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Amac: Calismamizda yash Tiirk hastalardaki osteoporotik kalca kiriklarinin hastane yatis siire-
si ve tedavi maliyeti agisindan degerlendirilmesi amag¢landi.

Cahsma plam:: Hastalikla ligkili Gruplar (HIG) iletisim ag1 ile baglantili 35 hastanenin taran-
mast ile osteoporotik kalga kirig1 olan toplam 1,118 hasta calismaya alindi. 50 yasin iizerinde ol-
mak, femur boynunda, intertrokanterik bolgede veya femur basinda diisiik enerjili tek bir kiriga
sahip ve total/hemi artroplasti, vida veya ¢ivi yontemleri ile tedavi edilmis olmak caligmaya alin-
ma kriterleriydi. Baslica degiskenler demografik 6zellikler, kirigin yeri, tedavi tipi, hastanede ya-
tis stiresi (HYS), dogrudan maliyet ve hastane sayisina, hastane basina diisen yatak ve hasta sa-
yisina dayanilarak yapilan maliyet tahminleri idi.

Bulgular: 1,118 hastadan (ortalama yas: 75.3£9.9 yil) %62.8’1 kadind1. En sik rastlanan tani tam
lokalizasyonu belirtilmeyen femur boynu kirigrydi. Ortalama HY'S 11.0£7.9 giindii. 1,118 kalga ki-
rigmin toplam agirlikh maliyeti her yil igin 2,249,885 $ idi ve bu 35 HIG hastanesinde hasta bagina
ortalama 3,119 $ dogrudan tibbi maliyet oldugunu gosteriyordu. Tahmini hasta say1si, hastane say1-
sina gore 15,602; hastane yatagina gore 8,521 ve hastane yatigina gore 9,365 olarak saptandi ve bun-
larin maliyeti sirastyla 31,530 milyon $; 14,793 milyon $ ve 18,948 milyon $ olarak hesaplandi.

Cikarmmlar: Osteoporotik kalca kiriklariin tedavi maliyetlerinin degiskenligi saglik hizmetle-
rindeki standardizasyon eksizligini yansitan bir bulgudur. Standart bir ulusal veri tabaninin olus-
turulmasi osteoporotik kalga kiriklarinin maliyet tahmini ve tedavi yaklasimlari agisindan hekim-
ler tarafindan daha standart bir sekilde degerlendirilmesine yardimei olabilir.

Anahtar sézciikler: Dogrudan maliyet; hastanede yatis siiresi; kalca kirig1; osteoporoz; saglik ekonomisi;
yaslilar.

Yirmibirinci yiizyilda saghk caligsanlar1 ve karar
mercileri i¢in dnemli bir sorun olusturan frajilite ki-
riklari, hastalik oranlar1 ve maliyet acisindan hem er-
keklerde hem de kadinlarda osteoporozun en énemli
komplikasyonu olarak kabul edilmektedir."™

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan en 6nemli
saglik sorunlart arasinda kardiyovaskiiler hastalikla-
rindan sonra ikinci sirada oldugu diisiiniilen osteopo-

rozun'* saglik sistemi iizerindeki biiyiik yiikii, niifu-
sun yaslanmasina bagli olarak son on yillik donemler-
de kirik sayisinda artig oluncaya dek ihmal edilmis-
tir.** Uluslararas1 Osteoporoz Vakf1 tiim diinyada ka-
dinlarin %18’inde ve erkeklerin %6’sinda kalca kirik-
lariin oldugunu, 80 yasindan biiyiik kadinlarin
%33’iliniin ve erkeklerin %11 inin osteoporoza bagli
kalca kirig1 yasadigini hesaplamaktadir." Buna gore,
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yulik kalca kirigi sayisi 2025°te 2.6-3.9 milyona ve
2050’de 4.5-6.3 milyona yiikselecektir.”**

2008’de 50 yasin iistiindeki niifusun oraninin
%18.7 oldugu, Tiirkiye’nin niifusunun 2025’de 83.6
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. 2025 yili icin
tahmin edilen kal¢a kirig1 sayist 26,000 ile 39,000 ara-
sinda degismektedir. Tiirkiye’de yakin zamanda yapi-
lan bir hane halki aragtirmasinda, Istanbul’un dig ma-
hallelerinden birinde oturan 6,816 kisi BMD/radyogra-
fik absorpsiyometre kullanilarak tarandi ve 40 yasin iis-
tiinde olan kisilerin %7.8’inde osteoporoz bildirildi.”

