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OZET

Amag: Rebabilitasyon merkezinde yatan omurilik yaralanmaly bastalarm ekonomik maliyetlerinin tanimlanmasi

Gereg ve Yontem: 2000-2004 yillar: arasmda rebabilitasyon merkezine kabul edilen 353 omurilik yaralanmah basta degerlendirildi. Hastalann rebabilitas-
yonu sirasindaki ekonomik maliyetlerini tanimlamak icin basta dosyalar: ve taburcugundaki faturalar kullamildr. Tiim hastalar icin toplam yahs maliyeti ve
gtinliik yats maliyetleri hesapland. Total yats maliyeti; Rebabilitasyon maliyetleri (tiim rebabilitatif ve medikal wygulamalar ile olusan komplikasyonlara yo-
nelik yapilan wygulamalar ve bunlarn barcamalary), laboratuvar maliyetler, hastane maliyetleri seklinde aligruplara bolindii

Bulgular: Hastalarin yas, cinsiyet, etiyoloji ve etkilenen vertebra diizeylerinin maliyet iizerine etkisi yoktu. Rebabilitasyon merkezine ge¢ basvuran hastalarda
maliyet artnugsti. Ortalama hastanede yats siiresi 62.0+13.7 giindii ve beklenildigi gibi yats siiresi uzadikca maliyet artryordu. Toplam yats maliyeti paraple-
Jiklerde tetraplejiklere gore daba yiiksekti, ve komplet yaralanmaly bastalarm maliyeti inkomplet hastalara gore daba yiiksek sevivelerdeydi. Taburcukta daba
iyi fonksiyonel duruma sahip bastalarm toplam yats maliveti daba az fonksiyonel duruma sabip olan hastalara oranla daha yiiksekti.

Sonug: Omurilik yaralanmas: basta, aile ve toplumu pek cok yonden etkiler; maliyeti de cok fazladu:

Anabtar sozciikler: Omurilik yaralanmasi, rebabilitasyon, malivet analizi, yats maliyeti, ekonomi
SUMMARY

Objective: To determine the economics cost of inpatients with spinal cord injury patients in a rebabilitation center.

Material and Methods: Three hundred and fifty-three patients with spinal cord injury who were admitted to a rebabilitation center between 2000 and 2004
were assessed. The files and invoice of the patients at discharge were used to describe the economic cost of patients management. The cost per stay and cost per
day were determined for all patients. Cost per stay were divided in to subgroups as rehabilitation cost (all rehabilitative, medical and complication manage-
ment and related expense), laboratory cost and hospital cost.

Results: Age, sex, etiology of injury and injured vertebra level of the patients had no effect on cost. Cost per stay was increased for patients who admitted later
o the rebabilitation unit. The mean length of the stay was 62.0+13.7 days and cost per stay was increased with the longer duration of hospitalization as expec-
ted. Cost per stay was bigher in patients with paraplegia compared to patients with tetraplegia, and patients with complete spinal cord injury had increased le-
vels of cost when compared to incomplete patients. Patients with greater functional status at discharge, had greater cost per stay compared to patients with lo-
wer functional status.

Conclusions: Spinal cord injury effect the patient, family and society in many aspect and its economic cost is also immense.

Key Words: Spinal cord injury, rebabilitation, cost analysis, cost of stay, economics
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GIRIS

Gtiniimiizde omurilik hasari olan pek cok hastanmn sadece ha-
yatta kalmast degil, ayni zamanda Gretken ve toplumsal bir ya-
sam stirmesi saglanabilmektedir. Bu ilerlemelere ragmen omu-
rilik hasar, kisinin ve cekirdek ailenin yasamnr altist eder,
ciddi sosyal ve ekonomik sorunlart da beraberinde getirir.
1975'de Amerika'da tiim omurilik hasarli hastalarin tedavi gi-
derleri 2 milyar dolar bulunurken, 1990'da bu giderlerin 4 mil-
yar dolara kadar arttigini gostermistir (1). Yine Amerika'da ya-
pilan baska bir calismada omurilik hasarli hastalara medikal
tedavi, ev ici yardim ve cevresel dizenlemeler icin yillik yak-
lagik olarak 8 milyon dolar harcandigi saptanmistir (2). 1996
yilinda yapilan diger bir calismada travma sonrast ilk iki yilda
115 omurilik yaralanmalt hastaya 22 milyon dolar harcandigt
gosterilmis, bunun 2 milyon dolarmin post akut donemde
beklenen medikal komplikasyonlara harcandigy bildirilmistir

3.

