SG Sosyal Glvenlik Dergisi
Journal of Social Security

E-ISSN: 2148-483X

Hastanelerde Hasta Fatura Tutarina Etki Eden Faktorler

Factors Affecting Patient Bill Amount in Hospitals

Cahit KORKU

Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Boliimi

Ahmet YILDIZ

Batman Universitesi, Saglik Bilimler1 Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Boliimii

Mesut TELES

Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Boliimi

Haziran 2026, Cilt 16, Say1 1, Sayfa 25-42
June 2026, Volume 16, Issue 1, Page 25-42

E-ISSN: 2148-483X
2026-1

e-posta: sgd@sgk.gov.tr

Yazilar yaymlanmak iizere kabul edildigi takdirde, SGD elektronik ortamda tam metin olarak
yayimlamak da dahil olmak tizere, tiim yaymn haklarina sahip olacaktir. Yayinlanan yazilardaki
gorislerin sorumlulugu yazarlarima aittir. Yazi ve tablolardan kaynak gosterilerek
alint1 yapilabilir.

If the manuscripts are accepted to be published, the SGD has the possession of right
of publicationand the copyright of the manuscripts, included publishing the whole text in the
digital area. Articles published in the journal represent solely the views of the authors.
Some parts of the articles and the tables can be citeded by showing the source.



30. SAYIDA HAKEMLIK YAPAN AKADEMIiISYENLERIN LISTESI

REFEREE LIST FOR THIS ISSUE

Prof. Dr. Murat ATAN
Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Prof. Dr. Salih DURSUN
Karadeniz Teknik Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Prof. Dr. Omer GiDEB
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. 1§}<cndcr GUMUS
Kirklareli Universitesi
Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Prof. Dr. Kamil ORHAN
Pamukkale Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi

Prof. Dr. M. Caglar OZDEMIR
Sakarya Universitesi
Siyasal Bilgiler Fakiiltesi

Prof. Dr. Zeki PARLAK
Istanbul Universitesi
Iktisat Fakiiltesi

Prof. Dr. Menderes TARCAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Aysen TOKOL
Bursa Uludag Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Prof. Dr. Suat UGUR
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Biga Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Prof. Dr. Ouzhan ZENGIN
Karabiik Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Dog. Dr. Murat CIFTCI
Trakya Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Dog. Dr. Nagihan DURUSOY OZTEPE
Pamukkale Universitesi
Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Dog. Dr. Asli KAVURMACI
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Dog. Dr. Kiirsat TUTAR
Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Dog. Dr. Selver YILDIZ BAGDOGAN
Bursa Uludag Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Ulviye TUFEKCI YAMAN

Bursa Uludag Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi



30. SAYI DEGERLENDIRME iSTATISTIiKLERI
EVALUATION STATISTICS FOR THIS ISSUE

Toplam gelen makale bagvurusu

Yayina kabul edilen makale sayis1

Hakem siireci devam eden makale sayist

Red edilen makale sayisi

On inceleme asamasinda red edilen makale sayist

Makale kabul orani

Number of received manuscript

Number of accepted manuscript

Under consideration

Rejected after evaluation

Rejected before evaluation

Accepted manuscript rate

33

10

18

16

%15



SGD

Derginin giincel sayis1 ve arsivine agagidaki linkten ulasabilirsiniz.

https://www.sgk.gov.tr/Sgd

Arastirma Makalesi - Research Article

Hastanelerde Hasta Fatura Tutarina Etki Eden Faktorler
Factors Affecting Patient Bill Amount in Hospitals

Cahit KORKU"
0000-0001-6849-9950

Ahmet YILDIZ"
0000-0001-8744-0225

Mesut TELES™

0000-0002-3255-0096
0z
Hasta faturalann saglik harcamalarinn  6nemli  bir
gostergesidir. Hasta fatura tutarina birgok faktor etki
edebilmektedir. Bu faktorlerin ortaya ¢ikariimasi
harcamalarin ~ yOnetimi  agisindan  Onemlidi.  Bu
aragtirmanin amact hastanelerde hasta fatura tutarina
etki eden faktorleri ortaya cikarmaktin. Hasta fatura
tutarina etki eden faktorleri ortaya ¢ikarmak igin bir
egitim ve aragtirma hastanesinin Nisan 2020-Agustos
2021 donemindeki hasta yatis verileri incelenmistir. Bu
donemde hastaneye yatist yapilmis 27.215 kisinin verisi
SPSS 22.0 programma aktarilarak analiz edilmistir.
Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, ortanca degerleri elde edilmis ve gruplar arasinda
fark olup olmadigi incelenmistir. Hasta fatura tutarim
etkileyen faktorleri ortaya g¢ikarmak igin regresyon
analizi yapilmisti. Regresyon modeline; yas, cinsiyet,
yatis siiresi, ICD-10 ana tam gruplart ve Covid-19 tanist
bagimsiz degiskenler olarak konulmustur. Yapilan
regresyon analizinde kurulan modelin anlamli oldugu ve
hastane fatura tutarina; hastanin yasinin, cinsiyetinin, yatis
stiresinin ve Covid-19 tanisiin etkili oldugu sonucuna
ulagilmustir. Ayrica ICD 10 tam gruplarmin maliyetlerinin
fatura tutarlarm farkh diizeylerde etkiledigi belirlenmistir.
Fatura tutarma etkisi bakimimdan ilk bes sirada; perinatal
donemden kaynaklanan hastaliklar (PO0-P96), yaralanma,
zehirlenme ve dis nedenlere bagh diger durumlar
(S00-T98), kas-iskelet ve bag dokusu hastaliklart
(M00-M99), dolagim sistemi hastaliklart (I00-199), saglik
durumu ve saglik hizmetlerinden yararlanmay: etkileyen
faktorler (Z00-Z299) yer almaktadir.

Anahtar Sézciikler: Hasta, hastaneye yatis, ICD-10 ana
tanisi, fatura tutari
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ABSTRACT

Patient bills are a significant indicator of healthcare
expenditures. Many factors can influence patient
bills. Identifying these factors can contribute to
expense management. The purpose of this study is to
identify the factors affecting patient bills in hospitals.
To identify the factors affecting patient bills, patient
admission data from a Training and Research Hospital
between April 2020 and August 2021 was examined.
Data from 27,215 individuals admitted to the hospital
during this period was transferred to SPSS 22.0
and analyzed. Data analysis includled the number,
percentage, mean, standard deviation, and median
values, and examined any differences between
the groups. Regression analysis was conducted
to identify the factors affecting patient bills. Age,
gender, hospital stay, ICD-10 main diagnosis groups,
and Covid-19 diagnosis were included as independent
variables in the regression model. The regression
analysis concluded that the established model was
significant, and that patient age, gender, length of
stay, and Covid-19 diagnosis all influenced hospital
bills. Additionally, ICD diagnostic groups were found
to affect the cost bill amount to varying degrees.
The top five factors influencing the bill amount are
perinatal diseases (P00-P96), injuries, poisoning, and
other external causes (S00-T98), musculoskeletal and
connective tissue diseases (M00-M99), circulatory
system diseases (100-199), and factors affecting health
status and healthcare utilization (Z00-Z99).

