22 0,00 
Şubat 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 
Mayıs 1.199,83 433,02 -63,91 185,19 
Haziran 882,41 816,41 -7,48 82,91 
Temmuz 1.195,83 843,84 -29,43 81,39 
Ağustos 901,98 874,22 -3,08 104,06 
Eylül 1.128,32 869,55 -22,93 131,56 
Ekim 1.275,20 786,03 -38,36 83,80 
Kasım 1.220,33 817,70 -32,99 174,29 
Aralık 1.354,01 748,67 -44,71 291,53 
Toplam 14.297,96 10.407,99 -27,21 1.328,13 

TABLO 2: Dönemlere göre toplam bağıl değerler

*2020 yılı hasta sayılarına COVID-19 vakaları dâhildir. COVID-19: Koronavirüs hastalığı 
2019.

Aylar 2019 2020* Değişim COVID-19 
Ocak 0,90 0,85 -5,73 - 
Şubat 0,91 0,89 -3,18 - 
Mart 0,97 0,94 -3,24 - 
Nisan 0,94 1,16 23,28 0,92 
Mayıs 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 
Ağustos 0,87 1,09 24,96 0,85 
Eylül 0,90 0,96 6,85 1,17 
Ekim 0,95 0,99 4,21 0,92 
Kasım 0,81 1,00 23,99 1,05 
Aralık 0,88 1,08 22,44 1,03 
Toplam 0,90 0,97 8,50 0,99

TABLO 3: Dönemlere göre VKİ.

*2020 yılı VKİ’ye COVID-19 vakaları dâhildir. 
COVID-19: Koronavirüs hastalığı 2019; VKİ: Vaka karma indeksi. 



gerekli görülen izin, 2021-04-15T12_51_50 numa-
ralı başvuruya olumlu cevap verilmesi ile alınmıştır. 
Araştırmanın yapıldığı hastaneden de kişisel başvuru 
ile veri kullanım izni alınmıştır.   

 BULGULAR 
Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te hastanede 2019 ve 
2020 yıllarında, yatarak ya da günübirlik sağlık hiz-
meti alan hastalara ilişkin veriler özetlenmiştir. Tüm 
tablolarda, COVID-19 vakalarının tedavi edildiği 
2020 yılı Nisan-Aralık ayları verileri COVID-19 has-
talarını da içermektedir. Ancak COVID-19, incele-
nen asıl veri olmaları nedeniyle bu vakalar ayrı bir 
sütunda tekrar verilmiştir. Hastaneye, 2020 yılında 
toplam 1.343 COVID-19 vakası başvurmuştur. Altı 
hastanın yatış, çıkış ve TİG bağıl değerleri bilgilerine 
ulaşılamadığı için COVID-19 vakaları arasına alına-
mamıştır. Dolayısıyla toplam 1.337 COVID-19 has-
tasına ilişkin bulgular incelenebilmiştir. 

Hastanede, 2019 yılında 15.944 ve 2020 yılında 
1.343’ü COVID-19 olmak üzere toplam 10.697 hasta 
tedavi görmüştür. 2019 yılında aylık hasta sayılarında 
değişimler olduğu görülmektedir. Bu yılda en düşük 
hasta sayısı (991) haziran ayında ve en yüksek hasta 
sayısı (1.539) aralık ayında gerçekleşmiştir. 2019 yılı 
verilerine göre hastanenin hasta sayısının, kış ayla-
rına oranla yaz aylarında düştüğünü söylemek müm-
kündür. 2020 yılı toplam hasta sayısında, 2019 yılına 
göre yaklaşık 1/3’lük bir azalış gerçekleşmiştir. De-
ğişimlerin COVID-19 pandemisi ile paralellik gös-
terdiği görülmektedir. 2020 yılının pandemi önceki 
ilk 2 ayında vaka sayıları bir önceki yıldan daha yük-
sek gerçekleşmiştir. Ancak pandeminin Türkiye’de 
görüldüğü ve sağlık hizmetlerinin sunumuna ilişkin 
değişikliğin yapıldığı mart ayında azalış başlamıştır. 
Asıl azalış, nisan ve mayıs aylarında görülmüştür. Bu 
2 aydaki azalış, önceki yılın aynı dönemine göre %70 
civarındadır. 2020 Haziran ve sonrasında hasta sayı-
larında bir miktar artış gerçekleşse de tüm aylarda bir 
önceki yıla göre ciddi azalışlar görülmüştür (Tablo 
1). 

