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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the costs of hospitalization in the urology clinic within the framework of demographic, health
outcomes, and cost indicators according to their diagnoses and to determine the impact of the COVID-19 pandemic on hospitalizations
in the urology clinic. Method: The study was planned as a descriptive, cross-sectional, and single-center study, and demographic data,
health outcomes, and cost indicators according to diagnoses of patients hospitalized in the urology clinic of a public hospital between
01.01.2019-31.12.2021 were evaluated. To evaluate the patient profile, the diagnosis of the patient and the number of days of hospitalization
were analyzed. Results: The data of 3,759 inpatients in 2019, 1,516 in 2020, and 1,225 in 2021 were analyzed in the urology clinic of the public
hospital examined within the scope of the study. The average hospitalization days of patients hospitalized in the urology clinic were 1.71in
2019, 1.47 in 2020, and 1.24 in 2021. The diagnosis with the highest average length of stay was "N40-Benign prostatic hyperplasia” with 32
days in 2019, "N39.0-Urinary tract infection, location unspecified" with 27 days, and "C64-Kidney malignant neaplasm, excluding renal pelvis'
with 22 days. When the diagnoses with the highest average hospitalization days in 2020 are analyzed, "N40-Benign prostatic hyperplasia"
was 23 days, "N20.0-Kidney stone" was 20 days, and "N40-Benign prostatic hyperplasia” was 19 days. In 2021, the diagnosis with the highest
average length of stay was "N39.0-Urinary tract infection, site unspecified" with a length of stay of 22 days. The total inpatient cost of the
urology clinic was 6,830,786.11 TL in 2019, 2,474,640.40 TL in 2020, and 2,218,506.43 TL in 2021. The average hospitalization cost according
to the diagnoses of the patients in the urology clinic was 1,817.18 TL in 2019, 1,632.35 TL in 2020, and 1,811.03 TL in 2021. Conclusion: In line
with the findings obtained, it was concluded that hospitalizations to the urology clinic, average hospitalization days, and total inpatient costs
decreased during the pandemic period. It is thought that this situation is due to health problems postponed due to the pandemic and short
hospitalizations in hospitals. Hospital managers should take precautions considering that hospital visits postponed due to the pandemic will
increase in the coming years and this will create an additional burden on the health system.
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Bir Kamu Hastanesi Uroloji Klinigi Yatis Maliyetlerinin incelenmesi:
Tanilarina Gore Gruplarin Analizi

0z
Amag: Bu arastirmanin amaci, Uroloji klinigindeki yatis maliyetlerinin tanilarina gére demografik, saglik sonuglari ve maliyet gostergeleri cercevesinde
incelenmesi ve COVID-19 pandemisinin droloji klinigindeki yatislar tzerindeki etkisinin belirlenmesidir. Metod: Arastirma tanimlayici tirde kesitsel ve tek
merkezli olara planlanmis, bir kamu hastanesi Uroloji klinigine 01.01.2019-31.12.2021 tarihlerinde yatan hastalarin demografik verileri, saglk sonuglari ve
tanilarina gore maliyet gostergeleri dederlendirilmistir. Hasta profilini degerlendirmek amaciyla hastanin tanisi, yatis giin sayisi durumu analiz edilmistir.
Bulgular: Arastirma kapsaminda incelenen kamu hastanesinin Groloji kliniginde 2019 yilinda 3.759, 2020 yilinda 1.516 ve 2021 yilinda 1.225 yatan hasta verisi
incelenmistir. Uroloji kliniginde yatan hastalarin ortalama yatis gtinleri 2019'da 1,71, 2020de 1,47 ve 2021de 1,24'tir. Ortalama yatis giinii en yiiksek olan tani
2019da 32 giin ile "N40-Benign prostat hiperplazisi’, 27 giin ile “N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis” ve 22 giin ile "C64-Bdbrek malign
neoplazmi, renal pelvis haric'tir. 2020'de ortalama yatis giinti en yUksek tanilar incelendiginde “N40-Benign prostat hiperplazisi” 23 glin ve “N20.0-Bébrek tasl”
20 giin ve “N40-Benign prostat hiperplazisi“19 giin olarak gerceklesmistir. 2021de ortalama yatis giinii en yiiksek tani “N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri
tanimlanmamis’in yatis siiresi 22 giin oldugu gdrilmiistiir. Uroloji kliniginin toplam yatan hasta maliyeti 2019 yilinda 6.830.786,11 TL, 2020 yilinda 2.474.640,40
TL ve 2021 yilinda 2.218.506,49 TLdir. Uroloji kliniginde hastalara konulan tanilara gére ortalama yatis maliyeti ise 2019da 1.817,18 TL, 2020de 1.632,35 TL
ve 2021de .1.811,03 TL olarak gergeklesmistir. Sonug: Elde edilen bulgular dogrultusunda pandemi doneminde droloji klinigine yatislarin, ortalama yatis
gununln ve toplam yatan hasta maliyetinin distigu sonucuna variimistir. Bu durumun pandeminin etkisiyle ertelenen saglik sorunlarindan ve hastanelerde
yatiglarin kisa tutulmasindan kaynaklandigi distntlmektedir. Hastane yoneticileri, pandemi nedeniyle ertelenen hastane ziyaretlerinin gelecek yillarda daha
da artacagini ve bu durumun saglik sistemi Gizerinde ek bir ylk olusturacadini géz 6niinde bulundurarak 6nlem almalidir.
Anahtar Kelimeler: Hastane, Maliyet, Maliyet Analizi, Yatis Maliyetleri, Uroloji, Yatan Hasta Maliyeti.
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GIRIS
Dinya genelinde pek c¢ok ulkede nifusun yaslandigi ve
bu durumun pek ¢ok soruna sebep oldugu bilinen bir
gergektir (Yuen, 2014). Tirkiyede de ayni durum soz
konusudur. Turkiye'de yash nifus olarak adlandirilan 65 yas
ve (zeri nlfusun 2017 yilina kiyasla 2022de %8,5'ten %9,9%¢
yukseldigi gortlmektedir. NGfus projeksiyonlarina gére yasl
nufusun toplam nafusa oraninin 2025 yilinda %11 iken 2030
yilinda %12,9 olacagi tahmin edilmektedir (Trkiye Istatistik
Kurumu, 2022). Tirkiye'de gelecek 10 yil iginde neredeyse her
10 vatandastan birinin yash olacagi ve yasli populasyonunun
artacagl  ongorllmektedir. Yasli populasyonundaki  bu
artisa paralel olarak saglik hizmeti kullaniminin artacagi ve
bunun saglik sistemlerine hastalik yuku olarak yansiyacag

