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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Obezite Cerrahisinin Maliyet Analizi ve Saghk Kurumlar1 Uzerindeki

Ekonomik Yiiki

Dilan MERMER
Saglik Yonetimi Anabilim Dal1

Yiiksek Lisans Tezi / Konya-2021

Saglik finansmani, saglik sektoriinde finansal kaynaklarin harekete gecirilmesi ve
kullanilmasini igeren genis kapsamli bir kavramdir. Saglik hizmetlerinin finansman sorunu her iilke i¢in
olduk¢ca onemli ve ¢Oziimii zor bir konudur. Saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilan
yontemlerden biri olan tantya dayali paket fiyat 6deme yontemi, sik karsilasilan hastaliklarin tani ve
tedavisi sirasinda hizmet icerigi bakimindan hasta bazinda ¢ok fazla degisiklik gostermeyen ve bu
nedenle yaklasik maliyeti dnceden tahmin edilebilen tiim iglemler i¢in tek bir fiyat belirlenmesi olarak
tammlanmaktadir. Bu c¢alismada paket fiyat 6deme kapsaminda olan obezite cerrahisinin maliyet
analizini yaparak hizmet maliyetinin belirlenmesi ve geri 6deme tutarimin maliyeti karsilayip
karsilamadigim belirlemek amaglanmistir. Arastirma evrenini Konya ilinde bulunan Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde
01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda obezite cerrahisi olan tiim hastalar olusturmaktadir. Calismada
iiniversite hastanelerinde obezite bypass ve obezite sleeve hizmeti alan 70 hasta tespit edilirken ikinci
bir ameliyat kodlanan hastalar ¢alisma kapsamindan ¢ikarilmis ve 66 hasta maliyet analizine dahil
edilmistir.

Arastirma sonucunda demografik 6zelliklere gore ortalama maliyetin degistigi tespit edilmis;
erkek, kronik hastalig1 olan, yatis giinii uzun ve yasi biiyiik olan hastalarin ortalama maliyetinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ameliyat tiiriine gore inceleme yapildiginda obezite bypass gegiren
hastalarin daha fazla maliyete yol agtig1 tespit edilmistir. Maliyet unsurlar1 igerisinde ise malzeme
maliyetinin en yiiksek paya sahip oldugu bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda obezite cerrahisinin
hizmet iiretim maliyeti ile geri 6deyici kurumun 6dedigi tutar karsilastirildiginda ilgili hizmet igin
iiniversite hastanelerinin zarar ettigi tespit edilmistir. ileri diizey saghk bakim hizmeti veren {iniversite
hastanelerinde hizmet ¢esitliligi gbz Oniine alindiginda yalnizca obezite cerrahisi igin edilen zarar
azimsanamayacak derecede biiyiiktiir. Saglik kurumlarinda taniya dayali paket fiyat 6deme yonteminin
maliyetleri karsilayamadigi ve SUT fiyatlar1 ile hizmet veren iiniversite hastanelerinin mali
stirdiiriilebilirliklerini tehdit eden sonuglara ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Geri 6deme yontemleri, maliyet analizi, saglik finansmani, saglik uygulama
tebligi, obezite cerrahisi.
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ABSTRACT
REBUPLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Cost Analysis of Obesity Surgery and Its Economic Burden on Health

Institutions
Dilan MERMER
Health Management Department

Master Thesis / Konya-2021

Health financing is a comprehensive concept that includes the mobilization and use of financial
resources in health sector. The financing problem of health services is very important and problem to
solve for every country. Package price payment method based on diagnosis, one of the methods used in
the financing of health services are defined as a single price determination for all procedures whose cost
can be approximately estimated in advance because of the fact that they do not vary much in terms of
service content on a patient basis during the diagnosis and treatment of frequently encountered diseases.
In this study, it is aimed to determine the service cost by analyzing the cost of bariatric surgery, which
is within the scope of package price payment, and to determine whether the reimbursement amount
covers the cost or not. The research population consists of all patients who underwent obesity surgery
between 01.01.2019 and 31.12.2019 at Selcuk University Medical Faculty Hospital and Necmettin
Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital in Konya. While 70 patients who received obesity
bypass and obesity sleeve services in university hospitals were identified in the study, patients who were
coded for a second surgery were excluded from the study and 66 patients were included in the cost
analysis.

As a result of the research, it was determined that the average cost varies according to
demographic characteristics; it was determined that the average cost of male, chronic disease, long
hospitalization days and older patients were higher. When examined according to the type of surgery,
it was found that obesity caused more costs for patients undergoing bypass. It has been found that the
material cost has the highest share among the cost elements. As a result of the analysis, it was determined
that the cost of service production of obesity surgery and the amount paid by the paying institution were
compared with the university hospitals for the relevant service. Considering the variety of services in
university hospitals that provide advanced health care services, the damage done only for obesity
surgery is substantial. It was concluded that the diagnosis-based package price payment method in
health institutions could not cover the costs and threaten the financial sustainability of university
hospitals serving with SUT prices.

Anahtar Kelimeler: Reimbursement methods, cost analysis, health financing, health application
communique, obesity surgery.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik ekonomisi, toplumun sinirl saglik bakim kaynaklarini kendi istek ve
ihtiyaclarmi karsilamak i¢in nasil kullandigini inceleyen bir bilim dalidir. Saglik
ekonomisi ve ydnetimi bircok nedenden otiirii énemlidir (Dewar 2010). Ilk olarak
saglik hizmetlerinin varligi, yasam kalitesini ve hayatta kalma olasiligin1 belirleyen
onemli bir faktordiir. Ekonomik analizler, saglik hizmetlerindeki énemli sorunlari
analiz etmek ve ortak sorunlara ¢6ziim bulmak i¢in benzersiz ve sistematik bir ¢ergceve
sunmaktadir. Ikincisi saglik sektdriiniin ok biiyiik olmasindan dolayi saglik hizmetleri
geligmis iilkelerde harcama, yatirim ve istihdamin 6nemli bir bilesenidir. Bu nedenle
saglik sisteminin ekonomik performansi, bir iilkenin ve vatandaslarinin genel
ekonomik refahi ile baglantilidir. Ugiincii olarak saglik hizmetlerinin finanse edilmesi,
saglanmasi ve dagitimina iliskin kararlar ekonomik kisitlamalardan etkilenmektedir.
Bu gibi saglik sorunlarinin ¢6ziimii i¢in ekonomik analiz yontemleri giderek deger

kazanmaktadir (Fuchs 2005; Fielding 2010).

Ulkelerin saglik harcamalar1 gittikge artmakta ve smrl kaynaklar saglik
hizmetlerini karsilamada yetersiz kalmaktadir. Gelisen teknoloji, yasam kalitesindeki
artis, kronik hastaliklarin artmasi gibi etkenler saglik hizmetlerine yonelik talebi
artirmakta ve dogrudan saglik harcamalarinin da artmasina neden olmaktadir.
Ulkelerin biitgelerinde mali yiik olusturan bu durum, saghk sektdriinde karar verici
mercileri sinirli kaynaklarla saglik hizmeti sunma ve saglik finansman sorununa maruz
birakmaktadir (Guinness ve Gruen 2011). Bu noktada maliyet analiz ¢alismalar1 sinirlt
kaynaklarin adil paylastirilmasi, verimli ve etkin bir saglik hizmeti sunarken kalitenin
goz ardi edilmemesi adina 6nemli bir yol gosterici olarak degerlendirilmektedir.
Maliyet analizi ¢aligmalari, politika yapicilarin belirli bir hastaligin ekonomik yiikiinii
anlamalarina yardimei olur ve hastalik yiikiinii degerlendirerek saglik politikasi

gelisiminde fayda saglamaktadir (Onk 2019).

Saglik hizmetleri dogas1 geregi acil, ertelenemez, belirsizligin oldugu bir
sektordiir. Saglik hizmetlerine ihtiyag duyuldugu anda maliyetlerin karsilanmasi
garanti edilememektedir. Bu noktada saglik sistemi finansmaninin 6nemi ortaya
cikmaktadir (Yigit ve Erdem 2014). Saglik sistemi finansmani, gelirlerin birincil ve
ikincil kaynaklardan toplandig1, fon havuzlarinda biriktirildigi ve hizmet sunucularinin
faaliyetlerine tahsis edildigi siiregtir. Saglik finansmani siirecinde kullanilan geri

O0deme yontemlerinden biri olan taniya dayali paket fiyat 6deme yoOntemi; sik



karsilagilan hastaliklarin tan1 ve tedavisi agamasinda hizmet kapsami bakimindan hasta
temelinde degisiklik gostermeyen ve bu sebeple ortalama maliyeti 6nceden tahmin
edilebilen tiim hizmetler i¢in tek bir fiyat belirlenmesi seklinde tanimlanmaktadir.
Bagka bir ifade ile sunulan saglik hizmeti i¢in ne kadar maliyete katlanildigina
bakilmaksizin geri 6deyici kurumun 8deyecegi tutarin dnceden belli olmasidir (Oztiirk
2015). Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan saglik hizmet sunuculari igin
cikarilmis olan Saglik Uygulama Tebligi ve eklerinde paket islem fiyat listeleri ve
O0demeye ait diger ayrintilar belirtilmistir. Ancak ilgili tebligde belirlenen fiyatlarin

hizmet iiretim maliyetlerini kargiladigina dair yeterince delil bulunmamaktadir.

Calisma kapsaminda belirlenen obezite hastaligi, kiiresel bir halk saglig
sorununun yani sira ekonomik bir sorun haline gelmistir. Obezitenin kendisi sadece
bir hastalik degil, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon,
depresyon ve kanser olmak tizere ¢esitli hastaliklar i¢in de bir risk faktorii oldugundan
saglik yilikiinlin artmasma yol agmaktadir. Bunun yami sira is giicli kaybina neden
olmakta saglik sistemi ve toplum tizerinde 6nemli bir ekonomik yiik olugturmaktadir
(Tremmel ve ark. 2017). Morbid obezitenin tedavisinde etkili bir yontem olan obezite
cerrahisi sayesinde morbidite ve mortalite oranlarinda azalma goriilmiis ve yasam
kalitesinde artig bildirilmistir. Ayn1 zamanda diger tedavi yontemlerine kiyasla uzun
vadede morbid obez hastalar1 i¢in uygun maliyetli bir yontem oldugu belirtilmektedir
(Nguyen ve Varela 2017). Obezite cerrahisinin hem saglik acisindan hem de ekonomik
acidan Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda tip fakiiltesi hastaneleri 6rnegi ile
obezite cerrahisinde kullanilan ilag, tibbi malzemeler, tedavi, hizmet vb. maliyetlerin

belirlenmesi hizmet saglayicilar agisindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu dogrultuda yapmis oldugumuz ¢aligmada, taniya dayali paket fiyat yontemi
kapsaminda yer alan obezite cerrahisinin, iiniversite hastanelerinde hizmet {iiretim
maliyetini belirleyerek geri 6demede sorumlu olan Sosyal Giivenlik Kurumunun
odedigi tutar ile karsilastirilmas1 amaglanmaktadir. Tantya dayali paket fiyat listesi Ek
2-C’de yer alan karsiliginin ve 6deme tutarinin hizmet sunumu sirasinda katlanilan

maliyeti karsilayip karsilamadig: tespit edilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

Aragtirmanin bu boliimiinde saglik ekonomisi, saglik finansmani, geri 6deme
yontemleri, obezite hastaligi, obezitenin ekonomik yiikii, obezite tedavi yontemleri ve

obezite cerrahisi kavramlari yer almaktadir.
2.1.Saghk Ekonomisi

Bireylerin sinirsiz ihtiyaglart ve kit kaynaklar ekonomi biliminin meydana
gelme nedenidir. Ekonomi bilimi, sinirli kaynaklar arasinda yapilan se¢imlerin nasil
yapildigi ile ilgilenir. Ekonomi, sinirlt  kaynaklarla refahi en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in
iriinler ve hizmetler arasinda yapilan sec¢imleri analiz eder. Ekonomi agisindan

temelde dort soru vardir (Wiseman 2011):

1. Ne iiretilecek ve ne miktarda iiretilecek?

2. Buiiriinler hangi yontemlerle tiretilecek?

3. Uriin ve hizmetlerin toplumsal ¢iktilari, bireyler arasinda nasil
bolistilecek?

4. Toplumdaki bireyler arasinda iiretimde ve dagitimda etkinlik nasil

saglanacak?

Bu sorulara yanit aranirken ekonomi bir tercihler bilimi de denilebilir. Sinirlt
kaynaklar ve tercih yapma zorunlulugu diger alanlarda oldugu gibi saglik hizmetleri
sunumunda da belirmektedir. Saglik ekonomisi, ekonomi disiplininin kuramlarinin,
araclarinin ve kavramlarmin saglik konularina uygulanmasidir. Bir bilim olarak
ekonomi, smirlt kaynaklarin tahsisi ile ilgilenirken saglik ekonomisi ise, sagligi

tyilestirmek icin siirli kaynaklarin tahsisi ile ilgilenir (Kobelt 2013).

Saglik ekonomisi, toplumun kit kaynaklarmi kendi istek ve ihtiyaglarinm
kargilamak i¢in nasil kullandigini inceleyen bir ekonomi alt disiplinidir. Saglk
ekonomisi, saglig1 ve saglik hizmetini ekonomik bir mal olarak goriir ve agirlikli
olarak toplumun bu istek ve ihtiyaglar1 karsilamak igin sinirli saglik bakimi

kaynaklarini nasil kullandigz ile ilgilenir (Jain 2016).

Saglik ekonomisi {izerine yapilan ¢aligmalar 1970 yili itibariyle artig
gostererek, ekonominin bir alt disiplini haline gelmistir. Saglik harcamalarindaki artig
ve bu harcamalarin milli gelir igerisindeki paylarinin artmasina sebep olmus ve saglik
sorunlar1 bir kriz haline gelmistir. Saglik hizmeti verilirken yiiksek teknolojinin

devreye girmesiyle hizmetlerin daha etkin bir hale getirilme zorunlulugu ve diger



yandan daha genis kitlelere ulagtirilmasi saglik ekonomisinin bir disiplin haline

gelmesine yardimcet olmustur (Koktas 2014).

Saglik ekonomisi, sinirli kaynaklarin kullanimini en iist diizeye ¢ikarmak igin
ekonomi teorisini kullanir ve bunun karsiliginda saglik hizmetlerinin kalitesini
iyilestirir, kanita dayali tibbi uygulamay1 tesvik etmektedir. Boylece verimlilik
ilkesine dayali acik bir cer¢eve sunarak tutarli bir sekilde karar almay1
kolaylagtirmaktir (Jain 2016). Simirli kaynaklar ve artan maliyetler tibbi hizmetlerin
dagiimma Oncelik verilmesini gerektirir. Saglik ekonomisi, belirli bir saglik
ekonomisi i¢inde kaynaklarin tahsisini ele alir ve yapilan se¢imlerin sonuglarinin

incelenmesi olarak diisiiniilebilir (Taylor 2017).

Culyer (2010), saglik ekonomisini tanimlarken; ekonomi teorisinin saglikla
ilgili olaylara ve sorunlara uygulanmasi seklinde ifade etmistir. Saglik ekonomisi;
saglik hizmetlerinin tedarik edilmesi ve sunumu, saglik statiisii, saglik hizmetlerinin
talebi, saglikla baglantili maliyet-etkililik ve maliyet-fayda analizi, saglik sigortasi,
saglik hizmeti finansmani, hastalik maliyeti, saglik hizmetlerinde ekonomik
degerlendirme, is glicii planlanmasi, 6z sermaye, saglik hizmetlerinin fonlanmasi,
medikal endiistri, saglik hizmetleri kullanimindaki adalet ve esitsizlik, hastane
ekonomisi, saglik personelinin iicretlendirme yontemleri, karsilagtirmali saglik

sistemlerinin ekonomisi gibi genis alanlar1 kapsamaktadir.
2.2.Saghk Ekonomisinin Onemi ve Kapsam

Saglik ekonomisi, saglik hizmetlerinde karar vermede ekonomik ilkelerin,
modellerin ve tekniklerin uygulanmasidir. Saglik hizmetlerinin maliyetleri kiiresel
olarak artmakta, gelismis ililkelerdeki enflasyon oranindan daha hizli yiikselmekte ve
toplam ekonominin biiylik bir bolimiinii tiiketmektedir. Saglik hizmetlerine olan
talebin diinya ¢apinda artmasi ve buna bagli maliyetler, yaslanan niifus, yasam tarzlari,
bulasict hastaliklar ve teknolojinin gelisimi bireylerin saglik hizmetleri konusunda

beklentilerini artirmaktadir (Fatoye 2013).

Saglik ekonomisinin farkli bir bilim olarak gelismesinin en dnemli nedeni,
saglik sektoriiniin her toplumda kaynaklar iizerindeki baskisinin artmasi ve bu
kaynaklarm 6nemli bir kisminin kullanilmasidir. Uretim faktdrlerinden olan emek,

giiniimiiz toplumlarina ekonomik basariy1 getiren ve dolayisiyla ekonomik yatirim



ihtiyacint vurgulayan 6nemli bir unsurdur. Bu nedenle insan sagligi ile ekonomi

arasindaki baglant1 daha 6nemli hale gelmistir (Caliskan 2019).

Saglik ekonomisinin 6nemi {i¢ ana baslikta ifade edilebilir. Birincisi; saglik
hizmetleri, bireysel ve toplumsal olarak ele alinir. Saglik hizmet sunucularina erisim
ve kalite agisindan 6nemli sorunlar1 analiz ederek sistematik bir ¢6ziim yolu sunar.
Ikincisi ise saglik sektoriiniin gok y&nlii devasa bir boyutta olmasidir. Saglik hizmetleri
geligmis iilkelerde harcama, yatirim ve istihdamin 6nemli bir bilesenidir, bu nedenle
saglik sisteminin ekonomik performansi, toplumun genel ekonomik refahi ile 6nemli
dlciide baglantilidir. Ugiincii 5Snemli unsur, saglik hizmetlerinin fonlanmasi, iiretilmesi
ve dagitimma iliskin kararlardir. Ekonomik yapidan etkilenen saglik hizmetleri
sorunlara kars1 kiiresel, ulusal ve yerel saglik politikalar1 giderek artan Snemle

ekonomik analiz yontemlerini kullanmaktadir (Fielding 2010).

Ekonomi ve saglik iliskisi olduk¢a karmasiktir ve bu iligkinin kapsami iizerinde
ortak bir noktaya varilamamistir. Bu iligkiye dair kesin olan tek sey; toplumlarin
iktisadi-sosyal ve politik tercihleri ile sekillen sagliga bakisin, gittikce artan bir sekilde
ekonomik bir boyut kazandigidir. Bireylerin ve toplumlarin stirekliligi ile ilgili ge¢im
kaynaklarinin yeniden tiretimini igeren iktisadi faaliyetlerin 6znesi olarak ele alinan
ekonomi bilimi ile bireylerin saglikli kalmasini, hasta olduklarinda tedavi edici ve
topluma uyum saglama faaliyetleri igeren saglik bilimleri arasindaki kesisme noktalari
saglik ekonomisinin kapsamin1 meydana getirmektedir. Bu acgidan bakildiginda
oldukca genis kapsamli goriinmektedir. Her iki bilim de bireylerin ve toplumlarin
sirekliligiyle ilgili {iretim, tiiketim ve bdliisme gibi kavramlarin ¢evresinde

sekillenerek onemli bir belirleyici haline gelmektedir (Unal 2013).

Dogumda beklenen yasam siiresi gelismekte olan iilkelerde siirekli artig
gostermektedir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) 2019 verilerine
gore; Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Almanya’da 1970 yilinda 70 olan
dogumda beklenen yasam siiresi, 2019 yilinda ABD’de 78.9 iken Almanya’da 81.4
olarak gerceklesmistir. Benzer sekilde 1970 yilinda Tiirkiye’de 54 olan beklenen
yasam siiresi, 2019 yilinda 78.6 olarak hesaplanmistir. Dogumda beklenen yasam
stiresindeki arti, toplumun saglik durumu ve refah diizeyinin en Onemli
gostergelerinden biridir. Ulkeler arasinda saghik seviyelerinin karsilastirilmasinda
kullanilir ve kalkinmanin en 6nemli gostergelerinden biri olarak saglik ekonomisinin

onemini ortaya koymaktadir.



Saglik ekonomisi g¢alisma alanini sinirlandirmanin zor oldugunu belirten
Culyer ve Williams, makine daire olarak adlandirilan Sekil 1 ile saglik ekonomisi
kapsamini tanitmiglardir. Willams tarafindan sistematigi gelistirilen sekilde yer alan
kutularin kapsamu tilkelere gore degisiklik gosterebilir. Saglik sektoriiniin ¢ok boyutlu
yapisini ortaya koyan sekil, saglik ekonomisinin temel c¢aligma alanlar1 ve bunlar
arasindaki iligkileri gosteren akim tablosu haline gelmistir (Culyer ve Newhouse
2000). Sekilde esas olan her bir kutunun iceriginden ziyade, uygulamay1 igeren
biitiinciil bir saglik sisteminin analiz edilmesinde, birbirleriyle mantiki bir bagimlilik
icerisinde olduklaridir. Ote yandan kutularm igerigi bir saglik sisteminin asamalarini,
belirli bir oncelik siralamasiyla ele alindiklarini belirten bir akis diyagrami seklinde

gostermektedir (Kurtulmug 1998).

A
Saghg Saghk Hizmetlerinden
B Bagka Etkileyen Faktorler
Mesleki saglik riskleri, tiketim
Saghk ve Saghgin Degeri paternleri, egitim, gelir durumu beseri
Saghgin anlanu ve saghgn nitelikleri, saglik ve fiziki sermaye, genetik vb.
durum indeksleri hayatin degeri ve saghktan
elde edilen degerin dlgtilmesi C
E I Saghk Hizmetleri Talebi F
A+B'nin etkiledigi saghk hizmetleri
Mikro Ekonomik talebine yénelik davramglar, saghk Piyasa Dengesi
Degerlendirme <—| hizmetlerine ulasimda iicret, zaman, | Hizmet licreti, zaman iicreti,
Alternatif saglik ihtiyag ve saglik sigortasi piyasay1 dengeleme
hizmetleri arasinda en mekanizmas olarak
uygun segim igin fayda- I D bekleme listeleri ve fiyat
maliyet ve maliyet- Saghk Hizmetleri Arz: E dist rasyonellestirme
etkililik analizleri < Uretim maliyetleri, alternatif tiretim sistemler...
kullanilarak ¥er, zaman teknikleri, girdiler arasindaki ikame orani,
ve tutarin belirlenmesi saglik personeli, ilag ve saghk girdileri,
L] piyasa durumu, finansman yontemleri. ..
H [ I G
Planlama, Biit¢eleme ve Saghk Sist:minin Bir Biitiin Olarak
L Kontrol Mekanizmas Degerlendirilmesi
Saglik sistemini optimize etmek E+F gergevesinde esitlik ve kaynaklarin
amaciyla araglann etkinliginin kullaniminda etkinlik kriterleri, sistemin temel
degerlendirilmes, biitge performansinin yerel ve uluslararast
programlan arasinda nakiller, is karsilagtiriimasi. ..
giicti tahsisi ve tegvikler...

Sekil 1. Saglik Ekonomisinin Kapsami

Kaynak: Culyer ve Newhouse, 2000: 4.



2.3.Saghk Hizmetleri Finansmani

Saglik hizmetleri, bireylerin sagligin1 korumak ve ihtiya¢ halinde yeniden tesis
etmek amaciyla oOrgiitlenmis hizmetlerdir. Bireylerin ve toplumlarin sagligini
korumak, hastalanma durumunda tedavilerini karsilamak ve yasam kalitesini artirmak
icin yapilan calismalara saglik hizmeti denir (Unal 2013). Bu yonden bakildiginda
kapsami ve sunumu geregi saglik hizmetleri, diger hizmetlerden birgok a¢idan farklilik
gostermektedir. Bireyler i¢in saglik hizmeti kullaniminin zorunlu olmasi, acil ve
ertelenemez olmasi, iiretildigi anda tiiketilmesi gereken ve bu 6zelliklere bagl olarak
maliyet acgisindan yiiksek olmasi, finansmanin siirekliligini de gerekli kilmaktadir

(Arik ve Ileri 2016).

Saglik hizmetleri finansmani paranin saglik sektoriinde nasil kullanildigini
iceren bir konudur. Her iilkede saglik hizmetleri finansmani i¢in en 6nemli konu
bireylerin saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklar1 anda ulagsmalarini saglayabilmek ve
bireyleri saglik harcamalarinin riskine karsi koruyabilmektir (Gokalp 2015). Bagka bir
tamima gore saglik hizmetleri finansmani, saglik hizmeti saglayan kurumlarin
kaynaklarini bireylere sunmasi, bireylerin veya saglik finansmaninda yer alan
kurumlarin bu hizmet karsilifinda 6deme yapmasi seklinde tanimlanmaktadir

(Mossialos ve Dixon 2002).

Saglik hizmetleri finansmaninda, bireylerden elde edilen fonlar ii¢lincii taraf
Odeyicilere fonlanarak, saglik hizmeti veren kurumlar tarafindan tahsilat islemi
gerceklesmektedir. Saglik hizmeti saglayan kurumlar, elde edilen fonlarla bireylere
her zaman erigebilecegi saglik hizmeti sunmak durumundadir (Korucu 2017). Kaynak
aktarimi olarak ifade edilen saglik hizmetleri tiggeni Sekil 2’de gdsterilmistir. Buna
gore hasta bireyler saglik ihtiyaclarini karsilamak igin saglik hizmet sunucusuna
giderler. Bunun karsiliginda hastalar veya {i¢iincii taraf 6deyiciler hizmet sunucularina
kaynak aktarimi yaparlar. Bir iiriin veya hizmet i¢in en kolay 6deme sekli dogrudan
odemedir. Tiiketici (birinci taraf), lirlin veya hizmet karsiliginda dogrudan saglayiciya
(ikinci taraf) 6deme yapar. Ancak saglik hizmeti alan bireylerin 6deme yapmasi bazi
durumlarda miimkiin olmamaktadir. Bireyleri, hastalanmanin mali riskine kars1
koruma saglamak i¢in {i¢iincii taraf ddeyiciler mevcuttur. Kamu veya 6zel kurulug
olabilen ii¢lincii taraf ddeyiciler, herkesin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesini
giivence altina alir. Saglik hizmetlerini finanse etmek i¢in {i¢iincii taraf ddeyiciler,

bireylerden dogrudan veya dolayli olarak gelir toplamaktadir. Bu gelir daha sonra



hastalara veya hizmet sunucularma geri 6deme yapmak icin kullanilmaktadir

(Mossialos ve Dixon 2002).

