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Bazi Cerrahi Vakalarda Obezitenin Hastane Yatis Maliyetleri Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effect of Obesity on Hospitalization Costs in Some Surgical Cases

Betiil AKALIN?, Aysenur MODANLIGLU?

0z

Ulkemizde obezite prevalansimin artmasina bagl
olarak, maliyetlerin Oniimiizdeki yillarda kademeli
olarak artacagi bunun da saglik sisteminin finansal
strdiiriilebilirligi  iizerinde ciddi etkileri olacag1
ongoriilmektedir. Bu noktadan hareketle ¢alismada,
Inguinal Herni, Femoral Herni, Umbilikal Herni ve
Epigastrik Herni tanisiyla ameliyat olmus hasta
grubunda, obezite kaynakli olusan dogrudan
maliyetlerin ne oranda oldugunun tespiti yapilarak,
hastanelerin yonetiminde 1ilgili paydaglara fayda
olusturmak amaclanmigtir. Komplikasyon gelismeyen
ve ek hastaligi olmayan yetiskin hastalar ¢aligmaya
dahil edilerek, kisiler Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH)
obezite siniflandirilmasi Vucut Kitle indeksi (VKI) ne
gore (VKI = Viicut Agirhgi (kg)/ Boy Uzunlugu m?)
Zayif, Normal, Fazla Kilolu, Tip I Obez, Tip II Obez,
Tip III Obez seklinde kategorilere ayrilmis ve maliyet
hesaplamasi  yapilmistir.  Ameliyatta gergeklesen
maliyetler, kapsamina gore degisken maliyet yontemi,
maliyetlerin saptanma zamanina gore fiili maliyet
yontemi, saptanma sekline gore islem maliyet yontemi
kullamilarak, harcamalar Microsoft Excel 2016
programinda ortalama degerler {iizerinden ayrintili
degerlendirildi. Calisma sonucunda kilo faktoriiyle
yatan hasta giin sayisi arasinda pozitif yonlii iligki
oldugu, obezitenin tek bagina dogrudan harcama
tirleri i¢in 6nemli bir maliyet artirict faktér oldugu
belirlendi. Harcama tiirleri iginde obezite kaynakli
olusan  maliyetlerin en  yiiksek laboratuvar,
goriintiileme ile tan1 ve teshis harcama gruplarinda
oldugu, en az diizeyde gerceklesen harcama tiiriiniin
ise yatak ve refakat harcamalari1 oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hastane Maliyeti, Maliyet,
Obezite, Fitik Cerrahisi

ABSTRACT

Due to the increase in the prevalence of obesity in
our country, it is predicted that the costs will increase
gradually in the coming years, which will have serious
effects on the financial sustainability of the health
system. From this point of view, it is aimed to benefit
the relevant stakeholders in the management of
hospitals by determining the rate of direct costs caused
by obesity in the patient group who underwent surgery
with the diagnosis of Inguinal Hernia, Femoral
Hernia, Umbilikal Hernia and Epigastric Hernia.
Adult patients who do not develop complications and
do not have additional diseases were included in the
study, and individuals were included in the study
according to the National Institutes of Health (NIH)
obesity classification Body Mass Index (BMI) (BMI =
Body Weight (kg) / Height m2) Underweight, Normal,
Overweight, Type | Obese, Type Il Obese, Type IlI
Obese were divided into categories and cost
calculations were made. The costs incurred in the
surgery expenses were evaluated in detail on average
values in Microsoft Excel 2016 program, using
variable cost method according to scope, the actual
cost method according to the time of detection of the
costs, using the transaction cost method according to
the way it is detected. As a result of the study, it was
determined that there was a positive relationship
between the weight factor and the number of
hospitalized days, and that obesity alone was an
important cost-increasing factor for the types of direct
expenses. It was determined that the highest costs due
to obesity were in the laboratory, imaging and
diagnosis and diagnosis expense groups, and the
lowest level was in bed and companion expenses.

Keywords: Hospital Cost, Cost, Obesity, Hernia
Surgery
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
“sagligi bozacak Olgiide viicutta asirt yag
birikmesi” olarak tanimlanan obezite, birey
Ozelinden baglayarak  kisinin  ailesine,
cevresine, topluma ve {ilke ekonomisine
genis bir yelpazede olumsuz sonuglara sebep
olur. Bu hastaligin olusturdugu en Onemli
olumsuz sonuglardan biri de ekonomik
maliyetlerdir. Ekonomik maliyetler dogrudan
ya da dolayli olusur.}? Yapilan ¢alismalarda
obezitenin, iilke biitgelerinde olusan mali
yiikiin ve toplam saglik harcamalari i¢indeki
paymin énemli diizeyde oldugu gosterilirken,
bunun hem saglik bakim sistemleri hem de
toplum kaynakli olusan maliyetlerin biiyiik
bir kismindan sorumlu oldugu
bildirilmektedir.>®> OECD (2014) raporuna
gore, obezite bir¢ok lilkedeki toplam saglik
harcamalarim1 %1 ile %3 oraninda artirirken;
bu oran, Amerika icin %5 ile %10
arasindadir.’ Yasanan durum hem iilke
biitcelerini zora sokmakta hem de diger
saglik  harcamalarma  ayrilan  payin
azalmasina neden olmaktadir. Ote yandan
kaybedilen is giinleri, isyerinde diisiik
verimlilik, 6lim ve kalici sakatlik nedeniyle
kaybedilen tiretkenlik gibi dolayl
maliyetlerle de uzun dénemde gider kaybin
artirarak toplam maliyetlerde kroniklesen bir
duruma neden olmaktadir.®”’