ABD’de 1998 yilinda osteoporozun dogrudan ve
dolayli maliyetinin 21.9 milyar $ oldugu hesaplandi
(kisi bag1 =80 $/y11)."” Kiriklar akut dénemin digin-
daki harcamalarla da baglantili oldugu i¢in, osteopo-

rozun maddi yiikiiniin muhtemelen kirikla baglantili
saglik harcamalarindan ¢ok daha yiiksek oldugu dii-
siiniilmektedir. Bu baglamda, Isve¢’te osteoporozun
toplam yillik yiikii 2007 yili i¢in 15,183 milyon Is-
ve¢ Kronu olarak hesaplanmigtir; bu, akut kirtk ma-
liyetinin kabaca 4.3 kati ve toplam yillik kirtk mali-
yetinin 2.69 katidir.” ABD’de osteoporotik kirikla-
rin maliyetinin 2040 yilinda yilda 200 milyar $’a
ulasacag1 ve giincel tahminlere gére 2050 yilinda
%356 artacag1 tahmin edilmektedir.”""
Osteoporozun biiyiikliigiiniin epidemiyolojik bir
gostergesi olarak, her iilkenin saglik sistemine 6zgii
kuruluglar ve finans acisindan osteoporozun saglik
ekonomisi iizerindeki yiikiiniin belirlenmesi, tarama
ve Onleme stratejilerinin etkinligini degerlendiren

Tablo 1. Type HIG hastanelerinin ve tim secilebilir hastanelerin tip ve kapasitesi, HIG tanilarinin yizde dagilimlar ve hastalarin de-

mografik dzellikleri.

Hastane sayisi Yatak sayisi Yillik hasta sayisi Ortalama HYS
HIG hastaneleri
Toplam 35 19,540 899,871 11.02
Devlet genel 16 7,091 342,966 11.52
Devlet egitim 7 4,096 207,960 11.41
I;)evlet Ozel dal 2 641 22,257 11.84
Ozel 4 503 42,129 6.10
Universite 6 7,209 284,559 9.49
Segilebilir durumdaki tiim hastaneler
Toplam 572 142,708 7,804,027
Devlet genel 322 62,410 3,183,088
Devlet egitim 33 31,581 1,895.211
Qzel 160 16.578 1,339,279
Universite 57 32,139 1,386.449
Ortalama 143 35,677 1,951,007
HIG tanilarinin dagiim yiizdeleri
Kalca replasmani Diger kalca ve Femur boynu Toplam
femur islemleri kiriklan
n % n % n % n
Toplam 544 48.7 189 169 385 344 1,118
Devlet 334 50.5 106 16.0 221 334 661
Egitim 110 50.2 48 219 61 27.9 219
Ozel 13 61.9 5 23.8 3 14.3 21
Universite 87 40.1 30 138 100 46.1 217
Hastalarin demografik 6zellikleri
Cinsiyet® Yas (yil)°
Toplam Erkek Kadin Ortalama SS
n n % n %
Toplam 1,118 417 701 753 99
Genel 616 228 37.0 388 63.0 757 91
Egitim 219 89 406 130 59.4 76.7 10.0
Ozel dal 45 15 333 30 66.7 709 97
Ozel 21 1 4.8 20 952 772 131
Universite 217 84 387 133 61.3 736 11.0

Pearson ki-kare; ‘F=11.060, df=4, p=0.026; "F=5.349, df=4, p<0.001
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daha sonra yapilacak olan saglik ekonomisi ¢alisma-
lar1 i¢in de bir temel olusturabilir.™"

Bildigimiz kadariyla, yash Tiirk popiilasyonunda
kalca kiriklarinin maliyetine iligkin yapilmus bir calig-
ma bulunmamaktadir ve Sosyal Giivenlik Kurumu ve-
ya Saglik Bakanlig1 kayitlarinda kalca kiriklarinin go-
riilme siklifina ve maliyetine iliskin bir veri yoktur.
Bu nedenle, yash Tiirk popiilasyonunda cinsiyete ve
yasa gore osteoporotik kalca kiriklarinin yeri ve bunun
hem hastanedeki yatis siiresine hem de tedavi maliye-
tine etkilerini belirlemek i¢in bu ¢calisma tasarlandu.

Bu makale Tiirkiye gibi belli bir iilkede “oste-
oporotik kalca kiriklari ile iligkili dogrudan maliye-
tin osteoporozun mali yiikiiniin en azindan bir kismi-
n1 hesaplamak icin bir zemin olusturup olusturama-

M99

yacag1” sorusunu yanitlamaya calisacaktir.

Hastalar ve yontem

Bu calisma, Agustos 2007°den itibaren 6zel bir uz-
man grubu tarafindan kurulan ve yiiriitiilen bir HIG
iletisim agina bagli olan ¢esitli tiirlerdeki 35 hastane-
den (O6rnegin iiniversite, devlet egitim, devlet genel,

0zel dal ve 0zel hastaneler) 1 Ocak ile 31 Aralik 2008
tarihleri arasinda taburcu edilen kalca kirig1 hastalari
arasindan tarama kriterlerine uygun olarak secilmis
1,118 osteoporotik kalca kirig1 hastasinda yiiriitiildii.
Bu hastanelerin 6zellikleri Tablo 1°de verilmektedir.
Elektronik HIG veri tabamindan ICD-10 simflamasina
gore S72.0 kodu ile kodlanan ve 2008 yilinda hasta-
neden taburcu edilmis olan hastalar secildi.