Hastanede en az (78) COVID-19 vakasının te-
davi edildiği ay temmuz iken, en yüksek vaka (282) 
aralık ayında tedavi edilmiştir. Pandemi döneminde 
COVID-19 vaka sayıları, toplam hasta sayılarının 

%10’undan biraz fazlasını oluşturmuştur. Hastanede 
tedavi gören pandemi vaka sayısının düşük olması 
nedeniyle diğer vakalardaki azalışlar telafi edileme-
miş ve hastanenin 2020 yılı vaka sayısı, önceki yıla 
göre daha düşük gerçekleşmiştir (Tablo 1).   

2019 yılında, dönemlere göre toplam TİG bağıl 
değerler toplamı hasta sayısı ile paralellik göster-
mektedir. 2020 yılındaki pandemi dönemleri ile kar-
şılaştırıldığında yine bir azalış olduğu açıktır. Ancak 
toplam TİG bağıl değerlerindeki azalış büyüklüğü, 
her dönemde hasta sayısındaki azalıştan daha düşük-
tür. Bu farklılığı, pandemi döneminde tedavi edilen 
hastaların TİG bağıl değerlerinin önceki dönemden 
daha yüksek olduğu şeklinde yorumlamak mümkün-
dür. COVID-19 vakalarının toplam TİG bağıl değer-
leri de vaka sayısı ile paralellik göstermektedir. Vaka 
sayısının oransal olarak yüksek olduğu aylarda bağıl 
değer toplamları daha yüksek iken, düşük olduğu ay-
larda da düşüktür (Tablo 2).  

2019 yılı içerisinde aylara göre VKİ 0,81-0,97 
aralığında değişim göstermiş olup, yıl ortalaması 0,90 
bulunmuştur. 2020 yılının pandemi öncesi 2 aylık dö-
nemde (ocak ve şubat) VKİ bir önceki yıla göre daha 
düşük gerçekleşirken, pandeminin başlamasıyla yük-
selmiş ve genel olarak 1’in üzerinde seyretmiştir. 
COVID-19 vakalarının VKİ’leri de dönemlere göre 
değişim göstermiş, haziran ayında 0,87 olan indeks, 
eylül ayında 1,17 olarak gerçekleşmiştir. Ancak bu 
değişimler 2020 yılı geneli ile paralellik gösterme-
miştir. Bu değişimden, COVID-19 vakalarının 
VKİ’nin yıl genelini yönlendiren tek sonuç olmadığı 
düşünülmüştür (Tablo 3).  

2020 yılı VKİ artışının temel nedeninin COVID-
19 vakaları olmadığının anlaşılması üzerine, hasta-
neye başvuran hastaların VKİ dilimlerini incelemekte 
fayda görülmüştür. VKİ, aylara ve yıllara göre 
0,5’ten küçük, 0,5-0,99, 1-1,99 ve 2 ve üzeri olarak 4 
grupta incelenmiş ve özetlenmiştir (Tablo 4).  

TİG ağırlığı 05’ten küçük vakalarda ağırlıklı ola-
rak endoskopik işlemler (gastroskopi, kolonoskopi, 
sistoskopi vb.), sünnet, küretaj ve biyopsi gibi günü-
birlik yapılan basit girişimsel işlemler yer almakta-
dır. Bağıl değeri 0,5-0,99 aralığında olan grupta; basit 
göz operasyonları, biyopsi gibi günübirlik girişimsel 
işlemler ile tonsillektomi, kolesistektomi, herni ona-
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rımı, karpal tünel işlemleri ile zehirlenmeler ve solu-
num sistemi hastalıkları gibi kısa yatış süresine sahip 
hastalıklar yer almaktadır. Bağıl değeri 1-1,99 aralı-
ğında olan vakalar arasında ise komplike solunum 
yolu hastalıkları, maligniteler, komplike olamayan 
böbrek yetersizlikleri, doğumlar ve prostat işleri sık-
lıkla yer almaktadır. Son grup olan 2 ve üzeri bağıl 
değerde kodlanan vakalar arasında; eklemlere uygu-
lanan işlemler ve revizyonları, sinir sistemi hastalık-
ları, septisemi, kalp yetersizlikleri ve solunum desteği 
gerektiren vakaların yer aldığı görülmüştür.  