Obezitenin tiim diinyadaki yayilimi 1975-
2016 yillar1 arasinda yaklasik 3 kat artmistir
ve buglin obezite diinya niifusunun yaklasik
%13’inii olusturmaktadir.® Ulkemizde ise
bunun c¢ok farkli bir diizlemde olmadig:
goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’nun yayimladig1 2020 yili verilerine
gore, 15 yas ve lstii obez bireylerin orani
2016 yilinda %19,6 iken, 2019 yilinda
%21,1’e yiikseldigi, cinsiyet ayriminda
bakildiginda; 2019 yilinda  kadinlarin
%24,8'inin obez, %30,4'inlin obez Oncesi,
erkeklerin ise %17,3"liniin obez, %39,7'sinin
obez &ncesi aralikta oldugu goriilmektedir.®
Yapilan arastirmalar yiiksek seker, tuz ve yag
icerigine sahip hazir yiyeceklere kolay ve
ucuz erisim, daha az fiziksel aktivite,
televizyon ve bilgisayar basinda gecirilen

GIRIS

uzun saatler, aparatif beslenme gibi bir¢ok

faktoriin ~ etkisiyle = obezitenin  alarm
seviyesine geldigini ve bu durumun
yavaglatilmast  miimkiinse = durdurulmasi

gerektigine vurgu yapmaktadir.1%!!

Obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, bobrek, diyabet, karaciger ve
solunum sistemi hastaliklar1 gibi bir¢ok
hastalik tiirii i¢in Onemli bir risk faktorii
oldugunu kamtlanmistir.’>® Bu noktada
Tiirkiye’de diyabet, kalp, kanser gibi bir¢ok
hastaligin goriilme sikligindaki artis igin,
artan obezite sayilar1 6nemli bir gosterge
olabilir. Ornegin; Tiirkiye Diyabet, Obezite
ve Hipertansiyon Epidemiyoloji (TURDEP-
I1) calismasina gore, lilkemizde prediyabetik
hastalarin prevalansi 2002'den 2013'e %106
artarak 30,8'e yiikselmistir.'*

Devletler obezitenin saglik sorunlarina
sebep olmasi ve saglik harcamalar {izerinde
olumsuz yonde baski olusturmasi nedeniyle
bu sorunun ¢oziimiine yonelik farkli mali
politikalar (vergi alinmasi, farkli fiyat
politiklart ~ gibi)  giindeme  getirmeye
baslamiglardir.®® Bununla birlikte saglik
kuruluglart biitgeleri  simirhidir ve dogru
planlama gerektirir. Bu nedenle saglik
sistemi lizerinde obeziteyle iliskilendirilen
maliyetlerin ayrintili tespiti, yapilacak olan is
ve uygulamalara olumlu yo6nde Kkatki
olusturacaktir.

Bu noktadan hareketle bu c¢alismada,
Inguinal Herni, Femoral Herni, Umbilikal
Herni ve Epigastrik Herni tanisiyla ameliyat
olmus hasta grubunda obezite kaynakli
olusan dogrudan maliyetlerin ne oranda
oldugunun tespiti yapilarak, hastanelerin
ileriye doniik planlama ve biit¢eleme
kararlarim1 desteklemek, fiyatlama kararlarina
girdi olusturmak, hastanelerin verimliligini
artirmaya  yonelik  c¢alismalarda  saglik
sunucularina, karar alicilara, yoneticilere
fayda olusturmak amaglanmustir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu ¢alisma, belli bir donem araliginda
gerceklestirilmesi  ve maliyetlerin  geriye
doniik hesaplanmas1 nedeniyle Kesitsel-
retrospektif, ilgili  faaliyet = doneminin
somutlagtirllmast ~ ve  degerlendirilmesi
sebebiyle ise tanimlayic1 (descriptive) tipte
bir ¢alismadir. Calismada herni cerrahisi
vakalarinda  obezite  kaynakli  olusan
dogrudan maliyetlerin tespiti yapilarak,
hastanelerin ileriye doniikk planlama ve
biitceleme kararlarin1 desteklemek, fiyatlama
kararlarima girdi olusturmak, hastanelerin
verimliligini artirmaya yonelik ¢aligmalarda
saglik  sunucularina, karar  alicilara,
yoneticilere fayda olusturmak amaglanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Zayif, normal kilolu, fazla kilolu, Tip I
obez, Tip Il obez, Tip Il obez degiskenleri
arasinda maliyet farki var midir?

2. Degiskenler aras1 yatan hasta giin
sayisinda farkliliklar var midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu  aragtirmanin  evrenini,  Saglik
Bakanligi’na bagli bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 1.01.2018- 31.12.2020 tarih
araliginda, Inguinal Herni, Femoral Herni,
Umbilikal Herni ve Epigastrik Herni tanisiyla
ameliyat olmus, elektif 18 yas iistii hastalar,
orneklemini  ise, ¢alismada  Dbelirlenen
dislanma  kriterleri uygulandiktan sonra
Inguinal Herni, Femoral Herni, Umbilikal
Herni ve Epigastrik Herni tanisiyla ameliyat
olmus, elektif 18 yas iistii tiim hastalar
olusturmaktadir.

Caligmada yanlizca obeziteden kaynakli
maliyelerin anlagilmasinin istenmesi
nedeniyle, Orneklem se¢iminde konunun
uzmani kisilerle ayrintili  degerlendirme
yapilarak, ameliyat Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda hastaligin getirebilecegi olumlu
ya da olumsuz degiskenlerin maliyetlere olan
yansimasini en az diizeyde etkileyecek ve en
stk ameliyat1 gerceklestirilen tani gruplar
calismaya dahil edilmistir.  Yine bu

arastirmada ek hastaliklarin  maliyetleri
artirabilecegi ve bu nedenle ulasilan
sonuglarda ger¢ege aykirilik yaratabilecegi
g6z Oniine bulundurularak, 6rneklem grubu
icin  kisinin genel saghk durumunun
smiflandirildigi Amerikan Anesteziyolojistler
Birligi (American Society of
Anesthesiologists, ASA) siniflamasi esas
almarak hastalar kategorilere ayrilmis, bu
siiflamada yer alan ASA 3 (Ciddi Sistemik
Hastaligi Olan Ancak Giinliik Aktiviteleri
Etkilenmeyen Hasta), ASA 4 (Hayati
Sistemik Hastaligi Olan Giinliik Aktiviteleri
Etkilenen Hasta), ASA 5 (Ameliyatsiz
Yasam Umidi Olmayan Oliimciil Hasta) ve
ASA 6 (Beyin Oliimii Bildirilmis Organ
Nakli I¢in Bekletilen Hasta) hastalar
calismaya alinmamistir.®