Hizmet sunumu
Hasta < Hizmet Sunucusu

Finansman Kaynak Tahsisi

Uclincii Taraf Odeyici
{Sigorta Fonlar)

Sekil 2. Saglik Hizmetleri Uggeni

Kaynak: Mossialos ve Dixon, 2002: 2.

Ulkelerin saglik sistemlerinin karsilastigi en biiyiik iki problem saglik
sistemine ayrilan kaynaklarin adaletsiz bir sekilde dagitimi ve saglik problemlerine
kars1 uygun bir dagilim yapilmamasidir. Bu sebeple saglik sisteminin gegerliliginin ve
stirdiiriilebilirliginin saglanmasinda finansman islevi 6nemli bir unsurdur. Finansman
islevi gegerli oldugunda, saglik sisteminin ihtiyact olan destek karsilanmakta ve

sistemde beklenen sonuglar daha kolay elde edilmektedir (Canbay 2015).
2.4.Saghk Hizmetleri Finansman Modelleri

Ulkelerin saglik sistemlerinin yapisi, toplumsal normlardan, ekonomiden,
geleneklerden ve yonetimin siyasi tarihinden etkilenmektedir. Bir lilkede temel saglik
bakimini neyin olusturdugu digerinden farkl olabilir. Bu farkliliklar, iilkelerin saglik

sistemlerini nasil insa ettiklerine yansimaktadir (Klusher ve Forrestal 2014).

Gelismis tilkelerin saglik hizmetleri sistemleri arasinda farklilik bulunmasina
ragmen, sinirli sayida model bulunmaktadir. Bir modelde, herhangi bir devlet
miidahalesi olmaksizin tamamen serbest piyasa sistemi bulunurken, bagka bir modelde
tiim saglik hizmetlerinin tedariki ve finansmani konusunda vergi destekli bir hiikiimet
tekeli bulunmaktadir. Beveridge Modeli, Bismarck Modeli ve Ozel saglik sigortasi
modeli olarak siniflandirilan modeller, finansman kaynaklari, karar verme
mekanizmalari, saglik hizmet sunuculari gibi konularda farklilik gostermektedir

(Becker 2010).



Beveridge Modeli Bismarck Modeli Ozel Sigorta
Ornek Ulusal Saglk Hizmeti | Sosyal Saghk Sigortas1 | Amerika Birlesik
Orn. Birlesik Krallik Orn. Almanya Devletleri
Karar verme Devlet tarafindan karar | Sigorta fonu ve hekim | Ozel girisimcilik
mekanizmasi verme ve yonetim birlikleri tarafindan karar | ilkeleri
verme ve yonetim
Kaynaklar Vergiler Calisanlarin ve Ozel finansman
igverenlerin katkilar
Saghk hizmet | Kamu Kamu/Ozel Ozel
sunuculari

Sekil 3. Saglik Hizmetleri Finansman Modelleri

Kaynak: Wild ve Gibis, 2003: 189.

Beveridge modelinde tiim bireyler aile ve c¢alisma durumlart g6z oniine
alinmaksizin ayni1 sekilde kapsam altina alinmaktadirlar. Finansmani genel vergilerden
saglanan bu modelde tiim bireyler ihtiya¢ duyduklar1 anda saglik hizmetlerine
erigsebilirler. Bu modelin en temel 6zellikleri; tiim bireyleri kapsamasi, finanse etmesi
ve kamu tarafindan iiretim yapilmasidir. Ingiltere, Danimarka, Isveg, Yeni Zelanda ve

Ispanya bu sistemi kullanan iilkelere drnek olarak verilebilir (Arik ve ileri 2016).

Bismarck modeli, bir tiir sosyal dayanisma kavramina dayanir ve genel olarak
sosyal giivenlik cercevesinde evrensel bir sigorta kapsami ile karakterize edilir.
Bismarck modelinde saglik sigortasi, genellikle devlet tarafindan diizenlenen, kar
amaci giitmeyen sigorta fonlar1 aracilifiyla isveren ve bireysel katkilarla finanse edilir.
Bu sistemi kullanan iilkelere Almanya, Japonya, Belcika ve Hollanda 6rnek olarak

verilebilir (Becker 2010).

Ozel sigorta modeli ise, saglik hizmetlerinin finansmaninda devlet katilim1 en
az olan modeldir. Hizmet sunucular1 6zel sektorii kapsamaktadir ve finansmani 6zel
kaynaklardan elde edilmektedir. Sosyal giivenlik sisteminin yeterli gelmedigi
durumlarda ve daha 6zel saglik hizmeti almak isteyenlere sunulmus bir sistem olarak
da tanimlanmaktadir. Bu modelde kar amaci hakim oldugu i¢in risk grubundaki
bireyleri diglama egilimi gosterebilir. Bu sebeple tiim bireyler kapsam altina
alinmadig1 igin ¢ok fazla tercih edilmemektedir. Ozel saglik sigortasinin ana kaynagi
olarak goriilen ABD bu sistemi saglik finansman1 yontemi olarak kullanmaktadir

(Korucu 2017).



2.5.Tiirkiye’de ve Diinyada Saghk Harcamalarimin Durumu

Bireylerin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in yapilan harcamalara saglik
harcamasi denir. Saglik harcamalari sayesinde bireylerin yasam siiresinin uzamasi ve
yasam Kkalitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Ekonomik biiylime ve kalkinma
iizerinde oOnemli bir etken olan saglik harcamalarinin, iilkelerin gelismislik
seviyelerine gore farkliliklar gosterdigi belirtilmektedir.  Son yillarda saglik
harcamalarinin toplam gelir i¢erisindeki payimin gittikce arttigi goriilmektedir. Saglik
harcamalarindaki artis nedenleri asagidaki maddeler gibi siralanabilir (Oztiirk ve Ugan

2017):

e Saglik sektoriiniin emek yogun bir sektdr olmasi,

e Saglik sektoriinde arzin talep yaratmasi,

e Gelirdeki artisa oranla saglik harcamalarinin talebin artmasi,

e Kronik hastaliklarin yasam siiresinin uzamasiyla birlikte artig gdstermesi,

e Bireylerdeki saglik bilincinin gelismesi,

e Hekim-hasta arasindaki asimetrik bilgi

o Saghk sektoriinde gelismis teknolojilerin kullanimiyla artan maliyetler

seklinde siralanabilir.

Saglik harcamalarinin  degerlendirilmesinde kullanilan farkli  Slgiitler
bulunmaktadir. Bunlardan biri olan kamu ve 6zel saglik harcamalarinin Gayri Safi
Yurti¢i Hasila (GSYIH) igindeki paylaridir. Gelismis iilkelerde saglik harcamalarina
ayrilan pay gelismekte olan iilkelere gére daha fazla oldugu goriilmektedir. Sekil 4” de
OECD iilkelerinin cari saglik harcamalarinin GSYIH igindeki paylarinin 2019

yilindaki oranlarinin karsilastirilmasi gosterilmektedir.
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B Kamu Cari Saglik Harcamasi 1 Ozel Cari Saglik Harcamasi
Sekil 4. OECD Ulkelerinde Cari Saglik Harcamasinin GSYIH I¢indeki Paylarmin Karsilastirilmasi
2019, (%)
Kaynak: Saglik Bakanligi, 2019:260.
Sekil 4’de goriildiigii iizere 2019 y1l1 GSYIH icinde saglik harcamalarimin orani
OECD iilkeleri ortalamasi1 %8,8’dir. ABD (%17,1), isvicre (%12,3) ve Fransa (%11,3)

ile GSYIH i¢inde saglik harcamalarinin orani en yiiksek olan iilkelerdir.

(%4,2), Hindistan (%3,6) ve Endonezya (%3,1) oranin en diisiik oldugu iilkelerdir.

Tiirkiye

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarmin GSYIH icerisindeki pay1, OECD iilkeleri ile
karsilastirildiginda oldukga diisiik oldugu goriilmektedir.

Saglik harcamalarinin belirli bir diizeyin altinda veya c¢ok diisilk olmasi o
iilkede yasayan bireylerin en temel saglik hizmetlerinden bile faydalanamadigini
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iilkelerin GSYIH igerisindeki saglik
harcamalarina ayrilan kaynaklari en az %5 olmasi gerektigini belirtmistir (Unal
2013). Ulkelerin kisi basina ortalama gelir seviyesi ile saglik harcamalar1 arasinda
dogrudan iliski oldugu goriilmektedir. Ayrica yaslanan niifus, teknolojik gelismeler,

artan gelire bagl bireylerin taleplerindeki degisiklikler ve saglik hizmetlerinde
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bilginin asimetrik olugu gibi nedenler yiiziinden saglik harcamalariin gittikge arttig1

gozlenmistir (Chletsos ve Saiti 2019).

Yil
2002 35 1,5 51
2006 1,6 51
2007 36 16 5,2
2008 : 14 5,2
2009 44 11 55
2010 9 1,1 5,0
2011 37 Lo 47
2012 09T 44
2013 4 09 | 4,4
2014 34 1,0 43
2015 09 41
2016 34 09 43
2017 0,9 4,2
2018 32 09 4,1
2019 4 1,0 43
0 2 4 6
® Kamu Cari Saglik Harcamasi - Ozel Cari Saglik Harcamasi % GSYIH

Sekil 5. Yillara Gore Kamu ve Ozel Cari Saglik Harcamasini GSY1H Icindeki Pay1, (%)

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2021:243.

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik harcamalar1 yillar icinde artig
egilimi gostermistir. Tiirkiye’de gerceklesen toplam saglik harcamalarinin kamu ve
ozel sektor olarak incelendiginde biiyiik bir kisminin kamu tarafindan gerceklestigi
goriilmektedir. Sekil 5°de yillara gore cari saglik harcamalarmin GSYIH igindeki
paylarmin arttigi goriilmektedir. 2002 yilinda gerceklesen kamu harcamalar1 %3,6
iken 2009 yilinda en yiiksek paya ulagmis %4,5 olarak gerceklesmistir. Bu tarihten
itibaren azalis gostererek 2019 yilinda bu oran %3,4 olarak gerceklesmistir. Ozel
saglik harcamalarinda ise GSYIH icindeki pay 2002 yilinda %1,5 iken, 2007 yilinda
%1,6 diizeyine ilerlemistir. Ancak bu tarihten itibaren azalma egilimi gostermis, 2019

yilina gelindiginde yaklasik %1’e kadar geriledigi gortilmektedir.
2.6.Saghk Hizmetlerinde Finansman Yontemleri

Saglik harcamalarinin gittik¢e artmasi finansman sorununu ortaya ¢ikarmistir.
Saglik hizmetlerinin siirekliligi i¢in fon kaynaklar1 olusturmak ve bu kaynaklari

verimli kilmak, farkli finansman yontemleri kullanmak saglik hizmeti sunumu i¢in
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onem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinde finansman kaynagi olan bireyler; cepten
odemelerle, hiikiimete verdikleri vergilerle ve saglik sigortasi adi altinda 6dedikleri
primlerle katki saglamaktadirlar. Hiikiimet ise biitcesinden kaynak ayirarak, sigorta
primlerine katki saglayarak ve ek kaynak yaratarak saglik hizmetleri finansmaninda
kaynak olusturmaktadir (Orhaner 2017). Sekil 6’da goriildigi tizere saghk

hizmetlerinin finansmani1 genel olarak kamu kaynaklar1 ve 6zel kaynaklar olarak ikiye

ayrilmaktadir.
/ Yerel
Genel vergiler
/ T~ Bolgesel
KAMU
\ Tahsisli vergiler
\ Tek kurum
Zorunlu sigorta
\ Cok kurum
/ Goniilli sigorta
OZEL \

Cepten 6deme

Sekil 6. Saglik Finansman Yo6ntemleri

Kaynak: Tatar, 2011:111.

2.6.1. Vergilere Dayal Finansman

Vergilere dayali finansman, saglik hizmetleri finansmaninda sikc¢a kullanilan
yontemlerden biridir. Beveridge modeli olarak da bilinen bu yontemde bireylerden
toplanan vergilerle belli bir oranda sosyal sigorta fonu olusturulmakta ve devletin bu
sigorta fonuna ayirdig: biit¢eyle saglik harcamalari finanse edilmektedir (Giilay 2017).
Vergiler dogrudan ve dolayl1 vergi olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Dogrudan vergiler
birey, hane halki ve tiizel kisilerden gelirleri veya karlar1 iizerinden toplanan
vergilerdir. Dolayl1 vergiler ise hizmet ve emtia {izerindeki vergilerdir katma deger
vergisi, tiiketim vergileri ve glimriik vergileri gibi vergi tiirleri bu kapsamda 6rnek

verilebilir (Mossialos ve Dixon 2002).
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Vergilere dayali finansman ydnteminin baz1 avantaj ve dezavantaji mevcuttur.
Biitiin niifus saglik hizmetlerinden; yasal olarak belirlenen katki paylar1 harig ticretsiz
olarak yararlanmaktadir. Vergilerin tabana yayilmasi ile bireylerin saglik durumuna
bakilmaksizin 6deme yapilir ve bu ddemeler zorunlu oldugu i¢in fon kaynaginda
devamlilik saglanmaktadir. Bireylerin 6deme giicii, saglik hizmeti finansmani i¢in
kisisel katkilarin belirlenmesine temel olusturur ancak saglik hizmetlerinden

yararlanma hakkina temel olusturmamaktadir (Demir ve Sezgin 2018).

Vergilere dayali finansman yonteminin en biiyiik dezavantaji biitceden saglik
hizmetlerine ayrilacak fonun diger sektdrlerin baskisina maruz kalmasidir. Bunun
sonucunda da saglik sistemine aktarilacak fonun azaltilarak kit kaynak ayrilmasi riski

ortaya ¢ikmaktadir (Tiras 2013).

Saglik finansmaninda kaynak miktarinin 6nemi kadar saglik sektori
icerisindeki dagilimi da onemlidir. Sektor icerisinde dagilim yapilirken personel,
teknolojik gelisme, malzeme, saglik hizmetlerinin tiirti gibi faktorler goz Oniinde
bulundurulmalidir. Vergilere dayali finansman yonteminde elde edilen kaynaklarin
cogunlukla tedavi edici hizmetlere ve tibbi malzemelere ayrildigi goriilmektedir

(Korucu 2017).
2.6.2. Sosyal Saghk Sigortasi

Sosyal saglik sigortasi, bir dizi temel saglik hizmetinin gelir veya sosyal
statiiden bagimsiz olarak herkes tarafindan erisilebilir oldugu evrensel sigorta hedefine
ulagsmaktadir. Sosyal saglik sigortasi, iiyelerinin saglik risklerini havuzlayan ve
isletmelerin, calisanlarin ve devlet katkilarini bir araya getiren sistemdir. Calisan ve
isletmelerin katkilar1 gelirleri iizerinden alinirken, devlet katkilar1 genel vergilerden
finanse edilmektedir. Sosyal saglik sigortasi risk havuzlama ve primlerin toplanmasi
acisindan vergilere dayali finansman yontemiyle benzerlik gostermektedir (Carrin

2002).

Bismarck yoOntemi olarak da bilinen sosyal saglik sigortasi ydnteminde
bireylerin katkis1 ve katilimi1 zorunludur. Temel prensibi gelire gore prim toplamak
oldugu i¢in ¢apraz siibvansiyon yoluyla yiiksek gelire sahip olan bireylerden diisiik
gelirli bireylere dogru prim toplanmaktadir (Normand ve Busse 2002). Sosyal saglik
sigortast ile bireyler saglikli olduklar1 donemde odedikleri katki ve primlerle,

hastalandiklar1 veya kaza gegcirdiklerinde yapilacak saglik harcamalarinin
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finansmanina katilmaktadir. Boylece saglik hizmetinin satin alinmasi kolaylasirken
gelecekteki saglik risklerine karsi glivence kazanilmis olmaktadir (Demir ve Sezgin

2018).

Sosyal saglik sigortasiyla hizmet veren iilkeler vergiye dayali finansman
yontemini kullanan iilkelere gore daha fazla harcama yapmaktadir. Bunun nedeni ise
mali akiglarin daha seffaf olmasi ve saglik hizmetleri i¢in finansmanin daha kabul
edilebilir olmasidir. Sosyal saglik sigortasi belirsizlikler nedeniyle olusabilecek
ekonomik ve sosyal maliyetleri minimum seviyede tutmak icin ¢aba sarf etmektedir.

(Normand ve Busse 2002).

Sosyal saglik sigortasini agiklamak ve degerlendirmek i¢in Sekil 7°de bulunan
piramit modeli Saltman (2004) tarafindan olusturulmustur. Bu kavramsal yaklagimin
temelinde, genis toplumda bulunan kiiltiirii ve tarihsel olarak baglantili degerleri igerir.
Topluma bagli ancak bagimsiz olarak isleyen ikinci diizeyde devlet, sosyal saglik
sigortasi sistemleri i¢in yasal, diizenleyici ve adli diizenlemeleri olusturur. Piramidin
ticiincii seviyesinde, her iilkenin sosyal saglik sigortasinin gergek organizasyonel ve
idari diizenlemeleri bu iki alt seviye iizerine insa edilmistir. Son olarak yalnizca
finansman diizeyine odaklanan analizler, ii¢ alt diizeyin mevcut yapilandirmasini ve

faaliyetlerini varsaymaktadir.

Sosyal Saglik Fon Akimlari,

Sigortast Sozlesmeler, Odeme
Finansmani Meckanizmalari
Sosyal Saglik Hastalik Fon Kurumlari,
Sigortast Hastaneler, Doktorlar,
Organizasyonu Hemsireler, Hizmet Sunucular
Devlet Mevzuat, Diizenlemeler, Yasal
Gereklilikler, 1zleme, Arabuculuk Yapma
Tonliii Sosyal iliskiler, Dayanisma, Sosyal Degerler,
B Kiiltiirel Beklentiler, Dini/Siyasi/Felsefi Inanglar,
Tarihsel Roller

Sekil 7. Sosyal Saglik Sigortasi Sistemlerinin Piramit Modeli
Kaynak: Saltman, 2004:17.
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2.6.3. Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saghk sigortast genellikle goniillii olarak tercih edilen, bireyler veya
calisanlar adma isverenler tarafindan ddenen sigorta olarak tanimlanmaktadir. Ozel
saglik sigortasinda primler belirlenirken bireylerin hastalik riskleri incelenmektedir bu
da kronik hastalig1 olan veya sigara kullanan yiiksek riskteki bireylerin, diistik riskli
bireylere kiyasla daha fazla prim 6demesi anlamima gelmektedir (Thomson ve ark.
2020). Saglik hizmet sunumu ve finansmani, agik bir piyasa ekonomisinde faaliyet
gdsteren dzel sigorta kurumlar tarafindan yonetilir. Ozel sigorta modelini uygulayan

iilkeler arasinda Isvicre ve ABD bulunmaktadir (Klusher ve Forrestal 2014).

Bireyler zorunlu kamu saglik sigortasi kullanmadiginda ikame edici sigorta
olarak 6zel saglik sigortasini tercih edebilir. Bir bagka tercih sebebi ise zorunlu saglik
sigortasi ile beraber kullanildiginda tamamlayici saglik sigortas: yerine geger. Saglik
bakim masraflarinin tamamini veya bir kismini karsilamak i¢in ek 6deme veya kesinti
seklinde kullanic1 iicretleri ddemeleri gerekebilir. (Becker 2010). Ornegin ABD’de
niifusun biliylik bir kismi i¢in temel saglik finansmani seklinde uygulanirken,
Fransa’da kamu sistemiyle birlikte kullanilarak tamamlayici saglik sigortasi olarak
kullanilmaktadir. Bir baska deyisle kamu saglik hizmetlerinin finanse edilmeyen

boliimlerinde 6zel saglik sigortasi finanse etmek igin kullanilmaktadir (Tatar 2011).

Ozel saglik sigortasinin cepten ddemelere gore daha fazla tercih edildigi
belirtilmistir. Bireyler uzun bekleme siirelerinden kaginmak ve yiiksek teknolojiyle
hizmet veren 6zel saglik kurumlarindan hizmet almak i¢in 6zel saglik sigortasini tercih

ettikleri belirtilmektedir (Thomson ve ark. 2020).

Ozel saglik sigortas: ile sosyal saglik sigortasi arasinda en dnemli iki temel
farkliliktan bahsedilebilir. Birincisi 6zel saglik sigortasi, sosyal saglik sigortasinda
oldugu gibi emeklilik ve sakatlilig1 igermemektedir. Ikinci ise 6zel saglik sigortasi,
sosyal saglik sigortasindaki gibi havuzda toplanan riske gore degil, sigortalinin
hastalanma riskine gore belirlenmekte ve bu yiizden de primler kisiden kisiye farklilik

gostermektedir (Celik 2016).

Ozel saglik sigortasinin saglik hizmet maliyetini azaltmada énemli bir etkisi
oldugu kabul edilir. Finansman saglayan o6zel saglik sigortalart prim oranlarini
diistirerek sigortali birey sayisim1 artrmak icin, hizmet sunucularina iicretleri

diistirmek konusunda baski yapabilirler. Boylece hizmet sunucular1 belirli bir gelir
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seviyesini siirdiirmek i¢in maliyetleri diistirmek konusunda caba gostereceklerdir

(Orhaner 2017).
2.6.4. Cepten Odemeler

Cepten 6demeler, bireylerin saglik hizmeti kullaniminda hizmet sunucularina
dogrudan yaptiklar1 O6demeler seklinde tanimlanmaktadir. Cepten 6demeler,
cogunlukla diisikk ve orta gelirli iilkelerde saglik hizmetleri i¢in temel Odeme
yontemidir. Ongoriilemeyen saglik hizmetleri icin cepten ddemeler, katastrofik ve
yoksullagtirict etkiyi ortaya c¢ikarma potansiyeli mevcuttur. Ulkelerin saglik
sistemlerinin ana hedefleri, bireyleri bu 6demelerden korumak ve finansal giivence

saglamaktir (Jahangir ve ark. 2017; Dogan 2020).

Cepten oOdemeler saglik hizmetleri finansmaninda kullanilan temel
yontemlerden biridir ve bu harcamalarin ortaya ¢ikiginin en énemli nedeni gereksiz
saglik talebini Onlemektir. Bireylerin gelir durumuna gore iliskilendirilmediginde
cepten ddemeler, hakkaniyet ve risk koruma bakimindan olumsuz sonuglar yaratan bir
finansman yontemidir (Tatar 2011). Bu olumsuz sonuglar géze alindiginda saglik
reformuna iliskin mevcut tartigmanin ana odagi, “saglik finansmani kaynag: olarak
cepten 6demeye asir1 bagimliliktan uzaklagma™ ihtiyact vurgulanmaktadir (Drechsler

ve Jiitting 2010).

Cepten o6demeler; dogrudan 6deme, kullanici katkist ve informal 6deme
seklinde iic ana baslik altinda incelenebilir. Dogrudan 6demeler, sosyal giivence
kapsami disinda olup hastalarin direkt cepten yaptiklar1 6demeler seklinde
tammlanmaktadir. Ozel hekim muayeneleri, estetik ameliyatlar, sosyal giivence
kapsami disindaki ilaglar Ornek olarak verilebilir. Kullanic1 katkisi, saglik
hizmetlerinde gereksiz kullanimi1 azaltmak veya ek gelir yaratmak i¢in kullanicilardan
alinin katki paylar1 cepten 6deme yoluyla karsilanir. Saglik hizmet maliyetine destek
olmak i¢in alinan katki paylari, saglik harcamalarinda talebin diismesine neden
olmaktadir. informal 6deme sosyal giivence kapsami i¢indeki hizmetler i¢in yapilan
fakat yasalarla tamimlanmayan 6deme seklinde ifade edilir. Hizmet sunucularini
etkileme adina yapilan informal 6demeler, tedavi sonras1 “tesekkiir hediyesi” ya da
tedavi Oncesinde sunulan para ve hediyelerden olugsmaktadir (Korucu 2017; Demir ve

Sezgin 2018).
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Saglik hizmetlerinde cepten 6demeler, hizmetlerin islevinden bagimsiz olarak
yliksek gelir seviyesinde meydana gelen bir durum iken, diisiik gelir seviyesinde de
sosyal giivencenin yoklugu sebebiyle zorunlu olarak meydana gelmektedir.
Hizmetlerin islevinden bagimsiz olarak meydana gelen bu durum yalnizca fiyat
farklilagsmast temeline dayanmaktadir. Diger acgidan saglik hizmetlerinde
farklilasmaya dayanarak cepten 6deme yapilmasi durumunda ise hizmet farklilagmasi

temeline temeline dayanmaktadir (Dogan 2020).

Yil
2002
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

296

382
288
323
314
316
350
377
355
367
400

405
407

454
473

0 100 200 300 400 500

Sekil 8. 2019 Yili Rakamlari ile Kisi Bas1 Cepten Yapilan Saglik Harcamasi, Reel, £
Kaynak: Saglik Bakanligi, 2021:248.

Sekil 8’ de yillar igerisinde yapilan cepten saglik harcama miktarlar
verilmigtir. 2002 yilinda yapilan cepten édeme miktar1 £296,00 iken 2007 yilinda
£473,00 ile en yiiksek seviyeye ulasmistir. 2019 yilinda ise kisi basi yapilan cepten
saglik harcama miktar1 £407,00 olmustur.
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Yil
2002
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

174
14,1
16,3
154
15,8
16,8
17,8
16,6
16,3
17,1

19,8

22,0
21,8

2018 173
2019 16,7

0 5 10 15 20 25
%

Sekil 9. Yillara Gore Cepten Yapilan Saglik Harcamasiin Toplam Saghk Harcamasi Igindeki Orani

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2021:249.

