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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, Ttrkiye’de geri 6deme
yontemlerinden biri olan taniya dayali paket fiyat
ddeme kapsamindaki obezite cerrahisinin tiniversite
hastanelerinde hizmet maliyetini tespit etmek
ve Saghk Uygulama Tebliginde (SUT) belirtilen
geri ddeme tutarinin hizmet maliyetini ne oranda
karsiladigini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Calisma tanimlayici, ilgili veriler
retrospektif olarak elde edilmistir. Ttirkiye’de Konya
ilinde bulunan iki tiniversite hastanesinde 2019 yili
icerisinde obezite cerrahisi olan tiim hastalar calisma
evrenini

olusturmaktadir. S6z konusu doénemde

sadece P609871 (Obezite, By-pass), P609872 (Obezite,

Sleeve) SUT kodlu hizmetlerin 70 hastaya verildigi
tespit edilmis ancak farkl ameliyat kodlarinin oldugu
belirlenen hastalar arastirma kapsamindan ¢ikarlarak
66 hasta ile cahsma ytrattlmustir.

Bulgular: Universite hastaneleri acisndan obezite
bypass ameliyati icin gelirin gideri karsilama oram
%48,90, obezite sleeve ameliyati icin %39,19'dur.
Genel olarak, obezite cerrahisi icin sabit maliyetler
disinda SGKnm SUT  kapsaminda odedigi tutar
Universite  hastanelerinin ~ maliyetinin ~ yaklasik
9%40,05’ini karsilamaktadir. Maliyet unsurlar icerisinde
ise malzeme maliyetinin en yiiksek paya sahip oldugu

belirlenmistir.

Sonuc: Maliyet analizi sonucunda obezite cerrahisinin
hizmet tretim maliyeti ile geri ddeyici kurumun
ddedigi tutar karsilastirildiginda ilgili hizmetler icin
tiniversite hastanelerinin zarar ettigi tespit edilmistir.
SUT'da tamimh tamiya dayali paket fiyat 6deme
yonteminin maliyetleri karsilamaktan uzak oldugu
sonucuna ulasilmistir,

Anahtar kelimeler: Maliyet analizi, obezite cerrahisi,
saglik uygulama tebligi.
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COST ANALYSIS OF OBESITY SURGERY AND
ITS ECONOMIC BURDEN ON UNIVERSITY
HOSPITALS

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the
service cost of bariatric surgery within the scope of
diagnosis-based package price payment which is one of
the reimbursement methods in Turkey, and to determine
to what extent the reimbursement amount specified in
the Health Application Notification covers the service
cost.

Material and Method: The study is a descriptive and
the relevant data were obtained retrospectively. All
patients who had bariatric surgery in two university
hospitals in Konya/Turkey in 2019 constitute the study
population. It was determined that only the services
with the P609871 (Obesity, By-pass), P609872 (Obesity,
Sleeve) Health Application Notification codes were
provided to 70 patients, but the patients who were
determined to have different operating codes were

excluded from the scope of the study and the study was
conducted with 66 patients.

Results: In terms of university hospitals, the income-to-
expense ratio for obesity bypass surgery is 48.90%, and
39.19% for obesity sleeve surgery. In general, except for
the fixed costs for bariatric surgery, the amount paid by
Social Security Agency (SSA) within the scope of Health
Application Notification covers approximately 40.05%
of the cost of university hospitals. It has been determined
that the material cost has the highest share among the
cost elements.

Conclusions: As a result of the cost analysis, it was
determined that university hospitals made a loss for the
relevant services. It has been concluded that the diagnosis-
based package price payment method in university
hospitals cannot cover the costs and that threatens the
financial sustainability of university hospitals serving with
Health Application Notification prices.

Keywords: Cost analysis, obesity surgery, health application
communique.