Secim kriterlerine gore (Sekil 1), 50 yasindan bii-
yiik olan, femur boynunda, intertrokanterik bolgede
veya femur basinda diisiik enerjili tek bir kiriga sahip
olan ve total/hemi artroplasti, vida veya ¢ivi yontem-
leri ile tedavi edilmis olan hastalar ¢alismaya alindi.

ICD-10 kodu ile baglantili veriler esas tanilari kal-
ca kirig1 olan 1,761 hastaya ait toplam 10,657 hastane
bagvurusundan olugsmaktaydi; bu da hastanenin yatan
veya ayaktan hasta kisimlari ile yilda hasta basina or-
talama alt1 kez bir medikal kontak oldugunu goster-
mektedir. Onceden segilmis olan bu 1,761 hasta yas
kriteri kullanilarak 1,376’ya (%78.1), daha sonra da
HIG tamimlamalar1 kullanilarak 1,173’ (%66.6), en
son olarak da ICD-10 tamimlamalar1 kullanilarak

Kalca kirnigi

Secim kriterleri

Yas [ 50 yas ve uzeri ]

Calismaya alindi

Kirik sayisi [ Tek ]

Calismaya alindi

Eneriji [ Distk ]

Calismaya alindi

Femur boynu
intertrokanterik
Femur basi

Kirigin yeri

Calismaya alindi

Total artroplasti
Hemiartroplasti
Vida
Civi

Tedavi tipi

Calismaya alindi

Calismaya alinan olgular

[ 49 yas ve alti ]

Calismaya alinmad

Cok sayida ]

Calismaya alinmadi

[ Yiksek ]

Calismaya alinmadi

Pelvik
Subtrokanterik
Periprostetik

‘ Calismaya alinmadi

Revizyon

‘ Calismaya alinmadi

Calismaya alinmayan olgular

Sekil 1. Kalga kingi olan hastalarda osteoporoz tarama kilavuzu.
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1,118’ (%63.4) diisiiriildii. Geri kalan 1,118 hasta
analiz edilmek iizere “osteoporotik kalca kirig1” olarak
calismaya dahil edildi.

Degerlendirme icin ii¢ bagimsiz faktor kullanilds;
hastane sayisi, yatak sayisi ve son olarak da hastane ti-
pine gore hasta sayisi. Hastaneler dort kategoride
gruplandirilds; genel kamu, egitim veren kamu, 6zel
ve liniversite hastaneleri. Saglik Bakanligi’nin 2008
yilina ait hastanelere iligkin bilgileri iceren veri taba-
ni1 kalca kirig1 tedavi hizmeti saglama kapasiteleri aci-
sindan tarandi ve 849 genel kamu hastanesinden
322’si ve 371 ozel hastaneden 160’1 analiz i¢in segil-
di. 57 iiniversite ve 33 egitim veren kamu hastanesi-
nin hepsi analize dahil edildi (Tablo 1).

Gozlemlenen kalca kirigr dagilimi (Tablo 1) dog-
rudan standardize etme yontemi kullanilarak Tiirki-
ye’deki hastanelerin, yataklarin ve hastalarin dagili-
mma uyguland1 (Tablo 2). HIG hastanelerindeki
1,118 kalga kirikli hasta i¢in dagilim: kamu hastanele-
rinden 661, egitim hastanelerden 219, 6zel hastaneler-
den 21 ve iiniversite hastanelerinden 217 kalca kirikli
hasta seklinde olusturuldu. Tkinci agama olarak hasta-
ne tiplerine gore tedavi seceneklerine bakilarak, fark-
11 maliyetlerin dagilim oranlari (Tablo 1) HIG verileri
kullanilarak yapilan tahminlere uygulandi.

HIG-tabanli veri iletisim agina bagh olan hastane-
lerden segilen hastalarin 6zellikleri ve HIG maliyetleri
yasa, cinsiyete, kirigin yerine, tedavi tiiriine, hastanede
yatis siiresine ve maliyet tahminlerine gore analiz edil-
di. Osteoporotik kal¢a kiriklariin maliyet hesabinda
kullanilan HIG maliyetleri kullanilan protezlerin veya
implantlarin maliyetini kapsamiyordu, yalnizca kalca
kirig1 olan osteoporotik hastalarin ilk hastane yatislari-
nin dogrudan tibbi maliyetini kapsamaktaydi.

Maliyetlerin Tiirkiye’ye degerlendirilmesi HIG
hastanelerinden elde edilen bulgularin standardizas-
yon yontemleri kullanilarak Tiirkiye’deki kal¢a kirigi
tedavi hizmeti veren tiim hastaneler arasindan segil-
mis olan uygun hastanelere uygulanmasi yoluyla ya-
pildi. Kalga kiriklarinin toplam HIG maliyeti ii¢ kriter
kullanilarak hesaplandi. Bunlar, hastane sayisti, hasta-
ne yatak sayis1 ve hastaneye yatirilan hasta sayisi idi.

