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OR‹J‹NAL MAKALE

Amaç: Çal›flmam›zda yafll› Türk hastalardaki osteoporotik kalça k›r›klar›n›n hastane yat›fl süre-
si ve tedavi maliyeti aç›s›ndan de¤erlendirilmesi amaçland›. 
Çal›flma plan›: Hastal›kla ‹liflkili Gruplar (H‹G) iletiflim a¤› ile ba¤lant›l› 35 hastanenin taran-
mas› ile osteoporotik kalça k›r›¤› olan toplam 1,118 hasta çal›flmaya al›nd›. 50 yafl›n üzerinde ol-
mak, femur boynunda, intertrokanterik bölgede veya femur bafl›nda düflük enerjili tek bir k›r›¤a
sahip ve total/hemi artroplasti, vida veya çivi yöntemleri ile tedavi edilmifl olmak çal›flmaya al›n-
ma kriterleriydi. Bafll›ca de¤iflkenler demografik özellikler, k›r›¤›n yeri, tedavi tipi, hastanede ya-
t›fl süresi (HYS), do¤rudan maliyet ve hastane say›s›na, hastane bafl›na düflen yatak ve hasta sa-
y›s›na dayan›larak yap›lan maliyet tahminleri idi.  
Bulgular: 1,118 hastadan (ortalama yafl: 75.3±9.9 y›l) %62.8’i kad›nd›. En s›k rastlanan tan› tam
lokalizasyonu belirtilmeyen femur boynu k›r›¤›yd›. Ortalama HYS 11.0±7.9 gündü. 1,118 kalça k›-
r›¤›n›n toplam a¤›rl›kl› maliyeti her y›l için 2,249,885 $ idi ve bu 35 H‹G hastanesinde hasta bafl›na
ortalama 3,119 $ do¤rudan t›bbi maliyet oldu¤unu gösteriyordu. Tahmini hasta say›s›, hastane say›-
s›na göre 15,602; hastane yata¤›na göre 8,521 ve hastane yat›fl›na göre 9,365 olarak saptand› ve bun-
lar›n maliyeti s›ras›yla 31,530 milyon $; 14,793 milyon $ ve 18,948 milyon $ olarak hesapland›. 
Ç›kar›mlar: Osteoporotik kalça k›r›klar›n›n tedavi maliyetlerinin de¤iflkenli¤i sa¤l›k hizmetle-
rindeki standardizasyon eksizli¤ini yans›tan bir bulgudur. Standart bir ulusal veri taban›n›n olufl-
turulmas› osteoporotik kalça k›r›klar›n›n maliyet tahmini ve tedavi yaklafl›mlar› aç›s›ndan hekim-
ler taraf›ndan daha standart bir flekilde de¤erlendirilmesine yard›mc› olabilir.  
Anahtar sözcükler: Do¤rudan maliyet; hastanede yat›fl süresi; kalça k›r›¤›; osteoporoz; sa¤l›k ekonomisi;
yafll›lar.  

Yirmibirinci yüzy›lda sa¤l›k çal›flanlar› ve karar
mercileri için önemli bir sorun oluflturan frajilite k›-
r›klar›, hastal›k oranlar› ve maliyet aç›s›ndan hem er-
keklerde hem de kad›nlarda osteoporozun en önemli
komplikasyonu olarak kabul edilmektedir.[1-3]

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan en önemli
sa¤l›k sorunlar› aras›nda kardiyovasküler hastal›kla-
r›ndan sonra ikinci s›rada oldu¤u düflünülen osteopo-

rozun[1,4] sa¤l›k sistemi üzerindeki büyük yükü, nüfu-
sun yafllanmas›na ba¤l› olarak son on y›ll›k dönemler-
de k›r›k say›s›nda art›fl oluncaya dek ihmal edilmifl-
tir.[4-6] Uluslararas› Osteoporoz Vakf› tüm dünyada ka-
d›nlar›n %18’inde ve erkeklerin %6’s›nda kalça k›r›k-
lar›n›n oldu¤unu, 80 yafl›ndan büyük kad›nlar›n
%33’ünün ve erkeklerin %11’inin osteoporoza ba¤l›
kalça k›r›¤› yaflad›¤›n› hesaplamaktad›r.[1] Buna göre,
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y›ll›k kalça k›r›¤› say›s› 2025’te 2.6-3.9 milyona ve
2050’de 4.5-6.3 milyona yükselecektir.[2,6-8]