Keywords: Patient, hospitalization, ICD-10 main diagnosis,
bill amount
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GIRIS

Saglik harcamalar1 son yillarda ¢ogu tilkede artig gostermektedir. 2000-2015 yillar1 arasinda
kiiresel kiiresel ekonominin yillik ortalama biiylime hizi %2,8 olarak gerceklesmesine karsin
ayn1 donemde saglik harcamalarinin ortalama yillik bilytime hiz1 %4 olarak gergeklesmistir. Bu
nedenle saglik sektorii agisindan maliyet kontrolii diinya capinda biiyiik bir sorun haline gelmistir
(Meng vd., 2020: 359). Ornegin ABD’de GSMH’den sagliga ayrilan pay 2013 yilinda %17,1
iken (Mossialos vd., 2015: 7) 2030 yilinda ulusal saglik harcamalarimin ekonominin yaklagik
%19,6’s1n1 2031 yilinda ise %20’sini olusturacagi 6ngoriilmektedir (Keehan vd., 2023: 886-893;
Poisal vd., 2022: 474). Buna paralel olarak ABD’de dolar bazinda da 2022 yilinda 4,439 milyar
dolar olarak gegeklesen toplam saglik harcamalarinin 2031 yilinda 7,174 milyar dolara ulagmasi
beklenmektedir (Keehan vd., 2023: 887). Tiirkiye’de de GSMH’den sagliga ayrilan pay artis
gostermese de dolar bazinda saglik harcamalarindaki artis egilimi siirmektedir. Ornegin 2000
yilinda 432 dolar olan kisi bast saglik harcamasi, 2015 yilinda 1.040 dolara, 2020 yilinda 1.305
dolara, 2022 yilinda ise 1.827 dolara yiikselmistir. Dolar bazindaki artis bu siire¢ icerisinde 4
kattan daha fazladir (OECD, 2024).

Saglik alaninda yapilan harcamalarin en biiylik boliimiinii yatarak tedavi harcamalari
olusturmaktadir. Bu nedenle harcamalar ve maliyetle ilgili ¢aligmalar daha ¢ok hastane yatiglari
izerine yogunlasmaktadir (Meng vd., 2020: 362). Ancak tiim hastalar ya da hastaliklar maliyetleri
ayni dlgiide etkilememektedir. Cogunlukla hastalarin kiigiik bir kisminin yiiksek bir saglik hizmeti
kullanim oranina ve maliyetlere neden oldugu belirtilmektedir (Chang vd., 2023: 187). Yiiksek
maliyetlere birgok faktor etki edebilmektedir ve bu faktorler arastirmacilarin ilgisini ¢gekmektedir
(Bensken vd., 2022: 237; Lebina vd., 2020: 1; Lopreite ve Mauro, 2017: 663). Artan maliyetlerin
kontrol edilmesi i¢in maliyetlere etki eden faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir.

I- LITERATUR ARASTIRMASI

Literatiirde bir¢ok faktoriin hasta maliyetlerini farkli diizeylerde etkiledigi genel kabul
gormektedir. Maliyetlerin; hasta yatis siiresi (Chukamei, vd., 2021: 397), sosyal belirleyiciler
(Bensken vd., 2022: 237), kronik hastaliklar (Lebina vd., 2020: 1), salgin hastaliklar (Bartsch
vd., 2020: 927), ¢oklu morbidite (Kingston vd., 2018: 374; Soley-Bori vd., 2021: 2), ICD 10
tan1 gruplar1 (Bensken vd., 2022: 237; Bodilsen vd., 2021: 2) yas (Lopreite ve Mauro, 2017:
663; Baharin ve Saad, 2018: 65) ve cinsiyet (Owens, 2008: 2; Ferrari vd., 2022: 83) ile iliskileri
de incelenmistir. Bu faktorlerin saglik harcamalarini 6nemli 6l¢iide etkiledigi sdylenebilir. Bu
faktorlerin saglik harcamalarina veya fatura tutarina etkisine iligkin litaratiir asagida verilmistir.

Hastalarin hastaneye yatis siireleri, maliyetleri etkileyen farktorlerden biridir. Hastane
yatig siirelerinin uzunlugunun bir¢ok durumda daha yiiksek hastane yatis maliyetlerine yol
actig1 bilinmektedir. Hastane yatis siiresi ile hastane yatis maliyetleri arasinda giiclii iligki
bulunmaktadir ve hastane yatis siiresi arttik¢a maliyetler de artmaktadir (Chukamei, vd., 2021:
397). Yatis siiresiyle ilgili yapilan ¢alismalar yatis siiresinin maliyetleri artirdigini ortaya
koymaktadir (Taheri, Butz ve Greenfield, 2000: 123; Su et al., 2022: 2; Street et al., 2025: 1).

Sosyal faktorlerin saglik harcamalarini nasil etkiledigi incelenen konulardan biridir. Saglik ile
ilgili sosyal ihtiyaglar1 olan hastalar arasinda hizmet kullanim1 ve buna bagli olarak maliyetler
artabilmektedir (Bensken vd., 2022: 237). Sosyal faktorler, bireyleri saglik hizmetlerinden
yararlanmaya yatkin hale getiren faktorler veya engelleyebilecek faktorler olarak islev
gorebilmektedir (Ahnquist, Wamala ve Lindstrom, 2012: 930; Gémez vd., 2021: 251; Mohan ve
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Gaskin, 2024: 3). Bu faktorler, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, konutun durumu, saglikli gidalara
erisim, sosyal imkanlar, sosyal aglar, gelir, sosyal giivence, tibbi hizmetlere erisim, ekonomik
durum gibi faktorlerdir (Mohan ve Gaskin, 2024: 3). Ayrica insanlarin dogdugu, yasadig,
ogrendigi, calistig1, oynadigi, ibadet ettigi ve yaslandigi ortamlardaki kosullarin (sagligin sosyal
belirleyicileri) ¢ok cesitli saglik ve refah sonuclarini, isleyisi ve yasam kalitesi sonuglarini
ve risklerini etkiledigine dair kanitlar bulunmaktadir. Sagligin sosyal belirleyicileri, kiiresel,
ulusal ve toplum diizeylerinde para, giic ve kaynaklarin dagilimi tarafindan sekillendirilir.
Bunlar ¢cogunlukla saglik esitsizliklerine neden olmaktadir (Goémez vd., 2021: 251). Saghgin
sosyal belirleyicileri, bir bireyin dogum yeri, yetistirilme tarzi, aktiviteleri, ikametgahi, is
yerleri, sosyoekonomik ve gevresel yapilartyla baglantili karmagik, ¢ok boyutlu faktorleri
kapsamaktadir (Chaturvedi vd., 2024: 387).