Sekil 9’da yillara goére cepten yapilan ddemelerin toplam saglik harcamasi
icerisindeki orani verilmistir. 2002 yilinda harcamalarin %19,8’i cepten ddeme ile
yapilmig iken, 2009 yilinda bu oran %14,1 ile en diisiik seviyeyi gormiistiir. 2019
yilinda ise %16,7 olarak gergeklesmistir.

2.7. Geri Odeme Yontemleri

Saglik sistemlerinin gelistirilmesi, siirdiiriilebilirligin saglanmasi ve saglik
politikasi hedeflerine ulasmak icin geri 6deme sistemleri 6nem arz etmektedir. Geri
odeme sistemleri, bireylerin talep ettigi saglik hizmeti veya tibbi {iriin bedelini hastaya
veya saglik hizmet sunucusuna ilgili geri 6deme kurumu tarafindan 6denmesidir
(Oztiirk 2015). Geri 6deme sistemleri, saglik sistemlerinin gelisimini tesvik etmek ve
saglik politikasi hedeflerine ulasmak i¢in giiglii araglar haline gelmistir. Bir geri 6deme
sistemi; sozlesme, 0deme yontemine eslik eden hesap verebilirlik mekanizmalar1 ve
yoOnetim bilgi sistemleri gibi tiim destekleyici sistemlerle birlestirilmis 6deme yontemi

olarak genis bir sekilde tanimlanabilir (Langenbrunner ve ark.2009).

Saglik hizmetleri i¢in 6deme yapmak icin birgok yenilik¢i yaklasim

gelistirilmistir. Saglik hizmetleri 6deme sistemlerinin genel amaci, saglik hizmeti
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sunucularina saglanan hizmetler i¢in uygun sekilde 6deme yapmaktir (Abbey 2013).
Saglik harcamalarinin gittikce artmasi sebebiyle O6deme sistemlerinin yeniden
diizenlenmesi zorunlu hale gelmistir. Saglik hizmet sunucular1 6demelerin yetersiz
oldugunu belirtirken, 6deyici kurumlar ise 6deme tutarlarinin net bir sekilde arttigini
ifade etmektedirler. Bu ylizden saglikta geri deme sistemlerinin uygun sekilde 6deme

yapilmasi i¢in yeniden planlanmasini zorunlu kilmaktadir (Ozkan 2018).

Saglik hizmetlerinde geri 6deme sistemlerini siniflandirmak ic¢in geriye doéniik ve
ileriye doniik sistemler arasinda bir ayrim yapilmaktadir. Bir sistemin bu 6zelligi
saglayicinin geliri ile hizmeti saglama maliyetleri arasindaki iliskiyle ilgilidir (Jegers
ve ark. 2002). Geriye doniik 6deme sisteminde, saglik hizmet sunucularina tirettikleri
hizmet karsiliginda olusan maliyetlerin tamamini veya bir kismii hizmet sunumu
yapildiktan sonra ddenmektedir. Bu ddeme sisteminde verilen hizmetlerin maliyeti
geri 6dendigi i¢in saglik hizmet sunucular1 maliyetlerini diigsiirmek i¢in herhangi bir
caba egilimi gdstermemektedir (Erdogan 2020). Ileriye doniik ddeme sistemlerinde ise
hizmet sunucularinin édemeleri dnceden belirlenmektedir. Diizenli bir 6deme veya
belirlenmis bir biitce seklinde olabilen 6deme sisteminde geri ddeme oranlar1 6nceden
belirlenmis oldugundan yapilan 6deme miktari, hizmet sunucularinin gercek
maliyetinin altinda olabilmektedir. Ileriye déniik 6deme sistemleri, bir maliyet
siirlama politikas1 uygulama potansiyeline sahiptir. Boyle bir ileriye doniik 6deme
sistemi, bir hastanenin maliyetlerini kontrol etme avantajmna sahip olsa da hasta
acisindan bir dezavantajdir. Maliyetlerini diistirmek isteyen saglik kurumlari,
hastalarina daha diisiik kalitede hizmet sunabilme olasiligina sahiptir. (Chletsos ve

Saiti 2019).

Geri 6deme sistemlerinde bir bagka siniflandirma yontemi ise sabitlik ve
degiskenliktir. Buradaki temel ayrim maliyet ve Odeme arasindaki iliskiye
dayanmaktadir. Bir geri 6deme sisteminde ddenen miktar maliyetlerin artmasinda
veya azalmasinda degisiklik gostermiyorsa sabit olarak kabul edilmektedir.
Maliyetlerde olusan artis ve azalis 6denen miktar etkilediginde ise degisken olarak

ifade edilmektedir (Akyiirek 2012).

Geri 6deme sistemlerinin saglik hizmet sunucularinin davraniglart lizerinde
etkiledigi belirtilmektedir. Saglik hizmeti veren kurum/kuruluslarda hastaligin teshis
edilme siirecinde yararlanilan yontemler, hizmetin sunum sekli, tetkik istenme sikligi,

ilag tiirii ve miktari, yatak doluluk oranlar1 gibi degiskenlerde 6deme yontemlerinin
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etkili oldugu gozlenmistir (Arik ve Ileri 2016). Geri 6deme sistemini iyi tasarlamak bu
gibi israf ve gereksiz hizmet sunumunu Onlemek agisindan ¢ok Onemlidir. Bu
sistemler, maliyet kontroliiniin ana araclaridir. Saglik hizmet sunucularmma 6deme
yapmanin bir¢ok farkli yontemi vardir. Her yontemin saglik hizmetlerinin kalitesi,
verimliligi ve hizmet ve idare maliyetleri lizerinde farkl etkileri vardir (Normand ve
Weber 2009). Sekil 10°da temel geri 6deme sistemlerinin hizmet sunuculari tizerindeki

etkisi 6zetlenmistir.

Odeme Sistemleri Zaman Sabit/Degisken | Hizmet sunucularinin davranislarina
yonelimi yonelik etkisi
Korunma Sunum Maliyet
Onleme

Kalem Biitce [leriye doniik Sabit +/- +++
Global Biitce [leriye doniik Sabit ++ - +++
Kisi Basina Geriye dontik Degisken +++ -- +++
(Rekabet Altinda)
Vaka Basina (TIG) | Her ikisi de Degisken +/- ++ ++
Hizmet Basina Geriye dontik Degisken +/- +++ ---

Sekil 10. Geri Odeme Yontemlerinin Hizmet Sunucular1 Uzerindeki Etkisi

Kaynak: Akytirek, 2012:130.
2.7.1. Hizmet Basina Geri Odeme Yontemi

Hizmet basina geri 6deme yontemi, hizmet sunucularinin yaptigi her tiirli
hizmet i¢in 6deme yapilmasi seklinde tanimlanmaktadir. Yaygin sekilde bagvurulan
bu yontemde sunulan her birim hizmet i¢in 6nceden belirlenen bir iicret s6z konusudur.
Hizmet sunucular1 belirlenen bu {icret iizerinden sunulan hizmetleri fatura eder. Bu
yontemin olumlu yanlart; hizmet sunumuna tesvik edilmesi, kompleks vakalarin
tedavisine yonelik Ozendirici olmasi, bireylerin hizmet erisimini olumlu ydnde
etkilemesi seklinde sayilabilir. Olumsuz yanlar1 ise, hasta ve sevk miktarinin
artirtlmasinin 6zendirilmesi, sadece hizmet sayis1 ve miktarina bakilmasi, maliyeti
azaltmak i¢in kaynak miktarinin sinirlandirilmasi gibi sorunlar siralanabilir (Aydemir
ve Agirbag 2017). Ayrica yonetim maliyetleri acisindan en pahali 6deme ydntemi
olarak sayilabilir. Hizmet sunucularinin, her birim hizmeti detayli sekilde kaydetmesi
gerektiginden zaman alic1 ve karmasik bir siirectir. Hizmet basina geri 6deme yontemi

iilkemizde iiniversite hastanelerinde kullanilan bir 6deme yontemidir (Cansever 2015).

Hizmet basina geri ddeme yoOntemi asir1 iiretimi tesvik etme egilimindedir

ancak ayni zamanda daha yiiksek bir hizmet kalitesine de yol acabilecegi belirtilmistir.
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Bu yontemden beklenen olumlu etkiler bircok segenege yer birakan iicret miktarinin
tasarimma baghdir. Ornegin, belirli hizmetler tesvik edilecekse o hizmetin iicreti,
gercek maliyetinin iizerinde belirlenmelidir. Amag hekimlerin belirli hizmetleri fazla
iiretmesini 6nlemekse, {icret gercek maliyetin biraz altinda ayarlanmalidir. Ucretler
icin harcanacak toplam biitce, asir1 iiretim olmasi durumunda ise her bir hizmet
ticretlerinin diismesine yol agan bir puan sisteminde sinirlandirilabilir (Normand ve

Weber 2009).
2.7.2. Giin Basina Geri Odeme Yontemi

Giin basina geri 6deme yOntemi, hastalarin hizmet aldig1 giin sayis1 kadar sabit
bir 6deme yapilan yontemdir. Hastaya verilen hizmetlerin tiimiinii kapsamakta ve bu
nedenle yatarak alinan tedavilerin 6demesinde kullanilmaktadir. Hizmet sunucularina
yapilacak o6demeler gecmis veriler esas alimarak hesaplanmaktadir. Cesitli
hesaplamalarla giinliik fiyat belirlenir ve hastanin saglik kurumunda kaldig1 giin say1s1

carpilarak 6deme tutar1 belirlenmektedir (Onk 2019).

Giin bagina geri 6deme yontemi, finansman yapisinin nispeten kolay oldugu
saglik kurumlari i¢in kullanilabilecek rahat bir yontemdir. Hastalar i¢in kullanilan
malzeme ve hizmetlerin (tedavi, protez, ilag, konaklama vb.) tamamini kapsamaktadir.
Bu sebeple hizmet sunuculari, gelirlerini artirmak i¢in hastalarin gerekenden daha

uzun siire kalmasini saglayarak yatak doluluk oranini artirabilirler (Gokalp 2015).

Giin bagina geri 6deme yoOntemi, hasta bakimi veren hemsirelik evleri veya
evde bakim hizmetlerini saglayan hemsireler i¢in 6deme yontemi olarak kullanilabilir.
Ulkemizde genellikle fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri ile yogun bakim

iinitelerinde kullanilmaktadir (Aydemir ve Agirbas 2017).
2.7.3. Vaka Basma Geri Odeme Yontemi

Vaka basina geri 6deme yoOntemi, hizmet sunucularinin her vaka i¢in sabit,
onceden belirlenmis bir ddeme almasidir. Ugiincii taraf ddeyiciler, hizmet basina veya
giin bagina degil de her vaka icin hizmet sunucularina 6deme yaparlar. Vaka bazli
O0deme oranlari, grup i¢indeki hastalar icin maliyet ortalamalarima dayanmaktadir

(Casto ve Layman 2006).

Vaka bagma geri ddeme yonteminde vakalar detayli olarak kaydedildik¢e
odeyici kurum ve hizmet sunucular1 i¢in yontemsel maliyetler artmaktadir. Hizmet

sunuculart ile ddeyiciler arasinda siirekli veri akisi olmasi gerekirken, vakalarin ¢ift
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yonlii kontrol edilmesine ihtiya¢ vardir. Bu ylizden gerekli altyapinin hizmeti
aksatmamak adina uygun sekilde olusturulmasi gerekmektedir (Cansever 2015). Bu
yontemin dezavantaji ise tedavi edilen vakalar i¢cin geri 6deme tutar1 belirlenirken
hizmet sunumunun ger¢cek maliyetinin dikkate alimmamasidir. Vaka basma geri
Odeme, belli bir vakanin tedavisi i¢in harcanacak biitceye dayalidir. Bu yontemde
gelirlerini artirmak isteyen hizmet sunucular1 tedavi ve bakim maliyeti diigiik hastalar1

tercih ederken, saglik hizmetinin kalitesini diisiirebilirler (Arik ve Ileri 2016).

Vaka bagina geri 6deme yontemi iki temel modele dayanmaktadir. Birincisi
vaka veya tedavi basina 6deme yapilmasi iken, ikinci model ise vaka karmasi

kullanilarak 6deme yapilmasidir (Sengiil ve Bulut 2019).
Birinci model uygulanmalarinda;
e Veriler cogunlukla mevcuttur.

e Odemeler maliyetleri astiginda hizmet sunucular1 hasta bagvurularini artirmak
icin miidahale edebilmekte ve bunun sonucunda hizmet kalitesi olumsuz yonde

etkilenebilmektedir.

e Tahsis edilen kaynaklarin, verilen bakimin maliyeti ile iligkisi ¢ok az

olabilmektedir.
Ikinci model uygulanmalarinda;
e Yonetimsel ve operasyonel siiregler karmagiktir.
e Tutarl ve kapsamli bir uygulama i¢in maliyetler gercek verilere dayanmalidir.

e Geri 6demeler, verilen hizmetlerin ortak kriterlerine dayandigindan daha

adildir.
Vaka basina geri 6deme yonteminin bu iki modelinden en ¢ok kullanilan sekli
Teshis Iliskili Gruplar (TIG)’ dir.
2.7.4. Teshis Iliskili Gruplar (TIiG)
Teshis iliskili gruplar 1970’li yillarda, Yale Universitesi’'nde saglik
hizmetlerinde kalite denetimi amaciyla gelistirilmis olup 1980 yilindan itibaren geri
odeme yonteminde de kullanilmaya baslanan bir vaka siiflandirma sistemidir. TiG;

hastalarin  klinik ve maliyet verilerini kullanarak gruplandirilmasin1 ve benzer

hastaliklarin benzer gruplara atanmasini iceren yatan hasta siniflandirma sistemidir
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(Avcil ve ark. 2014). TiG’lerin olusumundaki temel amag benzer ¢ikt1 veya benzer
hizmetleri almasi beklenen vaka tiirlerinin bir tanimi yapilarak kiyaslanabilir bilgi
iiretmektir. Yatan hasta simiflandirma ydntemi olarak kullanilan TiG; meydana gelen
maliyetler ile hasta tiirlerini tan1 ve islemlere gore siniflandirarak benzer vakalarla

harcanan tedavi kaynaklarini iligkilendirmeyi saglar (Saglik Bakanligi 2011).

TIG’ lere gore her hasta benzersizdir. Her hastanm, hastaligina dair kendine
ozgii klinik verileri, risk faktorleri ve gelisim oykiisii gibi degiskenlerin etkisiyle
biiylik bir ¢esitlilik olusmaktadir. Nispeten daginik ve ¢esitli olan verilerin anlamli bir
hal almasi i¢in benzer 6zellikteki hastalar belirli gruplara ayrilmaktadir. Hastanin yas,
cinsiyeti, hastanede yatis siiresi, yogun bakim siiresi, komplikasyon gibi bir¢cok
degisken dikkate alinarak belirli bir gruba dahil edilir ve TIG sistemi otomatik olarak
hastaya dair 6zel bir TIG olusturmaktadir (Arik ve ileri 2016).

Geri 6deme yontemleri iginde yaygin olarak kullanilan TIG, hastane
yonetiminde biitceleme ve maliyet kontrolii i¢in temel bir isleve sahiptir. Ayrica saglik
hizmetlerinin verimli bir sekilde sunulmasini tesvik ederek gereksiz hizmetlerin
verilmesini engellemektedir. TIG’lerin bir ddeme mekanizmasi olarak kullanilmasi
hizmet sunucularinin davranisini etkilemektedir. Ornegin, hastaneler maliyetlerinin
geri O0deme oranindan daha az olmasini beklerlerse, karlarini artirmak igin
faaliyetlerini artirabilirler veya tam tersine beklenen maliyetleri asmamak igin
hastaneye yapilan bagvurular1 azaltma yoniinde hareket edebilirler. TIG tabanli bir
O0deme sistemi kullanan hastanelerin saglik hizmetlerinin kalitesi iizerindeki etkisi
belirsizdir ve hastanenin uygulamalarina baglhidir. Hastane bagvuru basima maliyeti
diistirmeye karar verirse etki olumsuz olabilir veya kabul sayisini artirmaya karar

verirse iyilestirilebilir (Chletsos ve Saiti 2019).

TIG hasta gruplari veya hizmetleri arasindaki farkliliklar: yeteri kadar
kontrol etmezse karmasik vakalar i¢in 0demeler ¢ok diisiikk, daha az karmasik
vakalarda ise 6demeler ¢ok yiiksek olabilir. Bu sebeple hizmet sunucular1 karmasik
vakalar1 tedavi etme riskinde kacinabilirler. Ayrica TIG olusumunda cok fazla veri
gerektigi icin idari agidan karmasik ve zaman alan bir siirectir (Isikgelik ve ark. 2019).
Diger 6deme yontemlerine gore TIG, hastalik siddetini dikkate alarak, yalnizca cerrahi
vakalar1 degil biitiin yatan hastalar1 siniflandirir ve vaka karmasi indeksi ile hastaneleri
kiyaslayarak performans Ol¢iimii yapmayr miimkiin kilmaktadir (Saglik Bakanligi
2011).
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Ulkemizde TIG calismalari, Saglik Bakanhigi tarafindan 2009 yilinda
Teshis Iliskili Gruplar Sube Miidiirliigii adi altinda baglamistir. 2012 yilinda Saghk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Teshis Iliskili Gruplar Daire Baskanlig
kurularak c¢aligmalara devam edilmistir. 2014 yili itibariyle tiim saglik kurumlari
sisteme dahil edilmistir. TIG’de bulunan 16013 tan1, 6055 islem ve 2408 morfoloji 25
major tan1  smiflandirilmasii  olusturmaktadir. Ulkemizde 25 major tam

siniflandirmast altinda toplam 665 TG kullanilmaktadir (Saglik Bakanlig1 2014).

TIG’in giiclii ve zayif yonlerinin yaninda, saglik sisteminden kaynaklanan

TIG’e dair firsatlar ve tehditler de mevcuttur. Sekil 11°de TIG’e yénelik SWOT analizi

bulunmaktadir.

Giiclii Yonler Zayif Yonler Firsatlar Tehditler
Hastanede kalis Hastane Hastanelerde toplanan ~ Kaynaklarin gereginden
stiresinde azalma basvurularinin artist veri kalitesinde artig az kullanilmasi
Hastane Fazla kodlama Kurulumu zor olsa da =~ Hastalarin gereginden
kaynaklarinin egilimi ulusal versiyonun fazla tedavi edilmesi
kullanilmasi gelistirilmesi
Performans artisi Kurulumunun Komplike vakalardan

karmasgik olmasi kaginilmasi

Sekil 11. Teshis Iliskili Gruplarmn SWOT Analizi

Kaynak: Narmanl ve ark, 2012:32.

2.7.5. Kisi Basina Geri Odeme Yontemi

Kisi basina geri 6deme yontemi, bireylerin belirli bir siire igerisinde
yararlanacagi tim hizmetleri karsilamak i¢in belirlenmis bir 6deme yoOntemidir.
Bireye verilmesi gereken saglik hizmetlerinin tamamini kapsayacak bir tutar belirlenir.
Bu yontemde maliyetler 6nceden belirlendigi i¢in kontrol edilmesi kolay bir 6deme
seklidir. (Sengiil ve Bulut 2019). Kisi bagina 6deme yontemi, hizmet sunucularina
maliyet kontrolii saglamay1 ve kaliteli hizmet sunmaya tesvik etmektedir. Saglk
hizmetlerinde toplam maliyetin, tahmin edilmesini kolaylastirarak kontrol altina

alinmasini saglamaktadir (Isikgelik ve ark. 2019).
Kisi basina geri 6deme yonteminin temel avantaji, iiclincli taraf 6deyicinin
herhangi bir belirsizlik i¢inde olmamasi seklinde ifade edilmektedir. Hizmet

sunucular1 i¢in garanti bir hasta tabanina saglanir ve bu kapsam iginde verilen saglik

hizmetlerinin maliyetlerinin ne olacagi hakkinda bilgi sahibidir (Akytirek 2012).
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Ulkemizde bélgesel olarak yiiriitiilen aile hekimligi uygulamasinda hizmetlerin
O0denmesinde sik¢a kullanilan bir yontemdir. Hekim 6ncesinde belirledigi hizmetleri
sunacag kisileri listesine kaydederek her bir kisi icin sabit bir iicret almaktadir.
Ornegin listesinde kayith bir kisiye gebelik takibi de yapilsa apse drenaji da yapilsa o
kisi icin sabit bir iicret almaktadir (Oztiirk 2015). Sigortal1 bireyler hizmet sunucusunu
degistirme hakkina sahiptir boylece hizmet sunucular1 arasinda rekabet tesvik edilir ve

kaliteli saglik hizmeti sunulmasi hedeflenmektedir (Santas ve Cirakli 2019).
2.7.6. Paket isleme Dayah Geri Odeme Yéntemi

Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) yer alan
paket islem tanimi; dahili ve cerrahi branglarda sik kargilagilan hastaliklarin tedavisi
sirasinda hizmet icerigi bakimindan hasta bazinda ¢ok fazla degisiklik gostermeyen ve
bu nedenle yaklasik maliyeti 6nceden tahmin edilebilen tiim islemlerin tek bir fiyat
olarak belirlenmesi seklinde ifade edilmistir. Paket islem fiyatlar1 ortalama fiyatlari
gosterdiginden, bazi hastalar i¢in yapilacak olan teshis ve tedavi giderlerinin ortalama
fiyat tstiine ¢ikma ihtimali bu hizmetlerin verilmesine hi¢bir sekilde engel teskil
etmemektedir. Nispeten diger bazi hastalarin teshis ve tedavi giderleri de ortalama

fiyatin altinda kalabilecektir (TC Resmi Gazete, 25 Mayis 2007, Say1: 26532).

Hizmet sunucular1 tedavi kapsaminda vaka se¢imi yapamazlar ve hastalarin
tedavisi tamamlanincaya kadar hastaneden taburcu edemezler. Geri 6deme kurumu,
hizmeti sunucularindan 6nceden belirlenmis paket fiyatin diismesine sebep olacak

taleplerde bulunamamaktadirlar (Saglik Bakanligi 2010).

Paket isleme dayali geri 6deme yOdntemine, maliyetleri azaltmak ve tasarruf
saglamak amaci ile gegilmistir. Ancak hizmet sunuculari, gelirlerini artirmak amaciyla
poliklinik sayilarin1 arttirmayr se¢mislerdir. Bu yiizden maliyetler azalmayip
polikliniklerde her yazilan regete ve ilag giderlerini artirmistir. Ayrica teknolojik
gelismeler ilerledikce, yeni tetkikler paket fiyat icerisinde kaldigi icin hizmet
sunucular1 tarafindan kullanilmamaya baglanmis, hastalar yalnizca subjektif kararlar
ile muayene edilerek etkin olmayan bir saglik hizmet sunumuna yonelimin basladig:

belirtilmektedir (Sivrikaya 2015).

Ulkemizde saglik hizmetlerinde geri ddeme kurumu olan SGK hizmet basina
ddeme yontemi ile SUT Ek 2C Taniya Dayali Islem Puan Listesi vaka basina 6deme

amaciyla kullanilmaktadir. Bu yontemde vaka bazli paket islem puanlar1 belirlenerek,
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fiyat belirleme katsayisi ile bu puanlar c¢arpilarak vakanin geri 6deme tutari
bulunmaktadir. 2004 yili itibariyle SGK, Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi,
Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Devlet Planlama Tegkilat1 ve Hazine Miistesarlig1
temsilcilerinden olusan Geri Odeme Komisyonu kurulmustur. Bu komisyon saglik
hizmetleri, ilaglar, geri 6demede yapilan saglik hizmetleri i¢in fiyat belirlemek ve SGK
teminat paketinde degisiklikler yapilmasindan sorumlu tutulmustur. Komisyonun alt
blinyesinde bulunan Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu, karar alimini

kolaylastirmak i¢in gereken teknik ¢aligmalardan sorumludur (Beylik ve ark. 2015).
Paket Isleme Dayali Odeme Yonteminin Kapsami

Taniya dayali 6deme listesi islem puanlarina yatarak tedaviler kapsaminda

takip alindiktan sonra, 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla;

e Yatak bedeli,

e Muayene ve konsiiltasyon,

e Operasyon ve girigimler,

e Anestezi ilaglari

e Yatis donemindeki ilaglar (kan iirlinleri ayrica faturalandirilir)
e Sarf malzemesi,

e Anestezi bedeli,

e Laboratuvar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

e Refakatci bedeli (tibbi zorunluluk halinde),

gibi tam1 ve tedavi kapsaminda yapilan tim islemler dahil olup ayrica

faturalandirilamaz.