distnllmektedir.

Diinya ekonomisi icinde sagliga ayrilan pay yuksektir. OECD
ulkelerinin saglik harcamalarinin gayrisafi yurt ici hasila
icindeki payr 2019 yili igin ortalama %8,8dir. Nitekim saglk
hizmeti kullanimi artmaya devam etmektedir (OECD, 2021).
Saglik hizmeti kullaniminda COVID-19 pandemisiyle alisilmisin
disinda bir artis gortimastr (Turan ve Celikyay, 2020). Artan
saglik hizmeti ihtiyact saglik kurumlarinin strddralebilirliginin
onemini artirmistir (Ergil ve ark. 2020). Saglik kurumlarinin
surdardlebilirligi icin maliyet kontrolU Kilit rol oynamaktadir.
Saglik kurumlarinda Uretilen hizmetin maliyetlerinin dogru
ve guvenilir sekilde belirlenerek kontrol altina alinmasi,
kaynak kullanim verimliliginin artirilmasi, hizmet kalitesinin
yukseltilmesi, israfin 6nlenmesi gibi bircok yonden avantaj
saglamakta (Kisakurek, 2010; Canbaz ve ark. 2015; Cetiner,

2017), saghk hizmetlerinin  devamliligini garanti altina
almaktadir.
Literatir incelendiginde saglik kurumlarinda maliyet

analizine iliskin bircok arastirma karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
arastirmalar saglik kurumlarinin timdnin maliyet analizi
(Agirbas, 1993; Esatoglu ve ark. 2010; Ozkan ve ark. 2014; Mut
ve Agirbas, 2017; Billc ve Agirbas, 2017), birim bazinda maliyet
analizi(Karasioglu ve Cam, 2008; Atag, 2009; Kisakiirek, 2010;
Canbaz ve ark. 2015), hastalik- tedavi yéntemi bazinda maliyet
analizi (Utas, 2007; Girsoy, 2008; Karakose ve Yiksel, 2012;
Irkilata ve ark. 2015; Eroymak ve Yigit, 2017) arastirmalarindan
olusmaktadir. Hastalik, tedavi yontemlerive birim maliyetlerin

degerlendirildigi tumevarim yaklasimi ile yapilan maliyet
calismalari daha derine inmeyi saglamakta ve kapsamli
bulgular sunmaktadir. Kliniklerde bu yaklasim ile yapilan ve
tani gruplari, tedavi ve yatis maliyetlerinin degerlendirildigi
calismalar kisitli olmasi nedeniyle bu turden arastirmalarin
yapiimas! gerekmektedir.

Insan metabolizmas! icinde gok 6nemli bir atiim yolu olan
driner sistem hastaliklari (Li ve ark 2022), bu hastaliklarin
gorulme sikhigl géz ontne alindiginda saglk maliyetlerini
zorladigi gorilmektedir. Uriner sisteme iliskin hastaliklar
arasinda enfeksiyonlar (Oztiirk, 2019); Griner sistem
kanserleri yaygin gortlmekte ve saglik sistemine 6nemli bir
maliyet ve ylk getirmektedir (Ghamari, 2019). Kronik Bébrek
Hastaligi dinyada salgin halinde gériilmektedir (Bilgig, 2020).
Diinyada 2010 yilinda yaklasik 2,6 milyon kisi renal replasman
tedavisi ile yasamini strdirmektedir. Bu istatistigin 2030
yilina kadar iki katindan fazlasina (5,5 milyon) ulasacagi ve
en fazla blyimenin Asyada gorllecegi tahmin edilmistir
(Liyanage ve ark. 2015). Turkiyede her alti kisiden birinde
kronik bobrek hastaligi bulunmaktadir (Topbas, 2015). Uriner
sistem hastaliklarinin getirecegi ekonomik yik nedeniyle