2008’de 50 yafl›n üstündeki nüfusun oran›n›n
%18.7 oldu¤u, Türkiye’nin nüfusunun 2025’de 83.6
milyona ulaflaca¤› tahmin edilmektedir. 2025 y›l› için
tahmin edilen kalça k›r›¤› say›s› 26,000 ile 39,000 ara-
s›nda de¤iflmektedir. Türkiye’de yak›n zamanda yap›-
lan bir hane halk› araflt›rmas›nda, ‹stanbul’un d›fl ma-
hallelerinden birinde oturan 6,816 kifli BMD/radyogra-
fik absorpsiyometre kullan›larak tarand› ve 40 yafl›n üs-
tünde olan kiflilerin %7.8’inde osteoporoz bildirildi.[9]

ABD’de 1998 y›l›nda osteoporozun do¤rudan ve
dolayl› maliyetinin 21.9 milyar $ oldu¤u hesapland›
(kifli bafl› ≅80 $/y›l).[10] K›r›klar akut dönemin d›fl›n-
daki harcamalarla da ba¤lant›l› oldu¤u için, osteopo-

rozun maddi yükünün muhtemelen k›r›kla ba¤lant›l›
sa¤l›k harcamalar›ndan çok daha yüksek oldu¤u dü-
flünülmektedir. Bu ba¤lamda, ‹sveç’te osteoporozun
toplam y›ll›k yükü 2007 y›l› için 15,183 milyon ‹s-
veç Kronu olarak hesaplanm›flt›r; bu, akut k›r›k ma-
liyetinin kabaca 4.3 kat› ve toplam y›ll›k k›r›k mali-
yetinin 2.69 kat›d›r.[5] ABD’de osteoporotik k›r›kla-
r›n maliyetinin 2040 y›l›nda y›lda 200 milyar $’a
ulaflaca¤› ve güncel tahminlere göre 2050 y›l›nda
%56 artaca¤› tahmin edilmektedir.[5,11]

Osteoporozun büyüklü¤ünün epidemiyolojik bir
göstergesi olarak, her ülkenin sa¤l›k sistemine özgü
kurulufllar ve finans aç›s›ndan osteoporozun sa¤l›k
ekonomisi üzerindeki yükünün belirlenmesi, tarama
ve önleme stratejilerinin etkinli¤ini de¤erlendiren

Hastane say›s› Yatak say›s› Y›ll›k hasta say›s› Ortalama HYS

H‹G hastaneleri

Toplam 35 19,540 899,871 11.02
Devlet genel  16 7,091 342,966 11.52
Devlet e¤itim  7 4,096 207,960 11.41
Devlet özel dal  2 641 22,257 11.84
Özel 4 503 42,129 6.10
Üniversite 6 7,209 284,559 9.49

Seçilebilir durumdaki tüm hastaneler

Toplam 572 142,708 7,804,027
Devlet genel  322 62,410 3,183,088 
Devlet e¤itim  33 31,581 1,895.211 
Özel 160 16.578 1,339,279 
Üniversite  57 32,139 1,386.449 
Ortalama  143 35,677 1,951,007 

H‹G tan›lar›n›n da¤›l›m yüzdeleri

Kalça replasman› Di¤er kalça ve  Femur boynu  Toplam  
femur ifllemleri k›r›klar›

n % n % n % n

Toplam 544 48.7 189 16.9 385 34.4 1,118
Devlet  334 50.5 106 16.0 221 33.4 661
E¤itim  110 50.2 48 21.9 61 27.9 219
Özel  13 61.9 5 23.8 3 14.3 21
Üniversite  87 40.1 30 13.8 100 46.1 217

Hastalar›n demografik özellikleri

Cinsiyeta Yafl (y›l)b

Toplam Erkek Kad›n  Ortalama  SS  

n n % n %

Toplam 1,118 417 701 75.3 9.9
Genel  616 228 37.0 388 63.0 75.7 9.1
E¤itim  219 89 40.6 130 59.4 76.7 10.0
Özel dal  45 15 33.3 30 66.7 70.9 9.7
Özel  21 1 4.8 20 95.2 77.2 13.1
Üniversite  217 84 38.7 133 61.3 73.6 11.0

Pearson ki-kare; aF=11.060, df=4, p=0.026; bF=5.349, df=4, p<0.001

Tablo 1. Type H‹G hastanelerinin ve tüm seçilebilir hastanelerin tip ve kapasitesi, H‹G tan›lar›n›n yüzde da¤›l›mlar› ve hastalar›n de-
mografik özellikleri.
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daha sonra yap›lacak olan sa¤l›k ekonomisi çal›flma-
lar› için de bir temel oluflturabilir.[4,12]