Maliyetler iizerinde etkili olan faktorlerden biri kronik hastaliklardir. Kronik hastaliklar, hem
hastaliklarin ekonomik faaliyetler {izerindeki istenmeyen etkileri hem de artan kamu saglig1 ve sosyal
refah harcamalar1 nedeniyle bir iilkenin gayri safi yurti¢i hasilasi iizerinde 6nemli bir paya sahip
olabilmektedir. ABD ve Avrupa’daki yiiksek gelirli iilkelerde, artan kronik hastalik sayisinin maliyeti
toplam saglik hizmeti maliyetinin 6nemli bir boliimiinii olugturmaktadir. Hipertansiyon, diyabet,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, ruhsal ve mental hastaliklar gibi kronik hastaliklar maliyetler
tizerinde etkilidir (Lebina vd., 2020: 1-2). Bu kapsamda; hipertansiyon (Kirkland vd., 2018: 1;
Wierzejska vd.,2020: 1078; Solida vd., 2022: 143) diyabet (Seuring, Archangelidi ve Suhrcke, 2015:
811; American Diabetes Association, 2018: 917; Andersson vd., 2020: 2582; Janssen vd., 2020: 1759),
kronik obstriiktif akciger hastaligi (May ve Li, 2015: 4; Mulpuru vd., 2017: 4; Theanacho vd., 2020:
439; Gutiérrez Villegas vd., 2021: 2), mental hastaliklar (Trautmann, Rehm ve Wittchen, 2016: 1245;
Simon at al., 2023: 14), kronik hastaliklarda ¢oklu morbidite (Béhler vd., 2015: 2; McPhail, 2016:
143), depresyon (MacNeil-Vroomen vd., 2020: 6; Soley-Bori vd., 2021: 2) kronik bobrek hastaligi,
iskemik kalp hastalig1 ve demans (MacNeil-Vroomen vd., 2020: 6) ele alman baslica ¢alismalardir.
Diyabet, kalp hastaligy, felg ve kanser gibi kronik hastaliklar, diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin
baslica nedenlerinden bazilari olmustur ve olmaya devam etmektedir. Giiniimiizde, bireyler daha uzun
yasadikca, kronik hastaliklarin yayginligi ve maliyeti artmaya devam etmektedir. Kronik hastaliklarin
tahmini maliyetinin 2030 yilina kadar diinya ¢apinda 47 trilyon dolara ulasmasi beklenmektedir.
Bireysel yasam tarzi ve davranislar ile toplumsal faktorler, kronik hastaliklarin gelisiminde ve
yonetiminde 6nemli roller oynamaktadir. Bu rahatsizliklarin ¢ogu (diyabet, kalp hastaligi ve solunum
yolu hastaliklari) 6nlenebilirdir. Baslica risk faktorleri; fiziksel hareketsizlik, yetersiz beslenme,
titiin kullanim1 ve asir1 alkol tiiketimi gibi faktorlerdir (Hacker, 2023: 112). Kronik hastaliklardan;
hipertansiyon, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, ruhsal ve mental hastaliklar ve ¢oklu
morbiditenin maliyetlerle iliskisi asagida agiklanmustir.

Hipertansiyon hastane maliyeti bakimindan arastirilan konulardan biridir. Hipertansiyon diinya
¢apinda her yil 10 milyondan fazla 6nlenebilir 6lime neden olmaktadir. Diigiik ve orta gelirli
iilkelerdeki niifus, kontrolsiiz kan basinci ve kardiyovaskiiler hastalik kaynakli 6liimlerde artis
yasayarak sorun yasamaktadir. Yiiksek gelirli tilkelerdeki iyilesmelere ragmen, 6zellikle Siyah
bireylerin Beyaz bireylere kiyasla 4 kata kadar daha fazla kardiyo vaskiiler hastalik 6lim
orantyla kars1 karsiya oldugu Amerika Birlesik Devletleri’nde esitsizlikler devam etmektedir
(Chaturvedi vd., 2024: 387). Kronik hastaliklar bakimindan hipertansiyonu olan hastalarin
maliyeti hipertansiyonu olmayanlara gore yiiksektir (Kirkland vd., 2018: 1). Hipertansiyon,
ozellikle tedavi edilmediginde, ciddi komplikasyonlara yol agar ve tiim toplumun katlandig:
yiiksek maliyetlere katkida bulunur (Wierzejska vd.,2020: 1078).
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Diyabet de maliyet artigina sebebiyet veren kronik hastaliklardan biridir ve maliyet artig1 6zellikle
65 yas lizerinde daha belirgin hale gelmektedir (American Diabetes Association, 2018: 917).
Ayrica diyabetin hem yiiksek gelirli ililkelerde hem de diisiik ve orta gelirli iilkelerde diyabet
yaygmhg artmustir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde diyabetle iliskili ekonomik yiik
daha az agiktir. Yapilan caligmalar dogrudan maliyetlerin genellikle dolayli maliyetlerden daha
yiksek oldugunu gostermektedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yiiksek gelirli iilkelerin tam
tersine, maliyet yiikiiniin 6nemli bir kismi1 hastalara cepten yapilan tedavi maliyetleri yoluyla
atfedilmektedir. Dogrudan diyabet maliyetleri bir iilkenin kisi basina diisen gayri safi yurt igi
hasilas1 (GSYIH) ile yakindan ve pozitif bir sekilde iliskilidir. Diyabetin yiiksek maliyetlere sahip
oldugu ortaya ¢cikmistir. Diyabetin isgiicii piyasasi iizerindeki etkisi lizerine yapilan galigmalar
neredeyse yalnizca yiiksek ve orta gelirli iilkelerle sinirlidir ve 6zellikle erkek istihdam sanslari
i¢in giiclii olumsuz etkiler bulunmaktadir. Diyabetin biiyiik bir ekonomik yiike sahip oldugunu
ve ¢ogunlukla diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki hastalar1 dogrudan etkiledigini gostermektedir
(Seuring, Archangelidi ve Suhrcke, 2015: 811). Mutlak deger ve gayri safi milli hasilanin yiizdesi
olarak saglik harcamalarini artirmasi nedeniyle, ulusal saglik sistemlerindeki ve sigorta tabanli
sistemlerdeki karar vericiler i¢in bir endise kaynagi olmaktadir (Andersson vd., 2020: 2583).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi ilerleyici, hastay1 giicten diisliren bir solunum rahatsizligidir
ve kiiresel olarak en 6nemli solunum hastalig1r oldugu diisiiniilmektedir. Kronik obstriiktif
akciger hastaligi diinyada yaygindir ve yiiksek Oliim oranina sahiptir. Kronik obstriiktif
akciger hastaligl, idame tedavisinin saglik bakim maliyetlerine etkisi daha da fazladir ve akut
alevlenmelerin tedavisi daha da 6nemlidir (May ve Li, 2015: 4). Kronik obstriiktif akciger
hastalig1, yogun bakim tiinitesine yatisi ile yiiksek iliskilidir ve yiiksek maliyetlerle neden
olmaktadir (Mulpuru vd., 2017: 7). Kronik obstriiktif akciger hastaligi, diinya capinda 250
milyondan fazla insani etkileyerek onemli bir ekonomik yiik tagimaktadir. Bu maliyetler
dogrudan ve dolayli maliyetlerden olusmaktadir (Theanacho vd., 2020: 439-440). Hastalik
mortaliteyi, saglik sistemi kaynak kullanimini (artan maliyetler) artirir ve iiretkenlik kaybina
ve bunlardan muzdarip hastalarin saglikla iliskili yasam kalitesinin bozulmasina yol agar
(Gutiérrez Villegas vd., 2021: 2).

Ruhsal ve mental hastaliklar hem hastalar tizerindeki etkileri hem de ekonomik yiikii nedeniyle
onemli bir halk sagligi sorunudur (Trautmann, Rehm ve Wittchen, 2016: 1245; Simon vd.,
2023: 14). Ornegin AB’de her yil yaklagik 165 milyon kisi ¢ogunlukla anksiyete, ruh hali
ve madde kullanim bozukluklari olmak {izere ruhsal bozukluklardan etkilenmektedir. Genel
olarak, orta ve yiiksek gelirli iilkelerdeki genel niifusun %50’sinden fazlasi hayatlarinin bir
noktasinda en az bir ruhsal bozukluktan muzdarip olmaktadir. Bu nedenle ruhsal bozukluklar
hicbir sekilde yatkinligi olan kiigiikk bir grup bireyle sinirli degildir, toplum icin belirgin
sonuglar1 olan biiyiik bir halk sagligi sorunudur. Bunlar siddetli sikint1 ve islevsel bozuklukla
iligkilidir (Trautmann, Rehm ve Wittchen, 2016: 1245). Ruhsal saglik bozukluklari olan
bireyler genel niifusa gore daha kotii fiziksel sagliga sahiptir, saglik kaynaklarin1 daha sik ve
yogun bir sekilde kullanir ve daha yiiksek maliyetlere katlanmak zorunda kalirlar (Simon vd.,
2023: 14). Mental hastaliklar 6nemli bir hastalik yiikiine sahiptir ve demografik degisiklikler
ve daha uzun yasam beklentisi nedeniyle, ruhsal bozukluklarin uzun vadeli yiikiiniin artmasi
beklenmektedir. Zihinsel bozukluklar, kanser veya diyabet gibi kronik somatik hastaliklardan
daha fazla ekonomik maliyete neden oluyor. Bu maliyetler dogrudan ve dolayli maliyetlerden
olusmaktadir. Dogrudan maliyetler ¢cogunlukla saglik sistemindeki teshis ve tedaviyle iligkili
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“goriinlir maliyetleri” ifade eder: ilag, doktor ziyaretleri, psikoterapi seanslari, hastaneye yatis
vb. Dolayli maliyetler, 6lim, sakatlik ve bakim arama nedeniyle gelir kayiplariyla iligkili
“goriinmez maliyetleri” ifade eder; buna is yoklugu veya erken emeklilik nedeniyle kaybedilen
iretim de dahildir (Trautmann, Rehm ve Wittchen, 2016: 1245).