2019 yılında hastanenin tedavi ettiği hastaların 
yıllık VKİ’lerinin %41,02’si 0,5’in altındadır. Aylar 
içerisinde bu grubun ağırlığı %36,74-47,30 aralı-
ğında değişim göstermiştir. Yıl toplamı içerisinde 

%36,34’ünü oluşturan 0,5-0,99 bağıl değere sahip iş-
lemler %32,21-39,34 aralığında değişmektedir. Has-
tanenin tedavi ettiği hastaların %75-80’i bu 2 grupta 
(bağıl değeri 1’in altında) yer almaktadır. TİG bağıl 
değeri 2’nin üzerinde olan vakalar ise toplam vaka-
ların %20 civarını oluşturmaktadır (Tablo 4).  

2020 yılı VKİ grupları incelendiğinde, ilk 3 ay 
hariç 0,5’in altında olan vakalarda ciddi bir azalış dik-
kat çekmektedir. İlk 3 ayın yüksek değerlerine rağ-
men yıllık ortalama, bir önceki yıldan daha düşük 
gerçekleşmiş, bazı aylarda %16’nın altına düşmüş-
tür. En büyük artış 0,5-0,99 grubunda gerçekleşirken, 
diğer 2 üst gruplarda da ortalama %1’lik artış görül-
mektedir. Dolayısıyla hastanenin 2019 yılına göre 
2020 yılındaki VKİ artışının, ortalamayı düşüren 

     <0,5                     05-0,99                   1-1,99                     2 ve üzeri                    Toplam 
 Aylar n % n % n % n % n % 

Ocak 591 38,83 572 37,58 250 16,43 109 7,16 1.522 100,00 
Şubat 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 
Mayıs 551 41,00 480 35,71 229 17,04 84 6,25 1.344 100,00 

Haziran 408 41,17 371 37,44 146 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 
Ağustos 466 45,07 352 34,04 145 14,02 71 6,87 1.034 100,00 

Eylül 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 

Kasım 704 46,62 519 34,37 210 13,91 77 5,10 1.510 100,00 
Aralık 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 5,28 1.611 100,00 
Şubat 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 
Mayıs 61 15,80 206 53,37 91 23,58 28 7,25 386 100,00 

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 
Ağustos 227 28,30 367 45,76 123 15,34 85 10,60 802 100,00 

Eylül 299 33,11 379 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 

Kasım 253 31,00 344 42,16 164 20,10 55 6,74 816 100,00 
Aralık 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

TABLO 4:  Dönemlere göre TİG bağıl değerleri gruplarının dağılımı.

TİG: Teşhis ilişkili gruplar; COVID-19: Koronavirüs hastalığı 2019.
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bağıl değeri 0,5’ten daha düşük olan işlemlerdeki 
azalış olduğunu söylemek mümkündür (Tablo 4).  

Çalışmada, hastanede 2019-2020 yılları arasında 
tedavi edilen tüm vakaların ve COVID-19 vakaları-
nın atandıkları TİG grupları ve bağıl değerleri ince-
lenmiştir (Tablo 5). COVID-19 vakaları 67 ve diğer 
tüm vakalar 417 farklı TİG grubuna atanmıştır. Her 
iki grupta da en sık atanan ilk 20 TİG grubuna ilişkin 
grup açıklamaları, bağıl değerleri ve frekanslar veril-
miştir. COVID-19 hastalarından 696’sının (%52) 
E62C-solunum sistemi, enfeksiyon/inflamasyon, KK 
bulunmayan grubuna ve 216’sının (%16) E62B-so-
lunum sistemi, enfeksiyon/inflamasyon, şiddetli/orta 
şiddetli KK bulunan grubuna atandığı bulunmuştur. 

