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OZET

Bu calismada rebabilitasyon merkezinde yatan inmeli hastalarm ekonomik maliyetleri deerlendirildi. 2000-2004 yillart arasimda rebabilitasyon merkezine
kabul edilen 465 inmeli hasta degerlendirildi. Hastalarmn rebabilitasyonu sirasmdaki ekonomik maliyetlerini tammlamak icin hasta dosyalar: ve taburcugun-
daki faturalar kullamldr. Tiim bastalar icin toplam yans maliyeti hesaplands. Total yatis maliyeti; Rebabilitasyon maliyetleri (tiim rebabilitatif ve medikal uy-
gulamalar ile olusan komplikasyonlara yonelik yapilan wygulamalar ve bunlarm harcamalary), laboratuvar maliyetleri, hastane maliyetleri seklinde altgrup-
lara boliindii. Yas ve cinsiyetin maliyet iizerine ethisi yoktu. Rebabilitayon merkezine ge¢ basvuran hastalarda maliyet artmusti. Ortalama yans siiresi 36.3£18.1
giindii ve beklenildigi gibi yas siiresi uzadikca maliyet artyyordu. Toplam yatis maliyeti ve rebabilitasyon maliyeti trombotik nedenli hastalarda embolik ve ka-
nama nedenli olanlara gére daba yiiksekti. Toplam yans maliyeti ve komplikasyon maliyeti ise brunnstrum evre 3 hastalarda diger evrelere gére daba yiiksek-
ti. Toplam yats maliyeti paralel bar icinde terapitik amach ambule bastalarda daba yiiksekti. Taburcukta yatak ve tekerlekli iskemle diizeyindeki hastalar ile
bagimsiz hastalarin malivetleri diger hastalara gére daba diisiiktii.

Anabtar sozciikler: Inme, rebabilitasyon, maliyet analizi, yats maliyeti, ekonomi
SUMMARY

The economic cost of inpatients siroke patients in rebabilitation unit was evaluated in this study. Four bundred and sixty-five stroke patients who admitted to
rebabilitation center between 2000 and 2004 were assessed. Patients files and their invoice at discharge were used to describe the economic cost in patients ma-
nagement. Cost per stay, cost per day were determined for all patients. Cost per stay were divided in to subgroups; rebabilitation cost (all rehabilitative, medical
and complication management and their cost), laboratory cost and hospital cost. Age and sex bad no effect on cost. Cost per siay was increased for patients ad-
mitted later to the rebabilitation unit. The mean lenght of stay was 36.3t18.1 days and as expected increasing lenght of stay caused increase in cost per stay.
Cost per stay and rebabilitation cost were higher in patients with thrombotic stroke compared with embolic and hemorrhagic ones. Cost per stay and complica-
tion cost were bigher in patient with brunnstrum stage 3 compared with other stages. Cost per stay was higher in ambulated patients at the level of paralel bar
with therapeutic purpose. Patients ai the level of bed and wheelchair and independent patients at discharge bad lower cost per stay compared with others.

Key Words: Stroke, rebabilitation, cost analysis, cost of stay, economics
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GIRIS ve AMAC

Inme yiiksek mortalite, dziirliiliik ve maliyeti ile 6nemli halk
sagligt problemlerinden biridir. Bu yizden etkili tedavi strate-
jilerinin belirlenmesi kadar kar-zarar hesaplarinin cok ince ya-
pilmast baska bir deyisle hastaya saglanan fayda ile bu sagla-
nana kadar harcanan paranin korelasyonu yani fayda-maliyet
orant biiyiik 6nem tasimaktadir. ABD'de inme icin yillik olarak
yaklasik 30 milyar dolar harcanmakta, bunun da yaklasik ya-
nist medikal problemlere gitmektedir (1). inme sonrast ekono-
mik degerlendirme yapilan bir cok tilkede yillik saglik harca-
malarmin yaklasik %3-4tinti inme sonrast harcamalar olustur-
maktadir (2,3). Yine ABD'de inme atagt sonrast bir kisinin ya-
sam boyu maliyeti 103.576 dolardir (4).