Maliyetler tizerinde etkili olan faktérlerden biri de goklu morbiditedir. Coklu morbiditenin saglik
sonuglar1 ve maliyetler izerinde etkisi bulunmaktadir (Soley-Bori vd., 2021: 2). Coklu morbiditede
¢ogunlukla saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi bireylerin bu hizmetleri kullanmalarindan
kaynakli olarak yasam siiresinin uzamasiyla ilgilidir. Halk sagligindaki gelismeler ve kaliteli
bakima erisim sayesinde insanlar daha uzun yasamakta ancak siklikla coklu hastaliklarla
yasamaktadir. Yasam siiresi uzadikca ¢oklu hastalik da artmaktadir (Soley-Bori vd., 2021: 4-5).
Ornegin 2015 yilinda ingiltere’de 65 yas iistii kisilerin %54 {inde ¢oklu morbidite oldugu rapor
edilmistir. Bu oranin 2035 yilina kadar %68 e ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Kingston vd., 2018:
374). Diinya ¢apinda, ¢oklu hastalik yayginlig1 6zellikle yaslt niifus arasinda artmaktadir ve goklu
morbidite hem saglik sistemi hem de toplum iizerinde biiyiik bir ekonomik yiik olugturmaktadir
(Tranvd., 2022: 1). Coklu morbiditenin kotii yonetimi hastane yatis riskini artirmaktadir (MacNeil-
Vroomen vd., 2020: 1). Coklu morbidite ayrica; hastaneye yatis olasiligini, konsiiltasyon sayisini,
toplam maliyetleri 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (Béhler vd., 2015: 1). Coklu morbiditenin etkili
ve kaynak agisindan verimli uzun vadeli yonetimi, hastalarin, saglik ¢alisanlarinin ve toplumun
daha genis anlamda kars1 karsiya kaldig1 en biiyiik saglik zorluklarindan biridir (McPhail, 2016:
143). Proaktif tedavi yontemleriyle hizmet kullanimi ve buna bagli olarak maliyetler azaltilabilir
(MacNeil-Vroomen vd., 2020: 1).

Salgin hastaliklarin da maliyetler ve ekonomi iizerinde etkisi bulunmaktadir. Ornegin Ispanyol
gribi olarak adlandirilan 1918-1920 Biiylik Grip Pandemisi sirasinda diinya genelinde 40
milyon kisinin gribe bagli olarak 61diigi ve pandeminin ekonomik daralmaya neden oldugu
belirtilmektedir (Barro, Ursua ve Weng, 2020: 2). Covid-19 Pandemisi sirasinda ise Diinya’da
yaklasik 7 milyon kisinin pandemiye bagl olarak 61diigii rapor edilmistir (WHO, 2025). Ayrica
Covid-19 salgminin diinya ¢apindaki saglik sistemleri {izerindeki etkili oldugu, ek kaynaklara ve
finansal yatirimlara acil ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Hastane tesisleri, ekipman, malzemeler
ve saglik profesyonelleri dahil olmak {izere mevcut hastane kapasitesi dnemli dl¢iide artirdig dile
getirilmistir (Miethke-Morais, 2021: 2). Covid-19’un hastane ve yogun bakim iinitesi maliyetleri
ve yatig siiresi agisindan yiikii 6nemli diizeyde olmustur (Ohsfeldt vd., 2021: 5557).

Literatiir, ICD-10 ana tani gruplarinin maliyetleri ve hasta sonuglarim1 farkli diizeylerde
etkileyebildigini gostermektedir. ICD-10 tani gruplari ile hasta sonuglari arasinda iliski
bulunmaktadir (Bodilsen vd., 2021: 4). ICD 10 tan1 gruplarinda yer alan bazi ana tan1 gruplari
digerlerine gore fatura tutarina veya harcamalara daha fazla etki edebilmektedir (Wammes vd.,
2018: 11; Zhao vd., 2020: 5; Ferrari vd., 2022: 84).

Literatiirde, maliyetlerle ilgili calismalarin farkli belirleyicilere odaklandigini ve maliyetlere
ya da hasta fatura tutarinda birgok faktdriin etkili oldugunu gdstermektedir. Bunlarin bir arada
etkilerinin analiz edilmesi goreli olarak her bir degiskenin etkisinin belirlenmesine katki
saglayabilir. Bu arastirmanin amaci1 hasta fatura tutarina etki eden faktorleri ortaya ¢ikarmaktir.
Bu kapsamda; yatis siiresi, ICD 10 ana tan1 gruplari, yas, cinsiyet ve Covid-19 tanisi aragtirmanin
bagimsiz degiskenleri olarak belirlenmistir. Arastirma sorulari su sekilde formiile edilmistir:

* Yatis siiresi fatura tutarini etkilemekte midir?
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* Yas fatura tutarini etkilemekte midir?

* Cinsiyet fatura tutarini etkilemekte midir?

* ICD-10 tan1 gruplar fatura tutarini etkilemekte midir?

* ICD-10 tan1 gruplarinin fatura tutari {izerindeki etkileri farklt midir?
* Covid-19 tanisi fatura tutarini etkilemekte midir?

Bu caligmada belirlenen temel degiskenlerin birlikte ele alindig1 caligmaya rastlanmamistir.
Fatura tutarina etki edebilecek bu faktorlerin birlikte ele alinmasi degiskenlerin birbirleriyle
goreceli etkilerinin belirlenmesine ve bu baglamda etkisi olan degiskenlere yonelik
¢Oziimler iiretilmesine yardimci olabilir. Calismanin bu ydniiyle literatiire katk: saglayacagi
disiintilmektedir.

II- YONTEM

Bu arastirma kesitsel bir arastirma niteligindedir. Bu arastirma Nisan 2020 ile Agustos 2021 donemi
arasindaki bir egitim ve arastirma hastanesindeki yatislara iliskin fatura tutarini ve fatura tutarma
etki ettigi diisiiniilen degiskenleri icermektedir. Nigde Omer Halisdemir Universitesi Rektorliigii
Etik Kurulu’ndan etik kurul izni ve ilgili kurumdan idari izinler alindiktan sonra hastane yatigina
iligskin 17 aylik veri elde edilmisgtir.

