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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET

Amaç: Rehabilitasyon merkezinde yatan omurilik yaralanmal› hastalar›n ekonomik maliyetlerinin tan›mlanmas›
Gereç ve Yöntem: 2000-2004 y›llar› aras›nda rehabilitasyon merkezine kabul edilen 353 omurilik yaralanmal› hasta de¤erlendirildi. Hastalar›n rehabilitas-
yonu s›ras›ndaki ekonomik maliyetlerini tan›mlamak için hasta dosyalar› ve taburcu¤undaki faturalar› kullan›ld›. Tüm hastalar için toplam yat›fl maliyeti ve
günlük yat›fl maliyetleri hesapland›. Total yat›fl maliyeti; Rehabilitasyon maliyetleri (tüm rehabilitatif ve medikal uygulamalar ile oluflan komplikasyonlara yö-
nelik yap›lan uygulamalar ve bunlar›n harcamalar›), laboratuvar maliyetleri, hastane maliyetleri fleklinde altgruplara bölündü
Bulgular: Hastalar›n yafl, cinsiyet, etiyoloji ve etkilenen vertebra düzeylerinin maliyet üzerine etkisi yoktu. Rehabilitasyon merkezine geç baflvuran hastalarda
maliyet artm›flt›. Ortalama hastanede yat›fl süresi 62.6±13.7 gündü ve beklenildi¤i gibi yat›fl süresi uzad›kça maliyet art›yordu. Toplam yat›fl maliyeti paraple-
jiklerde tetraplejiklere göre daha yüksekti, ve  komplet yaralanmal› hastalar›n maliyeti inkomplet hastalara göre daha yüksek seviyelerdeydi. Taburcukta daha
iyi fonksiyonel duruma sahip hastalar›n toplam yat›fl maliyeti daha az fonksiyonel duruma sahip olan hastalara oranla daha yüksekti.
Sonuç: Omurilik yaralanmas› hasta, aile ve toplumu pek çok yönden etkiler, maliyeti de çok fazlad›r.

Anahtar sözcükler: Omurilik yaralanmas›, rehabilitasyon, maliyet analizi, yat›fl maliyeti, ekonomi

SUMMARY

Objective: To determine the economics cost of inpatients with spinal cord injury patients in a rehabilitation center.
Material and Methods: Three hundred and fifty-three patients with spinal cord injury who were admitted to a rehabilitation 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
to the rehabilitation unit. The mean length of the stay was 62.6±13.7 days and cost per stay was increased with the longer duration of hospitalization as expec-
ted. Cost per stay was higher 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.
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G‹R‹fi

Günümüzde omurilik hasar› olan pek çok hastan›n sadece ha-
yatta kalmas› de¤il, ayn› zamanda üretken ve toplumsal bir ya-
flam sürmesi sa¤lanabilmektedir. Bu ilerlemelere ra¤men omu-
rilik hasar›, kiflinin ve çekirdek ailenin yaflam›n› altüst eder,
ciddi sosyal ve ekonomik sorunlar› da beraberinde getirir.
1975’de Amerika’da tüm omurilik hasarl› hastalar›n tedavi gi-
derleri 2 milyar dolar bulunurken, 1990’da bu giderlerin 4 mil-
yar dolara kadar artt›¤›n› göstermifltir (1). Yine Amerika’da ya-
p›lan baflka bir çal›flmada omurilik hasarl› hastalara medikal
tedavi, ev içi yard›m ve çevresel düzenlemeler için y›ll›k yak-
lafl›k olarak 8 milyon dolar harcand›¤› saptanm›flt›r (2). 1996
y›l›nda yap›lan di¤er bir çal›flmada travma sonras› ilk iki y›lda
115 omurilik yaralanmal› hastaya 22 milyon dolar harcand›¤›
gösterilmifl, bunun 2 milyon dolar›n›n post akut dönemde
beklenen medikal komplikasyonlara harcand›¤› bildirilmifltir
(3).