Onceleri sadece akut dnem maliyetleri ve tant iliskili maliyet-
lerlele (doku plasminojen aktivatorler, karotid endarteretomi,
antikoagulan tedaviler gibi) ilgilenen sigorta sirketleri, daha
sonralart, inmeli hastalarmn toplumsal yararliligy icin rehabilitas-
yon programlarinin onemini kavramislar ve yatarak rehabili-
tasyon harcamalarina da kaynak saglamaya baslamislardir (5-
0). Bu sayede 1990 yilinda 1.9 milyar dolar olan rehabilitasyon
harcamalarinin 1993 yilinda 3.7 milyar dolara ¢iktig1 goriilmek-
tedir (9).

Bu calismada amac, inmeli hastalarin rehabilitasyon merkezin-
de kalis stireleri icindeki rehabilitasyon maliyetlerini ve bunla-
1t etkileyen faktorleri arastirmaktir. Bu hastalarin akut donem
ve toplumsal doneme ait verilerine ulasmak tilkemiz icin cok
zordur. Ancak rehabilitasyon merkezlerinin verilerine dayana-
rak rehabilitasyon donemine ait verilere ulasmak ve bunlarin
maliyet analizlerini yapmak mimkiindiir. Calisma bu haliyle
Tiirkiye'de inmeli hastalar icin yapilan ilk maliyet analizi calis-
mastdr.

GEREC VE YONTEM

CGalismaya 2000-2004 yillar arasinda hastanemizde yatan in-
meli hastalar alind1. 26 hasta yatis anindaki medikal problem-
leri nedeniyle, rehabilitasyon programi basladiktan sonra ilk
15 giin icinde taburcu edildigi icin calisma dist birakildi. Tiim
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Dosyadan
hastanin demografik ¢zellikleri, yatis stiresi, olay tarihi, tabur-
culugundaki fonksiyonel durumu, gelisen komplikasyonlar ve
bunlar icin yapilanlar ile ila¢ tabelalart incelendi. Ayni hastala-
rn taburcugunda diizenlenen ve hastane tarafindan faturalan-

dirilan hizmetler ile hastane disina gonderilen recete ve harca-
malarin karsiliklart degerlendirildi.

Calismada inmeli hastalarm rehabilitasyon merkezindeki yatis
stirecindeki maliyetleri ve bunlarn hastalik ve demografik ozel-
likleriyle iliskileri incelendi. Rehabilitasyon merkezine yatana ka-
dar gecen siiredeki maliyetler (6zellikle akut donem ve yogun
bakim maliyetleri) ve taburculuk sonrast (toplumsal donem) ma-
liyetler elde edilemedigi icin calismaya dahil edilemedi.

Hastalarin her biri icin, yattiklart siire boyunca yapilan harca-
malart iceren ortalama total yatis maliyeti (TYM) hesapland.
Total maliyet kendi icinde temel olarak rehabilitasyon maliyet-
leri (RM), laboratuvar maliyetleri (LM), hastane maliyetleri
(HM) olarak siniflandirildi. Hastanin rehabilitasyon maliyetleri
(RM) icine uygulanan tiim rehabilitatif ve medikal uygulama-
lar ile olusan komplikasyonlara yonelik yapilan uygulamalar
ve bunlarin harcamalart dahil edildi. Komplikasyon maliyetle-
ri (KM) icinde ise Ust ekstremite problemleri, norojenik mesa-
ne, norojenik barsak, spastisite, respiratuvar problemler, derin
ven trombozu, basing yarasi, osteoporoz, agi, ates ve depres-
yona ait yapilan tim harcamalar degerlendirildi. Hastanemiz-
de cerrahi tiniteler olmadig1 icin norojenik mesane, basing ya-
rast, spastisiteye yonelik cerrahi girisimler baska hastanelerde
yapildi. Bunlarin faturalart hastanemiz tarafindan kesilmedigi
icin bunlarda maliyet analizi disinda birakilmak zorunda kalin-
di. Hastane maliyetlerine (HM) hasta ve refakatci yatak Gcret-
leri, laboratuvar maliyetlerine (LM) ise yapilan tiim laboratuar
harcamalart dahil edildi.