maliyetlerinin incelenmesi gereken alanlarin basinda Uroloji
anabilim dali gelmektedir. Bu kapsamda uroloji klinigindeki
yatis maliyetlerinin incelendigi bu arastirmanin bilime katki
sunacagl dusunilmektedir. Ayrica literatlr incelendiginde bu
alanda yapilmis arastirmalarin oldukca kisitl olmasi nedeniyle
(Toraman ve Ates, 2020) arastirmanin literatlre onemli
katkilar saglayacadi da 6ngorulmektedir. Buradan hareketle
bu arastirmada bir devlet hastanesi Uroloji kliniginde yatis
maliyetlerinin tanilarina gore demografik, saglik sonuclari ve
maliyet gostergeleri gercevesinde incelenmesi ve COVID-19

pandemisinin roloji klinigindeki yatislar Gzerindeki etkisinin
incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirmanin amaci, bir devlet hastanesi Groloji kliniginde
yatis  maliyetlerinin tanilarina gére demografik, saglik
sonuglari ve maliyet gostergeleri gercevesinde incelenmesi
ve CQOVID-19 pandemisinin droloji  klinigindeki yatislar

Uzerindeki etkisinin incelenmesidir.  Arastirma Akdeniz
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Bolgesinde bulunan All grubu bir devlet hastanesinin Uroloji
kliniginde gerceklesmistir. Bu kapsamda ilgili hastanenin
uroloji klinigine 01.01.2019-31.12.2021 tarihleri arasinda yatan
hastalarin maliyet verileri Hastane Yonetim Bilgi Sisteminden
(HBYS) elde edilmistir. Calismada 2019, 2020 ve 2021 yillarinin
incelenmesinin nedeni Covid-19 pandemisinin droloji klinigi
yatislarina etkisini incelemektir.

Arastirma kapsaminda hastalarin yasl, cinsiyeti, tanisi, yatis
gln sayisl, taburcu sekli ve yapilan islemler ve faturalar
incelenmistir. Yatis maliyetlerinin hesaplanmasinda Geri
Odeyici Kurum (Sosyal Givenlik Kurumu) perspektifi temel
alinmistir. Bu kapsamda droloji kliniginde 3 yil boyunca
gerceklesen yatislara iliskin tani gruplari ve Saosyal Glvenlik
Kurumuna fatura edilen tutarlar analiz edilmistir. Hastalara
birden fazla tani girilmesi nedeniyle, uzman gorusu alinarak
sadece ilk tani ve ikinci tanilar Gzerinden degerlendirme
yapiimistir. Arastirma verilerinin elde edilmesi igin gerekli
kurum izni alinmis (19.12.2022/00181016800), calisma Helsinki
Deklerasyonu kurallarina uygun olarak yaratalmustar.

BULGULAR

Arastirma  kapsaminda incelenen hastanenin  Urolgji
kliniginde 2019 yilinda 3.759, 2020 yilinda 1.516 ve 2021 yilinda
1.225 yatan hasta verisi incelenmistir. Calisma grubunun
ortalama yasinin 2019 yilinda 49,47; 2020 yiinda 50,1 ve
2021 yilinda 51,84 oldugu géralmastar. Bu hastalarin 2019
yiinda %20,35nin kadin; %79,65'inin erkek, 2020 yilinda
719,66'sinin kadin, %80,34Unun erkek ve 2021de %22,61sinin
kadin, %77.39'unun erkek oldugu goérdlmustar.

Uroloji kliniginde yatan hastalarin ortalama yatis ginleri
2019da 1,71; 2020de 1,47 iken 2021de 1,24%tdr.
yatis gunQ en yuksek olan tanilar sirasiyla 2019 yilinda 32

Ortalama

Tablo 1. Uroloji Servisi Yatan Hasta Maliyeti

gln ile “N40-Benign prostat hiperplazisi’, 27 gun ile "N39.0-
Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis” ve 22 giin
ile "C64-Bobrek malign neoplazmi, renal pelvis hari¢"tir.
2020 yilinda ortalama yatis gunl en yiksek tanilarin “N40-
Benign prostat hiperplazisi” ile 23 gln ve “N20.0-Bobrek
tasl” ile 20 gln ve "N40-Benign prostat hiperplazisi® ile
19 gun olarak gerceklestigi goralmastir. 2021 yilinda ise
ortalama yatis ginl en yiksek tani “N39.0-Uriner sistem
enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis” olup yatis gind 22 gln
olarak gerceklesmistir.