GIRiS

Oberzite, saglk icin risk olusturan anormal veya asir1
yag birikimi olarak tanimlanmakta, viicut agirhginin
boy uzunlugunun karesine boltinmesiyle hesaplanan
beden kiitle indeksi (BKI) 25-29 arasinda ise kilolu,
30'un tizeri obez, 40 ve tizerinde ise morbid obez
olarak smiflandinlmaktadir.! Obezite hem gelismis
hem de gelismekte olan tilkelerde salgmn boyutlarina
ulasan ciddi bir halk saghg sorunudur.**

Obezite prevalans,
acisindan ulusal ve kiiresel olarak halk saghg icin
onemli bir tehdit olusturmaktadir’ Diinya Saghk
Orgiitit (DSO)ne gore 18 yas tizeri 2,6 milyar yetiskin
kilolu veya obezdir.® Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitit (OECD) ise yetiskinlerin %58'ini fazla kilolu
veya obez olarak nitelendirmektedir.” Titkiye'de TUIK
verilerine gore 2019 itibariyle bireylerin %35’i obez
oncesi durumda, %21’i obez olarak tanimlanmistir.®
Obezite insidansinin artmasiyla birlikte 2030 yilina
kadar dunya yetiskin ntifusunun en az yarisimin asirl
kilolu veya obez olacag: belirtilmektedir.”

insidans ve ekonomik yuk

Obezite ve iligkili hastaliklar, saglik sistemleri tizerinde
asir1 yuk olusturmaktadir.” Calismalar obezitenin tiim
dtunyada hizla artacagini gostermektedir.’® OECD
tilkeleri, 2019’da ortalama olarak saglik biitcelerinin
9%8,40'm1  obezite tedavisine harcarken, Trtirkiye
tim saghk yatirmminin %3,50’sini obezite tedavisine
aywrmistir ve bu oran hizla artmaktadir.!!

Oberzite cerrahisi, sagh@n gelistirilmesi ve hastalik
yikiintin azaltlmast kapsaminda obezite ve morbid
obezitenin tedavisi i¢in etkili bir yontemdir.'*" Saglikta
maliyet calismalan obezite cerrahisi sonrasi bireylerin
saglik bakim ihtiyaclarmin azaldigimi, stirdurtlebilir
kilo kaybu, iliskili komorbiditelerde azalma ve mortalite
oranlarinda dusts oldugunu gostermektedir.'**>

Obezite, ytiksek saghk harcamalarinin yani sira is
yerinde dustik tretkenlik ve vazgecilen ekonomik
btuyiime seklinde maliyetler de getirmektedir.'®
Obezite oranlarmin hizhi bir artis icerisinde olmasi
ve obezite cerrahisinin yayginlasacagi beklentisi,
obezitenin onlenmesi ve tedavisine yonelik saghk
hizmetlerinin maliyet analizlerinin ve komorbiditeler
tizerindeki etkilerinin incelenmesi noktasindaki
egilimi artrmustir.' Obezite cerrahisinin maliyet
analizini yapmak saglik hizmetleri politikalarin ve
midahalelerini formiile etmeye, onceliklendirmeye
ve nihayetinde politika verimliligini elde etmek icin
saghk hizmeti kaynaklarmi bititce kisitlamalarina
uygun olarak tahsis etmeye yardimci olabilecektir.!”
Turkiye'de geri 6deme kurumu olan Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK), SUT Ek-2C'yi kullanarak obezite
cerrahisi i¢in sabit miktarda geri deme yapmaktadir.'®
Ancak maliyetler degiskendir, bu baglamda, obezite
tibbi

tedavi, hizmet vb. maliyetlerin belirlenmesi hizmet

cerrahisinde kullamilan ilag, malzemeler,

saglayicilara dogru geri 6deme yapilmas: agisindan
onem arz etmektedir."
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Urtin/hizmet maliyetleri hesaplamirken tam maliyet,
normal maliyet ve degisken maliyet hesaplama
teknikleri kullamlmaktadir. Sabit maliyetler tretim
olsa da olmasa da kurumun katlanmak zorunda
oldugu maliyetlerdir ve sdz konusu maliyetlerin
tretilen Urtin/hizmetin maliyeti ile iliskilendirilip
iliskilendirilmeyecegi ve ne oranda iliskilendirilmesi
gerektigi konusunda goriis ayrihklan vardir. Ozellikle
universite hastanelerinin kurulusta bina, yatak, tibbi
cihaz gibi unsurlarinin devlet tarafindan karsilanmas,
hizmet tretimine dogrudan katki sunan saghk
calisanlarinin bircogunun ilgili tiniversite kadrosunda
olmast ve maaglarini devletin odtiyor olmast gibi
nedenlerle saghk kurumlarmda hizmet maliyetinin
degisken yontemiyle
gostermektedir.*?! Degisken maliyetler dogrudan
iiretilen hizmet maliyeti ile iliskilendirilebilmektedir.*?
Degisken maliyetler hizmet tiretimiyle birlikte olusan
maliyetler olup tretim olmadigi zaman ortaya
ctkmamaktadir. Bu nedenle saghk hizmetlerinde
maliyet 6lctimtinde kullanilabilmektedir.”***