Tablo 1. ASA Simiflamasi Tablosu
ASA SINIFLAMASI
Normal Saglikli Hasta

ASA 1

ASA2 Hafif Sistemik Hastalig1 Olan Hasta
Ciddi Sistemik Hastalig1 Olan Ancak

ASA 3 Giinliik Aktiviteleri Etkilenmeyen

Hasta

ASA 4 Hay_at_i Sist_emik_ Hastalig1 Olan Gtinliik
Aktiviteleri Etkilenen Hasta

ASAS5 Ameliyatsiz Yasam Umidi Olmayan
Oliimciil Hasta

ASA 6 Beyin Oliimii Bildirilmis Organ Nakli
I¢in Bekletilen Hasta

Bununla birlikte 6rneklem grubunda tespit
edilen ASA 1 ve 2 Kkategorisinde olan
hastalarin epikriz raporlar1 degerlendirilerek,
komplikasyon gelisip gelismedigi
degerlendirildikten sonra, gelismeyen
hastalar 1998 Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH)
obezite siniflandirilmas1 Vucut Kitle Indeksi
(VKI)’ne gore (VKI = Viicut Agirhig (kg)/
Boy Uzunlugu m?) Zayif, Normal, Fazla
Kilolu, Tip I Obez, Tip Il Obez, Tip 11l Obez
seklinde Kkategorilere ayrilmis ve maliyet
hesaplamas: yapilmistir.’

e 18,5 kg/m2 <: Zayif

e 18.5—24, 9 kg/m? Normal Kilolu
e 25-29, 9 kg/m?: Fazla Kilolu
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e 30-34,9kg/m? Tip | Obezite
e 35-39,9 kg/m?: Tip Il Obezite
o 40>: Tip III Obezite

Calismadan Cikarilma Kriterleri

Calismada  maliyetler {izerine  etki
olusturacagt bu nedenle obezitenin mali
etkisine yonelik yaniltici sonuglar
dogurabilecegi  disiiniilen, komplikasyon
gelisen hastalar, ayn1 esnada birden fazla
ayni ya da farkli ameliyat geciren hastalar,
cocuk hastalar, boy ve kilo bilgisine
ulagilamayan hastalar, ASA 3,4,5,6 grubunda
yer alan hastalar c¢alismadan ¢ikarilirken,
orneklem azligt nedeniyle karsilagtirma
yapilamayan ameliyat tiirlinde operasyon
gecirmis hastalarda ¢aligmaya alinmamustir.
Yine arastirmada direkt personel maaslarinin
tim hasta kategorilerinde ayni olmasi ve
sonuclar iizerinde herhangi bir degiskenlik
olusturmamasi  nedeniyle géz  Oniinde
bulundurulmamustir.

Verilerin Toplanmasi

Calismaya iliskin veriler gerekli izinler
alindiktan sonra, sorumlu arastirmacilar
tarafindan, Hastane Bilgi YoOnetim Sistem
kayitlar1 (HBYS), Malzeme Kaynak Yonetim
Sistemi (MKYS), Tek Diizen Muhasebe
Sistemi (TDMS), Idari ve Mali Isler
Miidiirliigii, Bilgi Islem Birimi, Gider
Tahakkuk, [statistik birimi kayitl
verilerinden elde edilmis olup, ihtiyag
duyulan  hallerde  uzman  goriislerine
bagvurulmustur. Hastalarin tanilari,
demografik verileri (yas, boy, kilo), ASA
bilgisi ve yatis siireleri, hastanenin HBYS
sistem kayitlar1 ve istatistik biriminden elde
edilmistir. Yine sistem Kayitlarinda boy ve
kilo bilgisine ulasilamayan hastalar telefon
ile aranarak bilgi alinmigtir. Tiim maliyet
kalemleri KDV dahil olarak hesaplanmistir.
Gider tiirlerinin siniflandirilmasinda
“Giderlerin Ciktilara Yiiklenmesine Gore”
siniflandirma tercih edilmistir.*8
Bu smiflandirmada maliyetler, dogrudan
maliyetler ve dolayli maliyetler olarak iki
grupta  toplanmaktadir. Bu  c¢aligmada
dogrudan harcama tiirleri ele alinmis olup, bu
siniflandirmanin tercih edilmesinde, verilen

saglik hizmetine iligkin somut harcama
verilerinin bulunmasi ile ¢alismanin amaci
dikkate alinmistir. Dogrudan maliyetleri
olusturan harcama tiirleri direkt personel,
ilag, tibbi malzeme ve sarf, goriintiileme,
laboratuvar, tani-teshis, yatak ve refakat
harcamalaridir (Tablo 2). Calismada, tiim
harcama tiirleri i¢in hasta basina gerceklesen

toplam  maliyetler  ilgili  birimlerden
alinmistir. (Tablo 2)
Tablo 2. Dogrudan Maliyetlerin
Hesaplanmasinda Kullanilan Harcama
Tiirleri ve Veri Kaynaklari
Harcama Mliskili Alt Veri Kaynaklar
Tiirleri Birimler
*MKYS
flag *HBYS
*Bilgi Islem Birimi
*
Tibbi ve Sarf *|_]|331Yisi lem Birimi
Malzeme rnets m
*Idari ve Mali Isler
o Miidiirligi
Goriintiileme “TDMS
*HBYS
* Bilgi Islem Birimi
Biyokimya *[dari ve Mali Isler
Mikrobiyoloji ~ Midiirligii
Laboratuvar Seroloji *TDMS
Hematoloji *HBYS
* Bilgi Islem Birimi
Patoloji THBYS
Tany/Teshis |~ Bja nkast *Istatistik
* Bilgi Islem Birimi
*HBYS
Yatak *[statistik
* Bilgi Islem Birimi
*HBYS
Refakat *[statistik
* Bilgi Islem Birimi
Perspektif  secimi, yapilacak  olan

