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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET

Bu çal›flmada rehabilitasyon merkezinde yatan inmeli hastalar›n ekonomik maliyetleri de¤erlendirildi. 2000-2004 y›llar› aras›nda rehabilitasyon merkezine
kabul edilen 465 inmeli hasta de¤erlendirildi. Hastalar›n rehabilitasyonu s›ras›ndaki ekonomik maliyetlerini tan›mlamak için hasta dosyalar› ve taburcu¤un-
daki faturalar› kullan›ld›. Tüm hastalar için toplam yat›fl maliyeti hesapland›. Total yat›fl maliyeti; Rehabilitasyon maliyetleri (tüm rehabilitatif ve medikal uy-
gulamalar ile oluflan komplikasyonlara yönelik yap›lan uygulamalar ve bunlar›n harcamalar›), laboratuvar maliyetleri, hastane maliyetleri fleklinde altgrup-
lara bölündü. Yafl ve cinsiyetin maliyet üzerine etkisi yoktu. Rehabilitayon merkezine geç baflvuran hastalarda maliyet artm›flt›. Ortalama yat›fl süresi 36.3±18.1
gündü ve beklenildi¤i gibi yat›fl süresi uzad›kça maliyet art›yordu. Toplam yat›fl maliyeti ve rehabilitasyon maliyeti trombotik nedenli hastalarda embolik ve ka-
nama nedenli olanlara göre daha yüksekti. Toplam yat›fl maliyeti ve komplikasyon maliyeti ise brunnstrum evre 3 hastalarda di¤er evrelere göre daha yüksek-
ti. Toplam yat›fl maliyeti paralel bar içinde terapötik amaçl› ambule hastalarda daha yüksekti. Taburcukta yatak ve tekerlekli iskemle düzeyindeki hastalar ile
ba¤›ms›z hastalar›n maliyetleri di¤er hastalara göre daha düflüktü.

Anahtar sözcükler: ‹nme, rehabilitasyon, maliyet analizi, yat›fl maliyeti, ekonomi

SUMMARY

The economic cost of inpatients stroke patients in rehabilitation unit was evaluated in this study. Four hundred and sixty-five stroke patients who admitted to
rehabilitation 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; rehabilitation cost (all rehabilitative, medical
and complication management and their cost), laboratory cost and hospital cost. Age and sex had no effect on cost. Cost per stay was increased for patients ad-
mitted later to the rehabilitation unit. The mean lenght of stay was 36.3±18.1 days and as expected increasing lenght of stay caused increase in cost per stay.
Cost per stay and rehabilitation cost were higher in patients with thrombotic stroke compared with embolic and hemorrhagic ones. Cost per stay and complica-
tion cost were higher 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 at the level of bed and wheelchair and independent patients at discharge had lower cost per stay compared with others.  
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G‹R‹fi ve AMAÇ

‹nme yüksek mortalite, özürlülük ve maliyeti ile önemli halk
sa¤l›¤› problemlerinden biridir.  Bu yüzden etkili tedavi strate-
jilerinin belirlenmesi kadar kar-zarar hesaplar›n›n çok ince ya-
p›lmas› baflka bir deyiflle hastaya sa¤lanan fayda ile bu sa¤la-
nana kadar harcanan paran›n korelasyonu yani fayda-maliyet
oran› büyük önem tafl›maktad›r. ABD’de inme için y›ll›k olarak
yaklafl›k 30 milyar dolar harcanmakta, bunun da yaklafl›k ya-
r›s› medikal problemlere gitmektedir (1). ‹nme sonras› ekono-
mik de¤erlendirme yap›lan bir çok ülkede y›ll›k sa¤l›k harca-
malar›n›n yaklafl›k %3-4’ünü inme sonras› harcamalar olufltur-
maktad›r (2,3). Yine ABD’de inme ata¤› sonras› bir kiflinin ya-
flam boyu maliyeti 103.576 dolard›r (4). 

Önceleri sadece akut dönem maliyetleri ve tan› iliflkili maliyet-
lerlele (doku plasminojen aktivatörler, karotid endarteretomi,
antikoagulan tedaviler gibi) ilgilenen sigorta flirketleri, daha
sonralar›, inmeli hastalar›n toplumsal yararl›l›¤› için rehabilitas-
yon programlar›n›n önemini kavram›fllar ve yatarak rehabili-
tasyon harcamalar›na da kaynak sa¤lamaya bafllam›fllard›r (5-
6). Bu sayede 1990 y›l›nda 1.9 milyar dolar olan rehabilitasyon
harcamalar›n›n 1993 y›l›nda 3.7 milyar dolara ç›kt›¤› görülmek-
tedir (5).