Hizmetin iptal olmas1 veya yarim kalmasi; hastanin taniya dayali islem 6ncesi
hazirlik islemleri sirasinda Olmesi veya meydana gelen bagka saglik sorunlari
sebebiyle taniya dayali islem kapsamina giren bir miidahalenin yapilmamasi halinde
verilen hizmetler, ameliyat/girisim karari verilen hastanin, herhangi bir sebeple
tedaviden vazge¢mesi halinde (hastanin hastaneden ayrilmasindan 10 giin sonra) ya da
baslanan iglemin herhangi bir agamada kalarak tamamlanmamasi halinde o zamana
kadar verilen saglik hizmetlerine iliskin giderler, hizmet bagina 6deme yontemi ile
faturalandirilir. Ancak bu durumda SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem
bedelleri, %10 indirimli olarak faturalandirilacaktir. Bu durumdaki islemlerde

kullanilmayan malzemeler faturalandirilmayacaktir.
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Hastanin taburcu (taburcu isleminin A, B, C, D, E grubunda belirtilen
stiirelerden once gergeklesmesi halinde belirtilen siirelerin bitimi taburcu tarihi olarak
kabul edilir) olduktan sonraki, ayn1 saglik kurumundaki ayni uzmanlik dalinda; 10 giin
icerisinde yapilan muayeneleri ve bu muayene sonucunda gerekli goriilen rutin
biyokimyasal, bakteriyolojik, hematolojik, kardiyolojik (EKG, EKO, efor) ve
radyolojik tetkikleri taniya dayali odeme islem puanina dahil olup ayrica

faturalandirilamaz.
Paket isleme dahil olmayan tibbi malzemeler;

e Plak, ¢ivi, vida,

e Kemik ¢imentosu,

e Eksternal fiksator setlerti,

e Her tiirlii eklem implanti,

e Omurga implanti,

e Kalp pili,

e Pace elektrodu,

e Koroner stentler,

e Kalp kapaklari,

e Intraaortik balon, ventrikiil destek cihazi,

e Kapakli kapaksiz kondiit,

e Valfringi,

e Her tiirlii greft, shunt ve suni damar,

e Protezler,

e Aterektomi cihazi,

e Cift ylizlii yamalar (meshler),

e Intraoperatif néromonitarizasyonda kullanilan tibbi malzemeler,

e SUT eki EK-2/C Listesi agiklama boliimiinde taniya dayali 6deme islem
puanina dahil olmadig: belirtilen tibbi malzemelerin,

e SUT eki EK-3/F-2 listesinde yer alan “Artroskopi ve Eklem Cerrahisi
Malzeme Seti”

e SUT eki EK-3 Tibbi Malzeme Listelerinde ayrica faturalandirilabilecegi

belirtilen tibbi malzemeler.
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Komplikasyonlar ve eslik eden hastaliklar; Tan1 veya tedaviye yonelik islem
sonrasinda hastada komplikasyon meydana gelme durumunda, komplikasyona ait
saglik hizmetinin bedelleri ayni saglik hizmeti sunucusunca %10 indirimli sekilde
hizmet basina 6deme yOntemiyle faturalandirilir. Ancak hastanin 6nceden bilinen risk
faktorleri (diabetes mellitiis, hipertansiyon, morbid obezite, alkolizm vb) veya eslik
eden hastaliklarinin (hemofili, 16semi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri,
maligniteler, immun ve otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) bulunmas1 durumunda,

bunlarla ilgili olarak olugan komplikasyonlarda bu indirim uygulanmaz.

Tan1 veya tedaviye yonelik islemler kapsaminda tedavisi yapilan hastanin eslik
eden hastaliklart (hemofili, 16semi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri,
maligniteler, immun ve otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) nedeniyle sunulan

saglik hizmetlerinin bedelleri, hizmet bagina 6deme yontemi ile faturalandirilir.

Taniya dayali islemin uygulandig: tarih birinci giin kabul edilmek kaydiyla
asagida belirtilen siireler igerisinde ayni saglik hizmeti sunucusunda bu islemle ilgili

olarak verilen saglik hizmetleri taniya dayali islem kapsaminda degerlendirilir.
A Grubu tantya dayali islemlerde; 15 giin
B Grubu taniya dayali islemlerde; 10 giin
C Grubu tantya dayali islemlerde; 8 giin
D Grubu taniya dayali islemlerde; 5 giin
E Grubu taniya dayali islemlerde; 3 giin

stirelerinin  asilmast  halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, ayrica

faturalandirilir.

Taniya dayali islem iizerinden 6deme yonteminde, saglik hizmeti bedelleri
SUT eki EK-2/C Listesi esas alinarak faturalandirilir. Tantya dayali islem iizerinden
O0deme yontemine dahil olmayan faturalandirilabilir saglik hizmeti bedelleri, hizmet
basina 6deme yontemi ile faturalandirilir. Birden fazla kesi ve birden fazla islemin

yapildig1 durumlarda;

Aym seansta aym Kkesi ile birden fazla islem yapilmasi halinde; islem puani
yiiksek olan taniya dayali islemin puani tam olarak, diger islemler ise kendi taniya

dayal1 islem puaninin %251 alinarak,
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Aym seansta ayri kesi ile birden fazla islem yapilmasi halinde; islem puani
yiiksek olan taniya dayali islemin puani tam olarak, diger islemler ise kendi taniya

dayal1 islem puaninin %50’si alinarak,

Aym seansta aym kesi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem ile
birlikte SUT eki EK-2/C Listesinde yer almayan bir islem yapilmasi halinde taniya
dayal1 islem puani tam olarak, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem puaninin
%30’u alinarak, ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islemin puanmin diger
islemlerden yliksek olmasi durumunda tiim islemler 2.2.2.A(5) fikras1i gbz oniinde

bulundurularak hizmet basina 6deme yontemiyle,

Aym seansta ayri kesi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem ile
birlikte SUT eki EK-2/C Listesinde yer almayan bir islem yapilmasi halinde taniya
dayali islem puani tam olarak, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem puaninin
%50’s1 alinarak, ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islemin puaninin diger
islemlerden yiiksek olmasi durumunda tiim islemler 2.2.2.A(5) fikras1 gbz oniinde

bulundurularak hizmet basina 6deme yontemiyle, faturalandirilir.

Yukaridaki iglemler farkli uzmanlik dallarinda yapilmissa yiizdelik oranlar 25

puan artirilarak uygulanir.

e Anatomik olarak gogiis bolgesinde yapilacak planli ameliyatlarda, kapali
gbgiis drenaj1 veya gogiis tiipii takilmasi ayrica faturalandirilmayacaktir.

e Kurumla sozlesmeli/protokollii iiclincli basamak resmi saglik kurumlarinca
yapilan SUT eki EK-2/C Listesinde yaninda (*) isareti olan islemler, listede

belirtilen puanlara %10 ilave edilerek faturalandirilir.
2.8.0bezite Cerrahisi Hakkinda Genel Bilgiler

Obezite cerrahisinin tanimlanabilmesi i¢in Oncelikle obezite hastaliginin

aciklanmasi uygun olabilecektir.
2.8.1. Obezite Hastahg:

Obezite, saglik icin risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir. Viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine bdliinmesiyle
hesaplanan beden kiitle indeksi (BKI) 25-29,9 araliginda ise kilolu, 30’un {izeri obez,
40 ve tlizerinde ise morbid obezite olarak simiflandirilmaktadir. Obezite, viicudun

hemen hemen tiim fizyolojik islevlerini olumsuz etkilemekte ve 6nemli bir halk sagligi
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sorunu olusturmaktadir. Diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin yani sira bipolar bozukluk, major depresyon, sizofreni gibi psikiyatrik

hastaliklarda da sebep oldugu goriilmektedir (Chooi ve ark. 2019).

Obezite, bulasict olmayan kronik hastaliklara da sebep oldugu icin gittikce
onem kazanmus, kiiresel bir sorun haline gelmistir. Bulasict olmayan kronik hastaliklar
her yil 40 milyon kisinin 0lmesine neden olmakta ve bu oran diinya c¢apindaki
Oliimlerin yaklagik %70’ inden sorumludur. Burada 6nemli faktdr obezitenin ve eslik

eden hastaliklarin dnlenebilir ve tedavi edilebilir olmasidir (DSO 2018).

Obezitenin olugsmasima neden olan riskler ve riski tetikleyen etmenler su

sekilde siralanabilir (SB 2010);

e Agsir1 ve yanlis beslenme aligkanliklari
e Yetersiz fiziksel aktivite

e Yas

e Cinsiyet

e Egitim diizeyi

e Sosyo-kiiltiirel faktorler

¢ Ekonomik durum

e Hormonal ve metabolik faktorler

e Genetik ve psikolojik faktorler

e Sik araliklarla uygulanan diisiik enerjili diyetler
e Sigara ve alkol kullanma

e Kullanilan ilaglar

Obezitenin her yasta ortaya cikabilen, prevalansinin cografi konum, etnik
koken veya sosyoekonomik statli ayrimi yapmaksizin hem yetiskinlerde hem de
cocuklarda artis gosterdigi belirtilmektedir. Sekil 12°de sunulan OECD Saglik
Istatistikleri raporunda, cinsiyete gore yetiskinler arasinda obezite dahil asir1 kilo
oranlar1 verilmistir. Buna gore yetiskinlerin %58’inin fazla kilolu veya obez olarak
nitelendirildigi belirtilmektedir. Obezite orani, Sili, Meksika ve ABD’de %70
seviyelerinde iken, Japonya ve Kore OECD ortalamasinin altinda kalarak obezite
oraninin en diisilk oldugu ilkelerdir. Obez bireylerin orani, nispeten diisiikk oldugu

iilkeler de dahil olmak tizere, 2000' lerin bagindan bu yana ¢ogu OECD iilkesinde
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kademeli olarak artis tespit edilirken bu oranlarin en az 2030 y1lina kadar istikrarl1 bir

sekilde artacag: belirtilmektedir.
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Tirkiye’de ise diger lilkelerde oldugu gibi obezite oranit her gecen yil

artmaktadir. Sekil 13’te Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan Tiirkiye Saglik

Arastirmasi’nda bireylerin beden kitle indeksinin cinsiyete gére dagilimi verilmistir.

Buna gore iilkemizde obez bireylerin oran1 2010 yilinda %16,9 iken, 2019 yilinda

%21,1 olmustur. Cinsiyet ayrimina bakildiginda ise 2019 yilinda kadinlarin %24,81

obez iken %30,4’{iniin obez dncesi oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde obez oran1 %17,3

ve obez dncesi oran1 %39,7 oldugu tespit edilmistir.

| Cinsiyet

Normal kilolu | Obez éncesi |

Diisiik Kkilolu Obez

Erkek 3,5 46,1 37,3 13,2

2010 Kadin 5,9 44,7 28,4 21,0
Toplam 4,7 45,5 33,0 16,9

Erkek 2,7 44,7 39,0 13,7

2012 Kadin 51 43,6 30,4 20,9
Toplam 3,9 44,2 34,8 17,2

Erkek 2,8 43,7 38,2 15,3

2014 Kadin 5,5 40,7 29,3 24,5
Toplam 4,2 42,2 33,7 19,9

Erkek 2,5 43,8 38,6 15,2

2016 Kadin 5,6 40,4 30,1 23,9
Toplam 4,0 42,1 34,3 19,6

Erkek 2,7 40,3 39,7 17,3

2019 Kadin 4,9 40,0 30,4 24,8
Topl 3,8 40,1 35,0 21,1

Sekil 13. Bireylerin beden kitle indeksinin cinsiyete gére dagilimi, 2010-2019

Kaynak: TUIK, 2020.

32



2.8.2. Obezitenin Ekonomik Yiikii

Obezitenin ekonomik yiikii ve bununla iligkili hastaliklar, saglik hizmetleri
sistemleri tizerinde agir1 yiik olmaktadir. Obezite hastalarinin tibbi bakim maliyetleri,
normal kilodaki bireylere gore yaklasik %30 daha fazladir. Obezite salgiminin
ekonomik yiikii, saglik hizmetleri sektoriiniin 6tesinde, istihdam da dahil olmak iizere
toplumsal alanlara uzanmaktadir. Ayrica asir1 kilolu ve obezlerin hem bireysel hem
de toplumsal olarak ayrimcilik ve damgalanmasindan, daha zayif iliskilerden ve sosyal
katilimdan kaynaklanan kisisel ve ailevi sorunlar, obeziteye bagl iiretkenlik kaybinin
maliyetlerinin tibbi bakim maliyetlerinden birka¢ kat daha fazla oldugunu

gostermektedir (Campbell ve ark. 2018).

Obezite, bir halk sagligi sorunu olmasinin yani sira, ililke ekonomisine ve
bireylerin biitgelerine ciddi bir tehdit olusturmaktadir. BKi’nin neden oldugu diyabet,
kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar1 olan hastalarin tedavi
masraflarinin yiiksek olmasi nedeniyle obezite, iilkelerin saglik biitgeleri tizerinde
olumsuz etkilere sahiptir. Obez bireyler saglik hizmetlerini daha sik kullandiklar1 igin
saglik harcamalarini artirmaktadir. Obezite hastalarin saglikli kilolu bireylere gore
iki kat daha fazla recetesi vardir. Daha karmagik ve daha maliyetli bakima ihtiyag
duyduklarindan dolayr daha uzun siirede hastanede yatis yapmaktadirlar (OECD
2019).
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Sekil 14. Kisi bagina $ SAGP cinsinden toplam saglik yiizdesi olarak obezite nedeniyle yillik saglik
harcamalar1

Kaynak: OECD, 2019:23.

Sekil 14’ te kisi bagina $ Satin Alma Paritesi (SAGP) cinsinden toplam saglik
ylizdesi olarak obezite nedeniyle iilkelerin yillik saglik harcamalar1 verilmistir. Saglik
harcamalar1; tedavi edici bakim, rehabilite edici bakim, koruyucu bakim, yan hizmetler
ve tibbi liriinler, uzun vadeli bakim dahil olmak iizere kisisel saglik bakimi i¢in mal ve
hizmetlerinin nihai tiiketimini 6lgmektedir. Saglik sistemlerindeki organizasyonel
diizenlemeler; saglik hizmetinin fiyati, kullanilan saglik hizmetleri tiirii ve saglik
hizmetlerine erisimi olan niifusun pay1 gibi etmenler toplam saglik harcamasinin
diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Ornegin, Danimarka, Hollanda ve Norveg, diger
OECD iilkelerine kiyasla daha az obezite ile ilgili saglik yiikii sergilemektedir ancak
ayni zamanda obezitenin saglik harcamalari iizerindeki etkisi agisindan en iyi tilkeler
arasinda yer almaktadirlar. Aksine, Polonya, Romanya ve Rusya Federasyonu, fazla
kilonun saglik yiikii agisindan ¢ok {ist siralarda yer almakta ancak saglik biitgeleri
tizerinde daha kiiciik bir etki gostermektedir. Sekil 14’e gore saglik harcamalar1 ve

obezite arasindaki iliskiye dair bulgular su sekilde siralanabilir (OECD 2019):
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e ABD saglik biitcesinin yaklasik %14'inii obezite ve fazla kiloya harcarken,
Estonya %5'ten azin1 harcayacagi belirtilmektedir. SAGP’ne goére obezitenin
yilda 425 milyar dolarlik maliyeti olacagi belirtilmistir.

e Obezite ve eslik eden hastaliklar {ilkeye bagli olarak ortalama yagam siiresini
yaklagik 3 yil azaltacag belirtilmektedir. 2050 yilina kadar OECD, G20 ve
EU28 iilkelerinde obeziteye bagli hastaliklardan yaklagik 92 milyon erken
oliim olacagi tahmin edilmektedir.

e Ulkeler, obezitenin neden oldugu hastaliklari tedavi etmek icin toplam saglik
harcamalarinin ortalama %38,4'linii ayirmak zorunda kalacaklar ve bu oran
yilda yaklasik 311 milyar $, SAGP'ne esdegerdir.

e Obezite ve eslik eden hastaliklar, OECD iilkelerinde GSYIH oranin1 %3,3
diistirecek ve bireylerin biit¢elerinde agir bir yilik olusturacagi tahmin
edilmektedir. Ayrica toplam vergi gelirinin yaklasik %]1'i fazla kiloya
harcanmakta ve bu da kisi basina 360 $, SAGP tutmaktadir.

e Obezite ve bununla iligkili kronik hastaliklar isgiicii tiretkenligini olumsuz bir
sekilde etkilemektedir. En az bir kronik hastalig1 olan bireylerin bir sonraki y1l
icinde istihdam edilme olasiligi %8 daha azdir ve istihdam edilirlerse, ise
gelmeme veya daha az iiretken olma olasilig1 daha yiiksektir.

e Obez bireyleri tedavi etmek igin kisi basmna yillik ortalama 209 $ SAGP
harcama yaptiklar1 belirtilmektedir. Kisi basina harcama SAGP {iizerinden
sirastyla; ABD 645 §, Almanya 411 $, ve Hollanda 352 §$ ile obezite i¢in en

faz la harcama yapan iilkeler arasinda yer almaktadirlar.

Obezite, genetik, cevresel, metabolik ve davranigsal faktorlerin karsilikli
etkilesiminin neden oldugu kompleks bir kronik hastaliktir. Obezite, bireylerin yagam
kalitesini etkileyen, hastalik riskini artiran ve saglik bakim maliyetlerini artiran
evrensel bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. BKI arttik¢a tibbi maliyetler agsamali
olarak artmaktadir ve Oniimiizdeki 15 yil i¢inde artmaya devam etmesi
beklenmektedir. Artan obezite egilimlerinin ilerlemesi yavaglatilabilirse, saglik
hizmetlerinin maliyetinde 6nemli diislisler meydana gelebilecegi belirtilmektedir

(Upadhyay ve ark. 2017).
2.8.3. Obezitenin Tedavi Yontemleri

Saglik hizmeti sunucular1 obezitenin 6nlenmesi, tedavisi ve kontroliinde hayati

bir rol oynamaktadirlar. Obeziteyi etkili bir sekilde tedavi etmek i¢in; yasam tarzi
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degisiklikleri, davranis terapisi, diyet tedavisi, artan fiziksel aktivite, farmakolojik
tedavi ve gereken durumlarda ise bariatrik cerrahi gibi yontemler kullanilmaktadir

(Bray ve ark 2016).

Davramis Terapisi: Bireylerde 6miir boyu siirecek davranig degisikligi olusturarak
hedeflenen viicut agirliginin korunmasin1 kapsamaktadir. Davranig terapisi, obeziteye
neden olan asir1 yemek yeme ve fiziksek hareket ile iligkili istenmeyen davraniglar
degistirerek bireylerde bir yasam tarzi olusturulmas: hedeflenmektedir (Oguz ve ark.

2016).

Diyet Tedavisi: Fazla kilo alimina ve obezitenin gelismesine yol acan en biiyiik faktor
asir1 beslenme ve buna bagli olarak artan kalori alimidir. Kalori kisitlamasinin
obeziteyi yonetmede ve kilo kaybinin azalmasinda olduk¢a faydali oldugunu
goriilmektedir. Bireylerin metabolizmasina uygun olarak hazirlanan dengeli besinler
iceren diyetler, giinliik kalori ihtiyacin1 karsilayarak obeziteyi yonetmede birincil

yaklagim olarak diisliniilmektedir (Botchlett ve Wu 2018).

Egzersiz: Enerji dengesini degistirmek i¢in giinliik enerji tiiketimini artirmak, obezite
tedavisinde etkili bir yontemdir. Obezite, enerji alim1 ve enerji harcamasini igeren
giinliik egzersiz programlar1 ile yonetilebilir. Diizenli egzersiz sayesinde enerji

tiiketimi saglanir ve metabolik zindelige katkida bulunur. (Petridou ve ark. 2019).

Farmakolojik Tedavi: Obezite tedavisinde kullanilan sinirlt miktarda ila¢g mevcuttur.
Aralikli veya siirekli olarak kullanilan ilaglar, kalori aliminda yaglarin emilimini bozar
ve insiilin direncini kirarak etki gdstermektedir. Ilag endiistrisinde biiyiik ilerleme
kaydedilmis olmasina ragmen, bu tedaviler maliyet veya yan etki nedeniyle pek tercih

edilmemektedir (Aygiin 2014).

Obezitenin temel tedavisi, kapsamli veya cok faktorlii bir yasam tarzi
miidahalesidir. Kapsamli terimi, ii¢ yOntemin ayni anda uygulanmasini ifade
etmektedir. Fiziksel egzersizle artirilan ve davranis terapisi ile desteklenen bir diyettir.
Diizenli fiziksel egzersiz, sabit bir 6giiniin doyurucu etkinligini artirarak diyetin
etkinligini artirir ve diyete bagh kilo kaybini siirdiirmektedir (Bray ve ark. 2016).
Yogun yasam tarzi miidahaleleri %5 ila %8 arasinda kilo kaybi1 ve kardiyovaskiiler
risk faktorlerinde iyilesme saglarken, obezite cerrahisi daha ¢ok kilo kaybi ve
hipertansiyon, tip 2 diyabet ve dislipideminin uzun vadeli iyilesme saglamaktadir.

(Jakobsen ve ark. 2018).
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2.8.4. Obezite Cerrahisi

Obezite cerrahisi, obezitenin dnlenmesi ve tedavisi amaciyla gelistirilen invazif
veya minimal invazif teknikleri olarak tanimlanmaktadir. Obezitede tibbi tedavi
basarisiz oldugunda obezite cerrahisi yontemine bagvurulmaktadir. Obezite cerrahisi,
obezite ile iligkili bir¢ok komorbiditelerin iyilesmesine, zamanla siirekli kilo kaybina,
yasam kalitesinde iyilesmeyi saglar ve morbid obezite i¢in etkili bir tedavi yontemidir.
En az bir komorbid durumla (diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi gibi) olup BKI> 35
kg/m2 veya BKI> 40 kg/m2 morbid obez olan kisilerde uygulanmaktadir. Uygulanan
cerrahi yontemine bakilmaksizin, cerrahi olmayan tedavilere kiyasla kilo kaybinda ve
obezite ile iligkili hastaliklarda daha fazla iyilesme sagladigi belirtilmektedir.
Gilinlimiizde, sleeve gastrektomi, gastrik bypass, gastrik bantlama ve duodenal switch
ile biliopankreatik diversiyon sirasiyla en yaygin bariatrik cerrahi yontemleridir

(Angrisani ve ark. 2015).
Obezite Sleeve (Sleeve Gastrektomi)

Tiip mide ameliyat1 olarak da bilinen obezite sleeve, diinya ¢apinda en sik uygulanan
yontemdir. Bu yontemde midenin dikey olarak bdliinerek boyutunun yaklagik %25
oraninda kii¢liltiilmesini igerir. Geri dondiiriillemez bir yontem olarak, hizli ¢aligma
stiresi ve anatomik konfigiirasyonun korunmasi nedeniyle nispeten daha az

komplikasyon riskine sahiptir (Sabuncu ve ark. 2017).
Obezite Bypass (Roux en Y Gastrik Bypass)

Ik kez 1967'de gastrik bypass, olarak tanimlanan zamanla laparoskopik yaklasimla
gelistirilen daha az kurvatiir bazli mide poseti, omeganin bir Roux-en-Y halkasiyla
degistirilmesiyle bugiinkii seklini alarak RYGB olarak uygulanmaktadir. Teknik
olarak bypass edilen 30 ml’lik mide posu’nun, 100-150 cm’lik roux kanalina
baglanmasi prensibine dayanmaktadir. Mide ve bagirsagin bir boliimii bypass edildigi
icin etkinlik orani yiiksek bir yontemdir ve viicut agirliginin yaklasik %20- 30'u kadar
kilo kayb1 saglamaktadir. RYGB cerrahi kilo kaybi i¢in diinya capinda en yaygin
olarak uygulanan yontemlerden biridir. Standardizasyonu ve iyi sonuglari nedeniyle
RYGB, morbid obeziteyi tedavi etmek i¢in altin standart olarak kabul edilmektedir
(Glingor 2019).
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Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant (LAGB)

LAGB, midenin iist kisminin etrafina ayarlanabilir bir silikon bandin yerlestirilmesini
ve boylece mide bandmin iizerinde kiiciik bir mide kesesinin olusturulmasini
icermektedir. Ust mide kesesi ile midenin geri kalan1 arasindaki agikligin boyutu, bant
karin duvarindan enjekte edilen steril salin ile doldurularak ayarlanabilmektedir.
Bandin ayarlanmasi ameliyat sonrast klinik ziyaretlerde zamanla kademeli olarak
yapilabilir. Bandin klinik etkisi, tokluk hissi olusmasini saglar ve bu sayede kalori
tiikketiminde bir azalmaya neden olmaktadir. Bant erozyonu, kayma, gastrodzofageal
reflii gibi LAGB'den kaynaklanan ciddi komplikasyonlar sebebiyle giiniimiizde pek
tercih edilmemektedir (Nguyen ve Varela 2017).

Duodenal switch ile biliyopankreatik diversiyon

Biliopankreatik diversiyon esas olarak emilim bozuklugu ve kismen geri doniigiimlii
bir islem olarak tanimlanmaktadir. Biliyopankreatik diversiyona duodenal switch'in
eklenmesi, standart prosediiriin bir uyarlamasidir. Karmagsik bir prosediirdiir ve
gastrointestinal yan etkiler, vitamin ve protein eksiklikleri gibi yiiksek komplikasyon
oranlartyla iliskilidir. Bu nedenle, ikili anahtarli biliopankreatik saptirma sadece

morbid obez olan hastalarda uygulanmaktadir (Sabuncu ve ark. 2017).

Sekil 15°te bariatrik cerrahide kullanilan temel yontemlerin klinik avantaj ve

dezavantajlar1 6zetlenmistir.
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Ameliyat Tiirii

Avantajlar

Dezavantajlar

Roux-en-Y gastrik bypass
(RYGB)

Kayda deger uzun vadeli kilo
kaybi1 saglar

Kii¢iik mide poseti,
tiiketilebilecek yiyecek
miktarini kisitlayarak kalori
alimmi azaltir.

Istah1 azaltan hormonlarda
olumlu degisiklikler tiretir
Insiilin duyarliliginda olumlu
degisiklikler iiretir, bu da
ameliyat olan hastalarda
obezite ameliyati olmayanlara
gore tip 2 diyabet remisyon
oranlarinin artmasina neden
olur.

LAGB ve SG'nin aksine
bagirsagin yeniden
yonlendirilmesini gerektiren
karmasik bir prosediir

Uzun siireli vitamin ve / veya
mineral eksiklikleri ile
iliskilendirilebilir.

1-2 giin daha uzun hastanede
kalmay1 gerektirir ve LAGB
ve SG'den daha yiiksek
perioperatif
komplikasyonlarla iliskilidir.
Marjinal ilser, i¢ fitik, ince
bagirsak tikanmasi ve
gastrogastrik fistiil gibi ge¢
komplikasyonlara yol agabilir

Sleeve gastrektomi (SG)

Oniki parmak bagirsagini
atlamaz ve sonug olarak
demir, kalsiyum ve vitamin
eksiklikleri ile ilgili sorunlari
onleme egilimindedir.
RYGB'ninkiyle
kargilagtirilabilir hizli ve
onemli kilo kaybina neden
olur.