calismanin  hangi yonde ilerleyeceginin
tespitinde onemli rol oynamaktadir.!® Bu
noktada bu arastirmada, saglik hizmeti
Odeyicileri perspektifi (6deyici perspektif)
esas alinmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmada laparoskopik ameliyatlarda
kullanilan malzeme ve ekipmanlarin agik
cerrahiye kiyasla pahali olmasi nedeniyle her
ameliyat tirii kendi i¢inde ve kendi tan
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grubunda degerlendirildi. Ameliyatta
gerceklesen maliyetler; kapsamina gore
degisken maliyet yOntemi, maliyetlerin
saptanma zamanina gore fiili maliyet
yontemi, saptanma sekline gore islem
maliyet yOntemi kullanilarak, elde edilen
veriler Microsoft Excel 2016 programinda
¢Oziimlendikten sonra, olusturulan tablolar ve
analizlerle ortalama degerler iizerinden
ayrintili degerlendirildi.

Calismanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul izni Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurul tarafindan 08.12.2020 tarih
46418926-050 01.04 say1 ile yine kurum izni
Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii 18.08.2021
tarth ve 2021/37 sayili oluru almarak
yapilmuigtir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma sonuglari, calismanin yapildigi
yer, tarih, yas aralig1 ve ameliyat gruplariyla
smnirhdir.  Arastirma  sonuglarinin  diger
hastaneler, ¢ocuk hastalar, farkli yil ve
ameliyatlara genellenemez olmasi ¢alismanin
sinirliligini olusturmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismada belirlenen tarih araliginda
toplam 630 kisinin ameliyat oldugu
bulgusuna  ulasilmistir. Bu  kisilerden
166’smin g¢ocuk oldugu, 16 hastanin ASA
3,4,5,6 kategorisinde yer aldigi, 9 hastanin
karsilagtirma grubu olmayan ameliyat
tiiriinde operasyon gecirdigi, 18 hastanin ayn1
anda farkli bir ameliyat, 8 hastanin ise ayni
anda iki farkli fittk ameliyati gecirdigi
goriiliitken 3 hastanin ise boy ve kilo
bilgisine ulagilamamistir. Kalan 410 hastada
komplikasyon gelismedigi ve toplam 12
ameliyat  tiirlinde  cerrahi  operasyon
gerceklestirildigi goriilmiistiir. Ingiinal Herni
tan1 grubu i¢in 6, Femoral Herni grubunda 2,
Epigatrik Herni grubunda 1 ve Umbilikal
Herni grubunda 3 ameliyat tirii tespit
edilmistir. Bunlar; inguinal herni tani
grubunda (n=380); greftli iki taraf inguinal
herni onartmi (n=23), greftli tek taraf
inguinal herni onarimi (n=133), greftsiz tek
taraf inguinal herni onarimi1 (n=26), iki taraf
laparoskopik inguinal herni onarimi (n=28),
tek taraf laparoskopik inguinal herni onarimi
(n=163), greftli inguinal herni
onarimi,inkarsere veya strangiile (n=7),
femoral herni tan1 grubunda (n=7); tek taraf
laparoskopik femoral herni onarimi (n=2),
greftli tek taraf femoral herni onarimi1 (n=5),
epigastrik herni tam1 grubunda (n=4); greftli
epigastrik herni onarimi (n=4) ve umbilikal
herni tan1 grubunda (n=19); greftli umbilikal
herni onarimi (n=13), greftsiz umbilikal herni
onarimi (n=2), umbilikal kord hernisi
onarimi (n=4) seklindedir.

Arastirmada tiim tan1 gruplar ic¢in 3 yillik
toplam dogrudan maliyetin 273.914,01 TL,
yine toplam yatan hasta giin sayisinin ise 1063
oldugu goriildii. Yatan hasta giin basina ne
kadar mali yiik olusturdugunun
hesaplanmasinda 3 yillik dénem goz Oniinde
bulundurularak, yillik gergeklesen toplam
maliyetin, yillikk yatan hasta sayisina
boliinmesiyle elde edildi. Yapilan hesaplama
sonucunda giin basma gerceklesen dogrudan
maliyetin 85,89 TL oldugu goriildii. Tanilarla
ameliyat1 gerceklestirilen hastalarin yas
ortalamalari, hasta kategorilerine gore yatan
hasta giin sayist ve her ameliyat tiirii igin
cerrahi operasyon gecirmis hasta sayilari
Tablo 3. de gosterilmistir.