Istatistiksel analizler SPSS bilgisayar yazilimi kul-
lanilarak yapildi (versiyon 13.0, SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD). Klinik parametrelerin ortalama dogrudan
maliyet kalemi agisindan kargilastirilmalarinda Stu-
dent t-testi, ANOVA ve post-hoc Tukey testleri kulla-
nildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 2. Turkiye'de 2008 yilinda hastane tlrlerine gére hastane sayisina, yatak ve hasta sayisina bagl beklenen kalca kirngi sayilari.

Hasta
sayisina gére

Yatak
sayisina gore

Hastane
sayisina gore

HIG

HIG

HIG

Tarkiye

Tarkiye

Tarkiye

Bekl

%

Bekl n %

%

Bekl n %

%

%

Goz

Hastane turt

882,060 100.0 9,365
347,412 39.0

100. 0

7,804,027
3,183,088
1,895,211

100.0 8,521

38.6

19,240
7,432

100.0 34 100. 0 15,602 142,708 100.0
62,410
31,581 4,096

56.3

572
322
33

1,118

Toplam

5,644
1,996

40.8

5173

11,668 43.7

50.0

17

616

Egitim vermeyen hastaneler

24.0

207,960

24.3

1,689

22.1 21.3

1,032

20.6

5.8
28.0

219

21

Egitim hastaneleri

Ozel hastaneler

17.2 42,129 5.0 668
284,559

1,339,279
1,386,449

692
967

16,578 1.6 503 2.6
22.5 7,209 37.5

32,139

840
2,062

1.8

160

Universite hastaneleri

32.0

17.8

17.6

10.0

57

217

1,057

Goz: Gozlemlenen; Bekl: Beklenen; A: HIG hastanelerinde goézlemlenen kalga kingi sayisi; B: Tirlerine gére Turkiye'deki segilebilir hastanelerin sayisi; C: Turkiye'deki segilebilir hastanelerin yiizde dagilimi; D:
Turlerine gére HIG hastanelerinin sayisi; E: HIG hastanelerinin yiizde dagiimi; F: Turkiye hastanelerinde kalga kiriklarinin standardizasyonuna gére beklenen hasta sayisi; G: Turkiye'de hastane turlerine gére

yatak sayisi; H: Turkiye'deki secilebilir hastanelerin tiirlerine gére hasta yataklarinin yiizde dagiimi; I: Tarlerine gére HIG hastanelerindeki yatak sayisi; J: HIG hastanelerinde yataklarin yiizde dagihmi; Kz Tr-

kiye hastanelerinde kalga kiriklarinin standardizasyonuna gére beklenen hasta sayisi; L: Turkiye’'de hastane tlrlerine gore hastaneye yatirilan hasta sayisi; M: Turkiye'deki segilebilir hastanelerin turlerine gére

hastaneye yatirilan hastalarin yizde dagilimi; N: Trlerine gére HIG hastanelerine yatirilan hastalarin sayisi; O: HIG hastanelerinde hastalarin yiizde dagilimi; P: Turkiye hastanelerinde kalga kiriklarinin standar-

dizasyonuna gore beklenen hasta sayisi.
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Tablo 3. Turkiye'de 2008 yilinda demografik 6zelliklere ve hastane turlerine gore kiriklarin yeri.

ICD-10 Kodu
Kesin yer intrakapsiiler Subkapital Toplam
belirtiimeyen femur femur femur
boynu kingi kingi king
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Yas (yil) 75.31 9.86 78.10 10.63 67.33 9.97 75.29 9.88
Cinsiyet n % n % n % n
Erkek 411 98.6 3 0.7 3 0.7 417
Kadin 691 98.6 7 0.9 3 0.4 701
Toplam 1,102 99.6 10 0.9 6 0.5 1,118
Hastane turu
Toplam 1,102 98.6 10 0.9 6 0.5 1,118
Devlet genel 605 98.2 9 1.5 2 0.3 616
Devlet egitim 218 99.5 0 0.0 1 0.5 219
Devlet dal 45 100.0 0 0.0 0 0.0 45
Ozel 21 100.0 0 0.0 0 0.0 21
Universite 213 98.2 1 0.5 3 1.3 217

p>0.05; Pearson ki-kare

Bulgular

Secilen 1,118 hastadan (ortalama yas 75.319.9
yil) %62.7°si kadind1 ve bunlar erkek hastalardan an-
lamli olarak daha yasliyd: (73.4 £10.5’e kiyasla 76.4
19.3; p<0.000) (Tablo 1).

En geng hastalarin 6zel dal hastanelerine ve iini-
versite hastanelerine yatirildig1 belirlendi (p<0.001)
(Tablo 1). En yiiksek erkek/kadin oranlar1 devlet egi-
tim hastanelerinde (%68) ve liniversite hastanelerin-
de (%63) saptand1 (p<0.05) (Tablo 1).