Ayarlanabilir mide bandi1 gibi
yabanci maddeler igermez.
Istah1 kontrol eden
gastrointestinal sistemde
olumlu degisiklikler tiretir.
RYGB veya BPD — DS'den
once ilk agsamali islem olarak
kullanilabilir

Erken komplikasyon orani
daha yiiksektir ve tedavisi zor
olabilen mide sizintilar1 gibi
LAGB'den daha ciddi
komplikasyonlar vardir.
RYGB'ye gegis gerektiren
kronik obstriiktif semptomlar
gibi ge¢ komplikasyonlara yol
acabilir

Kilif zamanla genisleyebilir
ve bu da yeniden kilo almaya
neden olabilir.

Artmis postoperatif GERD
riski ile iliskilendirilmistir

Laparoskopik ayarlanabilir
gastrik bant (LAGB)

Midenin cerrahi olarak
boliinmesini gerektirmez
Kisa bir ameliyat siiresine
sahiptir ve genellikle ayakta
tedavi ortaminda elde
edilebilir

Duodenal baypas yoktur ve
sonug olarak diisiik vitamin
veya mineral emilim riski
vardir

Diger bariatrik prosediirlere
kiyasla diistik 6liim oran1 ve
perioperatif komplikasyonlar

Kilo kayb1 diger bariatrik
prosediirlere gore daha
distiktiir

Bant, hortum ve baglanti
noktasi zamanla kirilabilir
Bant tikanmas1 yemek
borusunun ilerleyici
genislemesine neden olabilir

Duodenal switch ile

biliyopankreatik diversiyon

Diger bariatrik ameliyatlarla
karsilagtirildiginda en yiiksek
kilo kaybina neden olur
Glikoz metabolizmasin
iyilestiren gastrointestinal
hormonlarda olumlu
degisiklikler iiretir

Diger bariatrik ameliyatlara
kiyasla en yiiksek tip 2
diyabet remisyon oranina
sahiptir

Diger bariatrik prosediirlere
gore daha yiiksek
komplikasyon oranlar1 ve
mortaliteye sebep olur.
Protein, vitamin ve mineral
eksiklik potansiyeli
mevcuttur.

Diyetle alinan vitamin
takviyesine uyum agisindan
stk ve siirekli takip onemlidir.

Sekil 15. Obezite Cerrahisi Yontemlerinin Klinik Avantajlart Ve Dezavantajlari

Kaynak: Nguyen ve Varela, 2017:163.
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2.9.0bezite Cerrahisi Maliyet Tligkisi

Obezite giiniimiizde toplumlarin tiim kesimlerini ilgilendiren, mortalite ve
morbidite oranlar1 lizerinde olumsuz etkileri olan ve bu nedenle daha yiiksek saglik
bakim maliyetleri ile iligkili bir hastaliktir. DSO tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri
olarak kabul edilmektedir (DSO 2018). Obezite cerrahisi morbid obezite igin en etkili
tedavi yontemi olarak kabul edilmekte ve artan obezite prevalansina paralel olarak
artis gostermektedir. Obezite cerrahisi, sayesinde siirdiiriilebilir kilo kaybi, iliskili
komorbiditelerde azalma ve mortalite oranlarinda diisiis saglanmaktadir (Larsen ve

ark. 2018).

Obezite, Tiirkiye dahil tiim tilkelerde biiyiiyen bir saglik sorunudur. Obezitenin
komorbiditeleri, hastaligin yiikii iizerinde ¢ok o©nemli etkiye sahiptir. Obezite
cerrahisinin gercek maliyeti, esas olarak saglik hizmetleri, tibbi cihazlar ve ilaglarin
maliyetlerindeki farkliliklar nedeniyle {ilkeden {ilkeye farklilik gostermektedir.
Bununla birlikte, obezite cerrahisinin geri 0demesinin ger¢ek maliyetle
iligkilendirilmesi gerekir; gercek maliyetten daha diisiik veya daha yiiksek olabilir.
Ulkemizde geri 6deme kurumu olan SGK, SUT Ek-2C'yi kullanarak obezite
cerrahisinin hastalifina ve eslik eden hastaliklarin 6nemine bakilmaksizin sabit

miktarda geri 6deme yapmaktadir (Kogkaya ve ark. 2016).

Asagidaki tabloda SUT Ek-2C listesinde obezite cerrahisinde kullanilan paket
ameliyatlarin SUT kodlar1 ve islem puanlar1 verilmistir. Bu kodlarda belirlenen islem

puanlarmin 0,593 ile carpilmasi sonucu ilgili ameliyatlarin fiyati belirlenmektedir.

Tablo 3.8. 1. Paket Ameliyat Kodlarimin islem Adi ve Fiyat Karsiliklar:

Paket Ameliyat Kodu islem Adi islem Puam Fiyat
P609871 Obezite, by-pass 9.486 £5.625
P609872 Obezite, sleeve 6.535 £3.875
P609873 Obezite, banding 3.794 £2.250
P609877 Duodenal switch- 1.800 £1.067

biliopankreatik diversiyon

Resmi Saglik Kurumlar1 Taniya Dayali (Paket) Fiyat Uygulama Ilkelerine
gore; “Universite hastaneleri ile Saghk Bakanhigina bagh egitim ve arastirma
hastanelerinde, sadece yanminda (*) isareti olan paket islemler uygulanacak ve
faturalandirmada (EK-9) listesinde yer alan bu fiyatlara %10 ilave edilecektir”

seklinde ifade edildigi iizere ilgili fiyatlar tizerinden %10 ilave yapilarak, tiniversite
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hastanelerine gerekli 6deme yapilmaktadir. Bu kapsamda ¢aligmamizda incelenen iki
tiir obezite cerrahisi; obezite bypass icin £6.187,5 ve obezite sleeve icin $4.262,5

tiniversite hastanelerine geri 6denmektedir.

Diinyada obezite cerrahisinin en az %?2' si saglik turizmi kapsaminda
gerceklesmektedir. Hastalarin saglik turizmi kapsaminda obezite cerrahisi olmalarinin
ana sebepleri; uygun fiyat ve uzun bekleme siirelerinin olmamasidir (Kowalewski ve
ark. 2019). Saglik turizmi ve turistin saglig1 kapsaminda sunulan saglik hizmetleri
fiyat tarifesinde Ek-2A’da yer alan obezite cerrahisi fiyatlari obezite bypass i¢in
£12.656 ve obezite sleeve ise £8.720 olarak belirlenmistir. Belirlenen bu fiyatlar kamu
ve Ozel saglik hizmet sunuculari i¢in taban fiyat olarak ifade edilmistir. Kamu
iiniversitelerine bagli tip fakiilteleri hastaneleri, Ek-2A’da yer alan fiyatlara

uygulanacak kat sayiy1 rektorliik islem veya liste bazli belirleyebilecektir (SB 2010).
2.10. Obezite Cerrahisinin Maliyet Analizi le Tlgili Arastirmalar

Livingston (2010), yaptig1 calismada 1993-2007 yillar1 arasinda obezite
cerrahisi olan hastalarin verilerini karsilastirarak maliyeti hesaplamistir. ABD’de
obezite cerrahisi insidansinin yilda yaklasik 113.000 vakaya ytikseldigi, agik gastrik
bypass ameliyatinin tiim vakalarin %3’iinii olusturdugu ancak laparoskopik
yontemden 4.800 dolar daha diisiik maliyetli oldugu belirtilmektedir. Laparoskopik
mide bandi, tiim obezite cerrahisi vakalarinin %37'sinde yapilmakta iken maliyeti
laparoskopik gastrik bypass ile ayni oldugu tespit edilmistir. Obezite cerrahisinin
saglik ekonomisi iizerinde yilda en az 1.5 milyar dolarlik maliyeti oldugu ¢alismanin

onemli sonuglarindan biridir.

Pereira ve ark. (2011), yaptiklari ¢calismada Portekiz hastanelerinde obezite ile
iliskili yatan hasta bakiminin maliyetlerini hesaplayarak obezitenin saglik sektorii
tizerindeki etkisini tahmin etmeyi amaglamiglardir. 2008 yilinda Ulusal Saglik
Servisi'nin TIG bilgi sisteminden elde ettikleri veriler ile hastanede yatan obezite
maliyetlerinin 85.9 milyon euro oldugu tahmin edilmektedir. Buna gore yillik saglik
harcamasinin %0,92'sine karsilik geldigi tespit edilmistir. Calisma sonuglarina gore
teshise gore maliyet yapisi, ayakta tedavi hizmetlerinde yaygin olarak bulunandan
farklt oldugu bulunmustur. Obezite cerrahisi geciren hastalarin sayisindaki keskin
artisa ragmen, genel yatarak tedavi maliyetleri biiyiik dl¢lide sabit kalmistir. Dogrudan

obeziteyi tedavi etmek icin kullanilan kaynaklarda biiyiik bir artis olmustur, ancak
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eslik eden hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan kaynaklarda buna karsilik gelen bir

azalma oldugu belirtilmistir.

Tran ve ark. (2013), Kanada’da obezite ve miidahale programlarinin
maliyetlerini gézden gegirerek mevcut maliyet analizlerinin kapsamini ve kalitesini
degerlendiren bir g¢alisma ylritmiislerdir. 1990-2011 yillar1 arasinda yaptiklari
sistematik arastirmadan elde ettikleri sonuglara gore Kanada'da toplam yillik obezite
maliyetleri 1.27-11.08 milyar dolar arasinda degismektedir. Dogrudan maliyetler,
toplam yillik maliyetlerin %37,2 ile %54,5'ini olustururken Kanada'nin toplam saglik

harcamalarinin %2,2 ila %12,0'1 obeziteyle iliskili oldugu belirlenmistir.

Griffin ve ark. (2014), total omuz artroplastisi geciren morbid obez
hastalarinin, obez olmayan hastalara gore maliyet oranlarini karsilastirmislardir.
Calisma sonucuna gore BKI arttikca hastane masraflarinin arttigi tespit edilmistir.
Buna gore morbid obez hatalarin 38.103 dolar maliyeti varken obez olmayan hastalarin
33.521 dolar maliyeti oldugu belirtilmistir. Ayrica morbid obez hastalarin yatis
stireleri uzamis buna bagli olarak maliyetler daha da artmigtir. Obez hastalar daha uzun
hastanede kalmaya, postoperatif solunum komplikasyonlar1 riskinde artisa ve daha

yiiksek maliyetlere sahip olma egiliminde olduklari belirtilmistir.

Oliveira ve ark. (2015), yaptiklar1 ¢alismada dogrudan maliyetlerin obeziteye
atfedilebilecek ekonomik riskleri incelemislerdir. 2011 yilinda obez ve morbid
obez olan hastalarin saglik hizmet maliyet verilerini Brezilya Saglik Bakanlig:
sisteminden elde ederek incelemiglerdir. Prevalansa dayali yukaridan asagiya bir
yaklasim modeli kullanilarak bir hastalik maliyeti yontemi benimsenmistir. Her
obezite ile iliskili komorbiditenin maliyetinin oran1 ve atfedilebilir riski hesaplamak
icin obezite yaygmligr kullanilmistir. Obeziteye atfedilebilen dogrudan maliyetlerin
toplam1 269.6 milyon dolar oldugu tespit edilmistir. Morbid obezite maliyeti,
obeziteden 18 kat daha az yaygin olmasina ragmen, obezite ile ilgili tim maliyetlerin
%23,8'ini (64,2 milyon dolar) olusturdugu hesaplanmaistir. Ayrica Brezilya'da obezite
cerrahisi maliyetlerinin 2011 yilinda 17.4 milyon dolar olarak gerceklestigi
belirtilmektedir. Morbid obezite maliyetinin obez hastalarin maliyetinden daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Kockaya ve ark. (2016), Tiirkiye'de geri 6deme kurumu olan SGK agisindan,

obezite cerrahisinin ekonomik degerini belirleyen bir ¢aligma yiirlitmiiglerdir. Delphi
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panel teknigi ile obezite cerrahisinin ekonomik degerini 1.717 dolar olarak
hesaplamislardir. Modele gore ameliyat olmus bir obez hastanin maliyeti, ilk yil
ameliyatsiz bir obez hastadan daha fazla oldugu belirlenmistir. Ancak obez bir
hastanin maliyeti, ameliyattan sonraki yillarda azalmis ve ameliyat i¢in mevcut geri
O0deme kosullarinin ekonomik yiikii ameliyattan sonraki dordiincii yildan itibaren

ortadan kalktig1 tespit edilmistir.

Ecker ve ark. (2016), calismalarinda laparoskopik sleeve gastrektomi ve
robotik destekli sleeve gastrektominin perioperatif sonuglarini karsilagtirmislardir. Bir
saglik kurumunda 2014 yilinda 214 robotik ve 22 laparoskopik sleeve gastrektomi
hizmeti verilen hastalarin perioperatif morbiditesi, operasyon siiresi ve tedarik maliyet
analizi kapsaminda incelenmistir. Calisma sonuglarina gore, robotik sleeve
gastrektominin laparoskopik esdegeri ile karsilagtirildiginda tedarik maliyetinin
onemli Olciide arttig1 tespit edilmistir. Laparoskopik sleeve gastrektomi icin ortalama
tedarik maliyeti ile robotik sleeve gastrektomi arasinda ortalama 364.69 dolar anlaml

bir fark oldugu tespit edilmistir.

Kizy ve ark. (2017), yaptiklar1 calismada 2012-2015 yillar1 arasinda ABD’de
uygulanan bariatrik yontemlerin se¢im egilimleri, geri kabul oranlar1 ve maliyetleri
degerlendirilmistir. Calisma sonuglarima goére SG'nin orant %38'den %63'e
yiikselirken, RYGB bu siire i¢inde %44'ten %30'a diistii ve LAGB kullanimi ise
%13'ten %2'ye diistiigii belirtilmistir. Tip 2 diyabetli RYGB geciren hastalarin genel
orani, SG'den daha ytiksek oldugu, ancak SG’nin diyabet hastalar1 arasinda en yaygin
yontem olarak RYGB'yi geride biraktig1 tespit edilmistir. Maliyet unsuru olarak SG
ticreti 11.183 dolar iken, RYGB 13.485 dolar olarak daha diisiik bulunmustur. Diger
yontemlere gore SG daha ¢ok tercih edilirken, ameliyat tiirline bakmaksizin sigortali
olmayan ve Afro-Amerikan irkinin yeniden kabul edilme olasiliginin daha yiiksek

oldugu belirtilmektedir.

Hagen ve ark. (2017), robotik gastrik by-pass ameliyat1 geg¢iren hastalarin
ileriye doniik maliyetini hesaplayarak Isvicre TIG sisteminde geri 6deme ile
karsilagtirmiglardir. 348 hastayla yiiriittiikleri ¢calisma sonuglarina gore; 2012-2014
yillar1 arasinda hasta basina ortalama maliyet 21.527 Isvigre Frangi (CHF) iken geri
Odenen tutar 24.917 CHF idi. 2015 yilinda ise ameliyatin maliyeti 22.550 CHF olarak
hesaplanmis ancak geri O0deme tutar1 Onemli Olgiide diiserek 20.499 CHF’e

gerilemigtir. Obezite icin robotik gastrik by-pass ameliyati 2012°den 2014’e kadar
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Isvigre saglik sisteminde ilgili hastalara finansal fayda ile sunulmusken 2015’te bir

eksiklik oldugu tespit edilmistir.

Miravalles ve ark. (2020), calismalarinda 2003-2012 yillarinda arasinda RYGB
ameliyatt uygulanan 307 hastanin maliyetini hesaplayarak TiG’e dayali 6deme
yonteminde belirlenen miktarla karsilastirmiglardir. Ugiincii basamak bir saglhk
kurumunun veri tabani {izerinde gozlemsel, tanimlayici, uzunlamasina ve retrospektif
bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Ispanya saglik sistemi TIG’e dayali 6deme ydntemine gore
RYGB i¢in 7468 euro 6demektedir. Caligma sonuglarina gore kisisellestirilmis maliyet
4631 euro iken RYGB i¢in 5483 euro maliyet tespit edilmistir ve hasta basina ortalama
maliyet 10.572,20 euro bulunmustur. Arastirmacilara gore maliyetlerin dogru bir
ekonomik degerlendirme yapmak igin TIG’in yetersiz oldugu ve bu nedenle

kisisellestirilmis bir maliyet hesaplama yontemi 6nerilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirma Modeli

Obezite yayginligi, goriilme siklig1 ve ekonomik yiikii ulusal ve kiiresel halk
sagligl icin 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. Obezite maliyetinin belirlenmesi,
obezite Onleme programlarinda onceliklendirme ve kaynak tahsisi i¢cin onem arz
etmektedir. Morbid obezite i¢in tek etkili tedavi yontemi olarak obezite cerrahisi kabul
edilmektedir. Obezite cerrahisi ile 6nemli ve kalici kilo kaybina ulasmanin yani sira,
yasam tarzi degisiklikleri ve farmakolojik tedavilerle elde edilenlerin ¢ok Gtesinde
olumlu metabolik etkilerle iligkilidir. Obezite cerrahisinin hem saglik agisindan hem
de ekonomik agidan 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda tip fakiiltesi hastaneleri
ornegi ile obezite cerrahisinde kullanilan ilag, tibbi malzemeler, tedavi, hizmet vb.

maliyetlerin belirlenmesi hizmet saglayicilar agisindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Yiiriitiilen bu ¢aligma ile obezite cerrahisinin maliyet analizini yaparak, saglik
kurumlar1 tizerindeki ekonomik yiikii tespit etmek amaglanmistir. Arastirma modeli,
tanimlayici-kesitsel 6zelliklere sahiptir. Obezite cerrahisinin maliyetinin belirlenmesi
ve hizmet tiirline gore sabit bir 6deme yapilmasi anlamina gelen pakete dayali 6deme
yonteminin maliyeti karsilayip karsilamadigini belirlemek amaciyla bu ¢alisma

ylrlitilmistir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Arastirma

verileri Ocak-Nisan 2020 tarihleri arasinda toplanmuigtir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi ve Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde 01.01.2019-31.12.2019
tarihleri arasinda obezite cerrahisi olan tiim hastalar olusturmaktadir. S6z konusu
donemde obezite cerrahisi yontemleri iginde sadece P609871 (Obezite, By-pass),
P609872 (Obezite, Sleeve) SUT kodlu hizmetlerin 70 hastaya verildigi tespit
edilmistir. Hastalarin dosya ve faturalar1 incelendiginde 4 hastanin farkli ameliyat
kodlarinin oldugu belirlenmis ve bu hastalar aragtirma kapsamindan c¢ikarilmistir.

Geriye kalan 66 hasta arastirmaya dahil edilmistir.
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3.4.Calisma Materyali

Calisgma materyali 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda {iniversite
hastanelerinde, P609871 (Obezite, By-pass) ve P609872 (Obezite, Sleeve) SUT kodlu

hizmetlerin verildigi hasta faturalari ile ilgili bilgilerdir.
3.5.Arastirma Degiskenleri

Bu arastirmanin degiskenleri, her hastanin farkli hizmet iiretim maliyetleridir.
Paket fiyat 6deme yontemine gore, sabit bir geri 6deme miktari olmasina ragmen
hastalarin  hizmet iretim maliyeti degiskendir. Degisken olan hizmet iiretim

maliyetleri hesaplandiktan sonra paket 6deme miktar1 ile karsilastiriimistir.
3.6.Veri Toplama Araclarn

Aragtirma kapsamina aliman 66 hastanin tibb1 6zgecmis ve kayitlar;
dosyalardan ve hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak elde edilmistir.
Hastalarin kimlik bilgileri alinmamis sadece c¢aligmanin gerektirdigi bilgiler
kullanilmistir. Hastalarin hastaneye basvuru ve yatis tarihi, yasi, cinsiyeti, hizmet
sirasinda kullanilan ilag, sarf malzeme, laboratuvar ve radyolojik tetkikleri, invaziv
islemler, anestezi, muayene, ameliyat notlari, eslik eden hastaligi, refekat¢i durumu ile
bilgiler hastane bilgi yonetim sistemi lizerinden saglanmistir. Son olarak fatura
biriminden ilgili hastalara ait faturalar temin edilmis, tahakkuk, satin alma ve

eczaneden hizmetlere iligkin fiyatlar elde edilmistir.
3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan veriler, hasta faturalar1 ve elektronik ortamda tutulan
kayitlardan elde edilip, verilerin Microsoft Office 2007 Excel programi aracilifiyla
hasta bagina maliyet ve toplam maliyet hesaplamalar1 yapilmigtir. Maliyet analizi
yapilirken geri 6deme kurumu SGK perspektifi esas alinarak Taniya Dayali Paket
Fiyat Uygulanan Ek-2C Listesindeki P609871 (Obezite, by-pass), P609872 (Obezite,
sleeve), kodlu ameliyatlarin maliyetlerinin SUT kapsaminda geri 6denen fiyat miktari

ile karsilastirilarak yapilmistir.
3.8.Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma Konya ilinde smirli olup sadece tip fakiiltesi hastanelerinde

yuritiilmistir. Tip fakiiltesi hastanelerinde sadece iki tiir obezite cerrahisi
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uygulanmaktadir. Bu cerrahi yontemler ise P609871 (Obezite, by-pass) ve P609872

(Obezite, sleeve) SUT kodlu ameliyatlar ¢alisma kapsaminda yiiriitiilmiistiir.
3.9.Etik Kurul Onay1

Tez projesinin yiiriitiilmesi amaciyla 6ncelikle Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Dekanligi, ila¢ ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 27.11.2019 tarihi ve 2019/2189 say1l1 etik kurul karari ile onay alinmistir
(Bkz. Ek 1). Ardindan aragtirmanin gergeklestirilecegi Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi (Bkz. Ek 2) ve Selcuk Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi’nden (Bkz. Ek 3) gerekli izinler alinmastir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsamindaki obezite cerrahisi gegiren hastalarin
demografik verileri ve fatura biriminden elde edilen maliyetlere iligkin veriler ile
yapilan analizler ve elde edilen bulgular sunulmustur. Hesaplanan hizmet maliyeti ile

geri 0deyici kurumdan saglanan fon miktar1 kargilagtirilacaktir.

Hasta faturalarim1 609871 Obezite Bypass ve 609872 Obezite Sleeve olmak
tizere 2 farkl kodlu ameliyat tiiriinde 70 hasta bulunmaktadir. Ancak 4 hastaya farkl
hizmetler kodlandig1 i¢in kapsam dis1 birakilmistir. 66 hastanin demografik verileri

asagida sunulmaktadir.

Tablo 5. 1. Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi.

Cinsiyet Hasta Sayisi (n) Oran (%)
Kadin 44 66,7
Erkek 22 33,3
Toplam 66 100,0

Aragtirmaya katilan obezite cerrahisi hizmeti alan hastalarin 44’4 kadin

(%66,7), 22’si (%33,3) ise erkektir.

Tablo 5. 2. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Yas Ortalamasi.

Cinsiyet Hasta Sayisi Yas Ortalamasi Standart Sapma
Kadin 44 38,91 10,67
Erkek 22 42,77 13,43
Toplam 66 40,20 11,70

Aragtirmaya katilan hastalarin  cinsiyetlerine gore yas ortalamasina
bakildiginda kadin hastalardaki yas ortalamast 38,91 erkek hastalarin yas ortalamasi
42,77 tir.
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Tablo 5. 3. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagihimi.

Yas Grubu Hasta sayisi (n) Grubun Genele Oram (%)
21-30 Yas Arasi

Kadm 11

Erkek 5

Toplam 16 24,2
31-40 Yas Arasi

Kadm 15

Erkek 6

Toplam 21 31,9
41-50 Yas Arasi

Kadm 11

Erkek 4

Toplam 15 22,7
51-60 Yas Arasi

Kadm 6

Erkek 5

Toplam 11 16,7
61-70 Yas Arasi

Kadm 1

Erkek 2

Toplam 3 4,5
Genel Toplam 66 100,0

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore yas dagilimina bakildiginda

en ¢ok 31-40 yas araliginda oldugu, en az ise 61-70 yas arasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. 4. Hastalarin Yatis Siireleri.

Kalnan Giin Sayisi Hasta Sayisi Kalnan Toplam Giin Yiizde (%)
2 1 2 1,5
3 16 48 24,2
4 24 96 36,4
5 5 25 7,6
6 6 36 9,1
7 10 70 15,2
8 2 16 3,0
9 1 9 L5
14 1 14 1,5
Toplam 66 316 100,0
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S6z konusu ameliyat hizmeti alan hastalarin, hastanede yatis siireleri 2-14 giin
arasinda degigsmektedir. Hastanede yatig siirelerine gore, hastalar ¢ogunlukla 4 giin
hastanede kalmaktadirlar. En fazla yatis giinii ise 14 giin olarak dikkat ¢ekmektedir.
Arastirma kapsamindaki 66 hastanin toplam yatis giin sayis1 316°dur.

Tablo 5. 5. Hastalarin Cinsiyetlere Gore Yatis Siireleri.

Kahnan Giin Kadin Hasta Kadin Erkek Hasta Erkek Kalinan
Sayisi Sayisi Hastalarin Sayisi Hastalarin Toplam Giin
Toplam Yatis Toplam Yatis
Siiresi Siiresi
2 0 0 1 2 2
3 10 30 6 18 48
4 19 76 5 20 96
5 3 15 2 10 25
6 3 18 3 18 36
7 7 49 3 21 70
8 1 8 1 8 16
9 1 0 0 9
14 0 1 14 14
Toplam 44 205 22 111 316

Arastirmaya dahil edilen hastalarin cinsiyetlerine gore yatis siirelerine
bakildiginda 44 kadin hastanin 205 giin yatis yaptigi, 22 erkek hastanin 111 giin yatis
yaptig1 goriilmektedir.

Tablo 5. 6. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Ortalama Yatis Siireleri.

Cinsiyet Ortalama
Kadin 4,66
Erkek 5,05
Toplam 4,79

Arastirma kapsaminda hastalarin hastanede yatis siiresi 4,79 giindiir. Kadin

hastalarin yatis siiresi 4,66 giin, erkek hastalarin yatis siiresi ise 5,05 giindiir.

Tablo 5. 7. Ameliyat Tiiriine Gore Ortalama Yatis Siireleri.

