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Öz

Giriş: Sağlık çalışanlarının COVID-19’dan korunmak için kişisel koruyu-
cu ekipman (KKE) kullanımı son derece önemlidir. Bu raporda, bir yıllık 
COVID-19 salgını dönemi ile pandemiden önceki bir yıllık dönemde kul-
lanılan KKE’nin miktarlarını ve ek maliyetlerini karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Çalışma, ardışık iki yılı kapsamaktadır: Pandemi 
öncesi dönem (11 Mart 2019-10 Mart 2020) ve pandemi dönemidir (11 
Mart 2020-11 Mart 2021). Doğrudan tıbbi bakım maliyet kalemlerine 
ilişkin veriler, mikro maliyetleme tekniği (kaynağa dayalı muhasebe yön-
temi) ve hastane liste verilerinin bir kombinasyonu kullanılarak hastane 
perspektifiyle hesaplandı.

Bulgular: Pandemi döneminde KKE kullanımı cerrahi maskelerde 10 
kat, önlüklerde 4.4 kat, steril olmayan önlüklerde 1.4 kat, FFP3 solunum 
maskelerinde 12.5 kat, valfli FFP3 solunum maskelerinde 13 kat, koru-
yucu gözlüklerde 5.1 kat, yüz siperliklerinde 22.7 kat artış göstermiştir. 
En fazla artan maliyetler cerrahi maskelerde (28.9 kat), yeniden kullanı-
labilir yüz siperliklerinde (12.9 kat) ve steril olmayan eldivenlerde (7.6 
kat) gözlemlenmiştir. Pandemi sırasında kişisel koruyucu ekipmanların 
toplam maliyetinde 6.7 kat artış yaşanmış ve ek maliyet 200.972 dolar 
saptanmıştır.

Sonuç: Pandemi döneminde artan harcamalar, çoğunlukla kişisel koru-
yucu ekipmanların farklı oranlarda kullanımındaki artıştan kaynaklan-
mıştır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, koruyucu ekipman, maliyet

Abstract

Objective: Personal protective equipment (PPE) use is crucial to protect 
the healthcare workers from COVID-19. This report aimed to compare 
the used amounts and additional costs of PPEs between the period of a 
complete one year of COVID-19 pandemic and the previous year before 
the pandemic.  

Material and Methods: The study included two consecutive years; 
pre-pandemic period (March 11, 2019, to March 10, 2020) and pandem-
ic period (March 11, 2020, to March 11, 2021). Data on of direct medical 
care cost items were calculated from the hospital perspective using a  
combination of the micro-costing technique (resource-based account-
ing method) and hospital list data.

Results: During the pandemic, the use of PPEs increased as 10-fold in 
surgical masks, 4.4-fold in gowns, 1.4-fold in non-sterile gowns, 12.5-fold 
in FFP3 respirators, 13-fold in FFP3 respirators with exhalation valves, 
5.1-fold in safety googles, 22.7-fold in face shields. The greatest cost 
increases were found in surgical masks (28.9 times), reusable face shields 
(12.9 times), and non-sterile gloves (7.6 times). During the pandemic, 
there was a 6.7 times increase in the total cost for PPEs with an additional 
cost of 200.972 USD. 

Conclusion: Increased expenditure during the pandemic era was mostly 
due to increased usage of PPEs in different ratios. 
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Giriş

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) pandemisi, küresel 
olarak sağlık sistemleri üzerinde büyük ve yıkıcı bir etkiye yol 
açmıştır (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Hastalık Kontrol 
ve Önleme Merkezi (CDC) gibi sağlık otoriteleri, pandeminin 
başlangıcından bu yana hastaların ve sağlık meslek mensup-
larının (SMM) viral bulaşı önlemeleri için kişisel koruyucu ekip-
man (KKE) kullanmasına yönelik birçok kılavuz yayımlamış ve 
önerilerde bulunmuştur (2,3). 

Pandemi sırasında dünya çapında KKE’lere yönelik artan 
gereksinimler ve bunların aşırı kullanımı, arz ve talep den-
gesindeki değişikliklerin bir sonucu olarak birçok ekipmanın 
temininde zorluklara yol açmıştır. Bu öngörülemeyen durum, 
pandemi dönemine ve COVID-19 tanısı konmuş veya konma-
sı muhtemel vaka sayısına göre değişen maliyet artışlarına da 
neden olmuştur. Bu nedenle, bu rapor, COVID-19 pandemisi-
nin bir yılını tamamladığı dönem ile pandemiden önceki bir yıl 
arasında kullanılan KKE miktarlarını ve ek maliyetleri karşılaş-
tırmayı amaçlamıştır.  