Tablo Tde Uroloji kliniginde toplam yatana hasta maliyeti ile
hasta basina ortalama maliyet yer almaktadir. Bu kapsamda
uroloji kliniginde toplam yatan hasta maliyeti 2019 yilinda
6.770.861,63 TL, 2020 yilinda 2.416.577,08 TL iken 2021 yilinda
2.293.954,37 TLdir. Uroloji klinigi hasta basina ortalama
yatis maliyeti ise 2019'da 1.817,18 TL; 2020'de 1.632,35 TL iken
2021de 1.811,03 TL olarak gerceklesmistir.

Tablo 2de 2019 yili tani tirlne gore yatan hasta maliyetleri
yer almaktadir. Bu yilda en ¢ok gérilen tanilarin “N20.0-
Bébrek Tas” ve “N20.1-Ureter Tas” oldugu saptanmistir.
2019da 3.759 yatan hastanin 626'si (%16,65) bébrek tasi,
44310 (%11,79) Greter tasi tanist almistir. Bobrek tasi tanisiyla
yatan hastalarin yillik ortalama maliyeti 2019'da 949,55 TL,
toplam maliyeti ise 594.418,30 TL'dir. Ureter tasi nedeniyle
yatan hastalarin ortalama maliyeti 2019da 1.997,95 TL ve
toplam maliyeti 885.091,85 TLdir. Bu dénemde yillik ortalama
maliyeti en yuksek tani 1 vaka ile"C64-Bobrek malign
neaoplazmi, renal pelvis hari¢” olup maliyetinin 23.436,56 TL
oldugu gorilmastar. 2019 yilinda toplam maliyeti en yiksek
tani ise 885.091,85 TL ile “N20.1-Ureter tasi'dir.

2019 2020 2021
Toplam Maliyet 6.830.786,11 TL 2.474.640,40 TL 2.218.506,49 TL
Hasta Basina Ortalama Maliyet 1.817,18 TL 1.632,35 TL 1.81,03 TL
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Tablo 2. 2019 Yili Tani TUrUne Gore Yatan Hasta Maliyeti

Tani Sayl Ortalama Maliyet (TL) Toplam Maliyet (TL)
N20.0-Bébrek tas! 626 949,55 594.418,30
N20.1-Ureter tast 443 1.997,95 885.091,85
Z41.2-Rutin ve dini siinnet 212 286,13 60.659,56
N40-Benign prostat hiperplazisi 203 2.639,96 535.911,88
AB3.0-Anogenital (veneryal) Sigiller i 699,76 119.658,96
C67-Mesane malign neoplazmi 169 1.788,20 302.205,80
N35-Uretra darligi 169 700,17 118.328,73
C67.9-Mesane malign neoplazmi, tanimlanmamis 157 2.014,65 316.300,05
N20.1-Ureter tasi // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis 137 2.760,66 378.210,42
N20.2-Bébrek tasl, dreter tasi ile birlikte 121 1.833,14 221.809,94
N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis 82 1.068,72 87.635,04
N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis // N40-Benign prostat 74 3.128,20 231.486,80
hiperplazisi

N23-Renal kolik, tanimlanmamis 63 1.647,25 103.776,75
N20.0-Bobrek tasi // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis b1 2.317,00 118.167.00
R31-Hematiiri, tanimlanmamis 49 2.693,20 131.966,80
N35-Uretra darligi // N40-Benign prostat hiperplazisi 4 1.264,45 51.842,45
C67-Mesane malign neoplazmi // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri 34 7.106,96 241.636,64
tanimlanmamis

186.1-Varikosel 32 1.411,08 45.153,92
N35-Uretra darligi // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanmlanmamis 30 1.031,74 30.952,20
N20.1-Ureter tasi // N23-Renal kolik, tanimlanmamis 29 1.691,96 49.066,84
N39.3-Stres inkontinans 26 2.166,52 56.329,54
N35.9-Uretral darlik, tanimlanmamis 26 901,26 56.329,52
N43.2-Hidrosel, diger 23 1.857,19 23.432,76
N35.8-Uretral darliklar, diger 23 1.689,37 42.715,37
186.1-Varikosel // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis 23 1.435,02 38.855,51
N20.2-Bobrek tasi, ireter tasi ile birlikte // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, 21 3.145,49 33.005,46

yeri tanimlanmamis
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N47-Siinnet derisinin fazlaligi, fimozis ve parafimozis
N21.0-Mesane tasi
N20.0-Bobrek tasi // N20.1-Ureter tasi

N43.3-Hidrosel, tanimlanmamis

N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis // R3l-Hematiiri, 15

tanimlanmamis

N20.0-Bobrek tasi // N23-Renal kolik, tanimlanmamis

C67.9-Mesane malign neoplazmi, tanimlanmamis // N39.0-Uriner sistem 14

enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis
N20-Bobrek ve (ireter tasi

C67.4-Mesane arka duvari malign neoplazmi

N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis // N39.3-Stres 1i

inkontinans
Diger Tanilar'

Toplam

20 233,25 66.055,29
18 2.418,49 43.532,82

18 2.173,56 39.124,08

18 1.817,50 32.715,00
8.030,69 120.460,35

15 1.083,95 16.259,25
6.968,18 97.554,52

13 1.811,58 23.550,54
12 1.863,64 22.363,68
3.4T713 38.248,43
570 2.644,98 1.507.638,60
3759 82.748,51 6.830.786,11

'Yil boyunca gorilme sikhigi 10dan disiik olan tanilar “Diger Tanilar” kategorisinde toplanmistir.