Geliflmifl ülkelerde ulusal hastal›k istatistik merkezleri (Nati-
onal spinal cord injury statistical center (NSCISC) gibi) oldu¤u
için maliyet verilerine ulaflmak nispeten kolayd›r. Türkiye gibi
geliflmekte olan ülkelerde ise, omurilik yaralanmalar› çok gö-
rülmesine ra¤men, böyle ulusal veri bankalar› olmad›¤› için bu
bilgileri ülke genelinde ve çok merkezli elde etmek zordur.
Ayr›ca omurilik yaralanmal› hastalar›n de¤erlendirilmesinde bi-
rinci ve üçüncü döneme yani akut döneme ve toplumsal dö-
neme ait verilere ulaflmak ülkemiz için hala imkans›zd›r. An-
cak gün geçtikçe artan rehabilitasyon merkezlerinin bireysel
verilerine dayanarak ikinci döneme yani rehabilitasyon döne-
mine ait verilere ulaflmak ve bunlar›n maliyet analizlerini yap-
mak mümkün hale gelmifltir.

Bu çal›flmada amaç, omurilik yaralanmal› hastalar›n rehabili-
tasyon merkezinde kal›fl süreleri içindeki rehabilitasyon mali-
yetlerini ve bunlar› etkileyen faktörleri araflt›rmakt›r. 

Çal›flma bu haliyle Türkiye’de omurilik yaralanmal› hastalar
için yap›lan ilk maliyet analizi çal›flmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya 2000-2004 y›llar› aras›nda hastanemizde yatan omu-
rilik yaralanmal› hastalar dahil edildi. 13 hasta yat›fl an›ndaki
medikal problemleri nedeniyle, rehabilitasyon program› baflla-
d›ktan sonra ilk 15 gün içinde taburcu edildi¤i için çal›flma d›-

fl› b›rak›ld›. Tüm hastalar›n dosyalar› retrospektif olarak ince-
lendi. Dosya bilgilerinden hastan›n demografik özellikleri, ya-
t›fl süresi, olay tarihi, taburculu¤undaki fonksiyonel durumu,
geliflen komplikasyonlar ve bunlar için yap›lanlar ile ilaç tabe-
lalar› kaydedildi. Ayn› hastalar›n taburculu¤u s›ras›nda düzen-
lenen ve hastane taraf›ndan faturaland›r›lan hizmetler ile has-
tane d›fl›na gönderilen reçete ve harcamalar›n karfl›l›klar› de-
¤erlendirildi. 

Çal›flmada omurilik yaralanmal› hastalar›n rehabilitasyon mer-
kezindeki yat›fl sürecindeki maliyetleri ve bunlar›n hastal›k ve
demografik özelliklerle iliflkileri incelendi. Rehabilitasyon mer-
kezine yatana kadar geçen süredeki maliyetler (özellikle akut
dönem ve cerrahi maliyetleri) ve taburculuk sonras› (toplum-
sal dönem) maliyetler 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) ve ayr›ca her
hasta için toplam maliyetlerinin yatt›klar› gün say›s›na bölün-
mesi ile ortalama günlük yat›fl maliyetleri (GYM) 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) olarak uygulanan tüm rehabilitatif ve medikal uygulama-
lar ile oluflan komplikasyonlara yönelik yap›lan uygulamalar ve
bunlar›n harcamalar› dahil edilmifltir. Komplikasyon maliyetleri
(KM) içinde ise nörojenik mesane, nörojenik barsak, spastisite,
respiratuvar problemler, derin ven trombozu, heterotopik ossi-
fikasyon, bas› yaras›, osteoporoz, a¤r›, atefl ve depresyon gibi
komplikasyonlara yönelik yap›lan tüm harcamalar de¤erlendi-
rilmifltir. Hastanemizde cerrahi üniteler olmad›¤› için nörojenik
mesane, bas› yaras›, spastisiteye yönelik cerrahi giriflimler bafl-
ka hastanelerde uygulanm›flt›r. Bunlar›n faturalar› hastanemiz
taraf›ndan kesilmedi¤i için bunlarla ilgili maliyet analizi de¤er-
lendirme d›fl› b›rak›lmak zorunda kal›nm›flt›r. Hastane maliyet-
lerine (HM)  hasta ve refakatçi yatak ücretleri, laboratuvar ma-
liyetlerine (LM) ise yap›lan tüm laboratuar harcamalar› dahil
edilmifltir. Grupland›r›lan maliyetler hastalar›n etiyolojik, de-
mografik ve fonksiyonel özelliklerine göre incelendi.