Gereç ve Yöntemler

Bu retrospektif çalışma, 24 yataklı çocuk yoğun bakım üni-
tesi ve 65 yataklı yenidoğan yoğun bakım ünitesi ile Türkiye’nin 
Ege bölgesinde çocuk enfeksiyon hastalıkları için bir referans 
merkezi olan hastanemizde gerçekleştirilmiştir. Hastanede 287 
doktor, 537 hemşire ve 660 idari personel olmak üzere toplam 
1.484 SMM görev yapmaktadır. Acil servisi, Türkiye’nin üçüncü 
büyük şehrinin nüfusunun yaklaşık yarısına hizmet vermektedir.

Pandeminin KKE miktarları ve ek maliyetleri üzerindeki et-
kisini karşılaştıran bu çalışma, pandemi öncesi dönem (11 Mart 
2019-10 Mart 2020) ve COVID-19 pandemisi dönemi (11 Mart 
2020-11 Mart 2021) olmak üzere birbirini takip eden iki yılı 
kapsamaktadır. Türkiye’de ilk COVID-19 vakası 11 Mart 2020’de 
bildirilmiştir. Kişisel koruyucu ekipman kullanım endikasyonları 
esas olarak ulusal kılavuzlara göre düzenlenmiştir (2-4). 

Doğrudan tıbbi bakım maliyet kalemlerine ait veriler, mik-
ro maliyetlendirme tekniği (kaynak tüketim muhasebesi) ve 
hastane listesi verilerinin bir kombinasyonu kullanılarak has-
tane perspektifinden hesaplanmıştır. Cerrahi maskeler, tek 
kullanımlık önlükler, FFP2 maskeler, FFP3 maskeler, ekshalas-
yon valfli FFP3 maskeler, koruyucu gözlükler, tek kullanımlık 
koruyucu tulumlar, yeniden kullanılabilir yüz siperleri, yeniden 
kullanılabilir siperlikli koruyucu mandallı başlıklar, saç tutucu-
ları, çizmeler ve tek kullanımlık koruyucu galoşlar dahil olmak 
üzere belirli KKE bileşenlerine ilişkin bilgiler değerlendirilmiş-
tir. Araştırmacılar maliyetleri önce Türk lirası (TL) olarak kaydet-
miş ve 11 Mart 2019 ile 11 Mart 2021 tarihleri arasında TL ile 
ABD doları (USD) para birimi arasındaki ortalama döviz kurunu  
(1 USD= 7.4997 TL) kullanarak ABD dolarına dönüştürmüştür 
(5). Çalışma dönemi boyunca maliyetlere ve sağlık etkilerine 

eşit iskonto uygulanmış ve maliyetler düzeltilmiş maliyet ve 
ham gerçek zamanlı maliyet olmak üzere iki farklı türde he-
saplanmıştır. Düzeltilmiş maliyetler, pandemi öncesinde belirli 
bir KKE için maliyet/pandemi öncesinde kullanılan KKE sayısı 
x COVID-19 pandemisi sırasında kullanılan KKE hesaplamasını 
içermektedir. Düzeltilmiş maliyetler, KKE kullanımındaki artı-
şın bir sonucu olarak ortaya çıkan ek maliyetleri yansıtmakta-
dır. Ham gerçek zamanlı maliyetler, harcanan gerçek toplam 
paradır ve KKE sayılarına ek olarak maliyetleri de yansıtabilir.

Bu çalışma etik kurul tarafından onaylanmıştır. 

Bulgular

11 Mart 2021 itibarıyla, 607 doğrulanmış pediyatrik  
COVID-19 vakası ve ek olarak 550 şüpheli COVID-19 vakası ça-
lışma merkezinde hastaneye yatırılmıştır. Bunlardan 577 hasta 
(%95.1) pandemi servisinde, 19 hasta (%3.1) yenidoğan yoğun 
bakım ünitesinde ve 11 hasta (%1.8) pediyatrik yoğun bakım 
ünitesinde yatmıştır. Pandemi öncesi döneme kıyasla, pan-
demi döneminde KKE kullanımı sırasıyla cerrahi maskelerde 
10 kat, önlüklerde 4.4 kat, steril olmayan önlüklerde 1.4 kat, 
FFP3 maskelerde 12.5 kat, ekshalasyon valfli FFP3 maskeler-
de 13 kat, koruyucu gözlüklerde 5.1 kat, yüz siperlerinde 22.7 
kat, saç tutucularda 1.8 kat, tek kullanımlık galoşlarda 1.2 kat 
artmıştır. Bununla birlikte, steril eldiven kullanımı pandemi 
öncesine kıyasla pandemi sırasında yarı yarıya azalmıştır. Bazı 
KKE’ler pandemi sırasında ilk kez temin edilip kullanılmaya 
başlanmıştır; bunlar arasında tek kullanımlık koruyucu tulum-
lar, siperlikli koruyucu mandallı başlıklar ve tek kullanımlık 
çizme üstü galoşlar yer almaktadır. Çalışma dönemi boyunca 
KKE’lerin tüketim sayıları ve tüketim oranlarındaki çeşitliliğe 
ilişkin veriler Tablo 1’de gösterilmektedir.   