Tablo 3'te 2020 yilinda tani tirine gore yatan hasta maliyetleri
gorulmektedir. Tablo 3'te géruldigu gibi 2020 yilinda en ¢ok
konulan tani “N20.0-Bobrek Tasi“dir. Bu donemde yatan
hastalarin 356'si (%23,48) bébrek tasi tanisini almistir.  Bu
taniyla yatan hastalarin yillik ortalama maliyeti 792,37 TL ve
toplam maliyeti 282.084,02 TLdir. En ¢ok gordlen ikinci tani
ise “N20.1-Ureter Tasrdir. Yatan hastalarin 267si (%17,61)
bu tanyr almistir. Ureter tasi nedeniyle yatan hastalarin
yilllk ortalama maliyeti 1.504,710 TL ve toplam maliyeti
401.595,23 TLdir. Bu yilda ortalama maliyeti en ylksek tani
1 vaka ile “D64.9-Anemi, tanimlanmamis // N31.9-Mesanenin
néromuskiiler disfonksiyonu, tanimlanmamis // N39.0-Uriner
sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis” olup maliyeti
14.183,25 TLdir. Toplam maliyeti en yiksek taniise 401.595,23
TL ile “N20.1-Ureter tasidir.

Tablo 4'te 2021 yilinda tani trine gore yatan hasta maliyetleri
gorllmektedir. Tablo 4'te goruldigu Gzere 2021 yilinda yatan
hastalarin 2617 (%21,31) hasta bobrek tasi tanisi almistir.
Bobrek tasi tanisiyla yatan hastalarin yillik ortalama maliyeti
681,69 TL ve toplam maliyeti 177.921,09 TLdir. Bu donemde en

cok gorllen ikinci tani 189 (%15,43) ile Ureter tasl olmustur.
Ureter tasi tanisiyla yatan hastalarin yillik ortalama maliyeti
1.407,00 TL ve toplam maliyeti 265.923,00 TLdir. Bu dénemde
yillik ortalama maliyeti en ylksek tani 1vakaile “C67.9-Mesane
malign neoplazmi, tanimlanmamis // N39.0-Uriner sistem
enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis // N40-Benign prostat
hiperplazisi // R31-Hematuri, tanimlanmamis” olup maliyeti
20.548,90 TLdir. Toplam maliyeti en ylksek taninin 376.002,14
TL ile "C67.9-Mesane malign neoplazmi, tanimlanmamis”
oldugu saptanmistir.

Uroloji  kliniginde hastalarin faturalari
incelendiginde 2019 yilinda en ¢ok faturalandirilan gider
kalemi birim fiyati 53,13 TL olan “Standart yatak tarifesi“dir. Bu
gider kaleminin yillik toplam tutari 104.559,84 TLdir. 2020de

en gok faturalandirilan gider kalemi birim fiyati 10,63 TL olan

yatan detayli

“Gunduz yatak tarifesi’nin yillik toplam maliyeti ise 9.481,96
TLdir. 2027de en ¢ok faturalandirilan gider kalemi 10,63 TL
birim fiyath “glndlz yatak tarifesi"nin yillik toplam maliyeti
7.674,86dir. Birim maliyeti en ylksek olan islemlerin 2019
yilinda “Nefrektomi, parsiyel” (18.209,08 TL) ve “Nefrektomi,
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Tablo 3. 2020 Yili Tani Turtne Gore Yatan Hasta Maliyeti

Tani Sayl Ortalama Maliyet (TL) Toplam Maliyet (TL)
N20.0-Bébrek tasi // 356 792,37 282.084,02
N20.1-Ureter tasi // 267 1.504,10 401.595,23
C67.9-Mesane malign neoplazmi, tanimlanmamis // 19 3.079,55 366.466,25
N40-Benign prostat hiperplazisi // 87 2.834,64 246.614,06
N20.2-Bébrek tasl, ireter tasi ile birlikte // 59 1.543,44 91.062,93
AB3.0-Anogenital (veneryal) Sigiller // ) 737,32 41.290,03
N35-Uretra darhigi // b 667,70 29.378,62
N35.9-Uretral darlik, tanimlanmamis // 31 766,73 23.768,57
Z41.2-Rutin ve dini stinnet // 25 268,66 6.716,45
N35.8-Uretral darliklar, diger // 24 713,01 17.112,20
N20.0-Bobrek tast // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis 22 1.508,85 33.194,72
/1

N20.1-Ureter tasi // N23-Renal kolik, tanimlanmamis // 22 1.224,38 26.936,34
186.1-Varikosel // 19 1.375,20 26.128,83
N20.0-Bobrek tasi // N23-Renal kolik, tanimlanmamis // 18 647,31 11.651,52
N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis // 18 518,26 9.328,75
N20.1-Ureter tasi // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis // 17 2.666,00 45.322,02
N23-Renal kolik, tanimlanmamis // 16 1.078,35 17.253,66
N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis // N40-Benign prostat 15 2.107,04 31.605,54
hiperplazisi //