Kalca kiriklarmin en sik goriildiigii yerin femur
boynu oldugu belirlendi. Olgularin ¢cogunda kesin lo-
kalizasyon yapilmamisti. Kirigin tipi hastalarin de-
mografik 6zelliklerine ve hastane tipine gore bir fark-
lilik gostermedi (Tablo 3).

Ozel, devlet genel hastaneleri ve devlet egitim
hastanelerinde ilk secilen tedavi kal¢a replasman
ameliyatlari idi (p<0.001) ve daha yagli hastalar ara-
sinda daha yaygindi (p<0.01) (Tablo 4).

Hastaneye yatirilan hastalarin toplam sayisindan
ve kirigin yerinden bagimsiz olarak ortalama HYS

Tablo 4. Turkiye'de 2008 yilinda cinsiyet, yas ve hastane tlrline gore tedavi tipleri.

Tedavi tipleri (HIiG)

Kalca replasmani internal/ Diger girisimler Toplam
eksternal fiksasyon
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Yas (yil)* 76.08 9.17 75.24 10.04 73.11 11.14 75.29 9.88
Cinsiyet n % n % n % n %
Erkek 192 46.1 144 34.5 81 19.4 417 100.0
Kadin 352 50.2 241 34.4 108 15.4 701 100.0
Toplam 544 48.6 385 34.4 189 16.9 1,118 100.0
Hastane tar®
Devlet genel 321 52.1 198 32.1 97 15.7 616 100.0
Devlet egitim 110 50.2 61 27.8 48 21.9 219 100.0
Devlet dal 13 28.8 23 511 9 20.0 45 100.0
Ozel 13 61.9 3 14.2 5 23.8 21 100.0
Universite 87 401 100 46.1 30 13.8 217 100.0
Toplam 544 48.6 385 34.4 189 16.9 1,118 100.0

Pearson ki-kare; *F=6.431, df=2, p=0.002; "F=33.426, df=8, p=0.0005.349, df=4, p<0.001
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Tablo 5. Turkiye'de 2008 yilinda cinsiyete, hastane turlerine, kingin yerine ve tedavi tipine gére hastanede yatis stresi (HYS).

n HYS
Ortalama SS

Cinsiyet

Erkek 417 11.20 7.85

Kadin 701 10.91 7.96

Toplam 1,118 11.02 7.92
Hastane turu+

Devlet genel 616 11.52 7.01

Devlet egitim 219 11.41 8.02

Devlet dal 45 11.84 8.07

Ozel 21 6.10 2.92

Universite 217 9.49 9.82

Toplam 1,118 11.02 7.92
Kingin yeri (ICD-10 kodu)

Toplam 1,118 11.02 7.92

Kesin yer belirtiimeyen femur 1,102 11.02 7.95

boynu kingi

intrakapsuler femur kingi 10 11.60 4.89

Subkapital femur kingi 6 9.83 6.21
Tedavi tipi*

Toplam 1,118 11.02 7.92

Kalga replasmani 544~ 13.27 7.66

internal/eksternal fiksasyon 385 7.01 7.05

Diger kalca ve femur islemleri 189* 12.71 7.15

+p<0.001 (F=4.994, df=4); *p<0.001 (F=87.358, df=2) femur boynu kiriklarindaki HYS'ye kiyasla; Cinsiyet: t=0.601, p=0.548; Kirik yeri: 0.94,
df=2, p=0.910

11.0£7.9 (medyan: 10; dagilim: 10-124) giindii (Tab- ra bile yags gruplart i¢in benzerlik gosteriyordu. Buna
lo 5). Biiyiik bir olasilikla cerrahi girisime dek yasa- karsin, ortalama HY'S nin varyasyonu 70-85 yas ara-
yamayacak olan 100 yasindan biiyiik birkag¢ hasta di- liginda en diisiik, 50-70 arasinda orta diizeyde ve 85
sinda, HYS cinsiyete gore diizeltme yapildiktan son- yasin {istiinde en fazla idi (Sekil 2).

16

Gilinler

50 60 70 80 90 104
Yas

Sekil 2. Turkiye’de 2008 yilinda yasa gére hastanede yatis sresi.
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Tablo 6. Trkiye'de 2008 yilinda tedavi tipine gére HIG maliyetleri ($).

HiG maliyeti n % Toplam maliyet Ortalama Hastane
(%) HYS maliyet/giin
Toplam Tedavi tipi (HIG) 1,118 100.0 2,249,885 11.02 182.6
3,114 Kalca replasmani 544 48.7 1,304,092 13.27 180.7
2,145 internal/eksternal fiksasyon 385 34.4 635,739 7.01 235.6
2,131 Diger kalga ve femur islemleri 189 16.9 310,053 12.71 129.1

En kisa hastanede yatis siiresi 6zel hastanelerde sap-
tandi, bunu {iniversite hastaneleri izledi (p<0.001) (Tab-
lo 5). HYS biiyiikliiklerine ve diger ozelliklerine bak-
madan tiim devlet hastanelerinde benzerdi (Tablo 5).