Dönemler arasındaki toplam maliyetlerle karşılaştırıldı-
ğında, bir yıldaki toplam fiili ham maliyet pandemi öncesin-
de 35.082 USD ve pandemi sırasında 236.054 USD olmuştur 
(Tablo 1). COVID-19 salgını sırasında her bir KKE için yapılan 
harcama analizine göre, cerrahi maskelerin maliyeti 71.047 
USD, tek kullanımlık önlüklerin 37.429 USD, steril olmayan 
eldivenlerin 49.797 USD, FFP2 maskelerin 27.739 USD ve tek 
kullanımlık koruyucu tulumların maliyeti 15.791 USD olmuş-
tur. Pandemi sırasında maliyetlerdeki en önemli artışlar cerra-
hi maskelerde (28.9 kat), yeniden kullanılabilir yüz siperlerinde 
(12.9 kat) ve steril olmayan eldivenlerde (7.6 kat) görülmüştür. 
Ayrıca, pandemi öncesi dönemin maliyetleri pandemi sırasın-
daki KKE tüketim miktarlarına göre düzeltildiğinde tahmini 
toplam ham maliyet 165.937 USD olarak bulunmuştur ve bu 
rakam pandemi döneminde ödenen 236.054 USD gerçek top-
lam maliyetten daha düşüktür. Pandemi sırasında, KKE’ler için 
harcanan toplam maliyette 200.972 USD ek maliyet ile 6.7 kat 
artış olmuştur. Kullanılan KKE miktarındaki artıştan kaynak-
lanan doğrudan maliyet 165.937 USD olmuştur; düzeltilmiş 
toplam maliyette 4.7 kat artış meydana gelmiş ve artan KKE 
kullanımından kaynaklanan ek maliyet 130.855 USD olmuştur.

https://www.seslisozluk.net/balance-of-supply-and-demand%2C-supply-and-demand-balance-nedir-ne-demek/
https://www.seslisozluk.net/balance-of-supply-and-demand%2C-supply-and-demand-balance-nedir-ne-demek/
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Tartışma  

Bu rapor, bazı temel KKE kalemlerinin kullanımının  
COVID-19 salgınının ilk yılında, salgından önceki yıla kıyasla 
neredeyse 12.5 kata kadar önemli ölçüde arttığını göstermek-
tedir. Tek kullanımlık koruyucu tulumlar, siperlikli koruyucu 
mandallı başlıklar  ve tek kullanımlık bot galoşları gibi bazı 
ürünler ilk kez kullanılmış, bu da COVID-19 salgını sırasında 
KKE için harcanan tutarlarda anlamlı bir artışa neden olmuş-
tur. Ayrıca, pandemi sırasında KKE’lerin maliyetleri, pandemi 
öncesi dönem için tahmin edilen toplam ham maliyetlere kı-
yasla (236.054 USD’ye karşı 165.937 USD) pandemi dönemin-
de artan talep nedeniyle KKE’lerin artan fiyatını yansıtan daha 
yüksek bir gerçek toplam KKE maliyeti ile ilişkilidir.

Kişisel koruyucu ekipmanlar, COVID-19 aşısı olmuş olsalar 
bile COVID-19’un sağlık çalışanlarına bulaşmasını önlemek 
için en önemli koruyucu bariyer olarak öne çıkmaktadır (6). 
Pandeminin ilk evresinde, KKE’lere yönelik yerel ve küresel 
talebin artması sonucunda, dünya çapında farklı derecelerde 
muazzam bir KKE açığı yaşanmıştır (7,8). Uluslararası bir anket, 
müdahale ekiplerinin yarısının KKE eksikliğinden muzdarip ol-

duğu gibi dramatik bir gerçeği ortaya koymuştur (9). Çalışma 
merkezinde, Türkiye’deki COVID-19 vakasının ilk resmi duyuru-
sundan bu yana KKE’lerin eksiklikleri yerel hastane enfeksiyon 
kontrol komitesinin tavsiyelerine göre derhal giderilmiştir (4).  