Gelismis tilkelerde ulusal hastalik istatistik merkezleri (Nati-
onal spinal cord injury statistical center (NSCISC) gibi) oldugu
icin maliyet verilerine ulasmak nispeten kolaydur. Tiirkiye gibi
gelismekte olan tilkelerde ise, omurilik yaralanmalari ok go-
riilmesine ragmen, boyle ulusal veri bankalari olmadigs icin bu
bilgileri tlke genelinde ve cok merkezli elde etmek zordur.
Ayrica omurilik yaralanmalt hastalarin degerlendirilmesinde bi-
rinci ve G¢lineti doneme yani akut doneme ve toplumsal do-
neme ait verilere ulasmak tilkemiz icin hala imkansizdir. An-
cak glin gectikce artan rehabilitasyon merkezlerinin bireysel
verilerine dayanarak ikinci doneme yani rehabilitasyon done-
mine ait verilere ulasmak ve bunlarn maliyet analizlerini yap-
mak miimkiin hale gelmistir.

Bu calismada amag, omurilik yaralanmalt hastalarin rehabili-
tasyon merkezinde kalis stireleri icindeki rehabilitasyon mali-
yetlerini ve bunlart etkileyen faktorleri arastirmaktir.

Calisma bu haliyle Tiirkiye'de omurilik yaralanmali hastalar
icin yapilan ilk maliyet analizi calismasidir.

GEREC VE YONTEM

Galismaya 2000-2004 yillart arasinda hastanemizde yatan omu-
rilik yaralanmali hastalar dahil edildi. 13 hasta yats anindaki
medikal problemleri nedeniyle, rehabilitasyon programi basla-
diktan sonra ilk 15 giin icinde taburcu edildigi icin calisma di-

st birakildi. Tim hastalarin dosyalart retrospektif olarak ince-
lendi. Dosya bilgilerinden hastanin demografik ¢zellikleri, ya-
tis stiresi, olay tarihi, taburculugundaki fonksiyonel durumu,
gelisen komplikasyonlar ve bunlar icin yapilanlar ile ilag tabe-
lalart kaydedildi. Ayni hastalarin taburculugu sirasinda dizen-
lenen ve hastane tarafindan faturalandirilan hizmetler ile has-
tane disina gonderilen recete ve harcamalarin karsiliklart de-
gerlendirildi,

Calismada omurilik yaralanmalt hastalarin rehabilitasyon mer-
kezindeki yatis siirecindeki maliyetleri ve bunlarin hastalik ve
demografik ozelliklerle iliskileri incelendi. Rehabilitasyon mer-
kezine yatana kadar gecen stiredeki maliyetler (6zellikle akut
donem ve cerrahi maliyetleri) ve taburculuk sonrast (toplum-
sal donem) maliyetler elde edilemedigi icin calismaya dahil
edilemedi.

Hastalarin her biri icin, yattiklart siire boyunca yapilan harca-
malart iceren ortalama total yatis maliyeti (TYM) ve ayrica her
hasta icin toplam maliyetlerinin yattiklart giin sayisma bélin-
mesi ile ortalama giinlik yatis maliyetleri (GYM) hesapland.