maliyet olctilebilecegini

Bubaglamda, Diinya’da oldugu gibi, obezitenin giderek
arttigl ve obezite cerrahisi isleminin yayginlasmaya
bagladig1 Turkiye’'de yurtttilen bu calisma ile geri
ddeme yontemlerinden biri olan taniya dayali paket
fiyat odeme kapsamindaki
universite hastanelerindeki hizmet maliyetini tespit
etmek ve Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) belirtilen
geri ddeme tutarmin hizmet maliyetini ne oranda
karsiladigini belirlemek amaclanmistir.

obezite cerrahisinin

MATERYAL VE METOT

Aragsirma  modeli, tamimlayici-kesitsel ~ozelliklere
sahiptir.  Calisma  Mart-Eylil 2020 arasinda
yurttilmuts olup, arastirma evrenini; Konya ilinde
bulunan Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 2019 yili Ocak-Aralik aylar icerisinde
obezite cerrahisi olan tiim hastalar olusturmaktadir.

SUT Ek-2C listesinde obezite cerrahisinde kullanilan
paket ameliyatlarin SUT kodlar1 ve islem puanlan
Tablo 1'de verildigi gibidir. Bu kodlarda belirlenen
islem puanlannin 0,593 ile carpilmast sonucu
ilgili ameliyatlarin fiyat1 belirlenmektedir. Calisma
kapsamidaki tniversite hastanelerinde séz konusu
donemde sadece P609871 (Obezite, By-pass),
P609872 (Obezite, Sleeve) SUT kodlu hizmetlerin
70 hastaya verildigi tespit edilmistir. Hastalarin dosya
ve faturalar incelendiginde 4 hastanin farkl ameliyat
kodlarinim oldugu belirlenmis ve bu hastalar arastirma
kapsamindan cikarilmistir. Geriye kalan 66 hastanin
fatura ve ameliyat bilgileri hastane bilgi yonetim
sisteminden elde edilerek ¢alisma ytrttilmustiir.

Tablo 1. Paket ameliyat kodlarinin islem adi ve fiyat karsiliklar

Kod islem Adi islem Puani| Fiyat
P609871 Obezite, by-pass 9.486 0.620
P609872 Obezite, sleeve 6.535 3875
P609873 Obezite, banding 3.794 2.250
P609877 | Duodenal switch biliopankreatik diversiyon 1.800 1.067

Arastirmanin degiskenleri, her hastanin farkl hizmet
tretim maliyetleridir. Paket fiyat 6deme yontemine
gore, sabit bir geri 6deme miktarl olmasina ragmen
hastalarin hizmet tretim maliyeti degiskendir. Her
hastanin degisken olan hizmet tiretim maliyetleri ayr
ayn hesaplandiktan sonra paket ¢deme miktari ile
karsilastirilmistir.

Arastirma kapsaminda, hastalarin hastaneye basvuru
ve vyatis tarihi, yasi, cinsiyeti, hizmet sirasinda
kullanilan ilag, sarf malzeme, laboratuvar ve radyolojik
tetkikleri, invazivislemler, anestezi, muayene, ameliyat
notlar1, eslik eden hastahg, refakat¢i durumu ile
bilgiler hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden tespit
edilmistir. Ayrica hastanelerin fatura birimlerinden
ilgili hastalara ait faturalar temin edilmis, satin alma
ve eczaneden hizmetlere iliskin fiyatlar elde edilmistir.
Veriler hastane sisteminden alinirken ve kullanilirken
kisisel verilerin gizliligi, hasta mahremiyeti ve etik
kurallara azami énem gosterilmistir.