Bildi¤imiz kadar›yla, yafll› Türk popülasyonunda
kalça k›r›klar›n›n maliyetine iliflkin yap›lm›fl bir çal›fl-
ma bulunmamaktad›r ve Sosyal Güvenlik Kurumu ve-
ya Sa¤l›k Bakanl›¤› kay›tlar›nda kalça k›r›klar›n›n gö-
rülme s›kl›¤›na ve maliyetine iliflkin bir veri yoktur.
Bu nedenle, yafll› Türk popülasyonunda cinsiyete ve
yafla göre osteoporotik kalça k›r›klar›n›n yeri ve bunun
hem hastanedeki yat›fl süresine hem de tedavi maliye-
tine etkilerini belirlemek için bu çal›flma tasarland›.

Bu makale Türkiye gibi belli bir ülkede “oste-
oporotik kalça k›r›klar› ile iliflkili do¤rudan maliye-
tin osteoporozun mali yükünün en az›ndan bir k›sm›-
n› hesaplamak için bir zemin oluflturup oluflturama-
yaca¤›” sorusunu yan›tlamaya çal›flacakt›r.

Hastalar ve yöntem
Bu çal›flma, A¤ustos 2007’den itibaren özel bir uz-

man grubu taraf›ndan kurulan ve yürütülen bir H‹G
iletiflim a¤›na ba¤l› olan çeflitli türlerdeki 35 hastane-
den (örne¤in üniversite, devlet e¤itim, devlet genel,

özel dal ve özel hastaneler) 1 Ocak ile 31 Aral›k 2008
tarihleri aras›nda taburcu edilen kalça k›r›¤› hastalar›
aras›ndan tarama kriterlerine uygun olarak seçilmifl
1,118 osteoporotik kalça k›r›¤› hastas›nda yürütüldü.
Bu hastanelerin özellikleri Tablo 1’de verilmektedir.
Elektronik H‹G veri taban›ndan ICD-10 s›n›flamas›na
göre S72.0 kodu ile kodlanan ve 2008 y›l›nda hasta-
neden taburcu edilmifl olan hastalar seçildi.

Seçim kriterlerine göre (fiekil 1), 50 yafl›ndan bü-
yük olan, femur boynunda, intertrokanterik bölgede
veya femur bafl›nda düflük enerjili tek bir k›r›¤a sahip
olan ve total/hemi artroplasti, vida veya çivi yöntem-
leri ile tedavi edilmifl olan hastalar çal›flmaya al›nd›. 

ICD-10 kodu ile ba¤lant›l› veriler esas tan›lar› kal-
ça k›r›¤› olan 1,761 hastaya ait toplam 10,657 hastane
baflvurusundan oluflmaktayd›; bu da hastanenin yatan
veya ayaktan hasta k›s›mlar› ile y›lda hasta bafl›na or-
talama alt› kez bir medikal kontak oldu¤unu göster-
mektedir. Önceden seçilmifl olan bu 1,761 hasta yafl
kriteri kullan›larak 1,376’ya (%78.1), daha sonra da
H‹G tan›mlamalar› kullan›larak 1,173’e (%66.6), en
son olarak da ICD-10 tan›mlamalar› kullan›larak

fiekil 1. Kalça k›r›¤› olan hastalarda osteoporoz tarama k›lavuzu. 
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1,118’e (%63.4) düflürüldü. Geri kalan 1,118 hasta
analiz edilmek üzere “osteoporotik kalça k›r›¤›” olarak
çal›flmaya dahil edildi.

De¤erlendirme için üç ba¤›ms›z faktör kullan›ld›;
hastane say›s›, yatak say›s› ve son olarak da hastane ti-
pine göre hasta say›s›. Hastaneler dört kategoride
grupland›r›ld›; genel kamu, e¤itim veren kamu, özel
ve üniversite hastaneleri. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 2008
y›l›na ait hastanelere iliflkin bilgileri içeren veri taba-
n› kalça k›r›¤› tedavi hizmeti sa¤lama kapasiteleri aç›-
s›ndan tarand› ve 849 genel kamu hastanesinden
322’si ve 371 özel hastaneden 160’› analiz için seçil-
di. 57 üniversite ve 33 e¤itim veren kamu hastanesi-
nin hepsi analize dahil edildi (Tablo 1).