Istatistiksel calismalar, “SPSS for windows 10.0” paket progra-
mimda yapilds. Istatistiksel analiz olarak, t testi, varyans anali-
7i (ANOVA) testleri kullanildi. Anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alman 465 hastanin 269'u (%57.8) kadin, 196'st
(%42.2) erkekti. Hastalarin yas dagilimlari 18-89 yas arasinda
degismekte ve yas ortalamast 60.313.7 yas idi. Hastalarin or-
talama yatis siiresi 30.3£18.1 giindi.

Cinsiyet: Hastalarin cinsiyetlerine gore yapilan incelemede
TYM (p=0.881) ile RM (p=0.168), HM (p=0.584) ve LM
(p=0.231) agisindan gruplar aralarinda istatistiksel olarak an-
lamlt bir farka rastlanmad.
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Yas: Yas degiskeni acisindan degerlendirme yapabilmek icin
stirekli bir degisken olan yas, 45 yas alti, 45-00 yas ve 60 yas
listti olmak tzere ti¢ grup altnda siniflama tirii bir degiskene
doniistiirildd. Buna gore TYM (p=0.462) ile RM (p=0.124),
HM (p=0.467) ve LM (p=0.295) acisindan gruplar aralarinda is-
tatistiksel olarak anlamlt bir farka rastlanmadi.

Hastaneye yatus siiresi: Rehabilitasyon merkezine yatana ka-
dar gecen siire acisindan hastalar 3 aydan az, 3-6 ay ve 6 ay-
dan fazla olmak tizere tic grup alnda siniflandirilde. Buna go-
re TYM (p=0.384) ile RM (p=0.917), HM (p=0.418), IM
(p=0.133) agisindan gruplar aralarinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yokken, KMleri 6 aydan fazla siire gecen has-
talarda diger iki gruba gore anlamli olarak yiksekti (p<0.05).
KM icinde ise derin ven trombozu maliyeti 6 aydan fazla siire
gecen hastalarda, norojenik mesane maliyeti ise 3 aydan daha
kisa stirede yatan hastalarda diger iki gruba gore anlamli ola-
rak disikta (p<0.05).

Hastanede yatis siiresi: Rehabilitasyon merkezinde yatis si-
resi acisindan hastalar 30 giin ve daha az, 31-60 giin ve 61 giin
ve daha uzun olmak tizere Gi¢ grup altinda smiflandirildi. Has-
talarin TYM, RM, HM ve LMlerinin timii yatis siiresi uzadikca
artmaktaydi ve aradaki fark gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.001). Depresyon (p=0.061) ve heterotopik os-
sifikasyon (p=0.624) disindaki tim KM'leri yatis siiresi uzadik-
ca artmaktaydi (p<0.05).

Etiyoloji: Hastalarn etiyolojileri intraserebral hemoraji, trom-
botik ve embolik seklinde ti¢ grupta smiflandurildi. Hastalarr-
muizin etiyolojik nedenleri incelendiginde trombotik nedenli
inmeli hastalarimizin maliyetinin en yiiksek oldugu ancak eti-
yolojik nedenler arasindaki ortalama yatis maliyetlerinin ista-
tistiksel olarak anlamli fark gostermedigi izlendi (p>0.05). Yi-
ne HM (p=0.201) ve LM (p=0.275) acisindan da gruplar arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmazken, RM
(p=0.020) trombotik serebrovaskiiler olay sonrast embolik
olanlara gore daha yiiksekti.

Hastalarimizin demografik ozelliklerine gore ortalama TYMle-
ti tablo 1'de gosterilmistir.