‹statistiksel çal›flmalar, “SPSS for windows 10.0” paket progra-
m›nda yap›ld›. ‹statistiksel analiz olarak, gruplar aras› de¤erlen-
dirmelerde student t testi ve varyans analizi (ANOVA) testleri
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kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05 olarak kabul edildi.

SONUÇLAR

Çal›flmaya al›nan 353 hastan›n 96’s› (%27.2) kad›n, 257’si
(%72.8) erkekti. Hastalar›n yafl da¤›l›mlar› 17-77 yafl aras›nda
de¤iflmekte ve yafl ortalamas› 35.8±13.6 y›l idi. Hastalar›n orta-
lama yat›fl süresi 62.6±13.7 gün olarak belirlendi. Hastalar›m›-
z›n demografik özelliklerine göre ortalama TYM’leri Tablo 1’de
gösterilmifltir.

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

Kad›n 96 2915.1±1742.1
Erkek 257 3095.5±2084.9

Yafl
45 yafl alt› 269 3163.2±2032.4
45-60 yafl 63 2793.9±1823.2
60 yafl üstü 21 2311.9±1885.2

Hastaneye yat›fl süresi
3 aydan az 155 2584.3±1597.7
3-6 ay 64 3200.0±2093.3
6 aydan fazla 134 3379.3±2190.4

Hastanede yat›fl süresi
30 gün ve daha az 61 1137.7±816.7
31-60 gün 114 2534.3±1231.3
61 gün ve daha uzun 178 4025.4±2081.3

Etiyoloji
Yüksekten düflme 132 3209.1±1897.9
Trafik kazas› 113 3139.7±2143.5
Ateflli silah yar. 25 2889.3±1843.9
Intraspinal kitleler 20 2501.1±2223.7
Di¤erleri 63 2768.8±1904.1

Seviye
C1-T1 75 2913.2±2113.9
T2-T12 176 3280.1±2111.1
L1 ve alt› 96 2774.5±1636.9

Cinsiyet: Hastalar›n cinsiyetlerine göre yap›lan incelemede
TYM (p=0.451) ve GYM (p=0.352) ile RM (p=0.841), HM
(p=0.966) ve LM (p=0.188) aç›s›ndan gruplar aralar›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir farka rastlanmad›. 

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=0.092) ve GYM (p=0.065)
ile RM (p=0.057), HM (p=0.172) ve LM (p=0.140) aç›s›ndan
gruplar aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farka rastlan-
mad›. 

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›. 6 aydan

fazla süre geçen hastalar›n TYM ve GYM’leri 3 aydan az süre
geçen hastalara göre anlaml› olarak yüksekti (s›ras›yla,
p=0.003 ve p=0.004). RM (p=0.084), HM (p=0.072), LM
(p=0.068) 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 di¤er iki gruba göre anlaml› olarak düflüktü
(p<0.001). 

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, GYM, RM, HM ve LM’lerinin tümü yat›fl süresi
uzad›kça artmaktad›r ve aradaki fark gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml›d›r (p<0.001). A¤r› (p=0.059) ve heteroto-
pik ossifikasyon (p=0.076) d›fl›ndaki tüm KM’leri yat›fl süresi
uzad›kça artmaktad›r (p<0.05).

Etiyoloji: Hastalar›n etiyolojileri yüksekten düflme, trafik ka-
zas›, ateflli silah yaralanmas›, intraspinal kitleler ve di¤erleri
fleklinde befl grupta s›n›fland›r›ld›. Buna göre TYM (p=0.412)
ve GYM (p=0.386) ile RM (p=0.827), HM (p=0.960) ve LM
(p=0.864) aç›s›ndan gruplar aralar›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir farka rastlanmad›. 