Ulasilan bulgular dogrultusunda ameliyati
gerceklestirilen  hastalarin ~ toplam  yas
ortalamasinin 45,93 oldugu goriiliirken, en
fazla ameliyati gerceklesen ameliyat tiiriiniin
ingiiinal herni tan1 grubunda 163 kisi ile
laparoskopik tek taraf inguinal herni
ameliyatinin, ikinci sirada greftli tek taraf
inguinal herni (n=133) ameliyatinin takip
ettigi  belirlendi. En  diisik sayida
gerceklestirilen ameliyat tiirliniin ise 2’ser
kisi ile tek taraf laparoskopik femoral herni
ve greftsiz umbilikal herni onariminin oldugu
belirlendi. Hasta kategorileri arasinda zayif
hasta (n=3) ve tip 3 obez (n=1) hasta
kategorilerinde toplam kisi sayisinin sinirli
diizeyde oldugu  gorildii.  Hastalarin
hastanede kaldiklar1 siireler kategorilere
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degerlendirildiginde 1,76 giin ile zayif
hastalarin en az siire hastanede kalan hasta
kategorisini  olusturdugu, en  yiiksek
hastanede kalan kategorinin ise 3,49 giin ile
Tip 3 Obez hasta kategorisinin oldugu
belirlendi. Calismada  kilo  faktoriiniin

yiikselmesiyle yatan hasta giin sayisinda
orantisal olarak artis oldugu belirlenirken,
normal hastaya kiyasla fazla kilolu ve lizeri
grup arasinda ortalama 0,45 yatan hasta giin
farki olustugu, bunun da giin basina 38,65 TL
maliyet artisina neden oldugu belirlendi

Tablo 3. Yatan Hasta Giin Sayisi, Yas ve Tani1 Gruplarina Gore Hasta Sayilar1 Dagilimi

Genel
Yatan
Genel Yas _ Fazla Tip | Tip Il Tip 111 Hasta
Ortalamasi n=410 Zayd Normal Kilolu Obez Obez Obez Giin
Sayis1
Ort.
Greftli inguinal 2,6 2,48 2,62
Herni iki Taraf 53,65 2 n=6 n=10 n=7 2,58
Greftli inguinal
_Herm Onarimi, 56.85 7 3,1_19 1,1_13 3,1_16 2.94 283
Inkarsere veya n=1 n=1 n=3 .
o n=2
Strangiile
Greftli inguinal
. 1,37 2,55 2,45 2,73
= Herni Onarimi, 51.24 133 n=a7 n=45 n=38 n=3 2,28
E Tek Taraf
H  Greftsiz inguinal
E Herni Onarimi, 49,92 26 nzz’ig ?]’ig 3,34 ?]’ii 393
< Tek Taraf n=9 '
E inguinal Herni
©  Onarmm, Iki 2,67 2,48 2,06
Z Taraf, 53,57 28 n=12 n=8 n=8 2,40
Laparoskopik
inguinal Herni
Onarimm, Tek 163 1,76 2,53 2,43 2,72 2,33
Taraf, 47,14 n=3 n=50 n=50 n=52 n=8
. 2,35
Laparoskopik
inguinal Herni 1,76 2,54 2,49 2,77 267 3,49 245
Ortalama 52,06 n=3 n=126 n=120 n=117 n=Y13 n=1 '
Tek Taraf
= Femoral Herni 4,40
Z El
[~ Onarim 39 2 n=1 Zn’éi 3,46
E Laparoskopik -
| Greftli Tek
§ Taraf Femoral 59.8 5 2,02 Znég ‘:1‘—? 2,99
g Herni Onarim ' n=2 - -
= Femoral Herni 3,47 3,07
= 321 2,53 ’_ '
Ortalama 49,4 n=3 =2 n=2
X
[~ .
=z Greftli
% 2 Epigastrik Herni 4 2’§5 2"_15 2,50
= n=2 n=2
S = Onarm 37,25
A
=
Greftli Umbilikal 2,30 2,19
E Herni Onarim 483 13 n= ?ﬁ; n= 2,59
Greftsiz
=
T Umbilikal Herni 36,5 2 242 4,59 351
4 0 n=1 n=1
< narimi
Y -
= Umbl.I|.I<aI Kord 50,25 4 1,4_14 4.40 3,?2 3,25
‘m  Hernisi Onarim n=1 n=1 n=2
g =
2 Umbilikal Herni 2,05 3,83 3,57
Ortalam 4502 n=6 n=6 n=7 3,15
1,76 2,59 2,95 3,06 2,67 3,49
Genel Ortalama 45,93 410 n=3 =137 n=128 n=128 n=13 n=1 2,75
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Tablo 4. Tiim Tan1 Gruplar1 Harcama Tiirlerine Gore Kisi Bas1 Ortalama Maliyet Tablosu

Harcama
N o ) ) o ) Umbilikal Genel Tiirlerine
Hasta Kategorisi n Inguinal herni Femoral Herni Epigatrik Herni : Ortalama Gore
Herni O
Maliyeti Ortalama
Maliyet
Zayif 3 253,66 253,66
5 Normal 137 162,58 251,51 119,48 116,68 162,56
é Fazla Kilolu 128 175,85 236,10 128,19 180,04 241,26
S Tip | Obez 128 219,42 359,65 165,61 250,79 248,86
5 é Tip Il Obez 13 252,43 252,43
i Tip 111 Obez 1 350,03 350,03
Zayif 3 262,12 262,12
£ Normal 137 209,47 197,68 55,79 56,76 129,92
g é Fazla Kilolu 128 309,71 112,03 144,09 188,61 308,74
. X § TiplObez 128 528,80 204,06 250,25 100,3 270,85
g § ‘é Tip Il Obez 13 878,40 878,40
Tip 111 Obez 1 122,54 122,54
° Zayif 3
£E Normal 137 0,64 0,64
= g Fazla Kilolu 128 0,27 0,27 2,10
£ §  TiplObez 128 1,50 9,30 5,4
5 § Tip Il Obez 13
Tip 111 Obez 1
Zayif 3 16,85 16,85
g Normal 137 24,33 34,76 25,28 17,38 25,43
= & FazlaKilolu 128 25,02 25,28 4171 30,67 28,10
X 3 TiplObez 128 29,26 37,92 25,28 36,86 32,33
e § Tip Il Obez 13 25,45 25,45
Tip 111 Obez 1 37,92 37,92
Zayif 3 50,60 50,6
5 Normal 137 83,23 104,36 75,90 52,18 78,91
E‘ Fazla Kilolu 128 77,35 75,90 125,23 92,82 86,7
x 5 TiplObez 128 89,95 113,85 75,90 117,01 99,17
ks g Tip Il Obez 13 84,85 84,85
Tip 111 Obez 1 113,85 113,85
Zayif 3
£ Normal 137 8,90 8,9
° Té‘ Fazla Kilolu 128 2,82 57,15 29,98 23,53
-2 S TiplObez 128 27,00 125,22 15,65 55,95
5 é’”é Tip Il Obez 13 6,01 6,01
Tip 111 Obez 1 16,85
Zayif 3
§ E  Normal 137 2,17 2,17
= g Fazla Kilolu 128 3,85 3,85 15,14
s S TiplObez 128 6,77 64,56 55,00 13,43 34,94
'Es ‘m& Tip 1l Obez 13 19,63 19,63
Tip 111 Obez 1