HYS internal/eksternal fiksasyon uygulanan has-
talarda diger tedavi tiplerine gore anlaml 6l¢iide da-
ha kisayd1 (p<0.001) (Tablo 5).

Tahminlerde kullanilan HIG maliyetleri kullani-
lan protezlerin veya implantlarin maliyetini kapsami-
yordu; yalmzca hastalarin ilk hastane yatiglarinin
dogrudan tibbi maliyetini kapsamaktaydi. 1,118 kal-
ca kirikli hastanin toplam agirlikli maliyetinin yilda
2,249,885 $ oldugu belirlendi ve bu da 35 HIG has-
tanesindeki her hasta i¢in dogrudan tibbi maliyetin
ortalama 3,119 $ oldugunu gosteriyordu.

Tedavi tiirleri arasinda kalca replasmant HY S nin
uzunluguna bagh olarak en yiiksek HIG maliyetine
sahipti (Tablo 6). Devlet (1,255.59 $), egitim (443.17
$) ve iiniversite hastaneleri (422.90 $) hasta sayilar
ile uyumlu olarak daha yiiksek HIG maliyetlerine sa-
hipti (Tablo 7).

Bunun aksine, hastane tiiriine gore diizeltmeler
yapildiktan sonra bile, maliyetlerle (HIG kodu) kiri-
gin yeri (ICD kodu) arasinda bir iligki saptanmadi
(Tablo 8).

Hasta sayisinin, hastane sayismna gore 15,602,
hastane yatag sayisina gore 8,521 ve hastane bagvu-
rusuna gore 9,365 olacag1 ve maliyetlerin de sirasiy-
la 31,530 milyon $, 14,793 milyon $ ve 18,948 mil-
yon $ olacagi tahmin ediliyordu (Tablo 9 ve Sekil 3).

Tiirkiye’deki tiimsel kalga kirig1 insidanst 50 ya-
sindan biiyiik popiilasyonda her yiiz bin kiside 7.02
ve genel popiilasyonda her yiiz bin kiside 1.31 olarak
hesaplandi.

Tartisma

Bu calismada Tiirkiye’deki hastane yataklarinin
%13.7’sini olusturan HIG hastanelerindeki osteopo-
rotik kalca kirikli hastalarin primer hastane yatislari-
nin dogrudan tibbi maliyeti standardizasyon yontem-
leri kullanilarak Tiirkiye’ye ekstrapole edilmistir.
Bunun sonucu olarak, hasta sayisinin, hastane sayi-
sma gore 15,602, hastane yatagi sayisina gore 8,521
ve hastane bagvurusuna gore 9,365 olacagi ve mali-
yetlerin de sirastyla 31,530 milyon $, 14,793 milyon
$ ve 18,948 milyon $ olacagi hesaplanmistir.

11k hastane yatislarindaki ortalama tedavi maliye-
ti lilkeler arasinda 6nemli Slgiide farkliliklar goster-
mektedir ve her bir kalca kirig1 hastasi icin yaklasik
7,000 $ olarak belirtilmistir. En diisiik maliyet Nor-
veg’ten (739 ABD $), en yiiksek maliyet ise Isvig-

Tablo 7. Turkiye'de 2008 yilinda farkli hastane tUrlerinde tedavi tipine gére maliyet ($).

Kalca replasmani

internal/
eksternal fiksasyon

Diger kalca ve Tim

femur iglemleri

Hastane tirl n Birim maliyet n Birim maliyet n  Birim maliyet n  Toplam maliyet
3,114 2,145 2,131
Toplam 544 1,304.09 385 635.74 189 310.05 1,118 2,249.89
Devlet 321 769.51 198 326.95 97 159.13 616 1,255.59
Egitim 110 263.70 61 100.73 48 78.74 219 44317
Ozel dal 13 31.16 23 37.98 9 14.76 45 83.91
Ozel 13 31.16 3 4.95 5 8.20 21 44.32
Universite 87 208.56 100 165.13 30 49.21 217 422.90

Pearson ki-kare=33.426, df=8, p<0.001
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Sekil 3. Tirkiye’de 2008 yilinda farkll hastane tiplerine 6zgu,
hastane sayisi, hastane basina disen yatak ve hasta
sayisl bazinda maliyet tahminleri.

re’den (44,000 ABD $) bildirilmistir."”" Fransa’da
1999 yilinda, halk saglig agisindan bakildiginda, 50
yaginda veya daha yagh erkeklerdeki osteoporoza
bagh kiriklardaki yatan hasta maliyeti kalca kiriklar
i¢in ortalama 5,886 € iken,” 2008 yilinda Singa-
pur’da ortalama maliyetin 10,000 $ (16,043 S$) ol-
dugu bildirildi."" Yatan bir hastanin ortalama tedavi
maliyeti Ingiltere’de 1996 yilinda 5,076 £ ve
ABD’de 1998 yilinda 8,358 $ idi."”

