
- 179 -

 

DOI: 10.37609/akya.3821.c789

BÖLÜM 16

ÜRİNER SİSTEM TAŞ HASTALIĞINDA SAĞLIK 
EKONOMİSİ VE MALİYET ANALİZİ

Murat DEMİR 1

GIRIŞ

Üriner sistem taş hastalığı (ÜSTH), tüm dünyada prevalansı giderek artan ve sağ-
lık sistemlerine ciddi bir ekonomik yük getiren önemli bir ürolojik problemdir. 
Toplumda yaşam boyu taş görülme oranı %5–15 arasında değişmekte olup, bu 
oran coğrafi bölge, beslenme alışkanlıkları, iklim ve genetik faktörlere göre fark-
lılık göstermektedir (1). ÜSTH yalnızca akut dönemde acil başvurulara neden 
olmakla kalmamakta, aynı zamanda yüksek nüks oranlarıyla uzun dönem takip 
ve tekrar girişim gereksinimi doğurmaktadır. Bu nedenle, taş hastalığının sağlık 
ekonomisi açısından değerlendirilmesi, kaynakların etkin kullanımında ve tedavi 
stratejilerinin planlanmasında kritik öneme sahiptir. Son yıllarda yapılan çalış-
malar, taş hastalığının maliyetinin birçok gelişmiş ülkede kanser gibi majör has-
talıklarla kıyaslanabilir boyutlara ulaştığını göstermektedir. Örneğin, İngiltere’de 
yapılan 19 yıllık takipli retrospektif bir kohort çalışmasında, üriner sistem taş has-
talığının yıllık maliyetinin 190–324 milyon sterlin arasında olduğu ve bu yükün 
prostat ve mesane kanserine benzer seviyelere ulaştığı bildirilmiştir (2). Ameri-
ka Birleşik Devletleri’nde ise taş hastalığının yıllık maliyeti 2000 yılında 2,1 mil-
yar dolar iken, 2030 yılına kadar 4 milyar doları aşacağı öngörülmektedir (3, 4). 
Ülkemizde de benzer bir eğilim mevcuttur. Taş hastalığı, özellikle sıcak iklim böl-
gelerinde ve genç erişkin erkeklerde daha sık görülmekte, iş gücü kaybına yol aç-
makta ve tekrarlayan girişimler nedeniyle hasta ve sağlık sistemi üzerinde ciddi 
ekonomik yük oluşturmaktadır. Bu nedenle ÜSTH’de doğrudan tedavi maliyet-
lerinin yanı sıra iş gücü kaybı, yaşam kalitesi kaybı ve uzun dönemde gelişebile-
cek komplikasyonların ekonomik etkilerinin de değerlendirilmesi gerekmektedir. 
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SONUÇ

Türkiye’de böbrek taşı hastalığı, yüksek prevalansı ve sık tekrarlaması nedeniyle 
önemli bir sağlık ekonomisi yükü oluşturmaktadır. Tedavi yöntemlerinde endoü-
rolojik girişimlerin yaygınlaşması, başarı oranlarını artırsa da sağlık sistemi ma-
liyetlerini yükseltmektedir. Dolayısıyla, hem doğrudan tedavi maliyetlerini hem 
de dolaylı iş gücü kayıplarını azaltmak için önleme, erken tanı ve maliyet-etkin 
tedavi stratejilerinin ulusal sağlık politikalarına entegre edilmesi gerekmektedir.
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