Ameliyat Tiirii Say1 Ortalama
Obezite Bypass 5 7,40
Obezite Sleeve 61 4,57
Toplam 66 4,79
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Ameliyat tiirline gore hastanede yatis siirelerine bakildiginda obezite bypass
ameliyat1 gecirenler ortalama 7,40 yatis giinii var iken, obezite sleeve ameliyat1 gegiren

hastalar 4,57 giin kalmislardir. Ortalama yatis giinii 4,79 olarak hesaplanmigtir.

Tablo 5. 8. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Kronik Hastalik Durumu.

Kronik Hastallk Durumu/ Cinsiyet Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Var Say1 (n) 22 15 37
Oran (%) 59,5 40,5 100,0
Yok Say1 (n) 22 7 29
Oran (%) 75,9 24,1 100,0

Cinsiyete gore kronik hastalik durumuna bakildiginda kadinlarda kronik
hastaliga sahip olanlarin sayisi 22 (%59,5) iken erkeklerde 7’dir (%40,5).

Tablo 5. 9. Hastalarin Ameliyat Tiiriine Gére Dagilimi.

Ameliyat tiirii Say1 (n) Oram (%)
Obezite Bypass 5 7,6
Obezite Sleeve 61 92,4
Toplam 66 100,0

Arastirma kapsaminda incelenen hastalarin 5’1 (%7,6) obezite bypass ameliyati

olurken, 61’1 (%92,4) obezite sleeve ameliyati olmustur.

Tablo 5. 10. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Obezite Bypass- Obezite Sleeve Olma Durumu.

Ameliyat tiirii/ Cinsiyet Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Obezite Bypass Say1 (n) 3 2 >
Oran (%) 60,0 40,0 100,0
Obezite Sleeve Say1 (n) 4 20 61
Oran (%) 67,2 32,8 100,0

Cinsiyetlerine gore ameliyat olma durumu incelendiginde obezite bypass olan
kadin hastalarin sayist 3 iken erkek hastalarin sayis1 2°dir. Obezite sleeve ameliyati

olan 41 kadin hasta var iken erkek hasta sayis1 20’ dir.
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Tablo 5. 11. Ameliyat Tiiriine Gore Kronik Hastahk Durumu.

Ameliyat Tiirii / Kronik Hastahk Toplam

Kronik Hastahk Var Yok

Obezite Bypass Say1 (n) 2 3 5
Oran (%) 40,0 60,0 100,0

Obezite Sleeve Say1 (n) 35 26 61
Oran (%) 57,4 42,6 100,0

Aragtirma kapsamindaki obezite bypass ameliyati geciren hastalarin 2’si
kronik hastaliga sahipken kronik hasta olmayanlarin sayisi 3’tiir. Obezite sleeve
ameliyat1 olan hastalardan kronik hastaliga sahip olanlarin sayis1 35°dir ve kronik

hastaliga sahip olmayanlarin sayisi ise 26’dr.
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4.1.Maliyet Analizi

Bu ¢aligmada maliyet analizi, hastane bilgi yonetim sisteminden elde edilen
hasta dosyalar1 ve faturalar iizerinden yapilmistir. Muayene ve konsiiltasyon, ilag, tibb1
malzeme, laboratuvar testleri, ameliyat, anestezi, yatak ve refakatci bedeli, radyoloji
ve goriintiileme tetkikleri, invaziv iglemler olarak smiflandirilarak hasta bazinda
maliyet hesaplanmistir. Hesaplama yapilirken degisken maliyet yontemi kullanilmas,

sabit maliyetler i¢in hesaplama yapilmamastir.

Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi Ek
2-C listesinde yer alan paket fiyat tarifesinde (P609871) Obezite Bypass ameliyati i¢in
£,5.625 (P609872) Obezite Sleeve ameliyati i¢in ise £,3.875 6denmektedir. Belirlenen
bu fiyatlar iizerinden iiniversite hastaneleri i¢in %10 ilave yapilarak gereken 6deme
yapilmaktadir. Bu kapsamda Obezite Bypass i¢in £,6.187,5 ve Obezite Sleeve igin

£,4.262,5 iiniversite hastanelerine geri 6deme yapilmaktadir.

Arastirmada yer alan hastalarin tedavisinde kullanilan tibbi malzemelerin
hastaneye alis maliyetleri hesaplanmigtir. Hasta faturalarinda kodlanan malzemelerin
birim fiyat1 ile kullanim sayilar1 hesaplanarak malzemelerin toplam maliyeti

bulunmustur.

Tablo 5. 12. Obezite Cerrahisi Yapilan Hastalarin Toplam Malzeme Maliyeti

Ameliyat Tiirii Hasta Toplam Malzeme Ortalama Malzeme
Sayisi Maliyeti Maliyeti
Obezite Bypass 5 $£41.879,13 £8.375,83
Obezite Sleeve 61 £471.648,25 £7.731,94
Toplam 66 $513.527,38 17.780,72

Hastalara toplam £513.527,38’lik malzeme kodlanmistir. Obezite bypass olan
hastalarin malzeme maliyeti £8.375,83 iken, Obezite sleeve hastalarinin malzeme
maliyeti $£471.648,25°dir. Ortalama malzeme maliyeti $£7.780,72 olarak
hesaplanmigtir. Ameliyat tiirline gore ortalama malzeme maliyetine bakildiginda

obezite bypass ameliyatinin daha maliyetli oldugu goriilmektedir.

Hizmet sirasinda hastalar i¢in kullanilan ilaglarin hastaneye alis maliyetleri
hesaplanmistir. Hesaplama asamasinda hasta faturalarina kodlanan ilaglarin alig
maliyeti ile kullanim sayilar1 hesaplanarak toplam ila¢ maliyeti bulunmustur.

Hastalara toplamda £59.896,72’lik ilag kodlanmistir. Obezite bypass ameliyat1 igin
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£6.892,29 ila¢ maliyeti varken, obezite sleeve i¢cin £53.004,43° lik katlanilan ilag

maliyeti vardir. Ortalama hasta basi ilag maliyeti ise £907,53 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 5. 13. Obezite Cerrahisi Yapilan Hastalarin Toplam fla¢ Maliyeti.

Ameliyat Tiirii Hasta Sayisi Toplam ila¢c Maliyeti Ortalama fla¢ Maliyeti
Obezite Bypass 5 £6.892,29 £1.378,46
Obezite Sleeve 61 £53.004,43 £868,93
Toplam 66 £59.896,72 £907,53

Aragtirmada hizmet maliyeti hesaplanirken yatak ve refakat iicretleri ayri
otelcilik hizmetleri ayr1 hesaplanmistir. Bu ylizden SGK’nin standart yatak ticreti
olarak £30 ve refakatci licreti olarak £10 geri 6deme tutar1 hastalarin yatis giin
sayilarina gore hesaplanmistir. Ayrica bazi hastalara tedavi sirasinda giinliik yatak
ticreti kodlanmis ve iicreti ise 6 olarak belirlenmistir. Her bir hastanin farkli yatig
giinleri oldugu ve refakat¢i kalinan giinlerin farklilik géstermesi sebebiyle hasta bazli
maliyet degismektedir. Toplam yatak ve refakat maliyeti $8.134,00 olarak
bulunmugtur. Obezite bypass geciren hastalarin ortalama yatak ve refakat maliyeti
£184,00 iken, obezite sleeve hastalarinin ortalama yatak ve refakat maliyeti £118,26

olarak hesaplanmistir.

Tablo 5. 14. Obezite Cerrahisi Yapilan Hastalarin Toplam Yatak-Refakat Maliyeti*

Ameliyat Tiirii Hasta Toplam Yatak-Refakat Ortalama Yatak-Refakat
Sayisi Maliyeti Maliyeti

Obezite Bypass 5 £920,00 £184,00

Obezite Sleeve 61 £7.214,00 £118,26

Toplam 66 £8.134,00 £123,24

*Tabloda yer alan toplam yatak maliyeti hesaplanmirken, yogun bakim yatak ticreti dahil edilmemistir.

Hastalarin hizmet maliyeti hesaplanirken yatak ve refakat maliyeti, ilag
maliyeti ve malzeme maliyetleri diisiiriilerek yedi kalemde hesaplama yapilmistir.
Hesaplamada; hastalara kodlanan anestezi tutari, ameliyat tutari, muayene ve
konsiiltasyon tutari, laboratuvar tetkikleri, radyoloji ve goriintiileme tetkikleri (BT
toraks, akciger grafisi vb), invaziv iglemler (damar yolu agilmasi, pansuman vb) ve
diger hizmetlerin SUT kodlar1 ve birim maliyetleri {izerinden yapilmistir. Buna gore

hastalarin hizmet maliyeti £145.088,70 olarak hesaplanmistir. Obezite bypass
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hastalariin hizmet maliyeti £13.529,20 iken, obezite sleeve geciren hastalarin hizmet

maliyeti £131.559,50 olarak hesaplanmustir.

Tablo 5. 15. Obezite Cerrahisi Yapilan Hastalarin Hizmet Maliyeti.

Hizmet Maliyetleri Obezite Bypass Obezite Sleeve Toplam
Ameliyat Maliyeti £9.375,00 £83.687,50 £93.062,50
Anestezi Maliyeti £1.670,00 £20.916,00 £22.586,00
invaziv islem Maliyeti £567,00 £9.625,00 £10.192,00
Laboratuvar Maliyeti £846,20 £8.519,00 £9.365,20
Radyoloji ve Goriintiileme Tetkikleri £620,00 £2.899,00 £3.519,00
Maliyeti

Muayene ve Konsiiltasyon Maliyeti £206,00 £2.074,00 £2.280,00
Diger Maliyetler £245,00 £3.839,00 £4.084,00
Toplam $13.529,20 $£131.559,50 $145.088,70

Hastalarin yatak ve refakat maliyeti (Tablo 13) ve hizmet maliyeti (Tablo 14)
toplandiktan sonra katlanilan toplam hizmet maliyeti £153.222,70 olarak
bulunmustur. Hesaplanan bu tutarin £14.449,20 si obezite bypass hastalarina ait iken,
£138.773,50 obezite sleeve hastalarin maliyetidir. Ortalama hizmet maliyeti ise

£2.321,56 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 5. 16. Obezite Cerrahisi Yapilan Hastalarin Toplam Hizmet Maliyeti.

Ameliyat Tiirii Hasta Sayis1  Toplam Hizmet Maliyeti Ortalama Hizmet Maliyeti

Obezite Bypass 5 £14.449,20 £2.889,84
Obezite Sleeve 61 £138.773,50 £2.274,98
Toplam 66 $153.222,70 $2.321,56

Obezite cerrahisi olan hastalarin toplam maliyet analizi yapildiginda; toplam
malzeme maliyeti £513.527,38, toplam ameliyat maliyeti £93.062,50, toplam ilag¢
maliyeti £59.896,72, anestezi maliyeti £22.586,00, invaziv islem maliyeti £10.192,00,
laboratuvar maliyeti £9.365,20, toplam yatak ve refakat maliyeti £8.134,00, diger
maliyetler £4.084,00, radyoloji ve goriintiilime tetkikleri maliyeti $£3.519,00,

muayene ve konsiiltasyon maliyeti ise $2.280,00 olarak hesaplanmistir.
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Arastirma O6rneklemini olusturan 66 hastanin degisken maliyet unsurlar ile

hesaplanan toplam maliyet tablosu diizenlenmis ve (Bkz. Ek 4) olarak sunulmustur.

Tablo 5. 17. Obezite Cerrahisi Yapilan Hastalarin Toplam Maliyeti ve Oranlari.

islemler Tutar (&) Oran (%)
Malzeme Maliyeti 513.527,38 70,67
Ameliyat Maliyeti 93.062,50 12,81
ila¢ Maliyeti 59.896,72 8,24
Anestezi Maliyeti 22.586,00 3,11
Invaziv islem Maliyeti 10.192,00 1,40
Laboratuvar Maliyeti 9.365,20 1,29
Yatak ve Refakatci Maliyeti 8.134,00 1,12
Diger Maliyetler 4.084,00 0,56
Radyoloji ve Goriintiilleme Tetkikleri Maliyetleri 3.519,00 0,48
Muayene ve Konsiiltasyon Maliyeti 2.280,00 0,31
Toplam Maliyet 726.646,80 100,00
Ortalama Birim Maliyet 11.009,80

Arastirma kapsaminda yer alan 66 hasta icin katlanilan toplam maliyet

£726.646,80 olarak hesaplanmistir. Kisi basi ortalama birim maliyet ise £11.009,80

olarak bulunmustur. Ortaya ¢ikan maliyet tiirlerine bakildiginda £513.527,38 ile tibbi

malzeme maliyetinin en yiiksek miktara sahip oldugu goriilmektedir. Bu miktar toplam

maliyetin %70,67’ sini olusturmaktadir.
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= Malzeme Maliyeti = Ameliyat Maliyeti

= ilag Maliyeti Anestezi Maliyeti
= invaziv islem Maliyeti = Laboratuvar Maliyeti
m Yatak ve Refakatci Maliyeti m Diger Maliyetler

= Radyoloji ve Goruntulime Tetkikleri Maliyetleri = Muayene ve Konsiiltasyon Maliyeti

Sekil 16. Obezite Cerrahisi Hastalarinin Maliyet Tiirlerinin Dagilimi

Cinsiyet, yas, kronik hastalik durumu, hastanede yatis siiresi ile degisken
maliyetler arasindaki iligkinin analizi agagidaki tabloda incelenmistir. Caligmada elde
edilen dnemli bulgulara gore; ortalama maliyet erkeklerde, kronik hastalig1 olan, yas1
35’ten biiyiik olan hastanede yatis siiresi 4 giinden fazla olan hastalarda daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 5. 18. Demografik Ozeliklere Gore Ortalama Maliyet.

Yok (-) Say1 Ortalama

Var (+) Maliyet
Kadin 44 £10.641,71
Erkek 22 £11.745,99
Kronik Hastahk - 37 £10.472,09

+ 29 £11.431,25
Yag=<35 22 £10.958,11
Yag>35 44 £11.035,65
Yatis Siiresi=<4 41 £10.871,78
Yatis Siiresi>4 25 £11.236,14
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Tablo 5. 19. Obezite Cerrahisinin Maliyeti.

Ameliyat Tiirii Toplam Maliyet Ortalama Maliyet
Obezite Bypass £63.220,62 £12.644,12
Obezite Sleeve £663.426,18 £10.875,84
Toplam 1726.646,80 $11.009,80

Ameliyat tlirline gore hastanelerin katlandigi toplam maliyet ve ortalama
maliyeti Tablo 5.19’da verilmistir. Obezite bypass ameliyatinin toplam maliyeti
£63.220,62, obezite sleeve ameliyatinin toplam maliyeti ise $663.426,18 olarak

hesaplanmigtir. Ortalama birim maliyet ise £11.009,80 olarak goriilmektedir.

Maliyet analizi yapilirken geri 6deyici kurumdan elde edilen gelirin
hesaplanmasi i¢in SUT Ek 2-C’den yararlanilmigtir. Paket fiyat kapsaminda olan
obezite cerrahisi i¢in yapilan geri ddeme fiyati sabit olup 609871 Obezite Bypass
ameliyat1 i¢in 5.625%, 609872 Obezite Sleeve ameliyat1 icin ise 3.875% 6denmektedir.
Belirlenen bu fiyatlar iizerinden iiniversite hastaneleri i¢in %10 ilave yapilarak
gereken 6deme yapilmaktadir. Bu kapsamda Obezite Bypass i¢in 6.187,5% ve Obezite

Sleeve i¢in 4.262,5% iiniversite hastanelerine geri ddeme yapilmaktadir.

Tablo 5. 20. Obezite Cerrahisinden Elde Edilen Gelir.

Ameliyat Tiirii Ameliyat Geri Odenen Toplam Geri Odenen
Sayisi Tutar Tutar
Obezite Bypass 5 £6.187,50 £30.937,50
Obezite Sleeve 61 £4.262,50 £260.012,50
Toplam 66 $£290.950

Geri 6deyici kurumun obezite bypass i¢in ddedigi tutar £30.937,50, Obezite
Sleeve icin £260.012,50 6demektedir. 66 hasta i¢in toplamda geri ddenen tutar ise
£290.950 olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 5. 21. Obezite Cerrahisi i¢in Gelir Gider Kiyaslamas.

Toplam Gelir Gider Kiyaslamasi

Toplam Gelir £290.950,00
Toplam Gider £726.646,80
Fark - 1435.696,80

Yapilan caligmada toplam gelir gider tablosuna bakildiginda {iniversite
hastaneleri obezite cerrahisi icin SGK’dan £290.950 fatura tahsil etmistir. Buna
karsilik ilgili hizmeti iiretmek i¢in $726.646,80 maliyete katlanmistir. Katlanilan
maliyete karsilik kurumun elde ettigi gelire bakildiginda £435.696,80 zarar ettigi

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde kullanilan geri 6deme yontemleri igerisinde tanrya dayali paket
fiyat 6deme yontemi, saglik kurumlarinda idari birimlerin is ytlikiinlin azaltilmasi, geri
Odeyici kurumun fatura incelemelerini kolaylastirmak, maliyetleri azaltmak ve
prosediirlerin igleyisini hizlandirmak amaciyla geg¢ilmistir. Taniya dayali paket fiyat
yontemi, siklikla karsilagilan hastaliklarin tedavilerinin, yaklasik maliyetlerinin
onceden tahmin edilebilen tiim hizmetlerin tek bir fiyat olarak belirlenmesidir. Ancak
her hasta benzersizdir. Ayni tedavi yOntemi uygulansa bile kisilerin tedaviye
verecekleri yanit farklilik gosterebilmektedir. Bu sebeple kisilere sunulan saglik

hizmet maliyetlerinin belirli standartlara uygulanmasi zorlagmaktadir.

Caligmaya konu olarak obezite cerrahisinin se¢ilmesinin en dnemli sebepleri;
obezitenin yaygmligi, gorilme sikligi ve saglik harcamalar1 iizerinde yiik
olusturmasidir. Calismada incelenen obezite cerrahisi taniya dayali paket fiyat
kapsaminda degerlendirilmektedir. Arastirma kapsaminda incelenen orneklem
iizerinden elde edilen sonuglar obezite cerrahisi hizmeti veren diger iiniversite
hastaneleri i¢in de 6rnek olusturabilecektir. Arastirmada Konya ilinde bulunan iki
iiniversite hastanesinde yapilan obezite cerrahisi yontemleri ele alinmis, 609871
(Obezite Bypass) ve 609872 (Obezite Sleeve) SUT kodlar1 kullanilarak maliyet analizi
yapilmustir. Hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden retrospektif olarak olarak yapilan
inceleme sonucu hizmet maliyeti, malzeme maliyeti, ila¢ maliyeti, yatak ve refakat

maliyeti hesaplanmistir.

Calismada; 44’1 kadin 22’si erkek olmak {izere toplam 66 hasta incelenmistir.
Ameliyat tlirline gore; obezite bypass ameliyati geciren 5 hasta, obezite sleeve
ameliyat1 geciren 61 hasta bulunmaktadir. Obezite bypass ameliyati i¢in hastalarin
hastanede kalis giinii 7,40 obezite sleeve ameliyatinda ise 4,57 giin hastanede

kalmiglardir.

Obezite bypass ameliyat hizmeti alan hastalar i¢in katlanilan ortalama malzeme
maliyeti £8.375,83, obezite sleeve ameliyat hizmeti alan hastalarin £7.731,94
malzeme maliyeti vardir. Hizmet sirasinda hastalarda kullanilan ortalama ilag
maliyetine bakildiginda obezite bypass ameliyati i¢in £1.378,46, obezite sleeve

ameliyati i¢in ortalama £868,93 ila¢ maliyeti hesaplanmistir. Arastirma kapsaminda
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incelenen ameliyatlarin malzeme ve ilag maliyetleri hastalarin toplam maliyetinin

yarisindan daha fazlasini olusturdugu goriilmektedir.

Hizmet maliyeti hesaplanirken yatak ve refakat maliyeti diistilerek SUT Ek 2-
B’de verilen hizmetler yedi kalemde siiflandirilarak hesaplama yapilmistir. Hizmet
maliyet kalemleri igerisinde her iki cerrahi tiirii i¢in toplam £93.062,50 ameliyat
maliyeti bulunmaktadir. Bu tutar hizmet maliyetinin %64,14 ’iinii olusturmaktadir.
Ardindan %15,57 oraniyla anestezi maliyeti £22.586,00 hesaplanmistir. Ameliyat ve
anestezi maliyetinin toplam hizmet maliyetinin yarisindan daha fazlasini olusturdugu
goriilmektedir. incelenen hastalarin laboratuvar, radyoloji ve goriintiileme tetkikleri,
invaziv iglemler i¢in olusan diger maliyet kalemlerinde geriye kalan tutar yetersiz
kalmaktadir. Obezite bypass hastalarinin hizmet maliyeti £13.529,20 iken, obezite
sleeve geciren hastalarin hizmet maliyeti £131.559,50 olarak hesaplanmistir. Yatak ve
refakat maliyeti obezite bypass ameliyatinda ortalama £184,00 iken, obezite sleeve
hastalarinin ortalama yatak ve refakat maliyeti £118,26 olarak hesaplanmistir.
Katlanilan ortalama hizmet maliyeti ise obezite bypass ameliyat1 geciren hastalarda

£2.889,84 obezite sleeve hizmeti alan hastalar i¢in £2.274,98 hesaplanmistir.

Obezite cerrahisinin ortalama maliyeti £11.009,80 olarak goriilmektedir. Iki
tiir obezite cerrahisi arasinda ortalama maliyetler incelendiginde; obezite bypass
ameliyatinin £12.644,12 ile daha yiiksek maliyete sebep oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebi ise obezite bypass geciren hastalarin yatis giiniiniin daha ¢ok olmasidir.
Ortalama yatig giinii 7,40 olan obezite bypass hastalarinin hastanede kaldiklar1 giin
boyunca maliyetleri artirdigi goriilmektedir. Obezite sleeve ameliyati geciren

hastalarin 4,57 yatis gilinii vardir ve ortalama maliyet ise $10.875,84 dir.

Demografik 6zelliklere gore ortalama maliyetler incelendiginde cinsiyete gore
erkek hastalarda ortalama maliyet daha yliksek oldugu goriilmektedir. Erkek hastalarin
ortalama maliyeti £11.745,99 iken kadin hastalarin ortalama maliyeti £10.641,71 dir.
Yasa gore ortalama maliyet ise 35 yas iizerindeki hastalarda daha yiiksektir. Yas1 35
ve lizeri olan hastalarin ortalama maliyeti £11.035,65°dir. Kronik hastaliga sahip olan
hastalarin ortalama maliyeti artirdig1 tespit edilmis ve maliyeti £11.431,25 olarak

hesaplanmustir.

Caligmada incelenen iiniversite hastanelerinin gelir gider dengesi

incelendiginde; obezite cerrahisi i¢in SGK’dan $290.950,00 fatura tahsil ettigi
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goriilmektedir. Buna karsilik ilgili hizmeti {iretmek i¢cin £726.646,80 maliyete
katlanilmigtir. Katlanilan maliyete karsilik kurumun elde ettigi gelire bakildiginda
£435.696,80 zarar ettigi belirlenmistir. Saglik kurumlarindaki hizmet ¢esitliligi goz
Oniline alindiginda yalnizca obezite cerrahisi i¢in edilen bu zarar azimsanamayacak

derecede biiyiiktiir.

Saglik kurumlarinda maliyetlerin dogru bir bicimde belirlenmesi, hizmet
iretim asamasinda girdilerin planlanmasi ve kontroliiniin yaninda hizmetlerin
fiyatlandirilmas: acisindan olduk¢a onemlidir. Ulkemizde kullanilan geri 6deme
yontemleri icerisinde paket fiyat 6deme yontemi, SGK agisindan bakildiginda denetim
ve incelemede is ylikiinii azalttig1 i¢in prosediirlerin eskiye gore daha hizl ilerledigi
sOylenebilir. Ancak saglik hizmet sunucular1 verdikleri hizmetin karsiliginda geri
O0denen Tcretin yeterli gelmedigini, maliyetlerinin c¢ok altinda oldugunu

belirtmektedirler.

Universite hastanelerinin egitim ve arastirma gorevlerini ihmal etmeden saglik
hizmeti sunmalar1 giderek zorlagsmaktadir. Bunun sebebi ise liniversite hastanelerinin
daha fazla kaynak kullanmasi ve yeterli fona sahip olamamalaridir. Universite
hastanelerinde klinik bakim saglamanin hem dogrudan hem de dolayli olarak daha
yiiksek maliyetlerle iliskili oldugu belirtilmektedir (Raus ve ark. 2020). Universite
hastanelerinin SB hastanelerine gore merkezi biitceden daha az desteklenmesi ve
giderlerinin neredeyse tamami doner sermaye gelirlerinden karsilanmasi finansal

stirdiiriilebilirligini etkilemektedir (Yigit ve Yigit 2016).

Saglik hizmetini liretmek ic¢in tibbi malzeme, ilag, cihaz, gibi girdilerin
maliyetleri her gegen giin artmakta buna karsilik hizmet tutarlar1 sabit kalmaktadir.
SUT’ta bulunan paket islem fiyatlari, gilincel fiyatlara uyum saglayamadig1 igin
yapilan geri ddemeler maliyetlerin ¢ok altinda kalmaktadir ve saglik kurumlarinin
zararina yol agabilmektedir. Saglik kurumlarinda meydana gelen bu durum gelir gider

arasindaki farki acarak saglik harcamalarinda dengesizlik yaratmaktadir.