Bizim calismamizda yash kadinlarin agirlikta ol-
masi ge¢miste yapilan ¢alismalara uygundu."*™'
Bu durum, yasam beklentisinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle belirtilen her yas grubunda kirik insidansi-
min daha yiiksek olmasina bagh olarak' kalga kirik-
larmin bir kadinin yasami i¢in agik bir sekilde daha
biiyiik bir tehdit olusturdugunu gostermektedir."”

Osteoporoza sekonder kalca kiriklart nedeniyle
hastane yatiglar literatiirde yer alan 2001°de Fransa
icin hesaplanan ortalama hastane yatis siiresi (14
giin), 2002’de Italya icin hesaplanan siire (15.5 giin),
2008°de Singapur i¢in hesaplanan siire (20 giin) ve
2005°de Ingiltere icin hesaplanan siire (23 giin)"*'"*"”
ile kiyaslandiginda Tiirkiye’de daha kisa siiriiyor gi-
bi goriinmektedir (11 giin).

Hastane yataklarinin hastane faturalarinin en paha-
It unsuru oldugu diisiiniiliirken, yaymlanan bildiriler
ameliyat seciminin hastane yatisinin ikinci belirleyici-
si oldugunu bildirmektedir."*"**"' Bu baglamda, devlet
kurumlarina kiyasla 6zel kuruluglarda HY S nin daha
kisa ve maliyetin daha diisiik olmasini kalga replas-
man tedavisi diginda bir tedavi yonteminin sec¢ilmesi
aciklayabilir. Aslina bakilirsa, 6zel sektorde hastane
yatig siiresi ve maliyette gozlemlenen bu paradoks
icin hastane yataklarindan daha etkin bir sekilde ya-
rarlanilmasi, ameliyatin tipi ve hasta hareketliliginin
cok olmasi gerekce gosterilebilir."!

Hastane sayisina ve hastane yatagi sayisina daya-
nan maliyet tahminleri giiven araliklar1 daha genis

Tablo 8. Turkiye'de 2008 yilinda farkl hastane turlerinde kirik yerine gére maliyetler.

ICD-10 kodu HiG maliyeti ($) n
1,641 1,651 2,397
Hastane tdrd Bliyik toplam 189 385 544 1,118
Ozel Kesin yer belirtiimeyen femur boynu kingi 5 3 13 21
Toplam 5 3 13 21
Ozel dal Kesin yer belirtiimeyen femur boynu kingi 9 23 13 45
Toplam 9 23 13 45
Devlet Kesin yer belirtiimeyen femur boynu kirgi 96 193 316 605
intrakapstler femur kingi 1 5 3 9
Subkapital femur kingi 0 0 2 2
Toplam 97 198 321 616
Egitim Kesin yer belirtiimeyen femur boynu kingi 48 60 110 218
Subkapital femur kingi 0 1 0 1
Toplam 48 61 110 219
Universite Kesin yer belirtiimeyen femur boynu kingi 28 100 85 213
intrakapstler femur kingi 0 0 1 1
Subkapital femur kingi 2 0 1 3
Toplam 30 100 87 217
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Tablo 9. Turkiye'de 2008 yilinda hastane, yatak ve hasta sayisi ile yapilan ekstrapolasyona gére maliyet tahminleri.
Kalga replasmani Diger kalga ve Femur boynu Tim
femur islemleri kiriklan
n  HiG maliyeti n HiG maliyeti n HIG maliyeti n Toplam
$2,397 $1,641 $1,651
Toplam maliyet Toplam maliyet Toplam maliyet Maliyet
(x1,000) (x1,000) (x1,000) (x1,000)
Hastane sayisi
Toplam 7,769 18,624 2,577 4,229 5,256 8,679 15,602 31,532
Genel 5,904 14,153 1,866 3,062 3,897 6,435 11,668 23,651
Egitim 518 1,242 226 370 288 475 1,032 2,088
Ozel 520 1,246 200 328 120 198 840 1,772
Universite 827 1,981 285 467 951 1,570 2,062 4,020
Yatak sayis!
Toplam 4,281 10,263 1,496 2,453 2,744 4,530 8,521 14,795
Genel 2,617 6,274 828 1,358 1,728 2,853 5,173 10,486
Egitim 848 2,032 370 607 471 778 1,689 3,417
Ozel 428 1,026 165 270 99 163 692 1,460
Universite 388 929 133 218 446 736 967 1,884
Hasta sayisi
Toplam 4,695 11,255,707 1,645 2,698,610 3,025 4,995,092 9,365 18,949
Genel 2,855 6,846 903 1.481 1,885 3,112 5,644 11,440
Egitim 1,002 2,402 437 717 557 919 1,996 4,039
Ozel 414 990 159 260 96 157 668 1,410
Universite 424 1,016 146 239 487 804 1,057 2,059