N35.8-Uretral darliklar, diger // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri 14 550,92 17.712,87
tanimlanmamis //

R31-Hematiiri, tanimlanmamis // 10 5.372,54 83,028,55
C67.9-Mesane malign neoplazmi, tanimlanmamis // N39.0-Uriner sistem 10 3.292,40 32.923,97
enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis //

N21.0-Mesane tasi // 10 11431 11.431,09
Diger Tanilar 257 2.573,30 603.274 ,06
Toplam 1516 36.965,18 2.474.640,40
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Tablo 4. 2021 Yili Tani Tarne Gore Yatan Hasta Maliyeti

Tani Sayl Ortalama Maliyet(TL) Toplam Maliyet (TL)
N20.0-Bébrek tas! 261 681,69 177.921,09
N20.1-Ureter tas 189 1.407,00 265.923,00
C67.9-Mesane malign neoplazmi, tanimlanmamis 106 3.547,19 376.002,14
N20.2-Bébrek tasl, dreter tasi ile birlikte 54 1.232,33 66.545,82
N35-Uretra darligi 43 660,58 28.404,94
N40-Benign prostat hiperplazisi 36 2.947,90 106.124,40
N20.1-Ureter tasi // N23-Renal kolik, tanimlanmamis 27 1.539,16 41.557,32
AB3.0-Anogenital (veneryal) Sigiller 25 752,48 18.812,00
186.1-Varikosel 18 1.489,93 26.818,74
N23-Renal kolik, tanimlanmamis 17 881,43 14.984,31
N35.8-Uretral darliklar, diger 16 538,95 8.623,20
C67.4-Mesane arka duvari malign neoplazmi 14 747,70 10.467,80
N20.0-Bobrek tasi // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis 12 594,48 7133.76
N21.0-Mesane tasi 1 1.083,97 11.923,67
N20.0-Bobrek tasi // N23-Renal kolik, tanimlanmamis 10 666,01 6.660,10
N20.1-Ureter tasi // 272.0-Tiitiin kullanimi 10 3.010,46 30.104,60
N35.9-Uretral darlik, tanimlanmamis 10 512,41 5.124,10
Diger Tanilar 366 2.774,25 1.015.375,50
Toplam 1225 25.067,92 2.218.506,49
radikal’ (16.258,12 TL); 2020de ‘instler bélge lezyonlari TARTISMA

(talamus bazal ganglion)' (10.674,26 TL) ve "Mesane timord
(TUR) (? 3 cm)' (8.330,65 TL); 2021de “Mesane timori (TUR)
(? 3 cm)(8.330,65 TL) ve “(P) Mesane timard (TUR) (< 3 cm)'
(5.215,60 TL) oldugu tespit edilmistir. Yillik toplam maliyeti
en ylksek olan gider kaleminin 2019da 897.493,80 TL ile "(P*)
Endoskopik (reter tasi tedavisi’, 2020de 274.911,45 TL ile "(P*)
Mesane timaori (TUR)(? 3 cm)’ ve 2021de 341.556,65 TL ile “(P*)
Mesane timaord (TUR)(? 3 cm)  oldugu sonucuna ulasiimistir.

Bu arastirmada bir kamu hastanesinin droloji kliniginde
yatan hastalarin yatis maliyetleri ile, COVID-19'un vyatislar
Uzerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma
bulgulart Uroloji kliniginde yatislarin yillar itibariyle azaldigini
gostermektedir. Yatis sayisinda gérulen distsin COVID-19'un
etkisinden kaynaklandigi dusuntlmektedir. 2020 ve 2021
yillarinda pandemi nedeniyle acil olmayan saglik problemleri

ertelenmis, saglik arzi pandemiye yonelik saglik hizmetlerine
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agirhk vermistir. Boylece pandemi disindaki saglik sorunlari
nedeniyle yatislarda disUs meydana gelmistir. Arastirma
kapsaminda verisi incelenen hastalarin ortalama yaslari
2019 yilindan 2021 yilina yikselmistir. Uroloji kliniginde
yatan hastalarin  blylk c¢ogunlugu erkektir. Hastalarin
ortalama yatis gunleri incelendiginde yillar itibariyle yatilan
gln sayisinin dustigu saptanmistir. Ortalama yatis glnd
en yuksek tani 2019da ve 2020de “N40-Benign prostat
hiperplazisi” iken 2021de “N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu,

yeri tanimlanmamis‘tir.