Kemik seviye: Hastalar›n kemik seviyeleri C1-T1, T2-T12, L1
ve alt› kemik seviyeleri esas al›narak üç grupta incelendi. . Bu-
na göre TYM (p=0.107) ve GYM (p=0.264) ile RM (p=0.137),
HM (p=0.094) ve LM (p=0.069) aç›s›ndan gruplar aralar›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir farka rastlanmad›. KM’leri içinde
ise nörojenik mesaneye yönelik yap›lan harcamalar T2-T12
grubunda C1-T1 grubuna göre anlaml› olarak yüksekti
(p=0.009), atefle yönelik yap›lan harcamalar ise C1-T1 grubun-
da di¤er iki gruba göre anlaml› olarak yüksekti (p<0.05).

ASIA: Omurilik yaralanmal› hastalar ASIA E grubu hastam›z ol-
mad›¤› için ASIA taraf›ndan belirtilen dört gruba ayr›ld›.
TYM’leri incelendi¤inde, ASIA A olan hastalar için
3659.8±2209.1 YTL, ASIA B için 3017.8±1942.7 YTL, ASIA C
için 3033.8±1798.9 YTL ve ASIA D için 2085.4±1350.8 YTL idi
ve ASIA D grubunda di¤er gruplara göre anlaml› olarak dü-
flüktü (p<0.001). Temel maliyetler aç›s›ndan ise ASIA A gru-
bunda olan hastalarda RM, HM ve LM en yüksek, ASIA D gru-
bunda ise en düflük bulundu ve ASIA A ile D gruplar› aras›n-
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daki fark istatistiksel olarak her üç maliyette de anlaml›yd›
(p<0.05) (Tablo 2).  KM’leri içinde ise nörojenik mesane mali-
yeti ASIA A grubunda ortalama 135.1±82.7 YTL, ASIA D gru-
bunda ise 78.7±71.1 YTL idi. Nörojenik mesaneye ve derin ven
trombozuna yönelik yap›lan harcamalar ASIA A grubunda
ASIA D grubuna göre anlaml› olarak yüksekti (p<0.05). 

Tablo 2. ASIA s›n›flamas›na göre hastalar›n temel maliyet karfl›laflt›rmalar›
Temel maliyetler n Ortalama yat›fl maliyetleri (YTL)
Rehabilitasyon maliyetleri

ASIA A 153 1132.6±841.1
ASIA B 21 1064.3±885.1
ASIA C 83 965.3±655.6
ASIA D 96 831.1±601.9

Laboratuar maliyetleri
ASIA A 153 521.1±379.1
ASIA B 21 476.1±511.8
ASIA C 83 433.3±332.1
ASIA D 96 319.8±293.3

Hastane maliyetleri
ASIA A 153 379.5±240.3
ASIA B 21 351.6±256.9
ASIA C 83 301.7±166.9
ASIA D 96 240.4±167.1

Parapleji-tetrapleji: Omurilik yaralanmal› hastalar parapleji
ve tetrapleji olarak iki gruba ayr›larak da incelendi. TYM’leri
tetraplejiklerde 2762.1±1977.9 YTL, paraplejiklerde ise
3115.9±2001.4 YTL idi ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml›yd› (p<0.001). Temel maliyetler aç›s›ndan ele al›nd›¤›nda
ise, LM’lerinin tetraplejiklerde (p<0.001), RM (p=0.008) ve
HM’lerinin (p<0.001) ise paraplejiklerde anlaml› olarak daha
yüksek oldu¤u görüldü (Tablo 3). KM’leri içinde ise nörojenik
mesane (p<0.001) ve derin ven trombozuna (p<0.005) ayr›lan
maliyet paraplejiklerde istatistiksel olarak yüksek iken, depres-
yon ve psikolojik sorunlara ayr›lan maliyet (p<0.005) tetraple-
jiklerde daha yüksekti.