Brunnstrum evresi: Hastalarin  taburculuklarindaki
brunnstrum evreleri ile ortalama yatis maliyetleri karsilasturildi-
ginda brunn strum evre IIT olan hastalarin maliyetinin en yik-

sek oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamls fark ol-
madigi gozlendi. Temel maliyetler acisindan da aralarinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen, komplikas-
yon maliyetlerinden spastisite maliyetinin evre III hastalarda
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
oldugu gortlda (P<0.01). Hastalarimizin Brunnstrum evreleri-
ne gore ortalama maliyet analizleri tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore maliyet karstlastirmalar

Temel maliyetler n Ortalama yatis maliyetleri (YIL)
Cinsiyet
Kadin 269 1694.8£1060.6
Erkek 196 1680.2£1026.7
Yas
45 yas alu 67 1828.6£1141.0
45-60 yas 128 1636.24945.2
60 yas stii 270 1678.7£1000.5
Hastaneye yatis stiresi
3 aydan az 302 1737.7+1089.7
360 ay 37 1575.0£985.5
6 aydan fazla 126 1604.2:948.7
Hastanede yatig stiresi
30 giin ve daha az 177 1062.2£600.3

31-60 giin 239 2028.2£1022.1

61 giin ve daha uzun 49 2295.1£1279.8
Etiyoloji

Trombotik 217 1793.1£1051.8

Embolik 103 1523.2£1128.7

Intraserebral hem 145 1649.84959.9

Tablo 2. Hastalanmizin Brunnstrum evresine gore ortalama yatis maliyetleri

Brunstrum evresi n Ortalama yatis maliyetleri (YIL)

Ust ekstremite
Evre 1 145 1580.6+1030.4
Evre 11 98 1828.241189.7
Evre 11T 63 1830.0£1018.1
Evre IV 45 1558.34985.9
Evre V 74 1611.1£1030.2
Evre VI 40 1771.6£983.4

Alt ekstremite
Evre [ 35 1114.9£791.2
Evee IT 65 1444.8+1052.7
Evre 11T 132 1997.4£1141.0
Evre IV 110 1738.1£992.4
Evre V 99 1609.01953.8
Evre VI 24 1586.0+900.7

Taburculuktaki fonksiyonel durum: Hastalarin taburculuk-
larindaki fonksiyonel durumlari ile maliyetleri arasindaki ilis-
kiye bakildiginda ambule olabilen hastalar icinde paralel bar
icinde terapotik amaclt ambule edilerek taburcu edilen hasta-
larin maliyetlerinin en yiksek oldugu, buna karsin bagimsiz
hastalarin ise maliyetlerinin en diisik oldugu gorilmektedir.
Paralel bar icinde terapotik amacli ambule edilerek taburcu
edile hastalarla, paralel bar disinda yardimer cihazla ambule
edilen hastalarin maliyetlerinin sedye, tekerlekli iskemle ve
bagimsiz hastalara gére anlamli olarak yiksek oldugu gorildii
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(p<0.001). Hastalarin taburculuklarmdaki ambulasyon dizey-
lerine gore TYM karsilagtirmalart tablo 3'de gosterilmistir. Te-
mel maliyetler acisindan ise LM disinda, RM ve HM paralel bar
disinda yardimer cihazla ambule edilen hastalarda en yiksek
oldugu ve paralel bar icinde torapatik amacli ambule edilen
hastalar disinda digerlerine gore anlamli olarak yiksek oldu-
gu gozlendi (p<0.001). Komplikasyon maliyetleri acisindan ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlt fark yoktu
(p>0.009).

Tablo 3. Hastalarin taburculuklarindaki ambulasyon diizeylerine gore maliyet karsilastirmalart

Ambulasyon diizeyi n Ortalama yatis maliyeti
Paralel bar disinda yardimer cihazla 275 2011.3+1030.9 YTL
Tekerlekli iskemle dizeyinde 107 134298068 YTL