Uroloji kliniginde toplam yatan hasta maliyetinin 2019 yilinda
6.830.786,11 TL'den 2020 yilinda 2.474.640,40 TL 'ye distigy,
2021 yilinda ise 2.218.506,49 TL oldugu belirlenmistir. Hasta
basina ortalama yatis maliyeti 2019 yilinda 1.817,18 TL iken
2020 yilinda 1.632,35 TL, 2021de 1.811,03 TLdir. Tirkiyede
kamu saglik hizmetlerinin geri ddeyicisi konumunda olan SGK,
hizmet basina 6deme yontemi olarak bilinen Saglk Uygulama
Tebliginde (SUT) bildirilen Taniya Dayali islem Puan Listesinde
bildirilen puan ve tutarlar (izerinden 6deme yapmakta(Beylik ve
ark. 2015) ve bu tutarlar her yil giincellenmektedir. Arastirmada
yillar arasindaki degisimin nedeninin fiyat glincellemelerinden
ziyade pandemiden kaynaklandigi distuntlmektedir. Tan
turlerine gore yatan hasta maliyeti incelendiginde vyillik
ortalama maliyeti en ylksek tani 2019da 23.436,56 TL ile “C64-
Bobrek malignneoplazmi, renal pelvis harigtir. Toplam maliyeti
en yiksek tani ise 885.091,85 TL ile “N20.1-Ureter tasi'dir.
2020de 14.183,25 TL ile “D64.9-Anemi, tanimlanmamis // N31.9-
Mesanenin néromuskuler disfonksiyonu, tanimlanmamis //
N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis’tir.
Toplam maliyeti en ylksek tani ise 401.584,70 “TL ile "N20.1-
Ureter tas’’dir. 2021 déneminde yillik ortalama maliyeti en
yuksek tani 20.548,90 TL ile “C67.9-Mesane malign neoplazmi,
tanimlanmamis // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri
tanimlanmamis // N40-Benign prostat hiperplazisi // R31-
Hematdri, tanimlanmamis“tir. Toplam maliyeti en yuksek
taninin 376.002,14 TL ile “C67.9-Mesane malign neoplazmi,
tanimlanmamis” oldugu saptanmistir.

Uroloji ~ klinigine  vyapilan  vyatislara  yonelik  tanilar

degerlendirildiginde en fazla gorlen tani tirl bobrek tasl ve
ureter tasl olmustur. Bu tanilarin 2019 yilindan 2021 yilinda
arttigi gortlmektedir. Nitekim bobrek taslarinin insidansi

ve prevalansi kiresel olarak artmaktadir (Romero, 2010).
Uriner sistem tas hastaligi Groloji pratiginin en 8nemli kismini
olusturan bir patolojidir (irkilata ve ark. 2015; Oksay, 2015).
Uriner sistem tas hastaligl, niksetmesi ve bdbrek kaybi
sonuglariyla insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindan
biridir. Dinyada ciddi bir saglik sorunu olan Griner sistem tas
hastaliklari saglik harcamalarinin 6nemli bir kisminin nedeni
konumundadir (Yiksel ve ark. 2013). Arastirma kapsaminda
Akdeniz Bolgesinde bulunan bir devlet hastanesinin Uroloji
Klinigine iliskin yatis maliyetleri incelenmistir. Turkiye'de
bobrek tasl ve Uriner sistem tas hastaliklarinin prevalansinin
yuksekoldugu, bobrektasiinsidansinin %15, Uriner tas hastaligi
prevelansinin %14.7 oldugu ve bu hastaliklarin 6zellikle Glkenin
glney ve guneydogu bolgelerinde daha yaygin goraldiagu
bildirilmistir (Akinci ve ark. 1991, Sarikaya ve ark. 2020; Sahin
ve ark. 2018). Diinyada da benzer olarak Akdeniz Ulkelerinde
bobrek taslarinin prevalansi yuksek oldugu bildiriimektedir.
Italyada tlkenin diger bélgelerine gére giiney italyada bobrek
tas prevalansinin yiksek oldugu bildirilmistir (Luigia ve ark.
2012). Bu arastirmada bobrek tasi ve Ureter tasi tanilarinin en

¢ok konulan tanilar olmasi bu durumu desteklemektedir.

Bununla hbirlikte arastirmada bobrek tasi tanisiyla yatan
hasta ortalama maliyetlerinin (sirasiyla; 949,55 TL, 792,37 TL
ve 681,69 TL) ve toplam maliyetlerinin (sirasiyla; 594.418,30
TL, 282.084,02 TL ve 177.921,09 TL) yillar itibariyle azaldigi
gb6zlemlenmistir. En sik gorllen ikinci tani olan Ureter tas
nedeniyle yatan hasta ortalama maliyetleri (sirasiyla; 1.997,95
TL, 1.504,10 TL ve 1.407,00 TL) ve toplam maliyetleri (885.091,85
TL; 401.595,23 TL ve 265.923,00 TL) yillar itibariyle azalmistir.