Zay1f=583,23
Normal=408,53
Fazla Kilolu=526,24
Tip 1 Obez=747,50
Tip 2 Obez=1.266,77
Tip 3 Obez=641,19

HASTA KATAGORILERINE GORE KiSi BASI TOPLAM ORTALAMA MALIYET
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Kategorilere gore tiim tan1 gruplari toplam
kisi bas1 ortalama harcamalar
degerlendirildiginde, kilo faktoriiyle
maliyetler arasinda pozitif yonlii iligski oldugu
goriilmiis olup, zayif hasta kategorisi igin
583,23 TL, normal 408,53 TL, fazla kilolu
526,24 TL, tip 1 obez 747,50 TL, tip 2 obez
1.266,77 TL ve tip 3 Obez 641,19 TL
harcama oldugu belirlendi. Harcama tiirleri
kendi iglerinde degerlendirildiginde, ilag
harcamalar1 i¢in normal kilolu hasta
kategorisinde kisi basi ortalama 162,56 TL
iken fazla kilolu 180,04 TL, Tip | Obez
248,86 TL, Tip Il Obez 252,43 TL; sarf
malzeme harcamalar1 i¢in normal kilolu
129,92 TL iken, fazla kilolu 188,61 TL, Tip |

Obez 270,85 TL, Tip Il Obez 878,40 TL;
goriintiileme harcamalar1 i¢in normal kilolu
0,64 TL iken fazla kilolu 0,27 TL, Tip | Obez
5,4 TL; laboratuvar harcamalar1 i¢in normal
kilolu 2,17 TL iken fazla kilolu 3,85 TL, Tip
| Obez 34,94 TL, Tip Il 19,63 Obez TL;
refakat harcamalar1 i¢in normal kilolu 25,43
TL iken, fazla kilolu 30,67 TL, Tip I 32,33
Obez TL, Tip Il Obez 25,45 TL; yatak
harcamalari i¢in normal kilolu 78,91 TL iken
fazla kilolu 92,82 TL, Tip | Obez 99,17 TL,
Tip Il Obez 84,85 TL; tami ve teshis
harcamalar1 i¢in normal kilolu 8,9 TL iken
fazla kilolu 29,98 TL, Tip | Obez 55,95 TL,
Tip 1l Obez 6,01 TL harcama olustugu
goriildil.

Tablo 5. Normal Hasta Kategorisine Gore Harcama Tiirleri Yiizdelik Artis Oranlar:

) Umbilikal Kategorilere Genel
Hasta Inguinal herni Femoral Herni Epigatrik Herni Herni Gore Ortalama
Harcama Kategorisi Toplam Genel Artis
Tiirleri Ortalama
Fazla Kilolu 8,16 -6,13 9,86 10,75
Ilag Tip | Obez 34,96 43,00 38,61 114,94 53,09 58,61
Harcamalari Tip 1l Obez 55,27 55,28
Tip 111 Obez 115,30 115,32
Fazla Kilolu 47,85 -43,33 153,86 45,17
Sarf Tip | Obez 152,45 3,23 348,56 76,71 108,47 18101
Malzeme Tip 1l Obez 319,34 576,11 '
Harcamalari Tip 111 Obez -41,50 -5,68
Goriintilleme  Fazla Kilolu -57,81 -57,81
Harcamalari Tip | Obez 134,38 743,75 342,97
Tip Il Obez
Tip 111 Obez
Fazla Kilolu 77,42 77,42
Laboratuvar Tip | Obez 211,98 1510,14 797,39
Harcamalari Tip 11 Obez 804,61 804,61
Tip 111 Obez
Fazla Kilolu 2,84 -27,27 139,99 20,61
Refakat Tip | Obez 20,26 9,09 112,08 27,13 24,24
Harcamalari Tip 11 Obez 4,60 0,08
Tip 111 Obez 55,86 49,12
Fazla Kilolu -7,06 -27,27 140,00 17,63
Vatak T!p | Obez 8,07 9,09 124,24 25,67 23,78
Harcamalar: Tip Il Obez 1,95 7,53
Tip 111 Obez 36,79 44,28
Tan1 ve ngla Kilolu -68,31 236,85
Teshis Tip | Obez 203,37 528,65 205,59
Harcamalan T!p 11 Obez -32,47 -32,47
Tip 111 Obez 89,33
Zay1f=42,76 Maliyet Artist
Fazla Kilolu=28,81 Maliyet
Artist
Tip 1 Obez=82,97 Maliyet
HARCAMA TURLERI KiSi BASI TOPLAM ORTALAMA % Artist
Tip 2 Obez=210,08 Maliyet
Artist
Tip 3 Obez=56,95 Maliyet
Artist
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Toplam harcamalar degerlendirildiginde
normal kilodaki hasta grubuna kiyasla, fazla
kilolu hasta grubu icin %28,81, Tip 1 Obez
%82,97 ve Tip 2 Obez %?210,08 maliyet
artigt oldugu belirlendi. Yine tiim harcama
tiirleri i¢in kilo oranmi artttkca maliyetler
lizerinde anlamli diizeyde artis oldugu
belirlendi. ila¢ harcamalar icin fazla kilolu
kategorisinde %10,75, Tip | Obez %53,09,
Tip Il Obez %55,28; sarf malzeme
harcamalar1 i¢in fazla kilolu kategorisinde
%45,17, Tip | Obez %108,47 , Tip Il Obez
%576,11; goriintilleme harcamalart Tip |
Obez kategorisinde %743,75; laboratuvar
harcamalar1  fazla kilolu kategorisinde
%77,42, Tip | Obez %1510,14, Tip Il Obez
%804,61; refakat harcamalar1 i¢in fazla
kilolu kategorisinde %20,61, Tip | Obez
%27,13; yatak harcamalar1 fazla Kkilolu
kategorisinde %17,63, Tip | Obez %25,67,
Tip Il Obez %7,53; tan1 ve teshis harcamalari
icin ise fazla kilolu kategorisinde %236,85,
Tip | Obez % 528,65 artis oldugu goriildii.
Normal kilo kategorisindeki bireylere kiyasla
fazla kilolu, Tip I, Il ve Il Obez
kategorisinde yer alan kisilerin, toplam
ortalamalarina baktigimizda en yiiksek artis
yasanan harcama tiriiniin  %797,39 ile
laboratuvar harcamalarinda oldugu, bunu
sirasiyla %342,97 goriintiilleme harcamalari
ve %205,59 tam1 ve teshis harcamalarinin
takip ettigi belirlendi. Bunun yaninda en az
artan harcama tiiriiniin ise %23,78 ile yatak
harcamalari ile %024,24 refakat
harcamalarinda oldugu goriildii.