 TARTIŞMA 
Bu araştırmada, Türkçe literatürde az sayıda çalışı-
lan bir konu olan VKİ incelemektedir. Ayrıca Tür-
kiye ve dünya sağlık sistemlerini ciddi şekilde 
etkileyen COVID-19 hastalığının VKİ’ye etkisini in-
celeyen, ulaşabildiğimiz kadarıyla Türkiye’deki ilk 
çalışma olması nedeniyle özgünlüğü bulunmaktadır.  

Araştırma sonucunda, COVID-19 pandemisi sü-
recinde araştırmanın yapıldığı hastanede bakılan 
hasta sayılarının ve toplam TİG bağıl değerinin azal-
dığı bulunmuştur. Pandemi hastalarının bakıldığı 
nisan ve aralık aylarında, 2019 ve 2020 yılı hasta sa-
yıları sırasıyla 11.578 ve 6.444’tür. Buradan, 2019 
yılına göre azalışın %44 olduğu hesaplanabilmekte-
dir. Literatürde yer alan diğer çalışmalar genel ola-
rak salgınlar ve COVID-19 pandemisi döneminde 
pandemi dışındaki sağlık hizmetleri sunumunun azal-
dığını göstermektedir.17-20,23,24,27-30 Bununla birlikte, li-
teratürde yer alan çalışmalarda, pandemi hastaları 
dâhil edildiğinde hizmet sunumundaki azalış değer-
lendirilememiştir. Birçok hastanede, diğer sağlık hiz-
metleri sunumundaki azalışın pandemi hastalarının 
yatışı ile telafi edilebileceğini düşünmek mümkün-
dür. Araştırmanın yapıldığı hastanede, oransal olarak 
düşük sayıda pandemi hastasının bakılmasının, top-
lam hasta sayısındaki düşüşü etkilemiş olabileceği 
düşünülmektedir. 

Araştırmanın yapıldığı hastanede 2019 VKİ 
aylık en düşük 0,81 ve en yüksek 0,97 olmak üzere 
ortalama 0,90 bulunmuştur. Özkan ve Ağırbaş’ın ça-

lışmasında, Türkiye geneli B grubu bir hastanenin 
VKİ’leri 0,88 olarak belirlenmiş olup, araştırma bul-
gusu ile paraleldir.15 Araştırma bulgularına göre 2020 
yılı genelinde VKİ artmış, en düşük 0,85 ve en yük-
sek 1,16 olmak üzere ortalama 0,97 bulunmuştur. 
Pandemi dönemi olan nisan-aralık ayları kıyaslandı-
ğında artış daha da belirginleşmiş, bu aylarda 2019 
yılında 0,89 olan VKİ, 2020 yılında 1,04 olmuştur. 
COVID-19 vakalarının VKİ’leri ise 0,99 bulunmuş-
tur. Özkan ve Ağırbaş’ın çalışmasında, A2 grubu has-
tanelerin VKİ’leri 0,98; 2018 tarihli çalışmalarında, 
bir A1 grubu (kamu üniversite hastanesi) VKİ değeri 
0,89 bulunmuştur.31 Işıkçelik ve ark.nın çalışmasında 
ise A2 grubu bir hastanenin VKİ değeri 1,01 bulun-
muştur.32 Literatür bulgularına göre hastanenin VKİ 
değeri pandemi öncesinde Türkiye ortalamasına 
yakın iken; COVID-19 pandemisi döneminde kendi 
grubundan daha üst basamaklardaki hastanelerin VKİ 
değerine ulaştığı görülmüştür.  

Araştırma sonucunda bulunan, COVID-19 pan-
demisi döneminde VKİ yükselişi, uluslararası litera-
türde ulaşılan az sayıdaki çalışma tarafından da 
desteklenmektedir. Örneğin Şanghay’da 159 kamu 
hastanesinde yürütülen çalışmada; büyük hastane-
lerde VKİ ortalamasının 2019 yılında 1,00 iken, 2020 
yılında 1,03’e; küçük hastanelerde ise 2019 yılında 
0,74 iken, 2020 yılında 0,76’ya yükseldiği bulun-
muştur.33 Von Dercks ve ark. tarafından yapılan ça-
lışmada, VKİ’nin pandemi döneminde, öncesine göre 
yaklaşık %38 arttığı bulunmuştur.30  