Hastanemizde, FFP2 maskelerinin kullanımına ek olarak 
FFP3 maskelerinin (ekshalasyon valfli ve valfsiz) kullanımın-
da da önemli bir artış gözlenmiştir. Bu maskelere karşı cerra-
hi maske kullanımına ilişkin tavsiyeler konusunda fikir birliği 
sağlanamamıştır. DSÖ ve İngiltere Halk Sağlığı Kurumu bu 
tür respiratör maskelerin kullanımının aerosol içeren prose-
dürlerle sınırlandırılmasını önerirken, CDC ve Avrupa Hastalık 
Önleme ve Kontrol Merkezi  mevcut olduğunda tüm vakalar 
için respiratör tipi maske kullanımını önermektedir (10-13).  
Tesisimizdeki enfeksiyon kontrol komitesi respiratör tipi mas-
ke kullanımını aerosol içeren prosedürlerle sınırlandırmaya 
çalışsa da, bu maskeler endikasyonların ötesinde yaygın ola-
rak kullanılmıştır. Hastanemizdeki bu kullanımın ana neden-
leri pediyatri hastanesi olması ve asemptomatik COVID-19 
enfeksiyonlarının çocuklarda daha yaygın olması, pandemi  
hastanesi olması ve poliklinik ve yatan hasta kliniklerinin  
COVID-19 pandemisi boyunca aktif olmasıdır (14). Respiratör 

Tablo 1. COVID-19 salgını öncesi ve sırasındaki çalışma dönemlerinde kişisel koruyucu ekipman türlerinin, tüketim sayılarının, tüketim oranlarının 
ve KKE’lerin gerçek ham ve düzeltilmiş toplam maliyetlerini içeren maliyetlerin karşılaştırılması

Kişisel Koruyucu Ekipman 
Çeşitleri Tüketim 

Tüketim 
Oranlarında 

Çeşitlilik Gerçek Ham Maliyetler

Düzeltilmiş 
Toplam 

Maliyetler  

Pandemiden Önce  
(10 Mart 2019-10 

Mart 2020), (n)

Pandemiden Sonra 
(11 Mart 2020-11 

Mart 2021), (n)

Pandemiden Önce 
(10 Mart 2019-10 
Mart 2020), USD

Pandemiden Sonra 
(11 Mart 2020-11 
Mart 2021), USD USD

Cerrahi maskeler 123.800 1.240.529 10.0 2.453 71.047 24.856

Önlükler (tek kullanımlık) 18.422 81.228 4.4 11.013 37.429 48.560

Eldivenler (steril olmayan) 1.433.846 2.040.537 1.4 6473 49.797 9.212

Eldivenler (steril) 26.143 12.374 0.5 11.764 3.554 5.568

FFP2 maskeler 0 19.610 N/A 0 27.739 27.739

FFP3 maskeler 558 6.976 12.5 554 5.580 6.932

Ekshalasyon valfli FFP3 
maskeler

500 6.532 13.0
375 6.038 4.899

Koruyucu gözlükler 178 914 5.1 1.148 1.870 5.895

Tek kullanımlık koruyucu 
tulumlar

0 2.909 N/A
0 15.791 15.791

Siperlikler (yeniden 
kullanılabilir)

65 1.476 22.7
117 1.516 2.656

Siperlikli koruyucu mandallı 
başlık (yeniden kullanılabilir)

0 120 N/A
0 1.194 1.194

Saç tutucular 52.800 92.900 1.8 751 3.310 1.322

Çizme üstü galoşlar (tek 
kullanımlık), çift

0 31.100 N/A
0 10.779 10.779

Tek kullanımlık galoşlar, çift 62.100 75.900 1.2 432 402 528

Toplam maliyet, USD N/A N/A N/A 35.082 236.054 165.937

N/A: Geçerli değil. 
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tipi maskelerin aşırı kullanımının önüne geçmek için temel 
unsur, CDC kılavuzlarına göre maskelerin daha uzun süre 
ve/veya yeniden kullanılmasıdır (15). Tavsiye edilmemesine  
rağmen kurumsal politikalar gereği FFP2 ve FFP3 maskelerinin 
depolanması nedeniyle ekshalasyon valfli maskeler cerrahi 
maskelerle birlikte kullanılmıştır (16). Yüz siperleri ve koruyucu 
gözlükler pandemi öncesinde özel bulaşıcı hastalıklar için en-
dike olduğundan COVID-19 pandemisi öncesinde az miktarda 
kullanılırken, bu KKE’ler COVID-19 pandemisi sırasında doğru-
lanmış ve şüpheli COVID-19 hastalarının bakımı için KKE’lerin 
standart bir ögesi haline gelmiştir.