Arastirmada maliyet analizi yapilirken muayene ve
konstiltasyon, ilag, tibbi malzeme, laboratuvar testleri,
ameliyat, anestezi, yatak ve refakatci bedeli, radyoloji
ve gorintileme tetkikleri, invaziv islemler olarak
siiflandinlarak hasta bazinda maliyet hesaplannustir.
Hesaplama

yapilirken degisken maliyet yontemi

kullanilmus, sabit maliyetler i¢cin hesaplama yapilmamistir.

Arastirmada kullamlan veriler, hasta faturalan ve
elektronik ortamda tutulan kayitlardan elde edilip,
verilerin Microsoft Office Excel programi aracihigiyla
hasta basina maliyet ve toplam maliyet hesaplamalar1
yapimistir. Maliyet analizi yapilirken geri 6deme
kurumu SGK perspektifi esas alinarak Taniya Dayal
Paket Fiyat Uygulanan Ek-2C Listesindeki P609871
(Obezite, by-pass), P609872 (Obezite, sleeve), kodlu
ameliyatlarin maliyetlerinin SUT kapsaminda geri
ddenen fiyat miktan ile karsilastirilarak yapilmistir.
Paket fiyat kapsaminda olan obezite cerrahisi icin
yapilan geri ddeme fiyati sabit olup; 609871 Obezite
Bypass ameliyatiicin 5.625 TL, 609872 Obezite Sleeve
ameliyat1 icin ise 3.875 TL édenmektedir. Belirlenen
bu fiyatlar tizerinden tniversite hastanelerine %10
ilave yapilarak gereken 6deme yapilmaktadir. Bu
kapsamda Obezite Bypass icin 6.187,5 TL ve Obezite
Sleeve icin 4.262,5 TL tniversite hastanelerine geri
ddeme yapilmaktadir.
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Tablo 2. Demografik 6zellikler

Obezite Bypass | Obezite Sleeve
Hasta sayisi 5 61
Ortalama yas 3967 38,36
Cinsiyet (K/E) 3/2 1/20
Ortalama yatis siiresi 740 457
Kronik hastalik durumu (V/Y) 213 30/28

Araguirma igin ilgili ilac ve Tibbi Cihaz Digst
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27.11.2019 tarih ve
2019/2189 sayili onay ve tiniversite hastanelerinden

yazil izin alinmistir.

Arastirmanin sadece Konya ilinde ve Tip Fakiiltesi
bir  kisithihikur,
Maliyet analizi yapilirken degisken maliyet yontemi

Hastanesi  ozelinde  yapilmasi
kullanilmistir, ancak bu yontem sabit maliyetleri
(su, dogalgaz, elektrik, bakim-onarim, sterilizasyon,
bir  kisithhik
olusturmaktadir. Arastirma kapsamindaki tniversite
hastanelerinde SUT Ek-2C’de bulunan dort farklh

obezite cerrahisi isleminden iki tanesinin yapiliyor

camasirhane)  icermedigi  ic¢in

olmast diger bir kisithliktir.
BULGULAR

Arastirma  kapsamindaki hastalarin  demografik
ozellikleri Tablo 2’de verilmistir. Obezite bypass
ameliyatinda cinsiyet dagihmi 3 kadin, 2 erkek
seklinde iken obezite sleeve ameliyatinda 41 kadin
20 erkek hasta calismaya alinmistir. Obezite bypass
ameliyatini geciren hastalarin ortalama yasi 39,67
yil iken, obezite sleeve ameliyati geciren hastalarin

ortalama yast 38,95 yil olarak hesaplanmistir.