Uroloji kliniginde yatan hasta faturalarinin gider kalemlerine
gbre dagihmi incelendiginde en cok faturalandirilan gider
kaleminin 2019 yilinda “Standart yatak tarifesi” iken 2020 ve
2021 yillarinda “Gundiz yatak tarifesi” oldugu goérilmistar.
Standart yatak tarifesinin birim fiyati 53,13 TL ve yillik toplam
tutari 104.559,84 TLdir. Glnduz vyatak tarifesinin birim
fiyati 2020 ve 2021 yillarinda 10,63 TL; yillik toplam maliyeti
2020de 9.481,96 TL ve 2021de 7.674,86 TLdir. “Gundiz yatak
tarifesi” SUT'ta gunibirlik tedavi kapsamindaki islemler
sirasinda verilen otelcilik hizmetlerini igermektedir. Uroloji
kliniginde “GUnduz yatak tarifesi” gider kaleminin en ¢ok

faturalandirilan gider kalemi olmasinin Gzellikle bobrek tasi
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ve Ureter tasl hastaliklarinin tedavinin gunubirlik tedaviler
olarak yapilmasindan kaynaklandigi diisiintlmektedir. Uciinci
basamak bir hastanenin Uroloji kliniginin maliyetlerinin
incelendigi bir calismada gunabirlik cerrahilerde artis oldugu
ve bu tip cerrahiiglemlerin maliyetleri olumlu yonde etkiledigi
sonucuna ulasiimistir (Boronat ve ark. 2017).

Hastalara vyapilan islem detaylarina bakildiginda birim
maliyeti en yiksek islem 2019 yilinda “Nefrektomi, parsiyel”
(18.209,08 TL), 2020'de “instiler bdlge lezyonlari (talamus bazal
ganglion)' (10.674,26 TL) ve 2021de “Mesane timori (TUR) (3
cm) (8.330,65 TL)dur. Yillik toplam maliyeti en yiksek olan
islemin ise 2019da 897.493,80 TL ile “(P*) Endoskopik Ureter
tasi tedavisi’, 2020de 274.911,45 TL ile “(P*) Mesane timord
(TUR)(3 cm)’ ve 2021de 341.556,65 TL ile ‘(P*) Mesane timord
(TUR) (3 cm)' oldugu sonucuna ulasiimistir. Uglincti basamak
bir hastanenin roloji kliniginde 1 aylik yatis maliyetlerini
inceledigi ¢calismada tanisal sistoskopinin en yuksek maliyetli
islem oldugunu, komplikasyonlarin  maliyetleri artirdigi
sonucuna ulasiimistir (Cuckow, 1992). Bir baska calismada
uclinct basamak bir hastanenin Groloji kliniginin poliklinik,
klinik ve ameliyat maliyetleri incelenmis, en yuksek maliyet
kaleminin ameliyatlarda Mesane timéri (TUR) oldugu ortaya

konulmustur (Anuruddha, 2008).
SONUC

Bu arastirmada Ulkeler icin ekonomik ylk olusturan driner
sistem hastaliklarinin tani gruplarina gore yatan hasta
maliyetleri incelenmis, pandeminin droloji klinigine yatislar
Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir. Arastirmanin sonuglarinin
hastane kliniklerinde kaynak planlamasi ve maliyet analizi
icin degerli bilgiler saglayacagi dusuntlmektedir. Arastirma
bulgularindan hareketle pandemi déneminde uroloji klinigine
yatis maliyetleri incelendiginde ortalama kalis guninun
ve toplam hasta maliyetinin azaldigi ortaya konmustur. Bu
durumun pandeminin etkisiyle ertelenen saglik sorunlarindan
ve hastanelerde yatislarin kisa tutulmasindan kaynaklandigi
distnilmektedir. Ortalama yatan hasta maliyeti ise 2019
yiindan 2020'ye dismus, 2021 yilinda pandemi éncesi
dénemine yaklasmistir.  Pandemi etkisinin daha derinden
hissedildigi 2020 yilina kiyasla pandemiye uyum saglanan
2021 yilinda ortalama yatan hasta maliyetinin yeniden artis
gostermesi beklenen bir sonugtur. Hastane yoneticileri,

pandemi nedeniyle ertelenen hastane ziyaretlerinin gelecek
yillarda daha da artacagini ve bu durumun saglk sistemi
Uzerinde ek bir yUk olusturacagini géz éninde bulundurarak
onlem almalidir. Maliyetleri takip etmek ve kontrol altina
almak icin hastanelerde maliyet muhasebesi sisteminin
kurulmasi, dlzenli olarak maliyet bolum ve birim maliyet
analizleri yapilmasi ve analiz sonuglarinin yonetsel kararlarda
kullanilmasi onem arz etmektedir. Bu kapsamda Urolaji
klinigi gibi ozellikli klinikler igin faaliyet tabanli maliyetleme
calismalari yapiimasl, ayrica hastane yonetimi ve hekimler
arasinda maliyet bilincinin olusturulmasi ve maliyet analizi

konusunda egitimler verilmesi 6nerilmektedir.
CIKAR GATISMASI

Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.

ETiK BEYAN

"Bir Kamu Hastanesi Uroloji Kliniginde Hastane Yatis
Maliyetlerinin incelenmesi” baslikli galismanin yazim siirecinde
bilimsel, etik ve alinti kurallarina uyulmus; toplanan veriler
Uzerinde herhangi bir tahrifat yapimamis ve bu calisma
herhangi baska bir akademik yayin ortamina degerlendirme
icin génderilmemistir.
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