Tablo 3. Paraplejik ve tetraplejik hastalar›n temel maliyet karfl›laflt›rmalar›
Temel maliyetler Ortalama yat›fl maliyetleri(YTL) p
Rehabilitasyon maliyetleri

Tetrapleji 807.2±513.7 0.008
Parapleji 1055.5±753.4

Laboratuar maliyetleri
Tetrapleji 480.2±305.5 0.000
Parapleji 434.3±353.8 

Hastane maliyetleri
Tetrapleji 297.7±199.7 0.000
Parapleji 327.9±218.7  

Komplet-inkomplet: Omurilik yaralanmal› hastalar içinde
komplet olanlar›n TYM 3643.3±2211.4 YTL, inkomplet olanla-
r›n ise 2581.9±1675.8 YTL idi ve aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamyd› (p<0.001). Temel maliyetler aç›s›ndan ise RM
(p=0.007), HM (p=0.002) ve LM (p<0.001)leri komplet hasta-

larda inkomplet hastalara göre anlaml› olarak yüksekti (Tablo
4). Komplikasyon maliyetleri aç›s›ndan ele al›nd›¤›nda ise,
tüm komplikasyon gruplar›nda komplet hastalar›n maliyetleri-
nin daha yüksek oldu¤u ancak nörojenik mesane (p=0.007),
atefl (p<0.005), heterotopik ossifikasyon (p<0.005) ve derin
ven trombozu (p=0.003) aç›s›ndan da aradaki fark›n istatistik-
sel olarak anlaml› oldu¤u görüldü.

Tablo 4. Komplet ve inkomplet hastalar›n temel maliyet karfl›laflt›rmalar›
Temel maliyetler Ortalama yat›fl maliyetleri (YTL) p
Rehabilitasyon maliyetleri

Komplet 1126.8±841.3 0.007
‹nkomplet 914.6±660.0 

Laboratuar maliyetleri
Komplet 519.6±419.5 0.000
‹nkomplet 383.8±242.4 

Hastane maliyetleri
Komplet 378.5±239.9 0.000
‹nkomplet 277.8±182.0 

Taburculuktaki fonksiyonel durum: Omurilik yaralanmal›
hastalar taburculuklar›ndaki fonksiyonel durumlar› ile maliyet-
leri aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda paralel bar d›fl›nda yard›m-
c› cihazla ambule edilerek taburcu edilen hastalar›n maliyetle-
rinin en yüksek oldu¤u, buna karfl›n ba¤›ms›z hastalar›n ise
maliyetlerinin en düflük oldu¤u görülmektedir. Paralel bar d›-
fl›nda yard›mc› cihazla ambule edilerek taburcu edilen hasta-
lar›n maliyetlerinin sedye ve tekerlekli iskemle seviyesindeki
hastalara göre anlaml› olarak yüksek oldu¤u (p<0.001), ba¤›m-
s›z hastalarda ise maliyetin sedye seviyesindeki hastalar d›fl›n-
daki tüm gruplarda istatistiksel olarak yüksek oldu¤u görüldü
(p<0.001). Hastalar›n taburculuklar›ndaki ambulasyon düzey-
lerine göre TYM karfl›laflt›rmalar› Tablo 5’de gösterilmifltir.  Te-
mel maliyetler aç›s›ndan ele al›nd›¤›nda ise RM (p<0.001) ve
HM’lerinin (p<0.001) paralel bar d›fl›nda yard›mc› cihazla am-
bule edilerek taburcu edilen hastalarda, LM’lerinin (p<0.001)
ise sedye seviyesindeki hastalarda anlaml› olarak yüksek oldu-
¤u görüldü. Komplikasyon maliyetleri aç›s›ndan ise gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0.005). 

Tablo 5. Hastalar›n taburculuklar›ndaki ambulasyon düzeylerine göre maliyet karfl›laflt›rmalar›
Ambulasyon düzeyi n Ortalama total yat›fl maliyeti
Paralel bar d›fl›nda yard›mc› cihazla 156 3889.6±2010.7 YTL
Tekerlekli iskemle düzeyinde 72 2693.6±2121.3 YTL
Ba¤›ms›z 56 2047.1±1472.7 YTL
Paralel bar içinde törapatik amaçl› ambule 41 3562.2±1815.6 YTL
Yatak seviyesinde 28 2151.7±2016.7 YTL

TARTIfiMA

Omurilik yaralanmas› sonras›nda en büyük kay›p kiflinin hare-
ket fonksiyonlar›nda olmakla birlikte pek çok vücut fonksiyo-
nunda hayati de¤iflimler ve kay›plar olur. De¤iflikliklerin ve
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kay›plar›n düzeltilmesi için yap›lan giriflimlerin sonucunda
hastada, baz›lar› hayati tehdit edebilen pek çok komplikasyon
ortaya ç›kar. Tüm bunlar hem hasta hem de ailesi için ciddi bir
y›k›m olmakla birlikte yüklü bir maliyeti de beraberinde geti-
rir.