Calismada normal kilo kategorisindeki
bireylere kiyasla fazla kilolu, Tip 1, II ve III
Obez kategorisinde yer alan kisilerin, toplam
maliyet ortalamalar1 degerlendirildiginde,
obezitenin fazla kilolu hastalar i¢in %28,81,
Tip I Obez hastalar i¢in %82,97, Tip 1I Obez
hastalar icin ise iki kat artis olusturdugu
gorildii. Yapilan literatiir taramasinda
obezitenin iilkeler arasi farkliliklar olsa da
dogrudan ve dolayli maliyetleri 6nemli
Ol¢iide artirdigi noktasinda fikir birligi
oldugu gorilmiistiir. Tsai ve ark. (2011)
obezite maliyetine yonelik 33 calismayi
degerlendirdikleri arastirmada, yillik
dogrudan tibbi maliyetinin  fazla kilolu

bireyler i¢in yaklasik 266 dolar, obez hastalar
igin ise 1723 dolar oldugu bulgusuna
ulagirlarken, yine Sturm ve ark. (2004)
tarafindan, BMI'si 40 kg/m*nin {izerinde olan
bireylerin saglik bakimi maliyeti, normal
kilolu insanlara gore iki kat daha fazla
oldugu gosterilmistir.}"?° Farkli iilkelerin
obezite maliyetlerini karsilagtirirken, sadece
kullanilan metodolojilerdeki ve niifus ile
epidemiyolojik  ozelliklerdeki farkliliklar
degil, ayn1 zamanda saglik sistemleri ve
sunulan hizmetlerin iilkeden iilkeye ve hatta
bolgeler arasinda  biyikk  farkliliklar
gosterdigi  gercegini de dikkate almak
Oonemlidir. Ancak obezitenin basta {ilke
ekonomisi olmak iizere saglik sistemi ve
iiretkenligi tizerinde ciddi yiik olusturdugu
bircok iilkede oldukca genis caligmada
bildirilmistir.>?%?>  Bu noktada bu duruma
sebep olan en onemli faktorlerin, kisinin yasi
ve diabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi
gibi komorbid hastaliklar
gosterilmektedir.222Ancak gerceklestirilen
bu arastirmada kisilerin yas ortalamasinin
diisiik ve tim tani gruplarinin ASA | ve Il
kategorilerinde yer almalarina ragmen
obezitenin tek basina maliyet artirict faktor
oldugunu goriilmiistiir.

Arastirmada kilo arttik¢a yatan hasta giin
sayisinda artis oldugu, normal hastaya
kiyasla fazla kilolu ve iizeri grup arasinda
0,45 yatan hasta giin farki1 olustugu, bunun da
calismanin yapildig1 tam1 gruplar ic¢in giin
basmma 38,65 TL maliyet artisina neden
oldugu belirlendi. Pek ¢ok calismada benzer
sekilde kilo faktoriiyle hastanede kalig siiresi
ve maliyetler lizerinde pozitif yonli iliski
oldugu goriilmiistiir.2627282° Ornegin Huynh
ve ark. (2020) mesane kanseri olan tani
grubunda yaptiklar1 ¢alismada morbit obez
hastalarin obez hastalara kiyasla 1 giin daha
fazla hastanede kaldiklarini, El-Dallal (2021)
ilseratif kolit tanili yaptiklar1 baska bir
calismada ise obez olanlarin olmayanlara
kiyasla 0,57 giinliik ortalama artis yarattig
bulgusuna ulasilmistir.®?®  Hastane yatis
siiresininin uzamasinda en onemli
belirleyicilerinin ise postoperatif
komplikasyon varligi, cerrahi yaklasim tiirti
ve ameliyat stliresi oldugu c¢aligmalarda
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gosterilmistir. 33! Ancak gerceklestirilen bu
calismada obezitenin yatan hasta giiniinii
artirdigini  gostermistir. Buna neden olan
durumun postoperatif donemde hastanin
mobilizasyonunun normal kilodaki hastaya
kiyasla daha wuzun olma ihtimali ile
agiklanabilir.