Arastirmanin Evreni

Bu arastirma Nisan 2020 ile Agustos 2021 donemi arasinda hastaneye yatis1 yapilmis 36.098 kisinin
verisini kapsamaktadir. Bu hastalardan 8.805’i 24 saatten daha az bir siire hastanede kaldigi igin
hastane yatigindan ¢ikarilmistir. Sonug olarak hastaneye yatisi yapilmig 27.293 hastanin verisi
arastirma kapsaminda analiz edilmistir. Caligmada tiim verilere ulagilabildigi i¢in 6rneklem
secilmemis, ¢alisma evreninin (arastirma kapsamina giren yatig verilerinin) tamami analiz edilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 23 programina aktarilarak analiz edilmistir. Elde
edilen sosyo-demografik verilere iligkin; say1, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca, ¢eyreklikler
hesaplanmigtir. Fatura tutarina etki eden faktorleri belirlemek igin regresyon analizi yapilmistir.
Regresyon analizi yapilmadan 6nce fatura tutar1 verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir.
Normal dagilima uygunlugun test edilmesinde Kolmogorov-Simirnov testi kullanilmistir. Ayrica
normal dagilima uygunlugu arastirmada histopram, Q-Q grafigi ve carpiklik-basiklik Olgiileri
incelenmistir. Normallik analizleri sonucunda fatura tutari verileri i¢in logaritmik doniisiim
uygulanarak regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizinde kurulan modelin anlamliligiANOVA
testi ile degerlendirilmistir. Kurulan regresyon modelinde degiskenler arasinda ¢oklu baglanti olup
olmadig1 arastirilmis ve otokorelasyon incelenmistir. Regresyon artiklari i¢in; standardize edilmis
artiklar, centered leverage value distance ve centered leverage value incelenmistir. Heteroskedastisite
varsayimi degerlendirilmis ve heteroskedastisitenin varlig1 nedeniyle analizler heteroskedastisiteye
dayanikli (robust) standart hatalar kullanilarak tekrar edilmistir.

I1I- BULGULAR

Arastirma kapsaminda incelen katilimcilara iliskin sosyo-demografik degiskenlere iliskin bulgular
Tablo 1’°de verilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelikleri

Ortanca
Degiskenler Say1 % Ort.£SS.
(25. ve 75. Yiizdelik)
Yas
0-19 6.303 23,09
20-39 8.203 30,06
39,91+26,39 36,00 (21,00-63,00)
40-59 4.838 17,73
>60 7.949 29,12
Yas
<18 5.689 20,84
39,91+26,39 36,00 (21,00-63,00)
>18 21.604 79,16
Cinsiyet
Kadin 16.039 58,77
Erkek 11.254 41,23
Yatis Siiresi (Giin) 4,65+6,59 2,59 (1,59-5,24)
Covid-19 Kesin Tan
Hayir 22.644 82,97
Evet 4.649 17,03
Toplam 27.293 100,0

Ort.: Ortalama, SS: standart sapma

Katilimcilar yas kategorilerine goére ayrildiginda katilimeilarin yaklagik {igte birinin 20-39 yas
aralarinda oldugu, yaklagik {icte birinin de 60 yas ve lizerinde oldugu gozlemlenmistir. 40-59 yas
araligindaki hasta sayis1 diger gruplara gore en diisiik diizeydedir. Yine katilimeilarin yas ortalamasi
yaklasik 40 iken ortanca degeri 36’dir. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde katilimcilarin
¢ogunlugunun kadinlardan olustugu gézlemlenmistir. Katilimcilarin yaklasik %17’si Covid-19 tanisi
almustir. Covid-19 tanist almis olan hastalar diger hastalarin yaklagik 5°te 1°1 kadardur.

Fatura tutarina etki eden faktori belirlemek icin; yas, cinsiyet, yatis siiresi, ICD 10 ana tan1 gruplari
ve Covid-19 tanis1 bagimsiz degisken olarak belirlenmistir. ICD-10 gruplar1 bakimindan referans
kategori se¢iminde, fatura tutari ortancalari bakimindan en diisiik ortancaya sahip ve yeterli
orneklem (511) biiytikliigl bulunan “12. Bo6liim Cilt ve Cilt alt1 Dokusu Hastaliklar1 (L00-L99)”
referans grup olarak belirlenmistir.

Regresyon analizi dncesinde fatura tutari verilerinin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-
Simirnov testi ile incelenmis ve test sonucunun anlamli (p<0,01) oldugu dolayistyla test sonucuna gore
verilerin normal dagilmadigi goriilmiistiir. Verilere iliskin histogram incelendiginde verilerin saga asir
carpik oldugu gézlemlenmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin de yiiksek oldugu gézlemlenmistir.
Ayrica Q-Q grafigine gore de verilerin normal dagilima uygun olmadig1 degerlendirilmistir. Fatura
tutar1 verilerini normal dagilima uygun hale getirmek i¢in logaritmik doniisiim uygulanmistir ve
logaritmik doniigiim dncesi ve sonrasina iliskin bulgular Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Logaritmik Déniisiim Oncesi ve Sonrast Dagilim Ozellikleri

Tanimlayici Istatistikler Déniisiim Oncesi Doniisiim Sonrasi
N 27.293 27.293
Istatistik 0,352 0,072
Kolmogorov
- Smirnov p 0,000 0,000
Istatistik 12.648 0,349
Carpiklik
Standart hata 0,015 0,015
Istatistik 304,089 0,393
Basiklik
Standart hata 0,030 0,030
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Logaritmik doniisim sonrast Kolmogorov-Simirnov testi yine anlamli bulunmustur (p<0,01). Ancak
literatiirde normallik testlerinin veri biiyiikliigiine duyarli oldugu ve bu testlerin normalligi reddetmeye
yatkin olmasi nedeniyle verilerin diger yontemlerinde incelenmesi 6nerilmektedir (Alpar, 2022). Logaritmik
doniisiim sonrasi, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin 1‘in altma diistiigii, histogramin ve Q-Q grafiginin ise
normal dagilima uygun hale geldigi tespit edilmistir. Dolayistyla fatura tutar1 verilerin logaritmik doniisiim
sonrast normal dagilima uygun oldugu varsaymmiyla analizler yapilmustir.

Kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinin genel anlamliligi ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Sonuglar,
modelin istatistiksel olarak anlamh oldugunu gostermektedir (F=1083,759; p<0,001). Model, fatura tutarindaki
toplam varyansin yaklasik %49 unu agiklamaktadir. Kurulan regresyon modelinde degiskenler arasinda ¢oklu
baglant1 sorunu ve otokorelasyon bulunmamaktadir (VIF <5; Durbin-Watson >1,5 ve <2,5).

Artik analizi sonucunda standartlastirilmus artiklarin kabul edilebilir arahklarin disinda degerler aldigi (Min=13,785,
Max=4,889) goriilmiistii. Ancak Cook’s Distance degerlerinin 1’in altinda olmasi (Max=0,526) ve leverage
degerlerinin de kritik esiklerin altmda kalmasi (Max=0,061), modele asir1 etkili gdzlem bulunmadigim gostermektedir.