Saglik harcamalarinin gittikge artmasiyla maliyet analizi caligmalarinin da
onemi artmustir. Bu tiir ¢aligmalar; fiyat belirleme, sigorta kuruluslari tarafindan geri
O0deme, hizmet kalitesini diisirmeden hastalik bazinda maliyetleri azaltma gibi
alanlarda fayda saglamaktadir. Bu sebeple maliyetlerin dogru bir bigimde

belirlenmesi, saglik plan ve politikalarinin olusumunda en 6nemli hususlardan biridir.
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Yapilan maliyet analizi caligmalar1 incelendiginde bu calismaya benzer
sonuclar elde edildigi goriilmiistiir. Hagen ve ark. (2017), robotik obezite bypass
ameliyatt geciren hastalarn ileriye doniik maliyetini hesaplayarak Isvigre TIG
sisteminde geri 6deme tutar ile karsilastirmislardir. 348 hastayla yiiriittiikleri ¢alisma
sonuglarina gore; 2015 yilinda robotik obezite bypass ameliyatinin geri 6deme tutari

20.499 CHF iken hasta bagina ortalama maliyet ise 22.550 CHF olarak hesaplanmustir.

Miravalles ve ark. (2020), yiirittiikkleri calismada 2003-2012 yillarinda
arasinda obezite bypass ameliyati uygulanan 307 hastanin maliyetini hesaplayarak
TiG’e dayali 6deme ydnteminde belirlenen miktarla karsilastirmislardir. ispanya
saglik sistemi TIG’e dayali 6deme ydntemine gdre obezite bypass igin 7.468 euro

o0demekte ancak hasta basina ortalama maliyet 10.572,20 euro olarak bulunmustur.

P

Ameliyat tiirline gére maliyetin degistiine dair ¢aligmamiza benzer sonuglar
elde edildigi goriilmektedir. Kizy ve ark. (2017), yaptiklar1 ¢calismada obezite sleeve
ameliyatinin maliyetini 11.183 dolar, obezite bypass ameliyatin1 ise 13.485 dolar
maliyete yol agtigini tespit etmislerdir. Khorgami ve ark. (2017), obezite sleeve
ameliyatinin maliyetini 10.531 dolar, obezite bypass ameliyatinin maliyetini 12.543
olarak hesaplamis ve ¢alismamiza benzer sekilde hastanede yatis siiresi ile dogrusal

olarak maliyetlerin de arttigini belirtmiglerdir.

Geri 6deme yontemlerinden biri olan tantya dayali paket fiyat uygulamasinin,
maliyetleri karsilayamadigina iliskin yiiriitiilen arastirmalar ise ¢alismamiza benzer
sekilde sonuglanmistir. Oztiirk (2015), bir uygulama ve arastirma hastanesinde
laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan 264 hastanin faturalarini incelemis ve
paket fiyat 6deme yontemi nedeniyle saglik kurumunun zarar ettigini vurgulamistir.
En 6nemli maliyet kalemleri arasinda malzeme maliyeti ve ameliyathane kullanim

bedeli oldugunu belirtmektedir.

Sivrikaya (2015), bir egitim ve arastirma hastanesinde tek ve ¢ift diz artoplasti
ameliyat1 olan 144 hastanin fatura ve dosyalarini incelemistir. Paket fiyat 6deme
yonteminin yetersiz kaldigini, saglik kurumunun ameliyattan elde ettigi gelirin hizmet

maliyetinin %93,83 1linii karsiladigin1 hesaplamistir.
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Gokalp (2018), bir iiniversite hastanesinde appendektomi ve laparoskopik
appendektomi ameliyat1 olan 143 hastanin faturalarini inceleyerek maliyet analizi
yapmustir. Calisma sonucuna gore, SGK tarafindan geri 6denen tutarin, hastanenin
katlanmis oldugu maliyetin ¢ok altinda oldugunu ve hastanenin zarar ettigini tespit

etmistir.

Onk (2019), uygulama ve arastirma hastanesinde genel cerrahi biriminde
appendektomi ve laparoskopik kolesistektomi ameliyati geciren 242 hastanin
faturalarini inceleyerek SUT Ek 2-B ve Ek 2-C tutarlarini karsilastirmistir. Hizmet basi
odeme listesi Ek 2-B’de tutarlarin daha yiiksek ¢iktigini ve taniya dayali paket listesi
Ek 2-C’nin maliyetleri karsilamada yetersiz kaldigin1 gostermistir. Bu sebeple saglik
kurumlarinin maliyetleri azaltmak i¢in etik olmayan uygulamalara yoneldigini ve

hizmet kalitesinin diistiigiinti belirtmektedir.

Incelenen calismalarda benzer sonuglar elde edilmis ve taniya dayali paket
fiyat uygulamasinin maliyetleri karsilayamadigi sonucuna varilmistir. SUT Ek 2-C
listesinde yer alan ameliyat tutarlarinin yapilan maliyet analiz ¢alismalar1 dikkate
alinarak gozden gecirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu sayede saglik hizmet

kalitesi diigiirtilmeden ilgili hizmetlere erisim sinirlandirilmamis olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik sektoriinde maliyet kavrami, hizmetlerin planlamasi, kontrolii ve
sonuclarinin degerlendirilmesinde oldukc¢a onemlidir. Gelisen teknoloji, bireylerde
artan kalite beklentisi, yasam tarzinin degismesi, kiiresellesmeyle birlikte hastaliklarin
da artmasi saglik kurumlarinda maliyetlerin artmasinin en 6énemli sebepleridir. Sinirl
kaynaklarla saglik hizmeti sunan hastaneler ayn1 zamanda birer isletme olduklari i¢in
varliklarini gelir gider dengesi icerisinde devam ettirmek zorundadirlar. Bu kapsamda,
maliyetlerini kontrol altinda tutmak ve finansal siirdiiriilebilirlik saglamak adina

maliyet analizi ¢alismalar1 6nem kazanmaktadir.

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de artis gosteren obezite salgini yalnizca halk
saghigina degil ayn1 zamanda iilke ekonomisine de zarar vermektedir. Morbid
obezitede en etkili tedavi yontemi olarak bilinen obezite cerrahisinin maliyeti,
malzemelerin ve ilaclarin maliyetindeki farkliliklar sebebiyle {ilkeden iilkeye
degisiklik gostermektedir. Arastirma kapsaminda 2019 yili igerisinde Konya ilindeki
iiniversite hastanelerinde yapilan obezite cerrahisinin hizmet maliyeti hesaplanmistir.
Calismanin amaci, taniya dayali paket fiyat yontemi ile yapilan geri ddemenin
hesaplanan hizmet maliyetini karsilaylp karsilamadigini saptamaktir. Calisma

sonucunda;

e Arastirma kapsaminda obezite cerrahisi gegiren kadin hasta sayis1 44, erkek
hasta sayis1 22’dir. Hastalarin cinsiyetlerine gore ortalama maliyetlerin
degistigi goriilmekte ve erkek hastalarin maliyetinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Buna gore kadin hastalarin ortalama maliyeti £10.641,71, erkek
hastalarin ortalama maliyeti £11.745,99’dir. Kronik hastaliga sahip olan 37
hastanin ortalama maliyetinin £11.431,25 ile daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Herhangi bir kronik hastalifi olmayanlarin sayist ise 29 iken
ortalama maliyeti £10.472,09’dir.

e Yas ve yatig giiniine gore ortalama maliyetler incelendiginde; 35 yas
tizerindeki 44 hastanin ortalama maliyeti £11.035,65, 35 yas ve altindaki 22
hastanin ortalama maliyeti £10.958,11 olarak hesaplanmigtir. Yatig giinii dort
giinden fazla olan 25 hastanin ortalama maliyeti ise $11.236,14 olarak
hesaplanmig, yatig giinii dort glinden az olan 41 hastanin £10.871,78 olarak
tespit edilmistir. Buna gore yas1 ve yatis giinii fazla olan hastalarin maliyetleri

artirdig1 belirlenmistir.
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Arastirma kapsamindaki hastalara daha ¢ok obezite sleeve ameliyat1 yapildig:
goriilmektedir. Obezite sleeve ameliyat1 gegiren 61 hasta var iken, obezite
bypass ameliyat1 gegiren 5 hasta bulunmaktadir. Ameliyat tiliriiniin maliyete
etkisi incelendiginde; obezite bypass ameliyatinin ortalama maliyetinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Obezite bypass ameliyatinin ortalama maliyeti
£12.644,12 iken obezite sleeve ameliyatinin ortalama maliyeti £10.875,84 dir.
Obezite bypass ameliyat1 gegiren hastalar hastanede daha uzun siire kaldiklar1
icin katlanilan maliyet obezite sleeve ameliyatina gore daha yiiksek
olmaktadir.

Obezite bypass ameliyatinda toplam malzeme maliyeti $41.879,13, toplam ilag¢
maliyeti £6.892,29, toplam yatak ve refakat maliyeti £920,00 ve toplam hizmet
maliyeti ise £13.529,20 olarak hesaplanmistir. Obezite bypass i¢in katlanilan
toplam maliyet £63.220,62 ve ortalama hasta maliyeti ise £12.644,12 dir.
Obezite sleeve ameliyat1 i¢in toplam malzeme maliyeti £471.648,25, toplam
ilag maliyeti £53.004,43, toplam yatak ve refakat maliyeti £7.214,00 ve toplam
hizmet maliyeti £131.559,50 olarak hesaplanmistir. Obezite sleeve igin
katlanilan toplam maliyet $663.426,18 ve ortalama hasta maliyeti
£10.875,84’dir.

Obezite cerrahisinin toplam maliyet yiizdelerine bakildiginda %70,67 oraniyla
malzeme maliyetinin en yliksek maliyet kalemi oldugu goze carpmaktadir.
Ameliyat maliyeti %12,81, ilag maliyeti %8,24, anestezi maliyeti %3,11,
invaziv iglem maliyeti %1,40, laboratuvar maliyeti %1,29, yatak ve refakatci
maliyeti %1,12, diger maliyetler %0,56, radyoloji ve goriintiileme tetkikleri
maliyeti %0,48, muayene ve konsiiltasyon maliyeti ise %0,31 olarak
hesaplanmuigtir.

Obezite cerrahisinden elde edilen gelirin hesaplanmasi i¢in SUT Ek 2-C’den
yararlanilmigtir. Paket fiyat kapsaminda olan obezite bypass i¢in {liniversite
hastanelerine hasta bas1 6.187,5& 6denmektedir. Caligsma kapsamindaki 5 hasta
icin geri 6denen tutar ise £30.937,50 olarak belirlenmistir. Obezite sleeve i¢in
hasta bast £4.262,50 6denmektedir. Calisma kapsamindaki 61 hasta i¢in geri
Odenen tutar ise £$260.012,50 olarak hesaplanmustir.

Arastirma kapsaminda incelenen obezite cerrahileri i¢in {iniversite hastaneleri

toplam £290.950 gelir elde etmislerdir. Bunun karsiliginda hizmet {iretmek
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icin £726.646,80 maliyete katlanmigtir. Katlanilan maliyete karsilik geri
Odenen tutara bakildiginda tiniversite hastanelerinin $435.696,80 zarar ettigi

goriilmektedir.

Sonug¢ olarak obezite cerrahisi i¢in katlanilan maliyetler SGK tarafindan
kargilanan tutarin ¢ok iistiinde oldugu tespit edilmistir. Saglik kurumlarinda taniya
dayal1 paket fiyat ddeme yonteminin maliyetleri karsilayamadigi ve SUT fiyatlari ile
hizmet veren iiniversite hastanelerinin mali siirdiiriilebilirliklerini tehdit eden

sonuclara sebep oldugu goriilmektedir.
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda sunulabilecek oneriler soyledir:

e Tibbi malzeme ve ilag fiyatlarinin kur bazindaki degisiklikler nedeniyle siirekli
artmasi dikkate alinmalidir. Kullanilan malzemelerin kurum i¢indeki israfi
onlemek adina stok kontrollerinin etkin bir sekilde yapilmasi onerilmektedir.
Ayrica malzeme ve ilaglarin fiyatlandirilmasinda isletmecilik giderleri de
dikkate alinarak SUT ve malzeme fiyatlari, piyasa fiyatlarina yansitilmalidir.

e Geri 0deme yonteminde kullanilan SUT fiyatlariin belirlenmesi siirecinde
seffaf ve giivenilir bilimsel yontemler gelistirilmeli ve maliyet analizi
caligmalarindan faydalanilmalidir.

e Saglk kurumlarinda maliyet muhasebe sistemlerinin bulunmamasi nedeniyle
maliyet analizi calismalar1 giicliikle yapilmaktadir. Ozellikle iiniversite
hastanelerinde etkin bir maliyet muhasebe sistemi yapilandirilmali ve
calisanlarin maliyet bilincine sahip olmalar1 gerekmektedir.

e Saghk kurumlarinda yapilan maliyet analizi ¢alismalart belli donemlerde
yapilmast ve siirekliligin saglanmasi hastanelerde reel maliyetlerin
kiyaslanmasina imkan saglayacaktir.

e Ulkemizde kullamlan geri 6deme yéntemlerinin yani sira maliyet analizi
caligmalar1 dikkate alinarak alternatif yeni yontemler gelistirilebilir. Bu sekilde
ilgili hizmetlerin hem mali yonii hem de saglik yonii gbéz Onilinde
bulundurularak verimli ve kaliteli bir sitem kurulmasi saglik kurumlar
acisindan fayda saglayabilecektir.

e Saglik hizmet sunumunda Ozellikle invaziv islemlerde sayi sinirlamasinin
bulunmasi maliyetlerin karsilanamamasina yol agmaktadir. Uygulanan her ek

islem, paket fiyatin dismna c¢ikmakta ve maliyetlerin artmasina sebep
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olmaktadir. Bu nedenle hastalara uygulanan her islemin SUT {izerinden
fiyatlandirilmasi ile ek maliyetlerin ortadan kalkmasi saglanabilir ve saglik
kurumlar1 tizerindeki yiik azaltilabilir.

Caligmamiz sadece {iniversite hastanelerinde yiiriitiildiigli i¢in elde edilen
maliyet sonuglar1 kamu, {iniversite ve 6zel saglik kurumlarinda karsilastirma
yapilamamasina sebep olmustur. Ileride yiiriitiilecek ¢aligmalarda bu smirlilik
ortadan kaldirilmal1 ve literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Ayrica ileride yiiriitillecek c¢aligmalarda sabit giderler (personel, isletme

giderleri vs.) dahil edilerek cesitli ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir.

68



7. KAYNAKLAR

Abbey DC. Cost-based, Charge-based, and Contractual Payment Systems. 2013, CRC Press.

Akyiirek CE. Saghkta Bir Geri Odeme Y&ontemi Olarak Global Biitce ve Tiirkiye, Sosyal Giivenlik Dergisi.
2012; 2(2) :125-52.

Angrisani L. Santonicola A. Lovino P. Formisano G. Buchwald H. Scopinaro N. Bariatric Surgery
Worldwide 2013. Obesity Surgery. 2015; 25(10); 1822-32.

Avcil M. Beylik U. Dolukiip i. Saglik Hizmetlerinde Teshisle Iliskili Gruplar: KOAH Vakalar1 Uzerine
Karsilastirma. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi. 2014; 7 (1): 21-42.

Aydemir 1. Agirbas _1. Saglik Kurumlarina Yapilan Geri Odeme Yontemleri: Teshis iliskili Gruplar.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2017; 20(1): 49-67.

Becker GS. The Market For Health Insurance. Essentials Of Health Economics. Eds: Dewar Dm. Jones
And Bartlett Publishers, 2010; 31-40.

Beylik U. Yilmaz A. Akga N. Hastanelere Geri Odemede Saglik Uygulama Tebligi Ile Tam Iliskili
Gruplarin Karsilagtirmasi: Kolesistektomi Vakasi Ornegi. isletme Bilimi Dergisi. 2016; 3 (2): 39-53.

Botchlett R. Wu C. Diet Composition For The Management Of Obesity And Obesity-Related Disorders.
Journal Of Diabetes Mellitus And Metabolic Syndrome. 2018; 3: 10-25.

Bray GA. Frithbeck G, Ryan DH. Wilding Jph. Management Of Obesity. The Lancet. 2016; 387: 147-56.

Campbell JA. Hensher M. Neil A. Venn A. Et Al. An Exploratory Study Of Long-Term Publicly Waitlisted
Bariatric Surgery Patients’ Quality Of Life Before And 1 Year After Bariatric Surgery, And
Considerations For Healthcare Planners. Pharmaco Economics Open. 2018; 2:63-76.

Cansever IH. Universite Hastanelerinin Faturalama Stirecindeki Sorunlarim Tespit Etmeye Yonelik Bir
Arastirma. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yo6netimi Anabilim Dali,
Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2015 (Tez Danismant: Prof. Dr. Mehmet Gengtiirk)

Carrin G. Social Health Insurance In Developing Countries: A Continuing Challenge. International Social
Security Review. 2002; 55: 57-69.

Casto AB. Layman E. Principles Of Healthcare Reimbursement. American Health Information
Management Association, 2006, Chicago.

Chletsos M. Saiti A. (2019). Strategic Management And Economics In Health Care. Springer International
Publishing, 2019.

Chooi YC. Ding C. Magkos F. The Epidemiology Of Obesity. Metabolism. 2019; 92:6-10.
Culyer, AJ. Newhouse, JP. The Dictionary Of Health Economics. Elsevier Science, 2000, First Edition
Culyer, Al. The Dictionary Of Health Economics. Edward Elgar Publishing, 2010, Second Edition

Caliskan SE. Health Spending And Economic Growth. Yeditepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Finansal Iktisat Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2019 (Tez Damismant: Prof. Veysel
Ulusoy

Celik Y. Saglik Ekonomisi, Siyasal Kitabevi, 2011, Ankara.

De Oliveira Ml. Santos Lmp. Da Silva En. Direct Healthcare Cost Of Obesity In Brazil: An Application Of
The Cost-Of-illness Method From The Perspective Of The Public Health System In 2011. Plos One.
2015; 10(4); 1-15.

Demir O. Sezgin EE. Saghk Harcamalari Finansmaninda Saglik Sigortacihigmin Rolii. Teoride Ve
Uygulamada Saghk Ekonomisi Ve Politikalar1 Giincel Sorunlar Ve Arastirmalar. Editér: Sahin Ou.
Koleoglu N. Rating Academy Yayinlart. 2018, 383-412.

Dogan E. Cepten Saglik Harcamasi Yapilmasim Belirleyen Faktorler: Mikro Veriler le Tiirkiye Ornegi.
Sosyal Politika Calismalar1 Dergisi. 2020; 20 (48): 569-600.

Drechsler D. Jiitting Jp. Empirical And Economic Underpinnings. Global Marketplace For Private Health
Insurance: Strength In Numbers. Eds: Preker As. Zweifel P. Schellekens. The World Bank Washington,
D.C. 2010:27-99.

69



Ecker BL. Maduka R. Ramdon A. Dempsey DT. Dumon KR. Williams NN. Resident Education in
Robotic-Assisted Vertical Sleeve Gastrectomy: Outcomes And Cost-Analysis Of 411 Consecutive
Cases. Surgery For Obesity And Related Diseases. 2016; 12(2): 313-20.

Erdogan P. Saghk Kurumlarina Yapilan Geri Odeme Yontemleri: Sut-Tig Karsilastirmast. Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi. 2020; 24(1): 15-28.

Fatoye, F. Editorial: Understanding Of Health Economics Among Healthcare Professionals. Journal Of
Clinical Nursing, 2013; 22(21-22): 2979-80.

Fielding J. The Role Of Economics. Essentials Of Health Economics. Eds: Dewar DM. Jones And Bartlett
Publishers, 2010; 9-14.

Fuchs VR. Health care spending reexamined. Annals of Internal Medicine. 2005; 143:76-8.

Gokalp F. Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Finansmani. Saglik Ekonomisi Mikro Ve Makro Boyutlari.
Editor: Giivenek B. Cizgi Yayinevi. 2015, 1. Baski, Konya

Gokalp Y. Saglik Kurumlarinda Geri Odeme Sistemleri; Paket Fiyat Uygulamasi: Kapsamindaki Ameliyat
Maliyetlerinin SUT Fiyatlar ile Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2018 (Tez Damsmani: Prof. Dr. Ozgiir
Aslan).

Griffin JW. Novicoff WM. Browne JA. Brockmeier SF. Morbid Obesity in Total Shoulder Arthroplasty:
Risk, Outcomes, And Cost Analysis. Journal Of Shoulder And Elbow Surgery. 2014; 23(10): 1444-8.

Guinness L. Gruen R. The changing world of health care finance. In Introduction To Health Economics.
Eds: Guinness L, Wiseman V. Berkshire: Open University Press. 2011, Second Edition: 135-47.

Giilay, A. (2017). Tiirkiye'de Saglhk Sisteminin Finansmam Ve Ingiltere Ile Karsilastirilmasi. Marmara
Sosyal Arastirmalar Dergisi. 2017; 12: 17-37.

Gilingor S. Obezitenin Tedavisinde Gegmis Ve Giincel Bariatrik Cerrahi Uygulamalari. MSU Fen Bil.
Dergi. 2019; 7(2): 697-705

Hagen ME. Rohner P. Jung MK. Amirghasemi N. Buchs NC. Fakhro J. Morel P. Robotic Gastric Bypass
Surgery In The Swiss Health Care System: Analysis Of Hospital Costs And Reimbursement. Obesity
Surgery. 2017; 27(8): 2099-05.

Isikgelik F. Oztiirk N. Agirbas 1. Saglik Hizmetlerinde Geri Odeme Y dntemlerinden Teshis Iliskili Gruplar.
Sosyal Giivenlik Dergisi. 2019; 9(2): 431-48.

Jain, V. Time To Take Health Economics Seriously—Medical Education In The United
Kingdom. Perspectives On Medical Education. 2016; 5(1): 45-7.

Jakobsen GS. Smastuen MC. Sandbu R. Nordstrand N. Hofse D. Lindberg M. Et Al. Association Of
Bariatric Surgery Vs Medical Obesity Treatment With Long-Term Medical Complications And
Obesity-Related Comorbidities. Jama. 2018; 319(3): 291-301.

Jegers M. Kesteloot K. De Graeve D. Gilles W. A typology for provider payment systems in health care.
Health policy. 2002; 60(3): 255-73.

Khan JAM. Ahmed S. Evans SG. Catastrophic Healthcare Expenditure And Poverty Related To Out-Of-
Pocket Payments For Healthcare In Bangladesh—An Estimation Of Financial Risk Protection Of
Universal Health Coverage, Health Policy And Planning. 2017; 32(8): 1102-10,

Khorgami Z. Aminian A. Shoar S. Andalib A. Saber AA, Schauer PR. Brethauer SA. Sclabas GM. Cost of
bariatric surgery and factors associated with increased cost: an analysis of national inpatient sample.
Surg Obes Relat Dis. 2017;13(8):1284-89.

Kizy S. Jahansouz C. Downey Mc. Hevelone N. Ikramuddin S. Leslie D. National Trends In Bariatric
Surgery 2012-2015: Demographics, Procedure Selection, Readmissions, And Cost. Obesity Surgery.
2017; 27(11): 2933-39.

Kobelt G. Health Economics: An Introduction To Economic Evaluation. Office Of Health Economics
Research. 2013, Third Edition

Kogkaya G. Yenilmez FB. Ergin G. Atikeler K. Tatar M. Cost Effectiveness And Economic Value Of
Obesity Surgery For Turkey (Cevos-T). Obesity Medicine. 2016; 1: 33-7.

70



Korucu KS. Saglhk Hizmetlerinde Maliyet Paylasimi Konusunda Bireylerin Biling Diizeyleri Uzerine Bir
Arastirma. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim Dali,
Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2017 (Tez Danismani: Dog. Dr. Aygen Oksay)

Kowalewski PK. Rogula TG. Lagardere AO. Khwaja HA. Waledziak MS. Janik Mr. Current Practice Of
Global Bariatric Tourism—Survey-Based Study. Obesity Surgery. 2019; 29(11):3553-9.

Koktas AM. Saglik Ekonomisi. 657 Yaymevi, 2014, 1.Baski, Ankara.

Kulesher R. Forrestal E. International Models Of Health Systems Financing. Journal Of Hospital
Administration. 2014; 3(4): 127-39.

Kurtulmus, S. Saglik Ekonomisi Ve Hastane Yonetimi. Degisim Dinamikleri Yayinlari, 1998, Istanbul.

Langenbrunner J. Cashin C. O'Dougherty S. Designing and implementing health care provider payment
systems: how-to manuals. 2009, World Bank Publications.

Larsen AT. Hojgaard B. Ibsen R. Kjellberg J. The Socio-Economic impact Of Bariatric Surgery. Obesity
Surgery. 2018; 28(2): 338-48.

Livingston EH. The Incidence Of Bariatric Surgery Has Plateaued In The Us. The American Journal Of
Surgery. 2010; 200(3): 378-85.

Miravalles JLR. Ferndndez JA. Gijon MM. Ramos AR. Santos ET. Alvarez LS. Gonzalez JiG. Economic
Evaluation Of Surgical Treatment Of Obesity. Cirugia Espafiola (English Edition). 2020; 98(7): 381-8.

Mossialos E. Dixon A. Funding Health Care: An introduction. Funding Health Care: Options For Europe.
Eds: Mossialos E. Dixon A. Figueras J. Kutzin J. Open University Press. 2002, First Edition

Narmanh M. Ertong G. Dikici A. Soysal E. Timay A. Glingor MK. Ulusal Teshis [liskili Gruplar Sistemine
Gegis I¢in Yol Haritasi. IX.Ulusal Tip Bilisimi Kongresi, 2012: 29-38.

Nguyen NT. Varela Je. Bariatric Surgery For Obesity And Metabolic Disorders: State Of The Art. Nature
Reviews Gastroenterology & Hepatology. 2017; 14(3): 160-9.

Normand C. Weber A. Social Health Insurance A Guidebook For Planning, 2nd Ed. Germany, Verlag Fiir
Akademische Schriften. 2009: 1-150.

Normand, C. Busse R. Social Health Insurance Financing. Funding Health Care: Options For Europe. Eds:
Mossialos E. Dixon A. Figueras J. Kutzin J. Open University Press. 2002. First Edition, 272-301.

Oguz G. Karabekiroglu A. Kocamanoglu B. Sungur MZ. Obezite Ve Biligsel Davraniset
Terapi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar. 2016; 8(2): 133-44.

Organisation For Economic Co-Operation And Development (OECD), Health At A Glance 2019: OECD
Indicators, OECD Publishing, 2020. Paris

Organisation For Economic Co-Operation And Development (OECD), Health Statistics, Health Data, 2020

Organisation For Economic Co-Operation And Development (OECD), The Heavy Burden Of Obesity: The
Economics Of Prevention, Oecd Health Policy Studies 2020, Oecd Publishing, Paris.