Tablo 3. Obezite cerrahisi yapllan hastalarin maliyet dagiimi

Maliyet Tiirii (TL) Obezite Bypass | Obezite Sleeve |Toplam (TL)
Malzeme Maliyeti 4187913 47164825 51352738
Ameliyat Maliyeti 9.375,00 83.667,50 93.062,50
ilag Maliyeti 6.892.29 53.00443 59.896,72
Anestezi Maliyeti 167000 20916,00 2258600
invaziv islem Maliyeti 567,00 962500 10.192.00
Laboratuvar Maliyeti 846,20 8.519,00 9.365,20
Yatak ve Refakatci Maliyeti 920,00 121400 8.134,00
Diger Maliyetler 24500 3.839,00 408400
Radyoloji ve Griintiileme Tetkikleri Maliyeti 620,00 2.899,00 3.519,00
Muayene ve Konsiiltasyon Maliyeti 206,00 207400 2.280,00
Toplam Maliyet 63.220,62 663.426,18 726.646,80
Ortalama Maliyet 1264412 10.875,84 11.009.80 TL
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Ortalama yatis stiresi obezite bypass ameliyatinda 7,40
glin, obezite sleeve ameliyatinda ise 4,57 (%38 daha
az) gundtr. Hastalann kronik hastaliga sahip olma
durumlar1 incelendiginde; obezite bypass ameliyati
geciren 2 hastanin kronik hastaligy var iken 3 hastanin
herhangi bir kronik hastaligi yoktur. Obezite sleeve
ameliyat1 geciren 35 hastanin kronik hastaligi var iken
26 hastanin kronik hastaligi bulunmamaktadir.

Arastirmada kullanilan degisken maliyet yontemiyle
olusturulmus ameliyat tiirtine gore maliyet kalemleri
Tablo 3'de gosterilmistir. Obezite bypass ameliyatiin
malzeme maliyeti 41.879,13 TL, ameliyat maliyeti
9.375,00 TL, ila¢ maliyeti 6.892,29TL, anestezi
maliyeti 1.670,00 TL, invaziv islem maliyeti 567,00
TL, laboratuvar maliyeti 846,20 TL, yatak ve refakatci
maliyeti 920,00 TL, diger maliyetler 245,00 TL,
radyoloji ve gortntiileme tetkikleri maliyeti 620,00
TL ve muayene ve konsiiltasyon maliyeti 206,00 TL
olarak hesaplanmuistir.

Obezite sleeve ameliyainin  malzeme maliyeti
471.648,25 TL, ameliyat maliyeti 83.687,50 TL, ilac
maliyeti 53.004,43 TL, anestezi maliyeti 20.916,00
TL, invaziv islem maliyeti 9.625,00 TL, laboratuvar
maliyeti 8.519,00 TL, yatak ve refakat¢i maliyeti
7.214,00 TL, diger maliyetler 3.839,00 TL, radyoloji
ve gortnttleme tetkikleri maliyeti 2.899,00 TL ve
muayene ve konstiltasyon maliyeti 2.074,00 TL olarak
hesaplanmuistir.

Cinsiyet, yas, kronik hastalik durumu, hastanede yatis
stiresi ile degisken maliyetler arasindaki iliskinin analizi
Tablo 4'te sunulmustur. Calismada elde edilen bulgulara
gore ortalama maliyet; erkeklerde, kronik hastah@ olan,
yasl 35'ten btiyiik olan, hastanede yats stiresi 4 gtinden
fazla olan hastalarda daha yiiksek bulunmustur.

Ameliyat ttirtine gore hastanelerin katlandifi toplam
maliyet ve ortalama maliyet Tablo 4’te verilmistir.
Obezite bypass ameliyatinin  toplam  maliyeti
63.220,62 TL ve ortalama maliyeti 12.644,12
TL'dir. Obezite sleeve ameliyatinin toplam maliyeti
ise 663.426,18 TL ve ortalama maliyeti 10.875,84
TL olarak hesaplanmistir. Ameliyat ttrt icerisinde
obezite bypass ameliyatinin daha maliyetli oldugu
gorilmektedir.

Maliyet analizi yapilirken geri 6deyici kurumdan
elde edilen gelirin hesaplanmast i¢cin SUT Ek 2-C'den
yararlanilmistir. Paket fiyat kapsaminda olan obezite
cerrahisi i¢in yapilan geri 6deme fiyau sabit olup
(609871) SUT kodlu obezite bypass ameliyat1 icin
5.625 TL, (609872) kodlu obezite sleeve ameliyat
icin ise 3.875 TL oOdenmektedir. Belirlenen bu
fiyatlar tizerinden tniversite hastaneleri icin %10
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ilave yapilarak gereken o6deme yapilmaktadir. Bu
kapsamda obezite bypass ameliyati icin 6.187,5 TL
ve obezite sleeve ameliyati i¢in 4.262,5 TL tiniversite
hastanelerine geri 6deme yapilmaktadir. Geri 6deyici
kurum olan SGK arastirmanin yapildigi tiniversite
hastanelerine obezite bypass i¢in 30.937,50 TL ve
obezite sleeve icin 260.012,50 TL 6demektedir. 66
hasta i¢in toplamda geri 6denen tutar ise 290.950 TL
olarak hesaplanmis ve Tablo 5'te sunulmustur.