Total maliyet kendi icinde temel olarak rehabilitasyon maliyet-
leri (RM), laboratuvar maliyetleri (LM), hastane maliyetleri
(HM) olarak siniflandirildi. Hastanin rehabilitasyon maliyetleri
(RM) olarak uygulanan tim rehabilitatif ve medikal uygulama-
lar ile olusan komplikasyonlara yonelik yapilan uygulamalar ve
bunlarin harcamalar dahil edilmistir. Komplikasyon maliyetleri
(KM) icinde ise norojenik mesane, norojenik barsak, spastisite,
respiratuvar problemler, derin ven trombozu, heterotopik ossi-
fikasyon, bast yarast, osteoporoz, agr, ates ve depresyon gibi
komplikasyonlara yonelik yapilan tiim harcamalar degerlendi-
rilmistir. Hastanemizde cerrahi Gniteler olmadigt icin norojenik
mesane, bast yarasi, spastisiteye yonelik cerrahi girisimler bag-
ka hastanelerde uygulanmustir. Bunlarin faturalari hastanemiz
tarafindan kesilmedigi icin bunlarla ilgili maliyet analizi deger-
lendirme dist brakilmak zorunda kalmmugstir. Hastane maliyet-
lerine (HM) hasta ve refakatci yatak tcretleri, laboratuvar ma-
liyetlerine (M) ise yapilan tim laboratuar harcamalari dahil
edilmistir. Gruplandirlan maliyetler hastalarin etiyolojik, de-
mografik ve fonksiyonel ¢zelliklerine gore incelendi.

Istatistiksel calismalar, “SPSS for windows 10.0" paket progra-
minda yapilds. Istatistiksel analiz olarak, gruplar arast degerlen-
dirmelerde student t testi ve varyans analizi (ANOVA) testleri
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kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
SONUCLAR

Calismaya alman 353 hastanin 96'st (%27.2) kadin, 257si
(%72.8) erkekti. Hastalarin yas dagilimlari 17-77 yas arasinda
degismekte ve yas ortalamast 35.8+13.6 yil idi. Hastalarin orta-
lama yatss stiresi 62.6£13.7 giin olarak belirlendi. Hastalarimi-
zin demografik ozelliklerine gore ortalama TYMleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozelliklerine gore maliyet karsilastirmalari

Temel maliyetler n Ortalama yatis maliyetleri (YIL)
Cinsiyet

Kadin 96 2915.141742.1

Erkek 257 3095.5+2084.9
Yas

45 yas alu 269 3103.2£2032.4

45-60 yas 03 2793.9+1823.2

60 yas Gstii 21 2311.9+1885.2
Hastaneye yatis siiresi

3 aydan az 155 2584.3£1597.7

36 ay 64 3200.0£2093.3

6 aydan fazla 134 3379.3£2190.4
Hastanede yats siiresi

30 giin ve daha az 61 1137.74816.7

31-60 giin 114 2534.3+1231.3

61 giin ve daha uzun 178 4025.4£2081.3
Etiyoloji

Yiksekten diisme 132 3200.1+1897.9

Trafik kazast 113 3139.742143.5

Atesli silah yar. 25 2880.3+1843.9

Intraspinal kitleler 20 2501.1£2223.7

Digerleri 63 2768.8£1904.1
Seviye

CI-T1 7 2913.242113.9

T2-T12 176 3280.1£2111.1

L1 ve alts 9% 27745416309

Cinsiyet: Hastalarin cinsiyetlerine gére yapilan incelemede
TYM (p=0.451) ve GYM (p=0.352) ile RM (p=0.841), HM
(p=0.966) ve LM (p=0.188) acisindan gruplar aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamlt bir farka rastlanmad.

Yas: Yas degiskeni acisindan degerlendirme yapabilmek icin
stirekli bir degisken olan yas, 45 yas altt, 45-60 yas ve 60 yas
tstti olmak Uzere ti¢ grup alunda siniflama tiirii bir degiskene
donistirildi. Buna gore TYM (p=0.092) ve GYM (p=0.065)
ile RM (p=0.057), HM (p=0.172) ve LM (p=0.140) acisindan
gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlan-
mad.