Standartlagtirilmug artiklar ile tahmin edilen degerler arasindaki sagilim grafikleri incelendiginde, varyansin
tahmin edilen degerlerle birlikte arttig1 ve artiklarin ortalamasinda bir egilim oldugu gézlenmistir. Bu durum
heteroskedastisite olasiligina isaret ettiginden, analizler heteroskedastisiteye dayanikli (robust) standart hatalar
kullamlarak tekrar edilmistir. Robust standart hatalar kullanildiginda da katsayilarm yonii ve istatistiksel
anlamliliginda 6nemli bir degisiklik olmadigi gériilmiistiir. Bu bulgular, modelin genel olarak uygun bir yapiya
sahip oldugunu gostermektedir. Yapilan regresyon analizi sonuglari Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3. Hasta Fatura Tutarina Etki Eden Faktorlere Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar:

s S. Durbin
Degiskenler B B Hata t p VIF Watson
(Sabit) 2,583 ,011 241,685 ,000
Yatis Siiresi (Giin) ,031  ,380 ,000 76,077 ,000 1,330
Covid-19 Kesin Tani ,453 315,008 58,912,000 1,521 1,866
16. Boliim Perinatal Donemden Kaynaklanan
Hastaliklar (P00-P96) ,544 222 012 43,879  ,000 1,369
Yas ,004  ,185 ,000 32,920 ,000 1,684
19. Boliim Yaralanma, Zehirlenme ve Dig
Nedenlere Bagli Diger Durumlar (S00-T98) 200 34 000 28963 4000 15147
;)9.98)01um Dolasim Sistemi Hastaliklar1 (100- 155 112 007 22209 000 1344
13. Boliim Kas-Iskelet ve Bag Dokusu
Hastaliklari (M00-M99) 233,106,010 23,282,000 1,102
21. Boliim Saglik Durumu ve Saglik
Hizmetlerinden Yararlanmay1 Etkileyen ,112,089  ,007 16,756  ,000 1,487
Faktorler (Z00-299)

2. Boliim Neoplazmlar (C00 ile D48 arast) 276,080 ,015 17,855 ,000 1,059
15. Boliim Gebelik, Dogum ve Lohusalik

Donemi Hastaliklar: (O00-099) 04080009 12,021 900 2386
ll(lg.;?olum Sindirim Sistemi Hastaliklari (K0O- 055 043 006 9.106 000 1,193
17. Boliim Konjenital Malformasyon,

Deformasyon ve Kromozom Anomalileri 215,035,027 7,954  ,000 1,018
(Q00-Q99)

}&)Bolum Solunum Sistemi Hastaliklar1 (JOO- 038 029 007 5505 000 1459
Cinsiyet ,027 ,024 ,005 4,965 ,000 1,277
6. Boltiim Sinir Sistemi Hastaliklar1 (G00-G99)  ,063  ,017 ,016 3,929 ,000 1,036
1. Boliim Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar

(A00 ile B99 arast) ,065 016 ,018 3,588 ,000 1,040
i.gl;)olum Akil ve Davranis Bozukluklar (FOO- 042 -013 015 -2898 004 1,117
18. Bolim Semptomlar ve Anormal Klinik ve

laboratuvar Bulgulari (R00-R99) g5 g5 SR S0 Ll
4, Bolim Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik

Hastaliklar (E00 - E90) ,009 ,004 ,009 996 319 1,074
3. Boliim Kan ve Kan Yapict Organ

Hastaliklar1 ve Bagisiklik Sistemini Igeren ,006 1,002 013 459,646 1,038
Hastaliklar (D50-D89)

7. Bolum Goz ve Gozle Baglantili Doku

HastaliKlari (H00-H49) ,004 001 ,023 177,860 1,020
20. Bsliim Hastalik ve Oliimiin Dis Nedenleri

(VO1-Y98) -,008 -,001 ,044 -185  ,853 1,011
14. Bsliim Urogenital Sistem Hastaliklar

(N0O-N99) -,004 -002 ,008 -502 L6016 1,125
8. Boliim Kulak ve Mastoid Olusum 067 -006 045 -1474 141 1,004

Hastaliklar1 (H60-H95)

Model: F=1.083,759; p<0,001; R=0,699; R2= 0,488; Adj. R2= 0,488
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Fatura tutarina etkisi bakimindan bagimsiz degiskenler incelendiginde; yatis siiresinin fatura tutarini
en fazla etkileyen degisken oldugu gozlemlenmistir. Covid-19 kesin tanis1 konulmus olma fatura
tutaria etkisi bakimindan ikinci sirada yer almaktadir. Perinatal ddnemden kaynaklanan hastaliklar
(P00-P96) tigiincii sirada, yas dordiincii sirada, yaralanma, zehirlenme ve dig nedenlere baglh diger
durumlar (S00-T98) besinci sirada yer almaktadir.

Modele bagimsiz degisken olarak konulan ICD-10 kodlarindan 13 tanesi referans kategoriye gore
maliyetleri anlamli bir sekilde artirmaktadir. Bu degiskenlerden 7 tanesi ise referans kategoriye
gore fatura tutarini artirmamaktadir. Referans kategoriye gore; semptomlar ve anormal klinik ve
laboratuvar bulgular1 (R00-R99), endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar (E00 - E90), kan
ve kan yapict organ hastaliklart ve bagigiklik sistemini iceren hastaliklar (D50-D89), goz ve gozle
baglantili doku hastaliklart (H00-H49), hastalik ve 6liimiin dis nedenleri (VO1-Y98), iirogenital
sistem hastaliklar1 (N00-N99), kulak ve mastoid olusum hastaliklarinin (H60-H95) anlamli bir
etkisi bulunmamaktadir.

IV-TARTISMA

ICD 10 tam gruplari agisindan yapilan ¢alismalarla kiyaslamak amaciyla ilk bes sirada yer alan;
yatis siiresi, Covid-19 kesin tan1 ve yas degiskeni hari¢ tutuldugunda, fatura tutarlar1 bakimindan
perinatal donemden kaynaklanan hastaliklar (P00-P96) birinci sirada, yaralanma, zehirlenme ve dig
nedenlere bagli diger durumlar (S00-T98) ikinci sirada, dolasim sistemi hastaliklari (I00-199) tigiincii
sirada, kas-iskelet ve bag dokusu hastaliklar1 (M00-M99) dérdiincii sirada ve saglik durumu ve saglik
hizmetlerinden yararlanmay etkileyen faktorler (Z00-Z299) besinci sirada yer almistir. Brezilya’da
yapilan bir calismada ICD-10 tan1 gruplarina gore hastaneye yatig maliyetleri incelenmistir. Hasta
basina maliyetler acisindan ilk bes sirada sirasiyla; dolagim hastaliklar1 (I00-199), neoplazmalar (C00
ile D48), gebelik, dogum ve lohusalik donemi hastaliklar1 (O00-099), yaralanma ve zehirlenmeler
(S00-T98) ve solunum sistemi hastaliklar: (JO0-J99) yer almistir (Zhao vd., 2020: 8). Yapilan bir
sistematik ¢aligmada, yiiksek maliyetli hastalar ICD-10 hastalik gruplarina gore degerlendirilmistir.
Yiiksek maliyetli hasta gruplarinda en sik goriilen hastaliklar sirastyla; dolasim hastaliklari
(I00-199), ruhsal ve davranis bozukluklari, endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklar1 (JO0-J99), genitotiiriner sistem hastaliklari, neoplazmalar (C00-D48) ve
kas-iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklar olarak belirlenmistir. Ayrica kronik hastaliklar ve ¢oklu
morbiditenin de yiiksek maliyetli hastalar arasinda baskin oldugu saptanmistir (Wammes vd., 2018:
12). Brezilya’da asir1 kilo ve obeziteye bagli bulasici olmayan hastaliklarin dogrudan saglik hizmeti
maliyeti incelenmistir. Maliyetler bakimindan; kardiyovaskiiler hastaliklar (I60-169) birinci sirada,
kronik solunum yolu hastaliklar1 (J00-J99) ikinci sirada, neoplazmalar (C00-D48) {igiincii sirada,
sindirim hastaliklar1 (K00-K93) dordiincii sirada ve kas-iskelet sistemi bozukluklar1 (M00-M99)
besinci sirada yer almistir (Ferrari vd., 2022: 84). Yapilan ¢alismalar kiyaslandiginda fatura tutarina
veya harcamalara etki eden hastalik gruplariin biiyiik oranda benzerlik gosterdigi ancak iilkeler
arasinda hastalik siralamalarinda degiskenlikler oldugu séylenebilir.