Özellikle Amerika ve birçok Avrupa ülkesinde kar-zarar he-
saplar›n›n çok ince yap›lmas› baflka bir deyiflle hastaya sa¤la-
nan fayda ile bu sa¤lanana kadar harcanan paran›n korelasyo-
nu yani fayda-maliyet oran› sunulan hizmet kalitesine bak›l-
maks›z›n büyük önem tafl›maktad›r. Ülkemizde sigorta sistemi-
nin çok geliflmifl olmamas› ve henüz yeni yeni üzerine düflül-
meye bafllanmas› nedeniyle bu konu daha az önem tafl›mak-
tad›r. Ancak geliflen sigorta sistemleri ile birlikte oluflan yasal
sorumluluklar fayda-maliyet oranlar›n›n büyük önem kazan-
mas›na yol açaacakt›r.

Ayr›ca omurilik yaralanmal› hastalar›n tam ve kesin maliyetle-
rinin hesaplanmas›, rehabilitasyon sürecindeki tüm materyal,
hizmet ve servislerin çok iyi kay›tlanmas›n› ve bunlar›n mali-
yetlerinin hesaplanmas›n› gerektirir. Hastane alt yap› giderleri,
doktor maliyetleri, hemflire, fizyoterapist, psikolog, sosyal hiz-
met uzman›, diyetisyen ve ekibin di¤er üyelerinin maliyetleri
ile ekipman maliyetlerinin hesaplanmas› ise  çok zor ve mali-
yetli bir analizdir ve bizim hesaplamalar›m›za da dahil edile-
memifltir.

Bizim çal›flmam›zda, yafl ve cinsiyetin omurilik yaralanmal›
hastan›n rehabilitasyon maliyeti üzerine etkili faktörler olma-
d›¤› görülmüfltür. Tator ve arkadafllar›n›n 1974-1981 y›llar› ara-
s›nda 177 omurilik yaralanmal› hasta üzerinde yapt›klar› çal›fl-
mada da yafl ve cinsiyetin maliyet üzerine etkili olmad›¤› gös-
terilmifltir (4). Tator ayn› çal›flmas›nda hastan›n maliyetinin ve
hastanede yat›fl süresinin azalt›lmas›nda travma sonras›nda
multidisipliner bir omurilik yaralanma merkezine kabul süresi-
nin çok önemli oldu¤unu bildirilmifltir.  1974 y›l›nda 24.881
dolar olan toplam maliyetin, hastaneye yat›fl süresinin k›salt›l-
mas› ile 1981 y›l›nda 7614 dolara düflürüldü¤ü bildirilmifltir (4).
Yap›lan di¤er çal›flmalarda da olay tarihinden hastaneye yata-
na kadar geçen süre uzad›kça komplikasyon oranlar› ve bun-
lar›n maliyetleri ile total yat›fl maliyetleri artmaktad›r (5,6,7,8).
Bizim çal›flmam›zda da olay tarihinden hastaneye yatana kadar
geçen süre uzad›kça komplikasyon oranlar›n›n ve bunlar›n
maliyetleri ile total yat›fl maliyetlerinin artt›¤› görülmektedir.
Komplikasyonlar içinde ise özellikle derin ven trombozuna

yönelik yap›lan harcamalar›n süre uzad›kça belirgin olarak art-
t›¤› görülmektedir. Bu durum omurilik yaralanmal› hastalarda
erken dönem komplikasyonu olan derin ven trombozunun,
rehabilitasyon program›n›n gecikmesi ve akut dönem ile daha
sonra hastan›n flask oldu¤u dönemde gerekli önlemlerin al›-
namamas› ile iliflkili oldu¤unu düflündürmektedir.