Hastaneye yatus siiresi: Rehabilitasyon merkezine yatana ka-
dar gecen siire acisindan hastalar 3 aydan az, 3-6 ay ve 6 ay-
dan fazla olmak tzere ti¢ grup alunda siniflandirildi. 6 aydan

fazla stire gecen hastalarin TYM ve GYMleri 3 aydan az siire
gecen hastalara gore anlamli olarak vyiiksekti (sirastyla,
p=0.003 ve p=0.004). RM (p=0.084), HM (p=0.072), IM
(p=0.008) acisindan gruplar aralarinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yokken, KMleri 6 aydan fazla siire gegen has-
talarda diger iki gruba gore anlamlt olarak yiksekti (p<0.05).
KM icinde ise derin ven trombozu maliyeti 6 aydan fazla siire
gecen hastalarda diger iki gruba gore anlamli olarak dusiiktii
(p<0.001).

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 G grup altinda smiflandirildi. Has-
talarm TYM, GYM, RM, HM ve LM'lerinin timd yatis siiresi
uzadikca artmaktadir ve aradaki fark gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Agrt (p=0.059) ve heteroto-
pik ossifikasyon (p=0.076) disindaki tim KM'leri yatis stiresi
uzadikea artmaktadir (p<0.05).

Etiyoloji: Hastalarin etiyolojileri yiksekten diisme, trafik ka-
zasy, atesli silah yaralanmasi, intraspinal kitleler ve digerleri
seklinde bes grupta siniflandirildi. Buna gore TYM (p=0.412)
ve GYM (p=0.380) ile RM (p=0.827), HM (p=0.960) ve LM
(p=0.804) acisindan gruplar aralarnda istatistiksel olarak an-
lamlt bir farka rastlanmad:.

Kemik seviye: Hastalarin kemik seviyeleri C1-T1, T2-T12, L1
ve alt kemik seviyeleri esas alnarak Gc grupta incelendi. . Bu-
na gore TYM (p=0.107) ve GYM (p=0.204) ile RM (p=0.137),
HM (p=0.094) ve LM (p=0.069) acisindan gruplar aralarinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi. KM'leri icinde
ise norojenik mesaneye yonelik yapilan harcamalar T2-T12
grubunda CI-T1 grubuna gore anlamli olarak yiiksekti
(p=0.009), atese yonelik yapilan harcamalar ise C1-T1 grubun-
da diger iki gruba gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05).

ASIA: Omurilik yaralanmalt hastalar ASIA E grubu hastamiz ol-
madigt icin ASIA tarafindan belirtilen dort gruba ayrildi,
TYMleri incelendiginde, ASIA A olan hastalar icin
3659.8+2209.1 YTL, ASIA B icin 3017.8£1942.7 YTL, ASIA C
icin 3033.8£1798.9 YTL ve ASIA D icin 2085.4+1350.8 YTL idi
ve ASIA D grubunda diger gruplara gore anlamlt olarak di-
stiktii (p<0.001). Temel maliyetler acisindan ise ASIA A gru-
bunda olan hastalarda RM, HM ve LM en yiiksek, ASIA D gru-
bunda ise en disiik bulundu ve ASIA A ile D gruplari arasin-




98

Selcuk ve Ark.

daki fark istatistiksel olarak her ti¢c maliyette de anlamliydi
(p<0.05) (Tablo 2). KM'leri icinde ise norojenik mesane mali-
yeti ASIA A grubunda ortalama 135.1+82.7 YTL, ASIA D gru-
bunda ise 78.7+71.1 YTL idi. Norojenik mesaneye ve derin ven
trombozuna yonelik yapilan harcamalar ASIA A grubunda
ASIA D grubuna gore anlamlt olarak yiiksekti (p<0.03).

Tablo 2. ASIA siniflamasina gore hastalarn temel maliyet karsilastirmalan

Temel maliyetler n Ortalama yatis maliyetleri (YIL)
Rehabilitasyon maliyetleri
ASIA A 153 1132.61841.1
ASIA B 21 1004.31885.1
ASIAC 83 965.3655.0
ASIA D 96 831.1£6019
Laboratuar maliyetleri
ASIA A 153 521.1£379.1
ASIA B 21 476145118
ASIA C 83 433.3£332.1
ASIAD 96 319.8:2933
Hastane maliyetleri
ASIA A 153 379.5£240.3
ASIA B 21 351.6£250.9
ASIA C 83 301.7166.9
ASIAD 96 240.4£167.1