Bu calismada yatis siiresinin maliyetler {izerinde en etkili faktdr oldugu ve maliyetleri artirdigi
belirlenmistir. ABD’de yapilan bir ¢alismada da yatis siiresinin maliyetleri artirdigi sonucuna
ulasilmigtir. Ancak maliyetlerin ¢ogunlukla yatisin ilk giinleriyle daha fazla iliskili oldugu siire
ilerledikge ek maliyetlerin etkisinin yatig siiresinin sonuna dogru azalma egiliminde oldugu
belirlenmistir (Taheri, Butz ve Greenfield, 2000: 123). Cin’de iskemik inme hastalari tizerinde
yapilan bir caligmada hastanede kalig siiresinin hastanede yatig maliyetleri tizerindeki etkili oldugu
sonucuna ulasiimistir (Su etal., 2022: 2). Ingiltere’de NHS (National Health System) hastane yatiglar
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lizerine yapilan bir ¢alismada; hastanede kalis siiresinin, hastanede 6liim ve hastane maliyetleriyle
anlamli bir sekilde iligkili oldugu belirlenmistir (Street et al., 2025: 1). Yatis siiresinin fatura tutarini
artirdig1 ve yapilan ¢aligmalarin birbirini destekledigi sdylenebilir.

Bu calismada yasin, maliyetler iizerinde etkili bir faktér oldugu tespit edilmistir. Yas arttikca
fatura tutar1 da artmaktadir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar da bu sonucu desteklemektedir. Ornegin
Kanada’da yiiksek maliyete neden olan hastalari belirlemek i¢in yapilan ¢aligmada; en fazla
maliyete neden olan %1°lik ve %2-5’lik gruplarda 75 yas iistii hastalarin ilk sirada, 65 — 74 yasin
ikinci sirada, 50 — 64 yas araligindaki hastalarin ise 3. sirada yer aldig1 tespit edilmistir. Yiiksek yas
gruplarinda bulunan hastalar yiiksek maliyet grubunda yer almaktadir (Rosella vd., 2014: 4). Yapilan
bir sistematik ¢aligmada, yiiksek maliyetlerin artan yasla iligkili oldugunu ve klinik teshislerin ve
kullanim kaliplarinin yas gruplar arasinda degistigi bulunmustur (Wammes vd., 2018: 14). Hasta
diismelerine iligkin yapilan bir calismada hastanin yasinin hasta maliyetlerini artirdigt tespit
edilmistir (Su vd., 2021: 1272). Hastanede yatan yasl hastalar, geng hastalara kiyasla genellikle
daha fazla maliyet, komplikasyon, daha kotii sonuglar ve daha uzun hastanede kalma siiresiyle kars1
karstya kalmaktadir (Siddique vd., 2021: 8). Ozellikle 65 yas iistii niifusun oraninin artmasi, kronik-
dejeneratif hastaliklarin goriilme sikliginin artmasma ve saglik hizmeti ve sosyal bakima olan
talebin artmasina yol agabilmektedir. Bu da saglik harcamalarin etkileyebilmektedir (Lopreitea ve
Mauro, 2017: 663). Genel olarak yas ile saglik harcamalar1 arasinda giiclii iligki bulunmaktadir.
Buna karsin Malezya, Endonezya ve Tayland’1 kapsayan bir ¢alismada, Tayland 6rneklemi i¢in yas
ile saglik harcamalar arasinda iliski bulunamamistir. Bunun nedeni olarak Tayland’daki en biiyiik
saglik hizmeti saglayicisinin 6zel sektor olmasi gosterilmistir. Bu durumun bireylerin 6deme giicii
ile yakindan iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Baharin ve Saad, 2018: 65). Sigortalilik durumu
da hizmet kullanimm etkilemektedir. Ornegin 6zel sigorta yoksullar tarafindan karsilanamadig:
icin bu kisiler saglik hizmetlerinden mahrum kalabilmektedirler. Diger taraftan kamu sigortasi risk
havuzlamasini saglamasi nedeniyle saglik hizmeti kullanimi1 artirmakta ve hizmete erigimi olumlu
yonde etkilemektedir (Erlangga vd., 2019: 2).

Bu calismada cinsiyetin maliyetler iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Yatan hasta sayisi
bakimindan kadinlar erkeklerden daha fazla olmasina karsin erkeklerin kadinlara gore fatura tutarini
daha fazla etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Literatiirde yapilmis olan ¢alismalar da cinsiyetin
hastane maliyetleri lizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Genel olarak kadinlar erkeklerden
onemli Olgiide daha fazla saglik hizmeti kullanma ve saglik harcamasi yapma egilimindedir.
Yapilan calismalar kadinlarin erkeklere gore daha fazla doktor hizmeti kullandigini, daha fazla
akut hastalik donemi gegirdigini, iireme bakimina ihtiya¢ duydugunu ve daha uzun yasam siireleri
boyunca daha uzun vadeli bakima ihtiyag duydugunu gostermektedir (Owens, 2008: 2). Cinsiyet
bakimindan kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla hastane basvurusu yapmaktadir (Guilcher vd.,
2016: 8). Kadlar erkeklere kiyasla daha fazla yogun bakim kullanmaktadir (Rosella vd., 2014:
12). Hastalik tiirlerine gore fakliliklar bulunmakla birlikte kadinlar erkeklere kiyasla daha yiiksek
diizeyde maliyetlere neden olmaktadir. Dolayli maliyetlerde de farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir
(Ferrari vd., 2022: 83). Genel olarak kadinlar daha fazla maliyete neden olsa da bu her durum i¢in
s6z konusu olmayabilir. Ornegin Covid-19 hastalig1 olan hastalarda yapilan bir calismada erkeklerin
hastane masraflarinin kadinlara kiyasla anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ohsfeldt
vd., 2021: 5562). ABD’de yapilan bir calismada ICD-9 kodlarina gore hasta yatis dosyalari
incelenmistir. Cinsiyet degiskeninin hasta maliyetleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Kalp
yetmezliginde erkeklerin maliyetleri kadinlardan yiiksek bulunmustur (Husaini vd., 2018: 49). Bu
sonuglar farkli 6rneklemlerde farkli sonuglarin ortaya ¢iktigini gostermektedir. Kadinlarin erkeklere
kiyasla genel olarak daha fazla saglik hizmeti kullanma egiliminde oldugu sdylenebilir. Diger
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taraftan erkeklerin hastane maliyetleri genel olarak kadinlardan yiiksektir. Bunun nedeni kadinlarin
sagliklarina daha fazla dikkkat etmeleri ve saglik kurulusuna daha sik bagvurmalart gosterilebilir.
Diger taraftan saglik hizmeti erkeklerin sagliklar1 konusunda kadinlara kiyasla daha az hassasiyet
gostermeleri ve ilerleyen asamalarda saglik hizmeti talebi yoniinde davranis sergilemeleri olabilir.