Gözlemlenen kalça k›r›¤› da¤›l›m› (Tablo 1) do¤-
rudan standardize etme yöntemi kullan›larak Türki-
ye’deki hastanelerin, yataklar›n ve hastalar›n da¤›l›-
m›na uyguland› (Tablo 2). H‹G hastanelerindeki
1,118 kalça k›r›kl› hasta için da¤›l›m: kamu hastanele-
rinden 661, e¤itim hastanelerden 219, özel hastaneler-
den 21 ve üniversite hastanelerinden 217 kalça k›r›kl›
hasta fleklinde oluflturuldu. ‹kinci aflama olarak hasta-
ne tiplerine göre tedavi seçeneklerine bak›larak, fark-
l› maliyetlerin da¤›l›m oranlar› (Tablo 1) H‹G verileri
kullan›larak yap›lan tahminlere uyguland›.

H‹G-tabanl› veri iletiflim a¤›na ba¤l› olan hastane-
lerden seçilen hastalar›n özellikleri ve H‹G maliyetleri
yafla, cinsiyete, k›r›¤›n yerine, tedavi türüne, hastanede
yat›fl süresine ve maliyet tahminlerine göre analiz edil-
di. Osteoporotik kalça k›r›klar›n›n maliyet hesab›nda
kullan›lan H‹G maliyetleri kullan›lan protezlerin veya
implantlar›n maliyetini kapsam›yordu, yaln›zca kalça
k›r›¤› olan osteoporotik hastalar›n ilk hastane yat›fllar›-
n›n do¤rudan t›bbi maliyetini kapsamaktayd›.

Maliyetlerin Türkiye’ye de¤erlendirilmesi H‹G
hastanelerinden elde edilen bulgular›n standardizas-
yon yöntemleri kullan›larak Türkiye’deki kalça k›r›¤›
tedavi hizmeti veren tüm hastaneler aras›ndan seçil-
mifl olan uygun hastanelere uygulanmas› yoluyla ya-
p›ld›. Kalça k›r›klar›n›n toplam H‹G maliyeti üç kriter
kullan›larak hesapland›. Bunlar, hastane say›s›, hasta-
ne yatak say›s› ve hastaneye yat›r›lan hasta say›s› idi. 

‹statistiksel analizler SPSS bilgisayar yaz›l›m› kul-
lan›larak yap›ld› (versiyon 13.0, SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD). Klinik parametrelerin ortalama do¤rudan
maliyet kalemi aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmalar›nda Stu-
dent t-testi, ANOVA ve post-hoc Tukey testleri kulla-
n›ld›. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
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Bulgular

Seçilen 1,118 hastadan (ortalama yafl 75.3±9.9
y›l) %62.7’si kad›nd› ve bunlar erkek hastalardan an-
laml› olarak daha yafll›yd› (73.4 ±10.5’e k›yasla 76.4
±9.3; p<0.000) (Tablo 1).

En genç hastalar›n özel dal hastanelerine ve üni-
versite hastanelerine yat›r›ld›¤› belirlendi (p<0.001)
(Tablo 1). En yüksek erkek/kad›n oranlar› devlet e¤i-
tim hastanelerinde (%68) ve üniversite hastanelerin-
de (%63) saptand› (p<0.05) (Tablo 1).

Kalça k›r›klar›n›n en s›k görüldü¤ü yerin femur
boynu oldu¤u belirlendi. Olgular›n ço¤unda kesin lo-
kalizasyon yap›lmam›flt›. K›r›¤›n tipi hastalar›n de-
mografik özelliklerine ve hastane tipine göre bir fark-
l›l›k göstermedi (Tablo 3).

Özel, devlet genel hastaneleri ve devlet e¤itim
hastanelerinde ilk seçilen tedavi kalça replasman
ameliyatlar› idi (p<0.001) ve daha yafll› hastalar ara-
s›nda daha yayg›nd› (p<0.01) (Tablo 4).

Hastaneye yat›r›lan hastalar›n toplam say›s›ndan
ve k›r›¤›n yerinden ba¤›ms›z olarak ortalama HYS

ICD-10 Kodu  

Kesin yer ‹ntrakapsüler Subkapital Toplam  
belirtilmeyen femur femur femur  

boynu k›r›¤›  k›r›¤› k›r›¤›  

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

Yafl (y›l) 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
Kad›n 691 98.6 7 0.9 3 0.4 701
Toplam 1,102 99.6 10 0.9 6 0.5 1,118

Hastane türü
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 e¤itim  218 99.5 0 0.0 1 0.5 219
Devlet dal  45 100.0 0 0.0 0 0.0 45
Özel  21 100.0 0 0.0 0 0.0 21
Üniversite 213 98.2 1 0.5 3 1.3 217

p>0.05; Pearson ki-kare

Tablo 3. Türkiye’de 2008 y›l›nda demografik özelliklere ve hastane türlerine göre k›r›klar›n yeri.