Calismada normal kilo kategorisindeki
bireylere kiyasla fazla kilolu, Tip I, II ve III
Obez kategorisinde yer alan kisilerin, toplam
maliyet ortalamalar1 degerlendirildiginde,
obezitenin sekiz kata kadar laboratuvar
harcamalarinda artis olusturdugu goriiliirken,
bunu sirastyla ti¢ bucuk kat ile goriintiileme
harcamalar1 ve iki kat artis ile tani-teshis
harcamalarinin takip ettigi belirlendi. Yapilan
literatiir taramasinda bireydeki kilo aliminin
artmas1 ile kisinin doktor muayenesi,
laboratuvar testleri, regeteli ila¢ kullanimi1
gibi tibb1  kullanim ve ayakta tedavi
harcamalar1 gerektiren durumlar arasinda
pozitif yonlii iliski oldugu goriilmiis, ancak
spesifik olarak hangi harcama tiirlerinin ne
oranda etkiledigi yoniinde smirli diizeyde
calismaya ulasilmistir.>>®® Bunlar arasinda
yer alan Quesenberry ve ark. (1998) yaptigi
calismada obezite ile ayakta alinan yillik
tedavi oran1 arasinda radyoloji  ve
laboratuvar hizmetleri kullaniminda net bir
iliski oldugu, Hampl ve ark. (2007) 5-18 yas
araliginda yaptiklar1 calismada ise obezite
tanis1 konan cocuklarin yliksek laboratuvar
kullanim oranina sahip hasta gruplarindan
oldugunu gostermislerdir.*** Yine yapilan
literatiir taramasinda obezitenin hastaya tani
ve teshis koyma noktasinda zorlastirict etkisi
gosterilmektedir.>>%® Bu calismada ilgili
harcama kalemlerinin  oldukga yiiksek
oranlarda ¢ikmis olmasi ¢calismanin ASA | ve
Il hasta grubunda yapilmig olmasi nedeniyle
bu islemlere ihtiyag duyulmamis olmasi,
bunun da tetkik yapilan hastalarda orantisal
olarak artisa neden olabilecegi ile

aciklanabilir. Ancak calismamizin sonuglari
obezitenin yapilacak olan tedavide tani,
teshis,  laboratuvar  ve  goriintiileme
alanlarinda gereklilik yarattigit bunun da
onemli Olglide maliyet olarak ¢ikti
olusturdugunu gostermistir.

Aragtirmada normal kilo kategorisindeki
bireylere kiyasla fazla kilolu, Tip I, II ve III
Obez kategorisinde yer alan kisilerin, toplam
maliyet ortalamalarina bakildiginda,
obezitenin sarf malzeme harcamalarini iki
kata yakin, ilag harcamalarini ise %58,61
oraninda artisa sebep oldugu bulgusuna
ulagildi.  Obezite  ameliyat  siirelerini
artirmakla birlikte, tedaviye yonelik yapilan
stoma, laparoskopik islemler gibi girisimsel
uygulamalari zorlagtirmakta yara
enfeksiyonlari, postoperatif komplikasyonlar,
yogun bakim ihtiyact gibi bir¢ok maliyet
artiric1 etkiye sebep olmaktadir.3%%” Bununla
birlikte obeziteye eslik eden ek hastaliklar,
yas gibi faktorler ilag ve malzeme
harcamalar1 iizerinde daha yiiksek miktarda
artisa neden olmaktadir.® Bu calismanin
ASA I ve II grubunda yapilmis olmasina
ragmen malzeme harcamalarinin yiiksek
olmasi, obeziteden kaynakli girisimsel
uygulamalardaki olusan zorlukla, yapilan
inviziv girisimlerin tekrarlanmasi, Bispektral
Indeks (BIS), Noninvazif Near Infrared
Spektroskopi (NIRS) gibi ameliyat esnasinda
ileri diizey monitdrizasyon ihtiyact dogmus
olabilme ihtimali, ila¢ harcamalarindaki artis
ise kiloya bagl artan analjezik, anestezik
thtiyaci ile agiklanabilir. Bunun yaninda ilag
ve tibbi malzemelerin genellikle diinya
capinda farkli fiyatlarla almip satildigini
ve fiyatlarin her {ilkenin pazarma gore
degisiklik gosterdigini ¢alisma sonuglarini
degerlendirirken g0z ontinde
bulundurulmalidir,34°
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SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarindan obezitenin tek
basina Onemli bir maliyet artirici faktor
oldugu belirlenirken, dogrudan maliyetler
grubundaki harcama tiirleri i¢in en yiiksek
laboratuvar, goriintiileme Vve tani-teshis
gruplarinda, en az diizeyde gergeklesen
harcama tiirlintin ise Yyatak ve refakat
harcamalar1 grubunda oldugu tespit edildi.
Yine kilo faktoriiniin yatan hasta giin sayisi
tizerinde etkisinin bulundugu sonucuna
varildi.

Obezite bugiin tiim diinya ilkeleri igin
onemli bir halk sagligt sorunudur ve
Oniimiizdeki yillarda artacagi
ongoriilmektedir. Bu ¢alismanin bulgulart
obezitenin tek basina saglik sistemleri
tizerine dnemli bir mali yiik olusturdugunu
gostermektedir. Bu noktada arastirma tiim
paydaslarin katilimiyla obezitenin en temelde
halk sagligi sorunu olarak goriilerek etkili

miidahalelerle yavaslatilmasi ve miimkiinse
durdurulmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Calisma sonuglarindan;

e Obeziteyi Onleyici kalic1 tedbirlerin

alinmasi

e Hastane organizasyonu yapilirken obez
bireylerde hastane yatis  sliresinin
uzayabilme ihtimaline karst hazirlikli
olunarak diizenleme yapilmasi

e Ameliyathane organizasyonu yapilirken
obez hastalarin ameliyathane kullanim
siiresini  uzatabilecegi goz Onilinde
bulundurularak planlama yapilmasi

e Geri oOdeme noktasindaki kurumlarin
fiyat politikalarinin ~ belirlenmesinde,
obezite  faktoriiniin  gbz  Oniinde
bulundurulmasi 6nerilmektedir.
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