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.
Stepherd Merkezinde uygulanan rehabilitasyon program› ile
1990-1993 y›llar› aras›nda hastanede yat›fl süresi yüksek sevi-
yeli tetraplejiklerde 120 günden 65 güne, alt seviyeli tetraple-
jiklerde ise 100 günden 65 güne ve paraplejiklerde ise 62 gün-
den 42 güne indirilmifltir. Yat›fl sürelerinin k›salmas› ile birlik-
te yüksek 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 düflmüfltür (6). Tator ve arkadafllar› da yat›fl süresinin 9
gün azalt›lmas›n›n hastan›n toplam maliyetininin 4.000 dolar
düflmesine yol açt›¤›n› bildirmifllerdir (4). Eastwood ve Stine-
man ise hastanede yat›fl süresinin en önemli belirleyicisinin
hastan›n hastaneye kabulundeki fonksiyonel durumu oldu¤u-
nu belirtmifllerdir ve buna ba¤l› olarak yat›fl süresinin uzama-
s›n›n toplam maliyeti artt›rd›¤›n› bildirmifllerdir (9,10). Bode
de hastanede yat›fl süresinin k›salmas› ile toplam maliyetlerin
azald›¤›n› bildirmifltir (8). 

Charles ve arkadafllar›n›n 1973 y›l›nda yapt›klar› bir çal›flmada
trafik kazas› sonras› oluflan omurilik yaralanmal› hastalar›n
hastanede yat›fl süresinin daha uzun ve dolay›s›yla yat›fl mali-
yetlerinin daha fazla oldu¤u bildirilmifltir (11). De Vivo ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmas›nda ise spor yaralanmalar› sonras› geli-
flen omurilik yaralanmalar›nda bafllang›ç ve y›ll›k ortalama re-
habilitasyon maliyetleri yüksek bulunmufl ve bu durum spor
yaralanmalar›n›n daha çok genç populasyonda ve geliflmesine
ve tetrapleji ile sonuçlanmas›na ba¤lanm›flt›r(2). Tator ise
omurilik yaralanmas› etiyolojisinin toplam maliyetler üzerine
etkisi olmad›¤›n› bildirmifltir (4). Bizim çal›flmam›zda da omu-
rilik yaralanmas› etiyolojisinin rehabilitasyon maliyetini etkile-
medi¤i görülmüfltür. 

Tator ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda servikal vertebran›n trav-
mas› ile oluflan omurilik yaralanmalar› sonras›nda toplam ma-
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liyetin daha yüksek oldu¤u ancak di¤er bölge yaralanmalar›
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda arada anlaml›  istatistiksel bir fark olma-
d›¤› bildirilmifltir. Yaralanma seviyesi yükseldikçe maliyetin art-
t›¤›n› ve yüksek tetraplejik hastalarda maliyetin en yüksek ol-
du¤unu belirtilmifltir. Bu durum nedeninin respiratuvar komp-
likasyonlara ve uygulanan tedavilere ba¤lam›fllard›r (4). Bizim
çal›flmam›zda da yaralanan kemik düzeyinin toplam maliyetler
üzerine yaralanan kemik seviyesinin etkisinin olmad›¤› görül-
müfltür. Fiedler’in çal›flmas›nda yüksek seviyeli tetraplejik has-
talar›n toplam maliyetinin en yüksek oldu¤u, alt seviyeli tet-
raplejiklerde maliyetin biraz daha az oldu¤u, paraplejiklerde
ise tetraplejiklere oranla maliyetin oldukça düflük oldu¤u bil-
dirilmifltir (6). Daha önceki çal›flmalarda tetraplejik hastalarda
ortalamam yat›fl süresinin ve toplam maliyetin paraplejiklere
oranla daha yüksek oldu¤unu bildirilmifltir (9,12,13). Burnet
ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise yüksek seviyeli tetraplejik
hasta maliyetlerinin alt seviyeli tetraplejiklere göre iki kat, to-
rasik seviyeli paraplejik hastalara göre ise on kat daha fazla ol-
du¤unu belirtmifllerdir (14). Bizim çal›flmam›zda paraplejik
hastalar›n toplam maliyeti tetraplejik hastalara göre anlaml›
olarak yüksekti. Bu durum merkezimizde bizde yatan tetrap-
lejik hastalar›n ço¤unun yaralanma sonras› stabil olduktan
sonra yat›r›lmalar›na ve dolay›s›yla akut dönem tetrapleji
komplikasyonlar› ile daha az ilgilenmek zorunda kal›nmas›na
komplet olmalar›na ba¤lanabilir. Ayr›ca nörojenik mesane re-
habilitasyonu, mesleki rehabilitasyon gibi zaman ve maliyet
gerektiren programlarda daha az içinde yer almalar›na ba¤l›
olabilir. Dolay›s›yla rehabilitasyon program›nda hedeflerin bu
grupta daha minimalde tutulmas› ve de k›sa süreli yat›yor ol-
malar›da bu durumla iliflkilendirilebilir.