Tedavi tipleri (H‹G) 

Kalça replasman›  ‹nternal/ Di¤er giriflimler  Toplam  
eksternal fiksasyon

Ortalama  SS Ortalama  SS Ortalama  SS Ortalama  SS

Yafl (y›l)a 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
Kad›n 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 türüb

Devlet genel  321 52.1 198 32.1 97 15.7 616 100.0
Devlet e¤itim  110 50.2 61 27.8 48 21.9 219 100.0
Devlet dal  13 28.8 23 51.1 9 20.0 45 100.0
Özel 13 61.9 3 14.2 5 23.8 21 100.0
Üniversite  87 40.1 100 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; aF=6.431, df=2, p=0.002; bF=33.426, df=8, p=0.0005.349, df=4, p<0.001

Tablo 4. Türkiye’de 2008 y›l›nda cinsiyet, yafl ve hastane türüne göre tedavi tipleri.
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n HYS 

Ortalama  SS

Cinsiyet 
Erkek 417 11.20 7.85
Kad›n 701 10.91 7.96
Toplam 1,118 11.02 7.92

Hastane türü+

Devlet genel  616 11.52 7.01
Devlet e¤itim  219 11.41 8.02
Devlet dal  45 11.84 8.07
Özel 21 6.10 2.92
Üniversite  217 9.49 9.82
Toplam 1,118 11.02 7.92

K›r›¤›n yeri (ICD-10 kodu)

Toplam 1,118 11.02 7.92
Kesin yer belirtilmeyen femur 1,102 11.02 7.95
boynu k›r›¤›  
‹ntrakapsüler femur k›r›¤› 10 11.60 4.89
Subkapital femur k›r›¤› 6 9.83 6.21

Tedavi tipi*
Toplam 1,118 11.02 7.92
Kalça replasman›  544* 13.27 7.66
‹nternal/eksternal fiksasyon  385 7.01 7.05

Di¤er kalça ve femur ifllemleri  189* 12.71 7.15

+p<0.001 (F=4.994, df=4); *p<0.001 (F=87.358, df=2) femur boynu k›r›klar›ndaki HYS’ye k›yasla; Cinsiyet: t=0.601, p=0.548; K›r›k yeri: 0.94,
df=2, p=0.910

11.0±7.9 (medyan: 10; da¤›l›m: 10-124) gündü (Tab-
lo 5). Büyük bir olas›l›kla cerrahi giriflime dek yafla-
yamayacak olan 100 yafl›ndan büyük birkaç hasta d›-
fl›nda, HYS cinsiyete göre düzeltme yap›ld›ktan son-

ra bile yafl gruplar› için benzerlik gösteriyordu. Buna
karfl›n, ortalama HYS’nin varyasyonu 70-85 yafl ara-
l›¤›nda en düflük, 50-70 aras›nda orta düzeyde ve 85
yafl›n üstünde en fazla idi (fiekil 2).
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fiekil 2. Türkiye’de 2008 y›l›nda yafla göre hastanede yat›fl süresi.

Tablo 5. Türkiye’de 2008 y›l›nda cinsiyete, hastane türlerine, k›r›¤›n yerine ve tedavi tipine göre hastanede yat›fl süresi (HYS).
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En k›sa hastanede yat›fl süresi özel hastanelerde sap-
tand›, bunu üniversite hastaneleri izledi (p<0.001) (Tab-
lo 5). HYS büyüklüklerine ve di¤er özelliklerine bak-
madan tüm devlet hastanelerinde benzerdi (Tablo 5).

HYS internal/eksternal fiksasyon uygulanan has-
talarda di¤er tedavi tiplerine göre anlaml› ölçüde da-
ha k›sayd› (p<0.001) (Tablo 5).