Kişisel koruyucu ekipmanlar için yapılan harcamaların en 
büyük kısmını cerrahi maskeler oluşturmaktadır. Türkiye’deki 
ilk vakanın resmi olarak duyurulmasından kısa bir süre sonra, 3 
Nisan 2020 tarihinde, kamuya açık alanlarda yüz maskesi kulla-
nımı zorunlu hale getirilmiştir. Bu nedenle, faaliyette olmayan 
veya doğrudan hasta bakımıyla ilgilenmeyen her çalışan cer-
rahi maske kullandığı için cerrahi maskelerin kullanım yoğun-
luğu artmıştır. En pahalı ikinci kalem, 4.4 kat kullanım artışı ve 
yaklaşık dört kat artan maliyet ile tek kullanımlık önlükler ol-
muştur. Tek kullanımlık önlükler temas izolasyonunun önemli 
bir parçası olmasına rağmen hastanemizdeki COVID-19 hasta-
larının yükü nedeniyle, önlükler normal hayatın vazgeçilmez 
bir parçası haline gelmiştir. Pandemi öncesi dönemle karşılaş-
tırıldığında, pandemi döneminde sadece eldiven kullanımın-
da bir azalma olduğu gözlemlenmiştir. Steril eldivenlerdeki 
azalma, COVID-19 döneminde elektif ameliyatlardaki düşüş ve 
işlem sayısındaki azalmaya bağlanmıştır.

COVID-19 pandemisi sırasında KKE’lerin ek maliyetine 
odaklanan sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Mevcut ça-
lışmada, COVID-19 pandemisi sırasında KKE’ler için yaklaşık 
200.000 USD ek harcama yapılmıştır. İngiltere’de yapılan ve 
kullanılan KKE’lerin ek maliyetine odaklanan bir çalışmada 
fazladan 32.292 poundluk bir maliyet ortaya çıkarken, bu ça-
lışma esas olarak bir oral ve maksillofasiyal ünitesine odaklan-
mıştır (17). Ayrıca, Sağlık Kuruluşları Tedarik Uzmanları Derne-
ğine göre, COVID-19 hastalarının bakımından sorumlu olan 
hastaneler maliyetlerinde yaklaşık %1.064’lük bir artış yaşa-
mıştır (18). Bununla birlikte, bu çalışma pandemi sırasında 
çoğunlukla KKE kullanımındaki artışla ilişkili olmak üzere yak-
laşık yedi kat daha fazla maliyet olduğunu ve  daha az etkisi 
olmasına rağmen, hem uluslararası hem de ulusal pazarlarda 
KKE’lere yönelik talep artışına bağlı olarak fiyatların arttığını 
göstermiştir.

Sonuçlar yorumlanırken bazı hususlara dikkat edilmelidir. 
İlk olarak, bu retrospektif bir çalışmadır ve randomize klinik 
çalışmalarla karşılaştırıldığında doğal kısıtlılıkları vardır. İkin-
ci olarak, sağlık çalışanlarının KKE’lerin doğru kullanımına 
yönelik kişisel uyumları gözlemlenmemiştir ve kişiler bunları 
belirtilenden daha fazla kullanma eğiliminde olduğundan, 
respiratör tipi maske kullanımının klinik yansımaları tam ola-

rak gösterilemeyebilir. Ancak bildiğimiz kadarıyla bu çalışma, 
COVID-19 salgını sırasında sağlık çalışanlarını korumanın mali-
yetini doğrudan gösteren çalışmalardan biridir.

Sonuç  

Sonuç olarak, COVID-19 pandemisinin ilk yılında hastane-
mizdeki ek KKE harcaması 200.972 USD olmuştur. COVID-19 
salgını döneminde artan harcamalar büyük ölçüde KKE kul-
lanımındaki artıştan ve arz-talep dengesindeki talep artışına 
bağlı olarak fiyatlardaki artıştan kaynaklanmıştır. Ancak sağlık 
çalışanlarını korumak için ödenmesi gereken bir bedel olduğu 
unutulmamalıdır ve sağlık çalışanlarının emekleri göz önünde 
bulundurulduğunda tartışmaya açık bir konu değildir.
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etik kurul onayına ihtiyacı olmadığı belirtilmiştir.
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