Tablo 5te goruldugi tizere Universite hastaneleri
obezite cerrahisi icin SGK’dan 290.950 TL fatura
tahsil etmistir. Buna karsilik ilgili hizmeti tretmek
icin 726.646,80 TL maliyete katlanmistir. Katlanilan
maliyetekarsilikkurumuneldeettigigelire bakildiginda
435.696,80 TL zarar ettigi gortlmektedir. Universite
hastaneleri agisindan obezite bypass ameliyati icin
gelirin gideri karsilama oran1 %48,90, obezite sleeve
ameliyati icin %39,19'dur. Genel olarak, obezite
cerrahisi i¢in sabit maliyetler disinda SGKnin SUT
kapsaminda 6dedigi tutar tniversite hastanelerinin
maliyetinin yaklasik %40,05’ini karsilamaktadir.

TARTISMA

Turkiye'de kullanilan  geri  6deme
icerisinde taniya dayali paket fiyat ddeme yontemine,
saghk kurumlarinda idari birimlerin is yuktntn
azaltilmast, geri 6deyici kurumun fatura incelemelerini
kolaylastirmak, maliyetleri azaltmak ve prosedtirlerin

isleyisini hizlandirmak amaciyla gecilmistir. Taniya

yontemleri

dayali paket fiyat yontemi, siklikla karsilasilan
hastaliklarin  tedavilerinin, yaklasik maliyetlerinin
onceden tahmin edilebilen tiim hizmetlerin tek bir fiyat
olarak belirlenmesidir. Ancak her hasta benzersizdir.
Aym tedavi yontemi uygulansa bile kisilerin tedaviye
verecekleri yanit farkhlik gosterebilmektedir. Bu
sebeple kisilere sunulan saglik hizmet maliyetlerinin
belirli
Calismada incelenen obezite cerrahisi taniya dayali
paket fiyat kapsamuinda degerlendirilmektedir.
Arastirma kapsaminda incelenen 6rneklem tizerinden
elde edilen sonuclar
veren diger Universite hastaneleri icin de ornek
olusturabilecektir.

standartlara uygulanmast zorlasmaktadir.

obezite cerrahisi hizmeti

Arastirma  kapsaminda incelenen ameliyatlarn
malzeme ve ila¢ maliyetlerinin hastalarin toplam
maliyetinin ~ yansindan ~ fazlasim  olusturdugu

gortlmektedir. Hizmet maliyeti hesaplanirken yatak
ve refakat maliyeti duistilerek SUT Ek 2-B'de verilen
hizmetler yedi kalemde simflandirilarak hesaplama
yapildiginda, hizmet maliyet kalemleri icerisinde
her iki cerrahi ttrt icin ameliyat maliyetinin, hizmet
maliyetinin  %64,14’tnt, anestezi maliyetinin ise
%15,57’sini olusturdugu gorilmektedir. Incelenen

Tablo 4. Demografik 6zelliklere gore ortalama maliyet

Sayi Ur_talama

Maliyet (TL)

Kadin 44 10641,1
Erkek 2 1174599
Kronik Hastalik Yok (-) 37 10472,09
Kronik Hastalik Yok (+) 29 1143125
Yag=<35 2 10958,11
Yas>35 44 11.035,65
Yatis Siiresi=<4 4 1087178
Yatis Siiresi>4 25 1123614

hastalarin  laboratuvar, radyoloji ve gortntileme
tetkikleri,
kalemleri icin geriye kalan tutarin cok yetersiz oldugu

invaziv islemleri gibi diger maliyet

anlasilmaktadir.