Orhaner E. Saglik Harcamalarinin Finansmaninda Ozel Saglik Sigortalarinin Rolii. Usaysad Dergisi. 2017;
3(3):398-12.

Onk D. Saglik Kurumlarinda Paket Fiyat Uygulama Maliyetlerinin Bir Universite Hastanesi Genel Cerrahi
Biriminde Incelenmesi. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yo6netimi
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, 2019 (Tez Danismani: Dog.Dr. Enis Baha Biger).

Ozer A. 1leri YY. Saglik Hizmetlerinin Finansmaninda Tiirkiye’de Yeni Yaklasim; Teshis iliskili Gruplar
(Tig). Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2016; 7(2): 45-50.

Ozer A. lleri YY. Saglikta Geri Odeme Sistemleri Ve Global Biitce. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi. 2016; 5(4): 78-92.

Ozkan O. Saglik Hizmetlerinde Geri Odeme Yoéntemleri Ve Teshis iliskili Gruplara Dayali Bir Uygulama.
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Kurumlari Yénetimi Anabilimdali, Doktora
Tezi, Ankara, 2018 (Tez Danigmani: Prof. Dr. ismail Agirbas).

Oztiirk F. Saghk Kuruluslarinda Geri Odeme Y&ntemleri Ve Taniya Dayali (Paket) Fiyat Uygulanan
Laparoskopik Ameliyatlarin Hizmet Maliyetlerinin Belirlenerek Sut Fiyatryla Karsilastiriimasi. Dokuz

71



Eyliil Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2015 (Tez Damgsman1: Dog.
Dr. Mete Edizer).

Oztiirk S. Ugan O. Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinda Artis Nedenleri: Saglik Harcamalarinda Artis —
Biiyiime Iliskisi. Silleyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2017;
22(1): 139-52.

Pereira J. Ribeiro V. Mateus C. What Is The Economic Impact Of Obesity On Hospital Inpatient Care?
Value In Health. 2011; 14(7): 414-5.
Petridou A. Siopi A. Mougios V. Exercise In The Management Of Obesity. Metabolism. 2019; 92:163-69.

Raus K. Mortier E. Eeckloo K. Past, present and future of university hospitals. International Journal of
Clinical and Laboratory Medicine. 2020;75(3): 177-84.

Sabuncu T. Kiyic1 S. Eren MA. Sancak S. Sénmez YA. Giildiken S. Kutlutiirk F. Sahin i. Yilmaz M.
Bayram F. Summary Of Bariatric Surgery Guideline Of The Society Of Endocrinology And
Metabolism Of Turkey. Turkish Journal Of Endocrinology And Metabolism. 2017; 21(4): 140-7.

Saltman RB. Social Health Insurance In Perspective: The Challenge Of Sustaining Stability. Social Health
Systems In Western Europe. Eds: Saltman RB. Busse R. Figueras J. Open University Press. First
Edition, 2004: 21-33.

Sivrikaya §. Diz Artroplasti Ameliyat1 Paket Fiyat Uygulamasinin Degerlendirilmesi. 1stanbu_1: Okan
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Sagl}k Yonetimi Anabilim Dal1 Yiksek Lisans Tezi, Istanbul,
2015 (Tez Danismani Yrd. Dog. Dr. Erding Unal).

Santas F. Cirakli U. Saghk Hizmetlerinin Finansman Ve Geri Odenme Y&ntemleri: Tiirkiye’de Mevcut
Durum. Usaysad Derg, 2019; 5(1): 12 -20

Sengiil, H. Bulut A. Saglik Hizmetlerinde Odeme Mekanizmalar1 Ve Teshis ile iliskili Gruplar. Estiidam
Halk Saglig1 Dergisi, 2019; 4(2): 196-209.

T.C. Resmi Gazete, 25 Mayis 2007, Say1: 26532.

T.C. Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Performans Yonetimi Ve Kalite Gelistirme
Daire Baskanligi: TIG Uygulama Rehberi. 2011.

T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Tiirkiye Obezite Sismanhk ile Miicadele
Ve Kontrol Programi. 2010 Yaym No: 773, Ankara.

T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii. Saglik Istatistikleri Yilligi, 2021 Yayin
No: 1185, Ankara.

T.C. Saghk Bakanlig1. Teshis iliskili Gruplar Bilgilendirme Rehberi. Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
2014, Ankara.

T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Uygulama Tebligi. 2010, Ankara

Tatar M. Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de Gelisimi.
Sosyal Giivenlik Dergisi. 2011; 1(1): 103-33.

Taylor M. The Role Of Health Economics in The Evaluation Of Surgery And Operative Technologies.
Surgery, 2017; 161(2): 3004

Thomson S. Sagan A. Mossialos E. Why Private Health Insurance?. Private Health Insurance: History,
Politics And Performance. Eds: Thomson S. Sagan A. Mossialos E. Cambridge University Press. First
Edition, 2020: 1-41.

Tiras H. Saglik Ekonomisi: Teorik Bir Inceleme. Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi iktisadi Ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2013; 3 (2): 125-52

Tran BX. Nair AV. Kuhle S. Ohinmaa A. Veugelers PJ. Cost analyses of obesity in Canada: scope, quality,
and implications. Cost Effectiveness and Resource Allocation. 2013; 11(3):1-9.

Tremmel M. Gerdtham UG. Nilsson PM et al. Economic burden of obesity: a systematic literature review.
International Journal Of Environmental Research And Public Health. 2017; 14: 435.

Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalans: 2017
Editor: Uner S. Balcilar M. Ergiider T. Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi, Ankara, 2018.

72



Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Saglik Harcama Istatistikleri. 2020, Yayin No: 33659.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Tiirkiye Saglik Arastirmast. 2020 Yayin No: 33661.

Upadhyay J. Farr O. Perakakis N. Ghaly W. Mantzoros C. Obesity As A Disease. Medical Clinics Of North
America. 2018; 102(1): 13-33.

Unal E. Saglik Ekonomisi Ve Yénetimi. Ekin Yayin Dagitim, 2013, 1.Baski. Bursa.

Wild C. Gibis B. Evaluations Of Health Interventions in Social insurance-Based Countries: Germany, The
Netherlands, And Austria. Health Policy. 2003;63: 187-96

Wiseman V. Key Concepts In Health Economics. In Introduction To Health Economics. Eds: Guinness L,
Wiseman V. Berkshire: Open University Press. 2011, Second Edition: 7-20.

Yigit V. Erdem R. Saglik Hizmetlerinde Maliyet Etkililik Analizi. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2014; 19(2): 211-36.

Yigit V. Yigit A. Universite Hastanelerinin Finansal Siirdiiriilebilirlik. Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2016; 8(16):253-73.

73



8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adr Dilan Soyadi Mermer
< . Dogum

Dogum Yeri Tarihi

E-mail Uyrugu T.C.

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
On Lisans |Karamanoglu Mehmetbey Universitesi 2016
Lisans Siileyman Demirel Universitesi 2018
Y.u “ Necmettin Erbakan Universitesi 2021
Lisans
Yabanci Dil Ingilizce

Yaynlary/Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri

Mermer D. Ileri YY. Sayisal Ucurum ve Saglik Sektoriinde Sayisal Ugurumun
Incelenmesi. International Congress Of Science Culture And Education. 2019: 1-5.

Mermer D. ileri YY. Saglikta Dijital Déniisiim: Blockchain Teknolojisi ve Uygulama

Alanlarmin Incelenmesi. International Congress Of Science Culture And Education.

2019: 6-10.

74




9. EKLER

EK 1: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi Cihaz

Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu Karari

T.C.
_ NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant1 Say1s1:98

Toplant: Tarihi: 22 Kasim 2019

Karar Savisi1:2019/2189:N.E.U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Bilisimi ve Teknolojileri
Anabilim Dal Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yusuf Yalgin ILERI’ nin “Obezite Cerrahisinin Maliyet Analizi
ve Saghk Kurumlari Uzerindeki Ekonomik Yiikii” baslikh yiksek lisans tez ¢alismasi ile ilgili
14.11.2019 tarihli diizeltme dilekgesi ve ekleri goriisiildd, Dilan MERMER” in retrospektif yiiksek lisans
tez calismasinin N.E.U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Saghk Bilisimi ve Teknolojileri Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yusuf Yalgin ILERI® nin sorumlulugunda yiiriitilmesinin uygun olduguna
oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmact: Dog. Dr. Yusuf Yalgin ILERI
Yardimer Aragtirmaci: Dilan MERMER

75



EK 2: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi

Arastirma izni

TG
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

Say1 : 14567952-900-E.22670 05/12/2019
Konu : Aragtirma Cahsmasi

Saym , Dilan MERMER

ligh : 04.12.2019 tarihli dilekgeniz.

" Obezite Cerrahisinin Maliyet Analizi ve Saglik Kurumlar Uzerindeki Ekonomik Yiikii " adl
¢aliymamizi Hastanemizde yapmaniz uygun gortilmuigtiir.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr., Tevfik KUCUKKARTALLAR
Bashekim

Adres: Hocacihan Mahallesi Sultan Abdiilhamit Han Caddesi No:3 Selguklu/ Konya Meryem UCAR
Telefon: 0332 223 60 01 Faks; Elektronik A: hitp:/www.erbakan.edu.ir

5070 sayhi Elekwronik Imza Kanunu'na uygun olarak Gévenli Elektronik [mza ile tretilmigtir.
Evrek tevidi https:febyssorgu.erbakan.edu.tr adresinden 001J-GY96-040Y kodu ile vapilabilir

76



EK 3: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Arastirma izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/12/2019-E.24605

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi

Sayr  :30292447-045.99/E. 24605 111272019
Konu :TEZ CALISMA TALEBI

Sayin DILAN MERMER

figi : 05/12/2019 tarihli, Bila sayih yaz

llgide kayith yaziniz igeriginde bahsi gegen "Obezite Cerrahisinin Maliyet Analizi ve
S?{;hk Kurumlan Uzerindeki Ekonomik Yiikii"baghkh calismaniz icin gerek duydugunuz
bilgi ve belge talebi i¢in kurum izni talebiniz Baghekimligimizce degerlendirilmis olup hasta
mahremiyeti kurum mahremiyeti hususlan goz Onlinde bulundurularak kurum isleyismni
aksatmayacak sekilde yapilmasi uygun goriilmiitiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hiiseyin YILMAZ
Hastane Bashekimi

_Evrals Doprulamak lgin : https://evrakdogrulema seicuk edu.te/enVision-Sorgula/Validate, Doc aspx?VBENPX9HAR
Selguk Universitesi Alaeddin Keykubat Yerlegkesi 42250 Selgusiu / KONYA SRS
Bilgl igin: Bilour SILAY Tel:44256 Faks:0332 224 4263

wPosta seltip@selcuk.edutr  Elelaronik AR www hastane selcuk.edutr

77



EK 4: ARASTIRMA VERILERI

MUAYENE VE YATAK VE REEL
YATIS | TABURCU | TOPLAM | YAPILAN LAB. RADYOLOJi iNVAZiV DiGER U j i | REFAKAT iLAC MALZEME | KATLANILAN
YAS | CINSIYET [KRONiK HASTALIK|  TARIiHi TARIHi YATIS | AMELIYAT | TUTARI TUTARI iSLEMLER TUTARLAR TUTARI TUTARI TUTARI TUTARI TUTARI TUTARI MALIYET

1 43  ERKEK YOK 25.08.2019 27.08.2019 6 BY-PASS £97,00 £95,00 £167,00 £24,00 £22,00 £1.875,00  £334,00 110,00 $1.520,19  $12.586,77 $16.830,96
2 59 ERKEK VENOZ YETERSIZL] 26.02.2019 28.02.2019 3 SLEEVE £27,00 £0,00 £122,00 0,00 £22,00 £1.287,50  £334,00 £120,00 £360,72 £8.362,24 £10.635,46
3 54  ERKEK VENOZ YETERSIZLI 25.11.2019  2.12.2019 7 BY-PASS £89,20 £40,00 £24,00 £10,00 £40,00 £1.875,00  £334,00 £190,00 £1.820,90 £3.643,65 £8.066,75
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7 31 KADIN YOK 15.02.2019 19.02.2019 5 SLEEVE £28,00 £0,00 £102,00 £0,00 £34,00 £1.287,50  $334,00 £210,00 £920,35 £7.675,98 $10.591,83
8 21 KADIN YOK 22.04.2019 26.04.2019 4 SLEEVE £22,00 £40,00 £87,00 0,00 £22,00 £1.287,50  £334,00 490,00 £805,29 £8.704,86 $11.392,65
9 53 KADIN YOK 12.11.2019 13.11.2019 9 BY-PASS £341,00 £439,00 £137,00 £201,00 £70,00 £1.875,00  £334,00 260,00 £948,71 £5.843,46  $£10.449,17
10 40 KADIN VENOZ YET. DIYAB 18.01.2019 22.01.2019 4 SLEEVE £272,00 458,00 £202,00 £10,00 £46,00 £1.287,50  £379,00 480,00 £482,85 £6.497,81  £9.315,16
1 24  KADIN YOK 1.09.2019  6.09.2019 5 SLEEVE £26,00 £40,00 £75,00 £0,00 £34,00 £1.287,50  £334,00 130,00 £641,69 £7.194,92  $9.763,11
12 32 ERKEK VENOZ YET. DIYAB 27.02.2019  2.03.2019 3 SLEEVE £246,00 £51,00 £142,00 £10,00 £46,00 £1.287,50  £334,00 490,00 $715,39 £8.369,78 £11.291,66
13 31 ERKEK KRONIKAGRI 3.12.2019  6.12.2019 4 SLEEVE £52,00 £40,00 £60,00 £0,00 £16,00 £1.287,50  £334,00 430,00 £814,61 £9.157,23 £11.791,34
14 46  KADIN YOK 26.11.2019  1.12.2019 4 SLEEVE £54,00 £42,00 £80,00 47,00 £22,00 £1.287,50  £334,00  £90,00 $1.717,02 £9.328,02 £12.961,54
15 54 KADIN KRONIKAGRI 19.11.2019 22.11.2019 3 SLEEVE £57,00 £40,00 £68,00 £0,00 £22,00 £1.287,50  £334,00  $50,00 £1.763,77 £7.774,14  £11.396,40
16 22 ERKEK VENOZ YETERSIZLI  9.07.2019 13.07.2019 4 SLEEVE £163,00 £50,00 $111,00 £10,00 $16,00 £1.287,50 334,00 460,00 £614,10  $11.359,94 £14.005,54
17 51 KADIN KRONIKAGRI 18.11.2019 22.11.2019 4 SLEEVE £101,00 £40,00 £70,00 £0,00 £22,00 £1.287,50  $334,00 100,00 £1.547,09 £7.177,50 $10.679,09
18 41 KADIN YOK 29.07.2019  6.08.2019 8 BY-PASS 85,00 £0,00 £122,00 0,00 $16,00 £1.875,00  £334,00 220,00 £1.350,10 £9.756,28 £13.758,38
19 48 ERKEK YOK 6.05.2019 13.05.2019 7 SLEEVE £91,00 £13,00 £130,00 £225,00 £34,00 £1.287,50  £334,00 £210,00 £1.490,44 £8.263,09 £12.078,03
20 25 ERKEK YOK 30.10.2019 31.10.2019 2 SLEEVE £13,00 £0,00 £50,00 0,00 £16,00 £1.287,50  £334,00  $40,00 £320,11 £8.497,31 $10.557,92
21 27 KADIN YOK 11.09.2019 13.09.2019 3 SLEEVE £64,00 £0,00 £90,00 £0,00 £22,00 £1.287,50  £334,00 460,00 £440,71 £4.289,74  $6.587,95
22 45 KADIN KRONIKAGRI 21.11.2019 25.11.2019 4 SLEEVE £84,00 £40,00 £60,00 0,00 £16,00 £1.287,50  £334,00 460,00 $1.053,91 £6.696,95  £9.632,36
23 26 KADIN VENOZ YET. DiYAB 18.01.2019 22.01.2019 4 SLEEVE £207,00 £71,00 £164,00 17,00 £40,00 £1.287,50  £379,00 470,00 £973,32 £9.516,03 £12.724,85
24 47 KADIN GASTRO-OZOFAJIA 28.10.2019 28.10.2019 7 BY-PASS £234,00 £46,00 117,00 £10,00 £58,00 £1.875,00  £334,00 £140,00 $1.252,38  $£10.048,98 $14.115,36
25 24 KADIN YOK 30.04.2019  3.05.2019 4 SLEEVE £27,00 £0,00 £91,00 £0,00 £22,00 £1.287,50  £334,00  £90,00 £734,28 £8.556,23 £11.142,01
26 42 KADIN YOK 26.11.2019  1.12.2019 4 SLEEVE £113,00 £0,00 £127,00 0,00 £22,00 £1.287,50  £334,00 490,00 £1.747,63 £7.817,21 $11.538,33
27 48 KADIN YOK 28.05.2019 31.05.2019 3 SLEEVE £28,00 £0,00 £110,00 £0,00 £22,00 £1.287,50 334,00 480,00 £770,07 £6.761,65  $9.393,22
28 52 KADIN KRONIKAGRI 11.02.2019 15.02.2019 4 SLEEVE £18,00 £0,00 £75,00 0,00 £34,00 £1.287,50  £334,00 £170,00 £1.027,57  £10.683,40 £13.629,47
29 40 ERKEK DiYABET 12.03.2019 16.03.2019 4 SLEEVE £258,00 £91,00 £233,00 £10,00 £40,00 £1.287,50 334,00 490,00 £384,57 £9.041,88 £11.769,95
30 67 ERKEK KRONIKAGRI 2.08.2019  6.08.2019 8 SLEEVE £274,00 £40,00 £124,00 £1.958,00 £16,00 £1.287,50  £334,00 £130,00 £878,55 £9.501,05 £14.543,11
31 27 ERKEK DiYABET 7.11.2019  9.11.2019 3 SLEEVE £216,00 £71,00 £137,00 £0,00 £40,00 £1.287,50  £334,00 490,00 £874,03 £9.634,29 £12.683,82
32 43  KADIN DiYABET 29.04.2019  6.05.2019 7 SLEEVE £295,00 £95,00 £108,00 £464,00 £52,00 £1.287,50  £334,00 £180,00 £652,68  £10.887,50 $14.355,68
33 29 ERKEK DIYABET 14.05.2019 17.05.2019 3 SLEEVE £232,00 £97,00 £73,00 £10,00 £46,00 £1.287,50  £334,00 130,00 £761,24 £8.833,93 £11.804,66
34 27  ERKEK KRONIKAGRI 27.03.2019  1.04.2019 6 SLEEVE £64,00 £40,00 £152,00 0,00 £34,00 £1.287,50  £334,00 130,00 £710,27 £6.698,19  £9.449,96
35 53 KADIN YOK 20.11.2019 25.11.2019 6 SLEEVE £43,00 £53,00 £109,00 £0,00 £28,00 £1.287,50  £334,00 230,00 £1.666,24 £6.439,98  £10.190,72
36 36 ERKEK YOK 8.08.2011 11.08.2019 3 SLEEVE £135,00 £0,00 £59,00 0,00 £22,00 £1.287,50  £334,00 £0,00 £545,71 £1.307,91 $3.691,12
37 37 KADIN VENOZ YETERSIZLI 19.06.2019 21.06.2019 3 SLEEVE £39,00 £40,00 £132,00 £0,00 £28,00 £1.287,50 334,00 460,00 £1.858,33 £1.557,69  $5.336,52
38 40 KADIN VENOZ YET.DIYAB  1.04.2019  5.04.2019 4 SLEEVE £274,00 £71,00 £198,00 0,00 £46,00 £1.287,50  £334,00 £116,00 £468,00 £9.773,17  $12.567,67
39 29 KADIN DIYABET 30.04.2019  3.05.2019 3 SLEEVE £252,00 £91,00 £664,00 £10,00 £46,00 £1.287,50 400,00  $70,00 £285,78 £5.618,39  £8.724,67
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40 62 ERKEK  KRONIKAGRI  30.03.2019 6.04.2019 7 SLEEVE £82,00 £46,00 £807,00 £0,00 £34,00 £1.287,50  £400,00 180,00 £655,70  £10.719,57 £14.211,77
a1 37 KADIN  KRONIKAGRI  24.09.2019 27.09.2019 3 SLEEVE 47,00 £40,00 £70,00 £0,00 16,00 $1.287,50  £334,00 40,00 £438,86  £9.388,08 $11.621,45
a2 35 KADIN  YOK 23.09.2019 27.09.2019 4 SLEEVE £62,00 40,00 £78,00 £0,00 22,00 $1.287,50  £334,00  £90,00 £557,74  £4.317,18 £6.788,42
43 48 KADIN  DIYABET 3.12.2019 6122019 4 SLEEVE £923,00 £77,00 232,00 10,00 £58,00 £1.287,50  £379,00 490,00 £738,47  £8.754,85 £12.549,82
a4 21 KADIN  YOK 16.07.2019 20.07.2019 4 SLEEVE £50,00 £53,00 123,00 £0,00 £16,00 £1.287,50  £334,00 490,00 £883,08  £9.604,82 £12.441,40
45 43 KADIN  YOK 18.11.2019 22.11.2019 4 SLEEVE 107,00 40,00 106,00 £0,00 22,00 $1.287,50  £334,00 £100,00  £1.643,89  £5.419,21 £9.059,59
46 49 KADIN  DIYABET 27.06.2019 2.07.2019 6 SLEEVE £206,00 71,00 $185,00 10,00 £52,00 $1.287,50  £334,00 460,00 £906,18  £7.117,14 £10.228,82
47 49 KADIN  DIYABET 18.04.2019 24.04.2019 7 SLEEVE £221,00 £91,00 £781,00 10,00 £52,00 £1.287,50 544500 180,00  £1.175,08  £1.079,10 £5.321,68
a8 59 KADIN  ASTIM 4.10.2019 7.10.2019 4 SLEEVE 110,00 48,00 163,00 £0,00 £40,00 $1.287,50  £379,00 100,00 £654,65  £8.120,70 $10.902,85
49 58 ERKEK  VENOZYETERS 19.04.2019 21.04.2019 6 SLEEVE £50,00 40,00 167,00 $10,00 22,00 $1.287,50  £334,00 136,00 £782,47  $10.361,12 $13.190,09
50 48 ERKEK  VENOZYET.D\ 30.08.2019 3.09.2019 5 SLEEVE 295,00 71,00 147,00 10,00 £40,00 £1.287,50  £379,00  £30,00 £612,16  £9.507,36 £12.379,53
51 21 KADIN  KRONIKAGRI  12.03.2019 16.03.2019 4 SLEEVE £41,00 £72,00 128,00 £28,00 £22,00 £1.287,50  £334,00 130,00 £833,90  £9.626,59 £12.503,00
52 27 KADIN  DIVABET 21.01.2019 24.01.2019 3 SLEEVE £197,00 £84,00 £149,00 38,00 £46,00 $1.287,50 334,00 130,00 $337,21  £7.489,61 £10.092,32
53 22 KADIN  YOK 14.08.2019 19.08.2019 5 SLEEVE £39,00 £0,00 £90,00 24,00 52,00 $1.287,50  £334,00 130,00  £1.171,75  £8.049,75 $11.178,00
54 49 ERKEK  YOK 15.04.2019 19.04.2019 4 SLEEVE 105,00 £0,00 £98,00 £40,00 £46,00 £1.287,50  £334,00 460,00 £540,06  £8.474,00 £10.984,56
55 37 KADIN  YOK 14.08.2019 18.08.2019 4 SLEEVE £26,00 £0,00 £90,00 £24,00 £22,00 £1.287,50  £334,00 490,00 £616,83  £8.618,87 £11.109,20
56 61 KADIN  DIiYABET 7.05.2019 10.05.2019 7 SLEEVE 373,00 £535,00 186,00 $10,00 £82,00 $1.287,50  £379,00 186,00  £1.706,36  £7.356,60 $12.101,46
57 55 ERKEK  VENOZYETERS 17.06.2019 21.06.2019 4 SLEEVE £99,00 40,00 179,00 £0,00 £22,00 £1.287,50  £245,00 496,00  £1.787,09  £7.469,45 $11.225,03
58 35 ERKEK  YOK 22.02.2019 26.02.2019 5 SLEEVE 163,00 £66,00 119,00 £227,00 £22,00 £1.287,50  £334,00 120,00 £867,28  £9.675,33 £12.881,12
59 40 KADIN  VENOZYETERS 26.08.2019 29.08.2019 3 SLEEVE £77,00 £40,00 £72,00 0,00 22,00 $1.287,50  £334,00  £60,00 £464,19  $11.171,00 £13.527,69
60 39 ERKEK  KRONIKAGRI  24.07.2019 26.07.2019 3 SLEEVE 27,00 40,00 £73,00 £0,00 16,00 $1.287,50  £334,00 460,00 £467,65  £9.503,87 £11.899,02
61 29 KADIN  DIVABET 27.03.2019 30.03.2019 4 SLEEVE 215,00 £89,00 153,00 10,00 £46,00 £1.287,50  £379,00  £90,00 £675,72  £7.22510 £10.170,32
62 55 ERKEK  YOK 2.04.2019 17.04.2019 14 SLEEVE £341,00 £20,00 £683,00 £47,00 £106,00 £2.575,00  £407,00 430,00  £2.423,39  £5.407,93 £12.440,32
63 36 KADIN  YOK 1.05.2019 8.05.2019 7 SLEEVE 145,00 £0,00 £78,00 £9,00 46,00 $2.575,00 334,00 250,00 £636,49  £5.611,17 £9.684,66
64 38 KADIN  YOK 11.06.2019 17.06.2019 6 SLEEVE 143,00 £0,00 £98,00 17,00 £46,00 $2.575,00  £334,00 270,00 £869,15  £4.286,17 £8.638,32
65 40 KADIN  YOK 3.01.2019 16.01.2019 7 SLEEVE 169,00 £2,00 146,00 £104,00 £64,00 £1.287,50  £334,00 320,00 £596,91  £3.386,42  £6.409,83

KADIN 14.02.2019 26.02.2019 7 SLEEVE 177,00 £0,00 £84,00 $19,00 £40,00 2. 575,00 £334,00  £310,00 £719,01  £3.786,96 £8.044,96
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