Tahminlerde kullan›lan H‹G maliyetleri kullan›-
lan protezlerin veya implantlar›n maliyetini kapsam›-
yordu; yaln›zca hastalar›n ilk hastane yat›fllar›n›n
do¤rudan t›bbi maliyetini kapsamaktayd›. 1,118 kal-
ça k›r›kl› hastan›n toplam a¤›rl›kl› maliyetinin y›lda
2,249,885 $ oldu¤u belirlendi ve bu da 35 H‹G has-
tanesindeki her hasta için do¤rudan t›bbi maliyetin
ortalama 3,119 $ oldu¤unu gösteriyordu.

Tedavi türleri aras›nda kalça replasman› HYS’nin
uzunlu¤una ba¤l› olarak en yüksek H‹G maliyetine
sahipti (Tablo 6). Devlet (1,255.59 $), e¤itim (443.17
$) ve üniversite hastaneleri (422.90 $) hasta say›lar›
ile uyumlu olarak daha yüksek H‹G maliyetlerine sa-
hipti (Tablo 7).

Bunun aksine, hastane türüne göre düzeltmeler
yap›ld›ktan sonra bile, maliyetlerle (H‹G kodu) k›r›-
¤›n yeri (ICD kodu) aras›nda bir iliflki saptanmad›
(Tablo 8).

Hasta say›s›n›n, hastane say›s›na göre 15,602,
hastane yata¤› say›s›na göre 8,521 ve hastane baflvu-
rusuna göre 9,365 olaca¤› ve maliyetlerin de s›ras›y-
la 31,530 milyon $, 14,793 milyon $ ve 18,948 mil-
yon $ olaca¤› tahmin ediliyordu (Tablo 9 ve fiekil 3).

Türkiye’deki tümsel kalça k›r›¤› insidans› 50 ya-
fl›ndan büyük popülasyonda her yüz bin kiflide 7.02
ve genel popülasyonda her yüz bin kiflide 1.31 olarak
hesapland›.

Tart›flma
Bu çal›flmada Türkiye’deki hastane yataklar›n›n

%13.7’sini oluflturan H‹G hastanelerindeki osteopo-
rotik kalça k›r›kl› hastalar›n primer hastane yat›fllar›-
n›n do¤rudan t›bbi maliyeti standardizasyon yöntem-
leri kullan›larak Türkiye’ye ekstrapole edilmifltir.
Bunun sonucu olarak, hasta say›s›n›n, hastane say›-
s›na göre 15,602, hastane yata¤› say›s›na göre 8,521
ve hastane baflvurusuna göre 9,365 olaca¤› ve mali-
yetlerin de s›ras›yla 31,530 milyon $, 14,793 milyon
$ ve 18,948 milyon $ olaca¤› hesaplanm›flt›r.

‹lk hastane yat›fllar›ndaki ortalama tedavi maliye-
ti ülkeler aras›nda önemli ölçüde farkl›l›klar göster-
mektedir ve her bir kalça k›r›¤› hastas› için yaklafl›k
7,000 $ olarak belirtilmifltir. En düflük maliyet Nor-
veç’ten (739 ABD $), en yüksek maliyet ise ‹sviç-

H‹G maliyeti n % Toplam maliyet  Ortalama Hastane 
($) HYS maliyet/gün  

Toplam Tedavi tipi (H‹G) 1,118 100.0 2,249,885 11.02 182.6

3,114 Kalça replasman› 544 48.7 1,304,092 13.27 180.7

2,145 ‹nternal/eksternal fiksasyon 385 34.4 635,739 7.01 235.6

2,131 Di¤er kalça ve femur ifllemleri 189 16.9 310,053 12.71 129.1

Tablo 6. Türkiye’de 2008 y›l›nda tedavi tipine göre H‹G maliyetleri ($).

Kalça replasman› ‹nternal/ Di¤er kalça ve   Tüm   
eksternal fiksasyon femur ifllemleri

Hastane türü 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
E¤itim 110 263.70 61 100.73 48 78.74 219 443.17
Özel dal 13 31.16 23 37.98 9 14.76 45 83.91
Özel 13 31.16 3 4.95 5 8.20 21 44.32
Üniversite 87 208.56 100 165.13 30 49.21 217 422.90

Pearson ki-kare=33.426, df=8, p<0.001

Tablo 7. Türkiye’de 2008 y›l›nda farkl› hastane türlerinde tedavi tipine göre maliyet ($). 
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re’den (44,000 ABD $) bildirilmifltir.[13] Fransa’da
1999 y›l›nda, halk sa¤l›¤› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, 50
yafl›nda veya daha yafll› erkeklerdeki osteoporoza
ba¤l› k›r›klardaki yatan hasta maliyeti kalça k›r›klar›
için ortalama 5,886 € iken,[4] 2008 y›l›nda Singa-
pur’da ortalama maliyetin 10,000 $ (16,043 S$) ol-
du¤u bildirildi.[14] Yatan bir hastan›n ortalama tedavi
maliyeti ‹ngiltere’de 1996 y›l›nda 5,076 £[15] ve
ABD’de 1998 y›l›nda 8,358 $ idi.[10]