Bu calismada Covid-19 kesin tanist maliyetler {izerinde en ¢ok etkide bulunan degisken olarak
tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde Covid-19 hastaliginin maliyetlerle yiiksek derecede iliskili
oldugu goriilmektedir. Covid-19 hastalig; hastaligin ciddiyeti, yliksek yogun bakim ihtiyaci, yiiksek
oliim riski gibi nedenlerle hastane maliyetleri lizerinde etkilidir (Ohsfeldt vd., 2021: 5591-5593).
Covid-19 enfeksiyonu maliyetleri dogrudan artiran bir faktor olarak kabul gérmektedir. ABD’de
yapilan bir ¢alismada Covit-19’un normal gribal enfeksiyonlara gére maliyetleri yaklasik olarak 4
kat artirdig tespit edilmistir (Bartsch vd., 2020: 932). ABD’de Covid-19 tanis1 almis kisiler lizerinde
yapilan ¢aligmada; ileri yas, eslik eden hastaliklar ve mekanik ventilasyon maliyetlerin, hastanede
kalis siiresinin ve 6liim riskinin ana etkenleri olarak tespit edilmigtir (Ohsfeldt vd., 2021: 5557).

Bu ¢aligsmada ¢oklu morbiditenin maliyetler tizerinde nasil etkide bulundugu arastirilmamis olmakla
birlikte, coklu morbiditenin hem saglik sistemi hem de toplum iizerinde biiyiik bir ekonomik yiik
olusturdugu belirtilmektedir. Bu yiik, 6zellikle kanser tanisi konulduktan sonraki ilk yil iginde
kanserli ve ruhsal saglik sorunlar1 yasayan hastalar i¢in daha da belirginlesmektedir (Tran vd., 2022:
1). Coklu morbidite ve yas, bakim maliyetlerini artiran 6nemli unsurlardir. Hastalik gruplar1 da
kullanim1 ve maliyetleri énemli dlgiide artiran unsurdur. Ingiltere’de yapilan bir calismada coklu
morbiditenin kullanimini ve maliyetlerini artirdigi sonucuna ulasilmistir (Soley-Bori vd., 2021: 2).
Saglik hizmetlerinin en biiyiik kullanicilar1 olan kronik hastaligi olan hastalar genellikle yiiksek
ihtiyacl, yiiksek maliyetli hastalar olarak adlandirilmaktadir (Chang vd., 2023: 185).

Calismanin Sinirhliklar:

Bu ¢aligma, bir egitim ve arastirma hastanesinin hastane yatis verileriyle sinirlidir. Farkli tiirdeki
veya bolgedeki hastane yatiglarini igermemektedir. Ayrica bir hastanenin belirli donemindeki
hastane yatis verisini kapsamaktadir ve uzun dénemli bir karsilagtirma sunmamaktadir. Bununla
birlikte caligma, bir hastanenin servislerindeki tiim yatislar1 kapsamakta ve bilyiik bir yatis verisini
analiz etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada; yatis siiresi, Covid-19 tanisi almis olma, perinatal donemden kaynaklanan hastaliklar
(P0O0-P96), yas ve yaralanma, zehirlenme ve dis nedenlere bagh diger durumlar (S00-T98) fatura
tutarini sirastyla en fazla etkileyen faktorler olarak tespit edilmistir. Elde edilen bulgular, literatiir
bulgulariyla uyumludur.

Yatis stiresinin maliyetler tizerindeki belirleyici etkisi, hastanelerde yatis siiresini gereksiz yere
uzatan faktorlerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasinin énemini ortaya koymaktadir. Klinik
stireclerin iyilestirilmesi, erken taburculuk protokollerinin gelistirilmesi ve bakim siireclerinin
standardizasyonu, saglik giderlerinin azaltilmasina katki saglayarak saglik sigortasi sistemleri
iizerindeki finansal riskleri azaltabilir.

ICD-10 tan1 gruplart agisindan referans kategoriye (LO0—L99: cilt ve cilt altt dokusu hastaliklari)
kiyasla fatura tutarini artiran 13 tani grubunun bulunmasi, bu gruplarin maliyet yogun alanlar olarak
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu tani gruplarinin detayli olarak incelenmesi, fatura
tutarlarini ve saglik harcamalarini azaltmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesine olanak saglayabilir.
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Ayrica ICD-10 tani gruplar ve alt gruplarinin uzun donemli olarak analiz edilmesi, toplumun
hastalik yapisindaki degisimlerin ve gelecekteki hizmet kullanim egilimlerinin 6ngoriilmesine katki
sunarak hastane biit¢esi ve saglik sigortast sistemleri i¢in ileriye doniik politika gelistirilmesine
yardimci olabilir.

Fatura tutarinin, hastanelerin gercek maliyetleriyle ne oOlclide ortlistiigii saglik hizmetlerinin
finansmani agisindan kritik bir konudur. Her bir hastanin hastaneye olan gercek maliyeti ile
fatura tutar1 arasindaki iliskinin incelenmesi, 6deme sistemlerinin maliyet temelli yapisinin
degerlendirilmesi agisindan onem tagimaktadir. Ozellikle ICD-10 tam1 gruplari agisindan fatura
tutarini artiran gruplarin maliyet yogun alanlara isaret etmesi, bu alanlarda siki mali izlem
yapilmasini gerektirmektedir. Yine bu maliyet yogun alanlarda klinik siireglerin ve standardizasyon
diizeylerinin gdzden gegirilmesini gerekli kilmaktadir.

Odeme kurumu perspektifinden bakildiginda, bu bulgular paket fiyat uygulamalari, vaka karmasi
ayarlamalar1 ve risk temelli geri 6deme modellerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Saglk
hizmetlerinde maliyeti artiran temel unsurlarin belirlenmesi, hastanelerde faturalama siireglerini
iyilestirmeye yonelik yonetsel karar destek sistemlerinin olusturulmasina katki saglayabilir. Bu tiir
sistemler, kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasini destekleyebilir.

Covid-19 tanisinin fatura tutarini anlaml bigimde artirmasi, gelecekte ortaya gikabilecek benzer
salgin hastaliklarin hem hasta sonuglar1 hem de saglik harcamalar1 {izerindeki olas1 etkilerinin
onceden tahmin edilmesine olanak tanimaktadir. Bu tiir salginlara yonelik maliyet azaltict ve
kaynak kullanimini optimize edici 6nlemlerin gelistirilmesi ve fon havuzlamada dikkate alinmasini
gerektirmektedir. Benzer sekilde perinatal donem hastaliklariin yiiksek maliyetle iligkili olmasi,
bu hasta gruplarinin risk havuzlamasi ve sigorta geri 6deme politikalar1 agisindan 6zel olarak ele
alimmasini gerekli kilmaktadir.

Bu aragtirmada kurulan model, fatura tutarindaki varyansin 6nemli bir boliimiinii agiklamakla
birlikte; yogun bakim kullanimi, sigorta kapsamu, islem ve tetkik sayisi, goriintiileme tiirii ve sayisi
gibi degiskenlerin de fatura tutar1 iizerinde etkili olabilecegi degerlendirilmektedir. Bu nedenle
s0z konusu degiskenlerin gelecekte yapilacak calismalara dahil edilmesi onerilmektedir. Ayrica
hastalarin; gelir diizeyi, egitim seviyesi ve saglik okuryazarlig1 gibi sosyoekonomik faktorlerinin
fatura tutari lizerindeki etkileri arastirilabilir.

Sonug olarak bu ¢alisma, fatura tutarini etkileyen temel faktorleri ortaya koyarak hastane biitgesi,
kaynak yoOnetimi, sigorta politikalar1 ve 6deme sistemleri acisindan 6nemli yonetsel ve klinik
¢ikarimlar sunmakta; saglik hizmetlerinin finansal siirdiiriilebilirligine yonelik uygulamaya doéniik
bir gergeve saglamaktadir.
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