Bizim çal›flmam›zda komplet hastalar›n toplam maliyetlerinin
inkomplet olanlara oranla çok daha yüksek oldu¤u görülmek-
tedir. Yine ayn› flekilde ASIA s›n›flamas›na göre de ASIA A s›-
n›f›nda olan hastalar›n maliyetlerinin ASIA D s›n›f›nda olanla-
ra oranla daha yüksek olduklar› görülmektedir. Burnet ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmas›nda da ASIA A s›n›f› hastalar›n maliyetle-
rinin ASIA D s›n›f›na göre üç kat daha fazla oldu¤u bildirilmifl-
tir (14). Bu inkomplet ve özellikle ASIA D grubuna dahil has-
talar›n daha yüksek fonksiyonel düzeye sahip olmalar›na, da-
ha az komplikasyona maruz kalmalar›na, daha az refakat,
hemflirelik ve t›bbi yard›ma ihtiyaç duymalar›na ve dolay›s›yla
daha k›sa süre yatmalar›na ba¤l› olabilir. Fonksiyonel durum
olarak de¤erlendirildi¤inde de ba¤›ms›z olanlar›n ve yatak se-
viyesinde olan hastalar›n ve k›smen de tekerlekli iskemle se-

viyesindeki hastalar›n maliyetlerinin di¤er fonksiyonel durum-
daki hastalara oranla daha düflük olduklar› görülmektedir. Bu
durum ba¤›ms›z grupta fonksiyonel durumun iyi olmas›na
ba¤lanabilir. Yatak ve tekerlekli iskemle seviyesindeki hasta-
larda ise bizim respiratuvar yard›ma ihtiyaç duymad›klar›, re-
habilitasyon hedeflerinin daha düflük olmas› ve daha k›sa yat-
malar›ndan kaynaklan›yor olabilir.

Sonuç olarak; Görüldü¤ü gibi, omurilik yaralanmalar› genç-
eriflkin yafltaki üretken popülasyonu ilgilendiren, bireyin ya-
flam aktivitelerini pek çok yönden genifl kapsaml› ve uzun sü-
reli olarak etkileyen bir durum olmas›n›n yan›s›ra, aileye ve
topluma da ekonomik yük getirmektedir. Hastalar›n rehabili-
tasyon, laboratuar ve hastane harcamalar› gibi temel maliyet-
leri hastan›n nörolojik düzeyine, tipine ve rehabilitasyon
amaçlar›na göre de¤iflkenlik göstermekte, geliflen komplikas-
yonlar ve bunlar›n tedavisi için yap›lan uygulamalar da mali-
yetleri art›rmaktad›r. Omurilik yaralanmal› hastalar›n rehabili-
tasyon merkezlerine daha erken transferinin sa¤lanmas› ve er-
ken dönemde rehabilitasyon program›na bafllanmas›n›n, has-
tan›n fonksiyonel fayda oran›n› art›raca¤› gibi rehabilitasyon
maliyetini de azaltaca¤› düflünülmektedir. 
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