Bizim çal›flmam›zda yafll› kad›nlar›n a¤›rl›kta ol-
mas› geçmiflte yap›lan çal›flmalara uygundu.[10,15,16]

Bu durum, yaflam beklentisinin daha yüksek olmas›
nedeniyle belirtilen her yafl grubunda k›r›k insidans›-
n›n daha yüksek olmas›na ba¤l› olarak[3] kalça k›r›k-
lar›n›n bir kad›n›n yaflam› için aç›k bir flekilde daha
büyük bir tehdit oluflturdu¤unu göstermektedir.[17]

Osteoporoza sekonder kalça k›r›klar› nedeniyle
hastane yat›fllar› literatürde yer alan 2001’de Fransa
için hesaplanan ortalama hastane yat›fl süresi (14
gün), 2002’de ‹talya için hesaplanan süre (15.5 gün),
2008’de Singapur için hesaplanan süre (20 gün) ve
2005’de ‹ngiltere için hesaplanan süre (23 gün)[1,4,18,19]

ile k›yasland›¤›nda Türkiye’de daha k›sa sürüyor gi-
bi görünmektedir (11 gün).

Hastane yataklar›n›n hastane faturalar›n›n en paha-
l› unsuru oldu¤u düflünülürken, yay›nlanan bildiriler
ameliyat seçiminin hastane yat›fl›n›n ikinci belirleyici-
si oldu¤unu bildirmektedir.[1,4,18-21] Bu ba¤lamda, devlet
kurumlar›na k›yasla özel kurulufllarda HYS’nin daha
k›sa ve maliyetin daha düflük olmas›n› kalça replas-
man tedavisi d›fl›nda bir tedavi yönteminin seçilmesi
aç›klayabilir. Asl›na bak›l›rsa, özel sektörde hastane
yat›fl süresi ve maliyette gözlemlenen bu paradoks
için hastane yataklar›ndan daha etkin bir flekilde ya-
rarlan›lmas›, ameliyat›n tipi ve hasta hareketlili¤inin
çok olmas› gerekçe gösterilebilir.[14]

Hastane say›s›na ve hastane yata¤› say›s›na daya-
nan maliyet tahminleri güven aral›klar› daha genifl

fiekil 3. Türkiye’de 2008 y›l›nda farkl› hastane tiplerine özgü,
hastane say›s›, hastane bafl›na düflen yatak ve hasta
say›s› baz›nda maliyet tahminleri.

ICD-10 kodu H‹G maliyeti ($) n
1,641 1,651 2,397 

Hastane türü Büyük toplam 189 385 544 1,118

Özel Kesin yer belirtilmeyen femur boynu k›r›¤›   5 3 13 21
Toplam 5 3 13 21

Özel dal Kesin yer belirtilmeyen femur boynu k›r›¤›  9 23 13 45
Toplam 9 23 13 45

Devlet Kesin yer belirtilmeyen femur boynu k›r›¤› 96 193 316 605
‹ntrakapsüler femur k›r›¤› 1 5 3 9
Subkapital femur k›r›¤› 0 0 2 2
Toplam 97 198 321 616

E¤itim Kesin yer belirtilmeyen femur boynu k›r›¤› 48 60 110 218
Subkapital femur k›r›¤› 0 1 0 1
Toplam 48 61 110 219

Üniversite Kesin yer belirtilmeyen femur boynu k›r›¤› 28 100 85 213
‹ntrakapsüler femur k›r›¤› 0 0 1 1
Subkapital femur k›r›¤› 2 0 1 3