Bu çal›flmada amaç, inmeli hastalar›n rehabilitasyon merkezin-
de kal›fl süreleri içindeki rehabilitasyon maliyetlerini ve bunla-
r› etkileyen faktörleri araflt›rmakt›r. Bu hastalar›n akut dönem
ve toplumsal döneme ait verilerine ulaflmak ülkemiz için çok
zordur. Ancak rehabilitasyon merkezlerinin verilerine dayana-
rak rehabilitasyon dönemine ait verilere ulaflmak ve bunlar›n
maliyet analizlerini yapmak mümkündür. Çal›flma bu haliyle
Türkiye’de inmeli hastalar için yap›lan ilk maliyet analizi çal›fl-
mas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya 2000-2004 y›llar› aras›nda hastanemizde yatan in-
meli hastalar al›nd›. 26 hasta yat›fl an›ndaki medikal problem-
leri nedeniyle, rehabilitasyon program› bafllad›ktan sonra ilk
15 gün içinde taburcu edildi¤i için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tüm
hastalar›n dosyalar› retrospektif olarak incelendi. Dosyadan
hastan›n demografik özellikleri, yat›fl süresi, olay tarihi, tabur-
culu¤undaki fonksiyonel durumu, geliflen komplikasyonlar ve
bunlar için yap›lanlar ile ilaç tabelalar› incelendi. Ayn› hastala-
r›n taburcu¤unda düzenlenen ve hastane taraf›ndan faturalan-

d›r›lan hizmetler ile hastane d›fl›na gönderilen reçete ve harca-
malar›n karfl›l›klar› de¤erlendirildi. 

Çal›flmada inmeli hastalar›n rehabilitasyon merkezindeki yat›fl
sürecindeki maliyetleri ve bunlar›n hastal›k ve demografik özel-
likleriyle iliflkileri incelendi. Rehabilitasyon merkezine yatana ka-
dar geçen süredeki maliyetler (özellikle akut dönem ve yo¤un
bak›m maliyetleri) ve taburculuk sonras› (toplumsal dönem) ma-
liyetler elde edilemedi¤i için çal›flmaya dahil edilemedi. 

Hastalar›n her biri için, yatt›klar› süre boyunca yap›lan harca-
malar› içeren ortalama total yat›fl maliyeti (TYM) hesapland›.
Total maliyet kendi içinde temel olarak rehabilitasyon maliyet-
leri (RM), laboratuvar maliyetleri (LM), hastane maliyetleri
(HM) olarak s›n›fland›r›ld›. Hastan›n rehabilitasyon maliyetleri
(RM) içine uygulanan tüm rehabilitatif ve medikal uygulama-
lar ile oluflan komplikasyonlara yönelik yap›lan uygulamalar
ve bunlar›n harcamalar› dahil edildi. Komplikasyon maliyetle-
ri (KM) içinde ise üst ekstremite problemleri, nörojenik mesa-
ne, nörojenik barsak, spastisite, respiratuvar problemler, derin
ven trombozu, bas›nç yaras›, osteoporoz, a¤r›, atefl ve depres-
yona ait yap›lan tüm harcamalar de¤erlendirildi. Hastanemiz-
de cerrahi üniteler olmad›¤› için nörojenik mesane, bas›nç ya-
ras›, spastisiteye yönelik cerrahi giriflimler baflka hastanelerde
yap›ld›. Bunlar›n faturalar› hastanemiz taraf›ndan kesilmedi¤i
için bunlarda maliyet analizi d›fl›nda b›rak›lmak zorunda kal›n-
d›. Hastane maliyetlerine (HM)  hasta ve refakatçi yatak ücret-
leri, laboratuvar maliyetlerine (LM) ise yap›lan tüm laboratuar
harcamalar› dahil edildi.

‹statistiksel çal›flmalar, “SPSS for windows 10.0” paket progra-
m›nda yap›ld›. ‹statistiksel analiz olarak, t testi, varyans anali-
zi (ANOVA) testleri kullan›ld›. Anlaml›l›k p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR 

Çal›flmaya al›nan 465 hastan›n 269’u (%57.8) kad›n, 196’s›
(%42.2) erkekti. Hastalar›n yafl da¤›l›mlar› 18-89 yafl aras›nda
de¤iflmekte ve yafl ortalamas› 60.3±13.7 yafl idi. Hastalar›n or-
talama yat›fl süresi 36.3±18.1 gündü.