Hastanelerin VKİ değeri, tedavi edilen vakala-
rın karmaşıklığının ortalamasının göstergesidir. Do-
layısıyla düşük bağıl değere sahip vakaların, 
hastanenin VKİ değerini düşürmesi beklenmektedir. 
Hastanenin pandemi dönemindeki VKİ değeri artı-
şında, düşük bağıl değerli vakaların etkisini belirle-
mek için bağıl değer dağılımları incelenmiştir. 
Hastanenin 2019 yılında tedavi ettiği hastaların büyük 
kısmının 0,5’in altında (%41,2) ve 0,5-0,99 (%36,34) 
aralığında olduğu görülmektedir. Bağıl değeri 2 ve 
üzeri olan hastalar çok daha küçük bir kesimini (yıllık 
%6,55) oluşturmaktadır. 2020 yılında en düşük bağıl 
değer grubundaki vaka sayısının azalarak %35,48’e 
gerilediği bulunmuştur. Pandemi dönemi (nisan- 
aralık aylarında) değerlendiğinde, bu düşüşün daha 
yüksek olduğu ve %28’e gerilediği görülmüştür. 
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Bununla birlikte, 2020 yılı geneli ve pandemi sü-
recinde, 2 ve üzeri bağıl değere sahip hastaların ora-
nında da bir artış olduğu görülmektedir. Dolayısıyla 
hastanenin pandemi sürecinde VKİ’nin yükselmesi, 
düşük bağıl değerli vakaların azalması ve yüksek 
bağıl değerli vakaların artışının ortak etkisi olduğu 
sonucuna varılmıştır. VKİ’lerin oransal dağılımına 
ilişkin çalışma bulunamadığından, bu durumun diğer 
hastanelerde de gerçekleşip gerçekleşmediğinin kar-
şılaştırılması mümkün olamamıştır.  

Bu araştırmanın bazı kısıtlılıkları bulunmakta-
dır. Öncelikle araştırma tek merkezde yapılmıştır. 
Araştırma bulgularının tüm hastaneleri yansıtmaması 
muhtemeldir. Ayrıca araştırmanın yapıldığı hastane, 
Sağlık Bakanlığına bağlı bir B grubu hastanedir. Do-
layısıyla ağır COVID-19 vakalarını almamış olması 
muhtemeldir. Nitekim COVID-19 vakalarının VKİ 
değeri 1’in altında bulunmuştur. A grubu hastane-
lerde VKİ değerinin daha fazla yükselmiş olması 
beklenebilmektedir. 

 SONUÇ 
COVID-19 pandemisi, sağlık kurumlarının hizmet 
sunumunda önemli değişikler yaratmıştır. Tedavi edi-
len hasta sayısı ve üretilen toplam TİG bağıl değeri 
düşmüş, buna karşın VKİ yükselmiştir. 2019 yılında 
hastanenin VKİ değeri, bulunduğu B grubu hastane 
VKİ değeri ile uyumlu iken, pandemi döneminde 
daha üst basamaklardaki hastanelerin VKİ değerleri 
yükselmiştir.  

Önceki yıl ile karşılaştırıldığında, pandemi dö-
neminde hastanenin baktığı düşük bağıl değere 
(0,5’ten küçük) sahip vakaların oranı azalmış, yük-

sek (2 ve üzeri) bağıl değere sahip vaka oranı artmış-
tır. Pandemi döneminde hastanenin VKİ değerinin 
COVID-19 vakalarının VKİ değerinden yüksek ol-
ması, tek belirleyicinin COVID-19 vakaları olmadı-
ğını göstermiştir. Dolayısıyla hastanenin VKİ 
değerinin yükselmesinin, COVID-19 vakalarının 
hastanenin normal dönemde bakılan hastalarının 
bağıl değerlerinden yüksek olmasının yanında, pan-
deminin yarattığı koşullar nedeniyle daha çok elektif 
nitelik taşıyan düşük bağıl değerli vaka kabullerin-
deki azalışın ortak etkisi olduğu sonucuna varıl-  
mıştır. 
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