Parapleji-tetrapleji: Omurilik yaralanmali hastalar parapleji
ve tetrapleji olarak iki gruba ayrilarak da incelendi. TYMleri
tetraplejiklerde  2702.1¢1977.9 YTL, paraplejiklerde ise
3115.9+2001.4 YTL idi ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlrydi (p<0.001). Temel maliyetler agisindan ele alindiginda
ise, LM'lerinin tetraplejiklerde (p<0.001), RM (p=0.008) ve
HM'lerinin (p<0.001) ise paraplejiklerde anlamli olarak daha
yiksek oldugu gorildii (Tablo 3). KMTeri icinde ise nérojenik
mesane (p<0.001) ve derin ven trombozuna (p<0.005) ayrilan
maliyet paraplejiklerde istatistiksel olarak yiiksek iken, depres-
yon ve psikolojik sorunlara ayrilan maliyet (p<0.005) tetraple-
jiklerde daha yiksekti.

Tablo 3. Paraplejik ve tetraplejik hastalarin temel maliyet karsilastirmalari

Temel maliyetler Ortalama yatis maliyetleri(YIL)  p
Rehabilitasyon maliyetleri
Tetrapleji 807.24513.7 0.008
Parapleji 1055.5¢753.4
Laboratuar maliyetleri
Tetrapleji 480.24305.5 0.000
Parapleji 434313538
Hastane maliyetleri
Tetrapleji 297.7£199.7 0.000
Parapleji 327.94218.7

Komplet-inkomplet: Omurilik yaralanmalt hastalar icinde
komplet olanlarin TYM 3643.3£2211.4 YTL, inkomplet olanla-
rin ise 2581.9+1675.8 YTL idi ve aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamydi (p<0.001). Temel maliyetler acisindan ise RM
(p=0.007), HM (p=0.002) ve IM (p<0.00D)leri komplet hasta-

larda inkomplet hastalara gore anlamli olarak yiiksekti (Tablo
4). Komplikasyon maliyetleri agisindan ele alindiginda ise,
tim komplikasyon gruplarnda komplet hastalarin maliyetleri-
nin daha yiiksek oldugu ancak norojenik mesane (p=0.007),
ates (p<0.005), heterotopik ossifikasyon (p<0.005) ve derin
ven trombozu (p=0.003) acisindan da aradaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu gorilda.

Tablo 4. Komplet ve inkomplet hastalarin temel maliyet karsilagtirmalar

Temel maliyetler Ortalama yatis maliyetleri (YIL) p
Rehabilitasyon maliyetleri
Komplet 1120.8£841.3 0.007
inkomplet 914.6£660.0
Laboratuar maliyetleri
Komplet 519.64419.5 0.000
Inkomplet 383.8242.4
Hastane maliyetleri
Komplet 378.5£239.9 0.000
inkomplet 277841820

Taburculuktaki fonksiyonel durum: Omurilik yaralanmali
hastalar taburculuklarindaki fonksiyonel durumlari ile maliyet-
leri arasindaki iliskiye bakildiginda paralel bar disinda yardim-
ct cihazla ambule edilerek taburcu edilen hastalarin maliyetle-
rinin en yiiksek oldugu, buna karsin bagimsiz hastalarin ise
maliyetlerinin en distik oldugu goriilmektedir. Paralel bar di-
sinda yardimer cihazla ambule edilerek taburcu edilen hasta-
larin maliyetlerinin sedye ve tekerlekli iskemle seviyesindeki
hastalara gore anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0.001), bagim-
siz hastalarda ise maliyetin sedye seviyesindeki hastalar disin-
daki tiim gruplarda istatistiksel olarak yiiksek oldugu gorildii
(p<0.001). Hastalarin taburculuklarmdaki ambulasyon dizey-
lerine gore TYM karsilastirmalari Tablo 5'de gosterilmistir. Te-
mel maliyetler acisindan ele alindiginda ise RM (p<0.001) ve
HM'lerinin (p<0.001) paralel bar disinda yardimer cihazla am-
bule edilerek taburcu edilen hastalarda, LMerinin (p<0.001)
ise sedye seviyesindeki hastalarda anlamlr olarak yiksek oldu-
gu gorildii. Komplikasyon maliyetleri agisindan ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.003).