[ki tiir obezite cerrahisi arasinda ortalama maliyetler
incelendiginde; obezite bypass ameliyatinin daha
yiiksek maliyete sebep oldugu gortilmektedir. Busonug
uluslararast cahismalarla da ortaya konulmustur.>2
Maliyet

geciren hastalarin yatis gintiniin daha ¢ok olmasinin

tablolar1 incelendiginde obezite bypass

temel sebep oldugu gorillmektedir, bu durum diger
27-30

calisma sonuclariyla da benzerlik gostermektedir.
Demografik ozelliklere gore ortalama maliyetler
incelendiginde; erkek hastalarda ortalama maliyetin
daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Yasa gore
ortalama maliyet ise 35 yas tizerindeki hastalarda
daha ytiksektir. Kronik hastaliga sahip olan hastalarin
ortalama maliyeti artirdig1 tespit edilmistir.

Calismada incelenen tiniversite hastanelerinin obezite
cerrahisi icin gelir gider dengesinin strduriilebilir
olmadig1 goriilmektedir. Katlanilan maliyete karsilik
kurumun elde ettigi gelirin olduk¢a diistik oldugu
acikuir.  Obezite cerrahisi ozelinde elde dilen bu
sonucun saghk hizmetlerinin buytik cogunlugu
Daha
once yurttilen cahsmalar incelendiginde benzer

icin genellestirilebilir oldugu soylenebilir.

sonuglar elde edilmis ve tamiya dayali paket fiyat
uygulamasinin maliyetleri karsilayamadigi sonucuna
vartlmistir.®'** SUT Ek 2-C listesinde yer alan ameliyat

Tablo 5. Obezite cerrahisinden elde edilen gelir (TL) ve toplam maliyet (TL)

Ameliyat Tiri Ameliyat | Geri Odenen Toplam Geri Topl_am Gelirin Gideri
Sayisi Tutar Odenen Tutar | Maliyet | Karsilama Oram
Obezite Bypass 5 6.187,60 30.937,50 63.220,62 %4890
Obezite Sleeve 61 426260 260.012,60 663.426,18 939,13
Toplam 66 290950,00 126.646,60 940,04
Fark: - 435.696,80 TL
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tutarlarinin yapilan maliyet analiz calismalar dikkate
almarak gozden gecirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.
Bu sayede ilgili hizmetler saglik hizmet kalitesi
diistirtilmeden verilebilecektir.

Yapilan  uluslararast  calismalarda,  tniversite
hastanelerinde saglik hizmetlerinin hem dogrudan
hem de dolayll olarak daha ytiksek maliyetlerle
iliskili belirtilmektedir.>

yapilmis calismalar ise tniversite hastanelerinin

oldugu Turkiye'de
merkezi biitceden yeterli olctide desteklenmedigini
ve giderlerinin neredeyse tamami doner sermaye
gelirlerinden karsilanmasinin diisitk SUT fiyatlari da
godz ontine alindiginda® finansal strdurtlebilirligini
etkiledigini*” gostermektedir. Arastirmacilar, geri
ddeme kurumundan elde edilen gelirin dusiik
olmasimin, hizmet sunucularimin  bu hastalara
gelecekte hizmet vermeyi reddetme kararma yol

acabildigini savunmaktadir.”

Saghk hizmetini tretmek icin tibbi malzeme, ilag,
cihaz, gibi girdilerin maliyetleri her gecen gin
artmakta buna karsilik SUT'nde bulunan paket islem
fiyatlar1, giincel fiyatlara uyum saglayamadig icin
yapilan geri 6demelerin maliyetlerin cok altinda
kaldig1 gortulmektedir. Saglhk kurumlarimin gelir gider
dengesini bozdugu anlasilan bu durum, kurumlarin
bor¢larinin artmasina yol acarak, daha uzun vadeli
dolayisiyla pahali ilag, cihaz, malzeme vb. alimina
mecbur birakabilecektir.