olan kaba veriler sagladigindan, hasta sayisinin ¢ok
daha kesin ve spesifik bir bilgi sagladig: diisiiniil-
mektedir. Bu nedenle, Tiirkiye icin beklenilen yillik
kalca kirikli hasta sayisi i¢in yapilan 9,365 hasta tah-
mini ve bununla iligkili toplam hastane tedavisi ma-
liyeti i¢in hesaplanan 18,949,410 $ tahminleri olasi-
likla cok daha giivenilir kestirimlerdir. Eger elde
edilebilseydi, hastane basina diisen ortopedik hasta
say1st maliyet hesaplart i¢cin ¢ok daha hassas bir fak-
tor olurdu. Yalnizca iilkeler arasinda biiyiik farklilik-
lar gosteren akut hastane tedavi iicretlerinin hesap-
landig1 akilda tutulursa, bu calismanin bulgular: Tiir-
kiye’nin kalca kirig1 tedavisi maliyetinin diinyadaki
en ucuz tedavi maliyeti olmadigin1 gostermektedir.
Toplumsal bir perspektiften bakildiginda dogrudan
birim maliyeti konusunda kaba bir fikir edinebilmek
icin akut tedavi masrafi iki ile ¢arpilmalidir ve bu
degerin 5 ila 10 kat1 kalca kiriginin toplam yillik ma-
liyetinin kaba bir tahminini saglayacaktir ve bu Tiir-
kiye’de hasta bagina en az 76,982 $’dur.">'*"***)

Bizim calismamizin en onemli kisithiliklarmdan
biri, yalnizca akut tedavi harcamalarinin dahil edilme-
si, akut hastane tedavi masraflarini astig1 bilinen evde
bakim, sosyal bakim, dolayli ve diger harcamalar1 he-

saplamalarin diginda birakmis olmasidir. Her ne kadar
bu ¢alismadaki maliyet tahminleri diger iilkeler ile ki-
yaslanabilir diizeyde ise de, enflasyondaki ve giincel
doviz kurlarindaki degisimler bu tiir bir kiyaslamay1
zorlastirmaktadir. ikinci olarak, her ne kadar HIG has-
tanelerinde, tahminler i¢in gii¢lii bir dayanak olustura-
cak sekilde, iilke capindaki hastane yataklariin
%13.7’si temsil edilmekteyse de, incelenen olgularin
biiyiik bir boliimiinde ICD-10 tanilar1 belirsiz durum-
da olup, bu durumda farkl kirik tipleri arasindaki ko-
relasyona iligkin bir fikir sahibi olmak neredeyse ola-
naksiz hale gelmektedir. Son olarak, hastanelerde kul-
lanilan terminoloji bir 6rnek olmaktan ve bu nedenle
de bilgi verici olmaktan cok uzaktir.

Sonug olarak, i¢inde gercekte bagimsiz olmayan
bazi faktorlerin bulunmasina karsin, bu calismadaki
hastane sayisinin, hastane yatagi sayisinin ve yillik
hasta sayisinin hastane tiiriine gore standardizasyonu
Tiirkiye icerisinde ayni grup hastanelerde bile oste-
oporotik kalga kiriklariin maliyetine iligkin tahmin-
lerde farkli sonuglar oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu
durum verilerin tutarsizlifinin yani sira saglik hiz-
metlerinin belli bir standardizasyonunun olmamasi-
na da baglanabilir. Bu nedenle, ICD ve HIG kodla-
malarimin iyilestirilmesi gerekmektedir ve osteopo-
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rozun Tiirkiye capindaki yikiinii gercekten ortaya
cikarabilmek i¢in en azindan protez ithalatina ait fa-
turalar icin bir ulusal veri tabani yaratilmalidir.

Son olarak, yalnizca demografik degisikliklerle
bile hizli bir sekilde hesaplanabilecek olan osteopo-
rotik kalca kiri1 prevalansinin Tiirkiye’de giderek
artmasi, yakin gelecekte Tiirkiye’deki saglik ekono-
misi i¢in bir sorun olusturacaktir. Bizim tahminleri-
mize destek veren HIG hastanelerinin hasta yatag
sayisinin iilkenin hasta yataklarinin %13.7’sini olus-
turduguna dayanilarak, hekimler ve ayni zamanda
politikacilar ve karar mercileri arasinda osteoporotik
kalca kiriklarina iligskin farkindaligin arttirilmasi, tu-
tarsizliklardan ve standart veri yoklugundan kacinil-
mast i¢in dogru bir ulusal veri tabani olusturulmasi
ile hastaligin toplam maliyetinin ve sonuglarinin de-
gerlendirilmesini kolaylastirabilir.
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