Tablo 5. Hastalarin taburculuklanindaki ambulasyon diizeylerine gore maliyet karsilastirmalart

Ambulasyon diizeyi n Ortalama total yatis maliyeti
Paralel bar disinda yardimer cihazla 156 3889.6£2010.7 YTL

Tekerlekli iskemle diizeyinde 72 2093.6£2121.3 YTL

Bagimstz 36 2047.1£1472.7 YTL

Paralel bar icinde torapatik amacli ambule 41 3562.21815.0 YTL

Yatak seviyesinde 28 21517420167 YTL
TARTISMA

Omurilik yaralanmast sonrasinda en biiyiik kayip kisinin hare-
ket fonksiyonlarinda olmakla birlikte pek cok viicut fonksiyo-
nunda hayati degisimler ve kayiplar olur. Degisikliklerin ve
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kayiplarin diizeltilmesi icin yapilan girisimlerin sonucunda
hastada, bazilart hayati tehdit edebilen pek cok komplikasyon
ortaya cikar. Tim bunlar hem hasta hem de ailesi icin ciddi bir
yikim olmakla birlikte yiklii bir maliyeti de beraberinde geti-
rit.

Ozellikle Amerika ve bircok Avrupa (lkesinde kar-zarar he-
saplarmnin cok ince yapilmast baska bir deyisle hastaya sagla-
nan fayda ile bu saglanana kadar harcanan paranin korelasyo-
nu yani fayda-maliyet orani sunulan hizmet kalitesine bakil-
maksizin biiyik 6nem tasimaktadir. Ulkemizde sigorta sistemi-
nin cok gelismis olmamast ve heniiz yeni yeni iizerine disil-
meye baslanmast nedeniyle bu konu daha az 6nem tasimak-
tadir. Ancak gelisen sigorta sistemleri ile birlikte olusan yasal
sorumluluklar fayda-maliyet oranlarinm biiyiik onem kazan-
masina yol acaacaktir.

Ayrica omurilik yaralanmalt hastalarin tam ve kesin maliyetle-
rinin hesaplanmast, rehabilitasyon stirecindeki tim materyal,
hizmet ve servislerin ok iyi kayitlanmasimi ve bunlarin mali-
yetlerinin hesaplanmasin gerektirir. Hastane alt yapr giderleri,
doktor maliyetleri, hemsire, fizyoterapist, psikolog, sosyal hiz-
met uzmani, diyetisyen ve ekibin diger Gyelerinin maliyetleri
ile ekipman maliyetlerinin hesaplanmasi ise cok zor ve mali-
yetli bir analizdir ve bizim hesaplamalarimiza da dahil edile-
memistir.

Bizim calismamizda, yas ve cinsiyetin omurilik yaralanmali
hastanin rehabilitasyon maliyeti Gzerine etkili faktorler olma-
dig1 goriilmistiir. Tator ve arkadaslarinin 1974-1981 yillar ara-
sinda 177 omurilik yaralanmalt hasta Gzerinde yaptiklart calis-
mada da yas ve cinsiyetin maliyet Gzerine etkili olmadigt gos-
terilmistir (4). Tator ayni calismasinda hastanin maliyetinin ve
hastanede yatis stiresinin azaltlmasinda travma sonrasinda
multidisipliner bir omurilik yaralanma merkezine kabul siresi-
nin cok 6nemli oldugunu bildirilmistir. 1974 yilinda 24.881
dolar olan toplam maliyetin, hastaneye yatis stiresinin kisaltl-
mast ile 1981 yilinda 7614 dolara distriilduga bildirilmistir (4).
Yapilan diger calismalarda da olay tarihinden hastaneye yata-
na kadar gecen siire uzadikca komplikasyon oranlart ve bun-
larin maliyetleri ile total yatis maliyetleri artmaktadir (5,6,7,8).
Bizim calismamizda da olay tarihinden hastaneye yatana kadar
gecen stire uzadikca komplikasyon oranlarinin ve bunlarn
maliyetleri ile total yatis maliyetlerinin arttig gorilmektedir.
Komplikasyonlar icinde ise ¢zellikle derin ven trombozuna

yonelik yapilan harcamalarin siire uzadikca belirgin olarak art-
g1 gorilmektedir. Bu durum omurilik yaralanmalt hastalarda
erken donem komplikasyonu olan derin ven trombozunun,
rehabilitasyon programinin gecikmesi ve akut donem ile daha
sonra hastanin flask oldugu donemde gerekli Gnlemlerin ali-
namamast ile iliskili oldugunu disindirmektedir.