Saglik ekonomisinin ve hizmet cesitliliginin artmasiyla
maliyet analizi calismalariin da énemi artmistir. Bu
tir caligmalar; fiyat belirleme, sigorta kuruluslar
tarafindan geri 6deme, hizmet kalitesini diistirmeden
hastalik bazinda maliyetleri azaltma gibi alanlarda
fayda saglayabilecektir. Bu nedenle, bu calismada
yapilan maliyet analizlerinin genisletilerek yapilmast
ve maliyetlerin dogru bir bi¢cimde belirlenmesi, saglik
ekonomisi plan ve politikalarmin olusumunda katk:
sunabilecektir.

Uluslararast literattirde obezite cerrahisinin maliyet
analizi calismalar incelendiginde calismamiza benzer
elde edildigi
yuritilen bir calismada obezite bypass ameliyatinin

sonuglar gortlmustir.  Ispanya’da
hasta basina ortalama maliyet 10.572 euro iken geri
ddeyici kurum tarafindan 7468 euro (karsilama oran:
%70,60) odemektedir®® Isvicre'de robotik gastrik
by-pass ameliyati geciren hastalarn ileriye doniik
maliyetinin hesaplandign bir calismada; obezite
cerrahisinin maliyeti 22.550 Isvi¢re Frangi oldugu
hesaplanmis, ancak geri ¢deme tutarmin 20.499

Isvicre Frangi (karsilama oram %91) oldugu tespit

edilmistir®® Kanada’da®, Brezilya'da® ve ABD’de
yurattlen calismalar da benzer sorunlara dikkat
cekmektedir.

SONUC

Obezite kaynakli saglik harcamalart Diinyada oldugu
gibi Turkiye’de de hizl artis gostermektedir. Bu artis,
yalnizca halk saghgma degil aymi zamanda saglik
ekonomisine de zarar vermektedir. Morbid obezitede
en etkili tedavi yontemi olarak bilinen obezite
cerrahisinin maliyeti, malzemelerin ve ilaclarin
maliyetindeki farkhliklar sebebiyle tilkeden tilkeye
degisiklik gostermektedir. Arastirma kapsaminda
ilindeki
hastanelerinde yapilan obezite cerrahisinin hizmet

2019 yii icerisinde Konya tniversite

maliyeti hesaplanmistir. Calisma sonucuna gore
obezite cerrahisi i¢in katlanilan maliyetlerin SGK
tarafindan karsilanan tutarin ¢ok tisttinde oldugu tespit
edilmistir. Genel olarak, obezite cerrahisi icin sabit
maliyetler disinda SGK'nin SUT kapsaminda 6dedigi
tutar Universite hastanelerinin maliyetinin yaklasik
%4011 karsilamaktadir. Universite hastanelerinde
taniya dayali paket fiyat 6deme yénteminin obezite
cerrahisi hizmeti 6zelinde maliyetleri karsilayamadig:
gortilmekle birlikte, bu sonu¢ genisletilerek SUT
fiyatlar1 ile hizmet veren tniversite hastanelerinin
strdirilebilirlik mimkiin

mali saglamalarinin

olamayacag soylenebilir.

Turkiye'de kullanilan geri odeme yontemlerinde
dikkate
onerilmektedir.

almarak
Daha
dogru bir ekonomik degerlendirme yapmak icin

maliyet analizi  calismalar

glincellemeler  yapilmasi
kisisellestirilmis (bireysel ve kurumsal farkliliklari
gozontne alabilen) maliyet hesaplama yontemlerinin
gelistirilmesi de faydali olabilecektir. Bu calismada
sabit
maliyetleri dikkate almamaktadir. Sabit maliyetler

kullanilan  degisken — maliyet  ydntemi
de eklendiginde asil maliyetin daha ytiksek olacag
ve gelirin gideri karsilama oraninin daha da dusecegi
beklenen bir sonuctur. Bununla birlikte tiniversite
hastaneleri doktor, asistan, diger saglik personeli ve
memurlarimin maaslart ve cihaz alimm noktasinda
genel btitceden, bazi sabit giderleri noktasinda ise
Daha

dogru maliyet hesaplamalar1 tniversite hastanesi

tiniversite biitcesinden destek almaktadir.

bazinda tiim sabit maliyetler ve SGK harici gelirlerin
de dikkate alinmasiyla yapilabilecektir.

¢ Bu calisma yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.

bir
bulunmadiklarin bildirmistir.

*Yazarlar  herhangi ckar iligskisi  icinde
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