Cinsiyet: Hastalar›n cinsiyetlerine göre yap›lan incelemede
TYM (p=0.881) ile RM (p=0.168), HM (p=0.584) ve LM
(p=0.231) aç›s›ndan gruplar aralar›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir farka rastlanmad›. 
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Yafl: Yafl de¤iflkeni aç›s›ndan de¤erlendirme yapabilmek için
sürekli bir de¤iflken olan yafl, 45 yafl alt›, 45-60 yafl ve 60 yafl
üstü olmak üzere üç grup alt›nda s›n›flama türü bir de¤iflkene
dönüfltürüldü. Buna göre TYM (p=0.462) ile RM (p=0.124),
HM (p=0.467) ve LM (p=0.295) aç›s›ndan gruplar aralar›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir farka rastlanmad›. 

Hastaneye yat›fl süresi: Rehabilitasyon merkezine yatana ka-
dar geçen süre aç›s›ndan hastalar 3 aydan az, 3-6 ay ve 6 ay-
dan fazla olmak üzere üç grup alt›nda s›n›fland›r›ld›. Buna gö-
re TYM (p=0.384) ile RM (p=0.917), HM (p=0.418), LM
(p=0.133) aç›s›ndan gruplar aralar›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark yokken, KM’leri  6 aydan fazla süre geçen has-
talarda di¤er iki gruba göre anlaml› olarak yüksekti (p<0.05).
KM içinde ise derin ven trombozu maliyeti 6 aydan fazla süre
geçen hastalarda, nörojenik mesane maliyeti ise 3 aydan daha
k›sa sürede yatan hastalarda di¤er iki gruba göre anlaml› ola-
rak düflüktü (p<0.05). 

Hastanede yat›fl süresi: Rehabilitasyon merkezinde yat›fl sü-
resi aç›s›ndan hastalar 30 gün ve daha az, 31-60 gün ve 61 gün
ve daha uzun olmak üzere üç grup alt›nda s›n›fland›r›ld›. Has-
talar›n TYM, RM, HM ve LM’lerinin tümü yat›fl süresi uzad›kça
artmaktayd› ve aradaki fark gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p<0.001). Depresyon (p=0.061) ve heterotopik os-
sifikasyon (p=0.624) d›fl›ndaki tüm KM’leri yat›fl süresi uzad›k-
ça artmaktayd› (p<0.05).

Etiyoloji: Hastalar›n etiyolojileri intraserebral hemoraji, trom-
botik ve embolik fleklinde üç grupta s›n›fland›r›ld›. Hastalar›-
m›z›n etiyolojik nedenleri incelendi¤inde trombotik nedenli
inmeli hastalar›m›z›n maliyetinin en yüksek oldu¤u ancak eti-
yolojik nedenler aras›ndaki ortalama yat›fl maliyetlerinin ista-
tistiksel olarak anlaml› fark göstermedi¤i izlendi (p>0.05). Yi-
ne HM (p=0.201) ve LM (p=0.275) aç›s›ndan da gruplar arala-
r›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farka rastlanmazken, RM
(p=0.026) trombotik serebrovasküler olay sonras› embolik
olanlara göre daha yüksekti. 

Hastalar›m›z›n demografik özelliklerine göre ortalama TYM’le-
ri tablo 1’de gösterilmifltir.

Brunnstrum evresi: Hastalar›n taburculuklar›ndaki
brunnstrum evreleri ile ortalama yat›fl maliyetleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda brunn strum evre III olan hastalar›n maliyetinin en yük-

sek oldu¤u ancak aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark ol-
mad›¤› gözlendi. Temel maliyetler aç›s›ndan da aralar›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark olmamas›na ra¤men, komplikas-
yon maliyetlerinden spastisite maliyetinin evre III hastalarda
di¤erlerine göre istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek
oldu¤u görüldü (P<0.01). Hastalar›m›z›n Brunnstrum evreleri-
ne göre ortalama maliyet analizleri tablo 2’de gösterilmifltir.