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 stiresi uzadikca artmaktadir.
Stepherd Merkezinde uygulanan rehabilitasyon programu ile
1990-1993 yillart arasinda hastanede yatis siresi yiksek sevi-
yeli tetraplejiklerde 120 giinden 65 giine, alt seviyeli tetraple-
jiklerde ise 100 giinden 65 giine ve paraplejiklerde ise 62 giin-
den 42 giine indirilmistir. Yatis siirelerinin kisalmast ile birlik-
te yiksek tetraplejiklerde toplam maliyet 250.000 dolardan
150.000dolara, alt seviyeli tetraplejiklerde 160.000 dolardan
115.000 dolara ve paraplejiklerde 75.000 dolardan 70.000 do-
lara diismiistiir (6). Tator ve arkadaslart da yatis siiresinin 9
gin azaltilmasmin hastanim toplam maliyetininin 4.000 dolar
dismesine yol actigini bildirmislerdir (4). Eastwood ve Stine-
man ise hastanede vyatis stiresinin en onemli belirleyicisinin
hastanin hastaneye kabulundeki fonksiyonel durumu oldugu-
nu belirtmislerdir ve buna bagli olarak yatis siiresinin uzama-
sinin toplam maliyeti arttirdigmi bildirmislerdir (9,10). Bode
de hastanede yatss stiresinin kisalmast ile toplam maliyetlerin
azaldigini bildirmistir (8).

Charles ve arkadaslarinin 1973 yilinda yaptiklart bir calismada
trafik kazast sonrast olusan omurilik yaralanmalt hastalarin
hastanede yatis stiresinin daha uzun ve dolayisiyla yatis mali-
yetlerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (11). De Vivo ve ar-
kadaslarinin calismasinda ise spor yaralanmalart sonrast geli-
sen omurilik yaralanmalarinda baslangic ve yillik ortalama re-
habilitasyon maliyetleri yiksek bulunmus ve bu durum spor
yaralanmalarinin daha cok genc populasyonda ve gelismesine
ve tetrapleji ile sonuclanmasina baglanmistin(2). Tator ise
omurilik yaralanmasi etiyolojisinin toplam maliyetler Gzerine
etkisi olmadigint bildirmistir (4). Bizim calismamizda da omu-
rilik yaralanmasi etiyolojisinin rehabilitasyon maliyetini etkile-
medigi gorilmstiir.