Paralel bar icinde terapotik amacli ambule 35 2188.741230.7 YTL

Yatak seviyesinde 23 800.5£874.5 YTL
Bagimsiz 25 1240.8£959.3 YTL
TARTISMA

Avrupa’nin bircok ilkesi ve ABD'de yapilan istatistiklere gore
serebrovaskiler olay 6lim nedeni olarak kalp hastaliklari ve
kanserden sonra {iclincii stray1 alir (7). Ulkemizde bu konuda
yapilmus istatistikler olmamasina ragmen néroloji kliniklerinde
ve rehabilitasyon kliniklerinde yatan hastalarn sikliginda ilk
sirayt inme almaktadir. Ortalama yagsam stiresinin uzamastyla,
bu hastalik icin risk olusturan faktorlere daha fazla rastlanma-
si, hastalign insidansini giderek artirmaktadir. Ancak her has-
tanin degerlendirilmesi, izlenmesi, akut dénem ve rehabilitas-
yon yaklasimlar, tedavi hedeflerinin belirlenmesi ve gerekti-
ginde degistirilmesi, hastanin ve ailesinin katliminin saglan-
mast maliyeti artirmaktadir.

Artan maliyet karsisinda ozellesmis inme ekiplerinin ve 6zel
inme merkezlerinin kurulmast ozellikle ABD'de inme maliye-
tini diisirmuistir (8-9). Jongersen calismasinda 1241 akut in-
meli hastanin zellesmis inme merkezinde tedaviye alinmast
ile hastane mortalitesi, 6 aylik mortalite ve yillik mortalitenin
azaldiginy, bunun yaninda en belirgin olarak hasta yatis stiresi
ve dolayisiyla hastane maliyetinin %30 azaldigint bildirmistir
(11). Kalra ve arkadaslarmin calismasinda ise inmeli hastalarin
genel hastane ile inme rehabilitasyon merkezi sonuclari deger-
lendirilmis ve rehabilitasyon merkezinde fonksiyonel kazancin
daha fazla buna karsm yatis stiresi ve maliyetin ise daha az ol-
dugu vurgulanmugtir (12).

Bizim calismamizda, yas ve cinsiyetin inmeli hastanin rehabi-
litasyon maliyeti Gzerine etkili faktorler olmadigi goriilmistiir.

Osberg ve arkadaslarmin calismasinda da yas ve cinsiyetin in-
meli hastalarda hastane maliyeti Gzerine etkisinin olmadigy bil-
dirilmistir (6). Reed ve arkadaslarinin calismasinda ise genc in-
meli hastalarda hastane maliyetinin yaslilara gore daha fazla
oldugu bildirilmistir. Bunun nedeni olarak da calismada en
yiiksek maliyetin subaraknoid kanamalarda oldugu ve bunun-
da genclerde daha fazla goriilmesinden dolayr geng niifusta
maliyetin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (13). Bergman ve
arkadaslarinin Hollanda’da yaptiklari calismada da yaslilarda
maliyetin genclere oranla daha yiksek oldugu bildirilmistir.
Yine ayni calismada bayanlarda hastane maliyetinin erkekler-
den daha az oldugu ve bunun erkeklerin daha fazla hastane-
ye basvurma ve hastanede kalmalariyla ilintili oldugu, buna
karsin total maliyetin kadinlarda daha yiksek oldugu ve bu-
nun da total maliyetin %50'sinden fazlasini olusturan bakime-
vi maliyetinin bayanlarda daha yiiksek olmasina baglanmustir
(14).

Olay tarihinden hastaneye yatana kadar gecen siire uzadikca
komplikasyon oranlari ve bunlarin maliyetleri artmakta bu da
total yatis maliyetlerine yanstyabilmektedir. Bizim calismamiz-
da hastane maliyetleri acisindan hastaneye yatis siiresinin etki-
sinin gosterilememesine ragmen, komplikasyon maliyetleri si-
renin uzamast ile birlikte artmaktadir. Osberg'de rehabilitasyon
merkezine kabulun uzamasinin ya da akut dénemin ardindan
inmeli hastanin rehabilitasyon merkezi yerine bakimevine di-
rek gnderilmesinin toplam maliyeti artirdignt bildirmistir (6).