Tablo 1. Hastalar›n demografik özelliklerine göre maliyet karfl›laflt›rmalar›
Temel maliyetler n Ortalama yat›fl maliyetleri (YTL)
Cinsiyet 

Kad›n 269 1694.8±1060.6
Erkek 196 1680.2±1026.7

Yafl
45 yafl alt› 67 1828.6±1141.0
45-60 yafl 128 1636.2±945.2
60 yafl üstü 270 1678.7±1066.5

Hastaneye yat›fl süresi
3 aydan az 302 1737.7±1089.7
3-6 ay 37 1575.6±985.5
6 aydan fazla 126 1604.2±948.7

Hastanede yat›fl süresi
30 gün ve daha az 177 1062.2±606.3
31-60 gün 239 2028.2±1022.1
61 gün ve daha uzun 49 2295.1±1279.8

Etiyoloji
Trombotik 217 1793.1±1051.8 
Embolik 103 1523.2±1128.7 
‹ntraserebral hem 145 1649.8±959.9 

Tablo 2. Hastalar›m›z›n Brunnstrum evresine göre ortalama yat›fl maliyetleri
Brunstrum evresi n Ortalama yat›fl maliyetleri (YTL)
Üst ekstremite

Evre I 145 1589.6±1036.4 
Evre II 98 1828.2±1189.7
Evre III 63 1830.0±1018.1
Evre IV 45 1558.3±985.9 
Evre V 74 1611.1±1030.2 
Evre VI 40 1771.6±983.4 

Alt ekstremite
Evre I 35 1114.9±791.2 
Evre II 65 1444.8±1052.7 
Evre III 132 1997.4±1141.0 
Evre IV 110 1738.1±992.4 
Evre V 99 1609.6±953.8 
Evre VI 24 1586.6±900.7 

Taburculuktaki fonksiyonel durum: Hastalar›n taburculuk-
lar›ndaki fonksiyonel durumlar› ile maliyetleri aras›ndaki ilifl-
kiye bak›ld›¤›nda ambule olabilen hastalar içinde paralel bar
içinde terapötik amaçl› ambule edilerek taburcu edilen hasta-
lar›n maliyetlerinin en yüksek oldu¤u, buna karfl›n ba¤›ms›z
hastalar›n ise maliyetlerinin en düflük oldu¤u görülmektedir.
Paralel bar içinde terapötik amaçl› ambule edilerek taburcu
edile hastalarla, paralel bar d›fl›nda yard›mc› cihazla ambule
edilen hastalar›n maliyetlerinin sedye, tekerlekli iskemle ve
ba¤›ms›z hastalara göre anlaml› olarak yüksek oldu¤u görüldü
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(p<0.001). Hastalar›n taburculuklar›ndaki ambulasyon düzey-
lerine göre TYM karfl›laflt›rmalar› tablo 3’de gösterilmifltir.  Te-
mel maliyetler aç›s›ndan ise LM d›fl›nda, RM ve HM paralel bar
d›fl›nda yard›mc› cihazla ambule edilen hastalarda en yüksek
oldu¤u ve paralel bar içinde törapatik amaçl› ambule edilen
hastalar d›fl›nda di¤erlerine göre anlaml› olarak yüksek oldu-
¤u gözlendi (p<0.001). Komplikasyon maliyetleri aç›s›ndan ise
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu
(p>0.005). 

Tablo 3. Hastalar›n taburculuklar›ndaki ambulasyon düzeylerine göre maliyet karfl›laflt›rmalar›
Ambulasyon düzeyi n Ortalama yat›fl maliyeti
Paralel bar d›fl›nda yard›mc› cihazla 275 2011.3±1030.9 YTL
Tekerlekli iskemle düzeyinde 107 1342.9±866.8 YTL
Paralel bar içinde terapötik amaçl› ambule 35 2188.7±1230.7 YTL 
Yatak seviyesinde 23 806.5±874.5 YTL

Ba¤›ms›z 25 1240.8±959.3 YTL

TARTIfiMA

Avrupa’n›n birçok ülkesi ve ABD’de yap›lan istatistiklere göre
serebrovasküler olay ölüm nedeni olarak kalp hastal›klar› ve
kanserden sonra üçüncü s›ray› al›r (7). Ülkemizde bu konuda
yap›lm›fl istatistikler olmamas›na ra¤men nöroloji kliniklerinde
ve rehabilitasyon kliniklerinde yatan hastalar›n s›kl›¤›nda ilk
s›ray› inme almaktad›r. Ortalama yaflam süresinin uzamas›yla,
bu hastal›k için risk oluflturan faktörlere daha fazla rastlanma-
s›, hastal›¤›n insidans›n› giderek art›rmaktad›r. Ancak her has-
tan›n de¤erlendirilmesi, izlenmesi, akut dönem ve rehabilitas-
yon yaklafl›mlar›, tedavi hedeflerinin belirlenmesi ve gerekti-
¤inde de¤ifltirilmesi, hastan›n ve ailesinin kat›l›m›n›n sa¤lan-
mas› maliyeti art›rmaktad›r. 