Tator ve arkadaslarinin calismasinda servikal vertebranin trav-
mast ile olusan omurilik yaralanmalari sonrasinda toplam ma-
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liyetin daha yiiksek oldugu ancak diger bolge yaralanmalart
ile karsilastirildiginda arada anlamli istatistiksel bir fark olma-
dig1 bildirilmistir. Yaralanma seviyesi yiikseldikce maliyetin art-
ugint ve yiksek tetraplejik hastalarda maliyetin en yiksek ol-
dugunu belirtilmistir. Bu durum nedeninin respiratuvar komp-
likasyonlara ve uygulanan tedavilere baglamuslardir (4). Bizim
calismamizda da yaralanan kemik dizeyinin toplam maliyetler
lizerine yaralanan kemik seviyesinin etkisinin olmadigr gordl-
mstiir. Fiedler'in calismasinda yiksek seviyeli tetraplejik has-
talarin toplam maliyetinin en yiksek oldugu, alt seviyeli tet-
raplejiklerde maliyetin biraz daha az oldugu, paraplejiklerde
ise tetraplejiklere oranla maliyetin oldukca diisiik oldugu bil-
dirilmistir (6). Daha onceki calismalarda tetraplejik hastalarda
ortalamam yatis siiresinin ve toplam maliyetin paraplejiklere
oranla daha yiksek oldugunu bildirilmistir (9,12,13). Burnet
ve arkadaslarmmn calismasinda ise yiksek seviyeli tetraplejik
hasta maliyetlerinin alt seviyeli tetraplejiklere gore iki kat, to-
rasik seviyeli paraplejik hastalara gore ise on kat daha fazla ol-
dugunu belirtmislerdir (14). Bizim calismamizda paraplejik
hastalarin toplam maliyeti tetraplejik hastalara gore anlamli
olarak yiksekti. Bu durum merkezimizde bizde yatan tetrap-
lejik hastalarin cogunun yaralanma sonrast stabil olduktan
sonra yatrlmalarma ve dolayisiyla akut donem tetrapleji
komplikasyonlart ile daha az ilgilenmek zorunda kalinmasina
komplet olmalarmna baglanabilir. Ayrica nérojenik mesane re-
habilitasyonu, mesleki rehabilitasyon gibi zaman ve maliyet
gerektiren programlarda daha az icinde yer almalarma bagl
olabilir. Dolayusiyla rehabilitasyon programinda hedeflerin bu
grupta daha minimalde tutulmast ve de kisa sireli yatryor ol-
malarida bu durumla iliskilendirilebilir.

Bizim calismamizda komplet hastalarin toplam maliyetlerinin
inkomplet olanlara oranla ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmek-
tedir. Yine aynt sekilde ASIA siniflamasina gore de ASIA A si-
nifinda olan hastalarn maliyetlerinin ASIA D sinifinda olanla-
ra oranla daha yuksek olduklart gorilmektedir. Burnet ve ar-
kadaslarinin calismasinda da ASIA A sinifi hastalarin maliyetle-
rinin ASIA D sinifina gore tic kat daha fazla oldugu bildirilmis-
tir (14). Bu inkomplet ve ozellikle ASIA D grubuna dahil has-
talarin daha yiiksek fonksiyonel diizeye sahip olmalarina, da-
ha az komplikasyona maruz kalmalarina, daha az refakat,
hemsirelik ve tbbi yardima ihtiyac duymalarina ve dolaysiyla
daha kisa siire yatmalarina baglt olabilir. Fonksiyonel durum
olarak degerlendirildiginde de bagimsiz olanlarmn ve yatak se-
viyesinde olan hastalarin ve kismen de tekerlekli iskemle se-

viyesindeki hastalarn maliyetlerinin diger fonksiyonel durum-
daki hastalara oranla daha disik olduklart gorilmektedir. Bu
durum bagimsiz grupta fonksiyonel durumun iyi olmasina
baglanabilir. Yatak ve tekerlekli iskemle seviyesindeki hasta-
larda ise bizim respiratuvar yardima ihtiya¢ duymadiklari, re-
habilitasyon hedeflerinin daha distik olmast ve daha kisa yat-
malarindan kaynaklantyor olabilir.

Sonuc olarak; Gorildugii gibi, omurilik yaralanmalar genc-
eriskin yastaki Uretken popiilasyonu ilgilendiren, bireyin ya-
sam aktivitelerini pek cok yonden genis kapsamli ve uzun si-
reli olarak etkileyen bir durum olmasinin yanisira, aileye ve
topluma da ekonomik yik getirmektedir. Hastalarin rehabili-
tasyon, laboratuar ve hastane harcamalart gibi temel maliyet-
leri hastanin norolojik diizeyine, tipine ve rehabilitasyon
amaclarina gore degiskenlik gostermekte, gelisen komplikas-
yonlar ve bunlarin tedavisi icin yapilan uygulamalar da mali-
yetleri artirmaktadir. Omurilik yaralanmalr hastalarin rehabili-
tasyon merkezlerine daha erken transferinin saglanmast ve er-
ken donemde rehabilitasyon programina baslanmasinin, has-
tanin fonksiyonel fayda oranini artiracagr gibi rehabilitasyon
maliyetini de azaltacagr diisiintilmektedir.
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