Hastanede yatis siiresi maliyet calismalarinin cogunda hastane
maliyetlerinin direkt gostergeleri olarak degerlendirilmektedir.
Bizim calismamizda da hastalarm TYM, GYM, RM, HM, LM ile
komplikasyon maliyetleri yatis siiresi uzadikca artmaktadir.
Bergman calismasinda Hollanda'da hastanede yatis stiresinin
kisa oldugunu, ortalama 27 giin, ve tiim rehabilitasyon mali-
yetlerinin %45'ini olusturdugunu bildirmistir. Ancak bu hasta-
larda da hastane maliyetleri diisik olmasina ragmen, bakime-
vi maliyetleri cok yiiksektir ve total maliyet biyik farklilik
olusturmamaktadir (14). Jorgensen de calismasinda hastanede
yatis stiresini etkileyen bircok faktor olmasina ragmen siirenin
uzamasinin rehabilitasyon maliyetlerini artirdigint bildirmistir
(11). Reed de calismasinda rehabilitasyon maliyetine etki eden
en 6nemli faktoriin yats stiresi oldugunu bildirmistir (13).

Hastalarmizin etiyolojik nedenleri incelendiginde trombotik
nedenli inmeli hastalanmizin maliyetinin en yiksek oldugu
ancak etiyolojik nedenler arasindaki ortalama yatis maliyetle-
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rinin istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi izlendi. Re-
ed calismasinda subaraknoid kanamast olan hastalarin maliye-
tinin ortalama 24.000 dolar oldugunu, intraserebral kanamast
olan hastalarm 10.000 dolar ve iskemik serebral olaylarin orta-
lama maliyetinin ise 6.000 dolar diizeyinde oldugunu bildir-
mistir (13). Subaraknoid kanamalt hastalarn hastane yatis si-
relerinin ve 6zellikle yogun bakim tinitelerinde kalis stireleri-
nin daha uzun oldugu ve komplikasyon ve mortalite oranlari-
nin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bergman'da intrasereb-
ral hemorajilerde mortalite ve hastane maliyetlerinin iskemik
olaylara gore daha yiiksek bulduklarint bildirmistir (14). Hol-
loway subaraknoid kanama ve intraserebral kanamal hastalar-
da taniya yonelik incelemelerin daha yogun olmast nedeniyle
erken donemde maliyetin bu hastalarda daha yiiksek oldugu-
nu bildirmistir (15). Ttim bu calismalar akut donem tedavileri-
ni de kapsadig icin hastalarin akut donemdeki hastalik ciddi-
yetleri maliyette onemli rol oynamaktadir. Bizim calismamiz
ise akut donem maliyetlerini kapsamadigi icin maliyetler ara-
sinda onemli bir farklilik goriilmemistir.

Fonksiyonel durum olarak degerlendirildiginde de bagimsiz
olanlarmn, yatak seviyesinde olan hastalarin ve tekerlekli is-
kemle seviyesindeki hastalarm maliyetlerinin diger fonksiyo-
nel durumdaki hastalara oranla daha dustik olduklart goril-
mektedir. Bu da ayni sekilde bagimsiz grupta fonksiyonel du-
rumun iyi olmast ile yatak ve tekerlekli iskemle seviyesinde ise
rehabilitasyon hedeflerinin daha disik olmasindan ve daha
kisa yatmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Hastalarin taburcu-
luklarindaki brunn strum evreleri ile ortalama yatis maliyetleri
karsilastirldiginda Brunnstrum evre 111 olan hastalarin maliye-
tinin en yiiksek oldugu gorilmektedir. Bu da bu evredeki has-
talarda spastisitenin en yogun oldugu donem olmast, spastisi-
te ile mticadelenin maliyeti artirmasindan kaynaklaniyor olabi-
lir,

Hastalarin rehabilitasyon, laboratuar ve hastane gibi temel ma-
livetleri hastanin etiyolojisine, norolojik diizeyine, tipine ve re-
habilitasyon amaclarma ve buna harcanan zaman ya da sire
ile degiskenlik gostermesi yaninda gelisen komplikasyonlar ve
bunlarin tedavisi icin harcanan cabalar da maliyetleri artirmak-
tadir. Inmeli hastalarin rehabilitasyon merkezlerine daha erken
transferinin saglanmasi ve erken rehabilitasyon programina
baslanmas, hastanmn fonksiyonel fayda oranin artiracag gibi
rehabilitasyon maliyetini de azaltacaktir.
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