Artan maliyet karfl›s›nda özelleflmifl inme ekiplerinin ve özel
inme merkezlerinin kurulmas› özellikle ABD’de inme maliye-
tini düflürmüfltür (8-9). Jongersen çal›flmas›nda 1241 akut in-
meli hastan›n özelleflmifl inme merkezinde tedaviye al›nmas›
ile hastane mortalitesi, 6 ayl›k mortalite ve y›ll›k mortalitenin
azald›¤›n›, bunun yan›nda en belirgin olarak hasta yat›fl süresi
ve dolay›s›yla hastane maliyetinin %30 azald›¤›n› bildirmifltir
(11). Kalra ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise inmeli hastalar›n
genel hastane ile inme rehabilitasyon merkezi sonuçlar› de¤er-
lendirilmifl ve rehabilitasyon merkezinde fonksiyonel kazanc›n
daha fazla buna karfl›n yat›fl süresi ve maliyetin ise daha az ol-
du¤u vurgulanm›flt›r (12).

Bizim çal›flmam›zda, yafl ve cinsiyetin inmeli hastan›n rehabi-
litasyon maliyeti üzerine etkili faktörler olmad›¤› görülmüfltür.

Osberg ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda da yafl ve cinsiyetin in-
meli hastalarda hastane maliyeti üzerine etkisinin olmad›¤› bil-
dirilmifltir (6). Reed ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise genç in-
meli hastalarda hastane maliyetinin yafll›lara göre daha fazla
oldu¤u bildirilmifltir. Bunun nedeni olarak da çal›flmada en
yüksek maliyetin subaraknoid kanamalarda oldu¤u ve bunun-
da gençlerde daha fazla görülmesinden dolay› genç nüfusta
maliyetin daha yüksek oldu¤u belirtilmifltir (13). Bergman ve
arkadafllar›n›n Hollanda’da yapt›klar› çal›flmada da yafll›larda
maliyetin gençlere oranla daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir.
Yine ayn› çal›flmada bayanlarda hastane maliyetinin erkekler-
den daha az oldu¤u ve bunun erkeklerin daha fazla hastane-
ye baflvurma ve hastanede kalmalar›yla ilintili oldu¤u, buna
karfl›n total maliyetin kad›nlarda daha yüksek oldu¤u ve bu-
nun da total maliyetin %50’sinden fazlas›n› oluflturan bak›me-
vi maliyetinin bayanlarda daha yüksek olmas›na ba¤lanm›flt›r
(14). 

Olay tarihinden hastaneye yatana kadar geçen süre uzad›kça
komplikasyon oranlar› ve bunlar›n maliyetleri artmakta bu da
total yat›fl maliyetlerine yans›yabilmektedir. Bizim çal›flmam›z-
da hastane maliyetleri aç›s›ndan hastaneye yat›fl süresinin etki-
sinin gösterilememesine ra¤men, komplikasyon maliyetleri sü-
renin uzamas› ile birlikte artmaktad›r. Osberg’de rehabilitasyon
merkezine kabulun uzamas›n›n ya da akut dönemin ard›ndan
inmeli hastan›n rehabilitasyon merkezi yerine bak›mevine di-
rek gönderilmesinin toplam maliyeti art›rd›¤›n› bildirmifltir (6). 

Hastanede yat›fl süresi maliyet çal›flmalar›n›n ço¤unda hastane
maliyetlerinin direkt göstergeleri olarak de¤erlendirilmektedir.
Bizim çal›flmam›zda da hastalar›n TYM, GYM, RM, HM, LM ile
komplikasyon maliyetleri yat›fl süresi uzad›kça artmaktad›r.
Bergman çal›flmas›nda Hollanda’da hastanede yat›fl süresinin
k›sa oldu¤unu, ortalama 27 gün, ve tüm rehabilitasyon mali-
yetlerinin %45’ini oluflturdu¤unu bildirmifltir. Ancak bu hasta-
larda da hastane maliyetleri düflük olmas›na ra¤men, bak›me-
vi maliyetleri çok yüksektir ve total maliyet büyük farkl›l›k
oluflturmamaktad›r (14). Jorgensen de çal›flmas›nda hastanede
yat›fl süresini etkileyen birçok faktör olmas›na ra¤men sürenin
uzamas›n›n rehabilitasyon maliyetlerini art›rd›¤›n› bildirmifltir
(11). Reed de çal›flmas›nda rehabilitasyon maliyetine etki eden
en önemli faktörün yat›fl süresi oldu¤unu bildirmifltir (13). 

Hastalar›m›z›n etiyolojik nedenleri incelendi¤inde trombotik
nedenli inmeli hastalar›m›z›n maliyetinin en yüksek oldu¤u
ancak etiyolojik nedenler aras›ndaki ortalama yat›fl maliyetle-
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rinin istatistiksel olarak anlaml› fark göstermedi¤i izlendi. Re-
ed çal›flmas›nda subaraknoid kanamas› olan hastalar›n maliye-
tinin ortalama 24.000 dolar oldu¤unu, intraserebral kanamas›
olan hastalar›n 10.000 dolar ve iskemik serebral olaylar›n orta-
lama maliyetinin ise 6.000 dolar düzeyinde oldu¤unu bildir-
mifltir (13). Subaraknoid kanamal› hastalar›n hastane yat›fl sü-
relerinin ve özellikle yo¤un bak›m ünitelerinde kal›fl süreleri-
nin daha uzun oldu¤u ve komplikasyon ve mortalite oranlar›-
n›n daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir. Bergman’da intrasereb-
ral hemorajilerde mortalite ve hastane maliyetlerinin iskemik
olaylara göre daha yüksek bulduklar›n› bildirmifltir (14). Hol-
loway subaraknoid kanama ve intraserebral kanamal› hastalar-
da tan›ya yönelik incelemelerin daha yo¤un olmas› nedeniyle
erken dönemde maliyetin bu hastalarda daha yüksek oldu¤u-
nu bildirmifltir (15). Tüm bu çal›flmalar akut dönem tedavileri-
ni de kapsad›¤› için hastalar›n akut dönemdeki hastal›k ciddi-
yetleri maliyette önemli rol oynamaktad›r. Bizim çal›flmam›z
ise akut dönem maliyetlerini kapsamad›¤› için maliyetler ara-
s›nda önemli bir farkl›l›k görülmemifltir.

Fonksiyonel durum olarak de¤erlendirildi¤inde de ba¤›ms›z
olanlar›n, yatak seviyesinde olan hastalar›n ve tekerlekli is-
kemle seviyesindeki hastalar›n maliyetlerinin di¤er fonksiyo-
nel durumdaki hastalara oranla daha düflük olduklar› görül-
mektedir. Bu da ayn› flekilde ba¤›ms›z grupta fonksiyonel du-
rumun iyi olmas› ile yatak ve tekerlekli iskemle seviyesinde ise
rehabilitasyon hedeflerinin daha düflük olmas›ndan ve daha
k›sa yatmalar›ndan kaynaklan›yor olabilir. Hastalar›n taburcu-
luklar›ndaki brunn strum evreleri ile ortalama yat›fl maliyetleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda Brunnstrum evre III olan hastalar›n maliye-
tinin en yüksek oldu¤u görülmektedir. Bu da bu evredeki has-
talarda spastisitenin en yo¤un oldu¤u dönem olmas›, spastisi-
te ile mücadelenin maliyeti art›rmas›ndan kaynaklan›yor olabi-
lir. 

Hastalar›n rehabilitasyon, laboratuar ve hastane gibi temel ma-
liyetleri hastan›n etiyolojisine, nörolojik düzeyine, tipine ve re-
habilitasyon amaçlar›na ve buna harcanan zaman ya da süre
ile de¤iflkenlik göstermesi yan›nda geliflen komplikasyonlar ve
bunlar›n tedavisi için harcanan çabalar da maliyetleri art›rmak-
tad›r. ‹nmeli hastalar›n rehabilitasyon merkezlerine daha erken
transferinin sa¤lanmas› ve erken rehabilitasyon program›na
bafllanmas›, hastan›n fonksiyonel fayda oran›n› art›raca¤› gibi
rehabilitasyon maliyetini de azaltacakt›r. 
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