Toplam 30 100 87 217

Tablo 8. Türkiye’de 2008 y›l›nda farkl› hastane türlerinde k›r›k yerine göre maliyetler.
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olan kaba veriler sa¤lad›¤›ndan, hasta say›s›n›n çok
daha kesin ve spesifik bir bilgi sa¤lad›¤› düflünül-
mektedir. Bu nedenle, Türkiye için beklenilen y›ll›k
kalça k›r›kl› hasta say›s› için yap›lan 9,365 hasta tah-
mini ve bununla iliflkili toplam hastane tedavisi ma-
liyeti için hesaplanan 18,949,410 $ tahminleri olas›-
l›kla çok daha güvenilir kestirimlerdir. E¤er elde
edilebilseydi, hastane bafl›na düflen ortopedik hasta
say›s› maliyet hesaplar› için çok daha hassas bir fak-
tör olurdu. Yaln›zca ülkeler aras›nda büyük farkl›l›k-
lar gösteren akut hastane tedavi ücretlerinin hesap-
land›¤› ak›lda tutulursa, bu çal›flman›n bulgular› Tür-
kiye’nin kalça k›r›¤› tedavisi maliyetinin dünyadaki
en ucuz tedavi maliyeti olmad›¤›n› göstermektedir.
Toplumsal bir perspektiften bak›ld›¤›nda do¤rudan
birim maliyeti konusunda kaba bir fikir edinebilmek
için akut tedavi masraf› iki ile çarp›lmal›d›r ve bu
de¤erin 5 ila 10 kat› kalça k›r›¤›n›n toplam y›ll›k ma-
liyetinin kaba bir tahminini sa¤layacakt›r ve bu Tür-
kiye’de hasta bafl›na en az 76,982 $’d›r.[1,5,10,13,22,23]

Bizim çal›flmam›z›n en önemli k›s›tl›l›klar›ndan
biri, yaln›zca akut tedavi harcamalar›n›n dahil edilme-
si, akut hastane tedavi masraflar›n› aflt›¤› bilinen evde
bak›m, sosyal bak›m, dolayl› ve di¤er harcamalar› he-

saplamalar›n d›fl›nda b›rakm›fl olmas›d›r. Her ne kadar
bu çal›flmadaki maliyet tahminleri di¤er ülkeler ile k›-
yaslanabilir düzeyde ise de, enflasyondaki ve güncel
döviz kurlar›ndaki de¤iflimler bu tür bir k›yaslamay›
zorlaflt›rmaktad›r. ‹kinci olarak, her ne kadar H‹G has-
tanelerinde, tahminler için güçlü bir dayanak olufltura-
cak flekilde, ülke çap›ndaki hastane yataklar›n›n
%13.7’si temsil edilmekteyse de, incelenen olgular›n
büyük bir bölümünde ICD-10 tan›lar› belirsiz durum-
da olup, bu durumda farkl› k›r›k tipleri aras›ndaki ko-
relasyona iliflkin bir fikir sahibi olmak neredeyse ola-
naks›z hale gelmektedir. Son olarak, hastanelerde kul-
lan›lan terminoloji bir örnek olmaktan ve bu nedenle
de bilgi verici olmaktan çok uzakt›r.

Sonuç olarak, içinde gerçekte ba¤›ms›z olmayan
baz› faktörlerin bulunmas›na karfl›n, bu çal›flmadaki
hastane say›s›n›n, hastane yata¤› say›s›n›n ve y›ll›k
hasta say›s›n›n hastane türüne göre standardizasyonu
Türkiye içerisinde ayn› grup hastanelerde bile oste-
oporotik kalça k›r›klar›n›n maliyetine iliflkin tahmin-
lerde farkl› sonuçlar oldu¤unu ortaya ç›karm›flt›r. Bu
durum verilerin tutars›zl›¤›n›n yan› s›ra sa¤l›k hiz-
metlerinin belli bir standardizasyonunun olmamas›-
na da ba¤lanabilir. Bu nedenle, ICD ve H‹G kodla-
malar›n›n iyilefltirilmesi gerekmektedir ve osteopo-

Kalça replasman› Di¤er kalça ve   Femur boynu   Tüm   
femur ifllemleri k›r›klar›

n H‹G maliyeti n H‹G maliyeti n H‹G 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 say›s›
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
E¤itim  518 1,242 226 370 288 475 1,032 2,088
Özel  520 1,246 200 328 120 198 840 1,772
Üniversite  827 1,981 285 467 951 1,570 2,062 4,020

Yatak say›s›
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
E¤itim  848 2,032 370 607 471 778 1,689 3,417
Özel  428 1,026 165 270 99 163 692 1,460
Üniversite  388 929 133 218 446 736 967 1,884

Hasta say›s›
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
E¤itim  1,002 2,402 437 717 557 919 1,996 4,039
Özel  414 990 159 260 96 157 668 1,410
Üniversite  424 1,016 146 239 487 804 1,057 2,059

Tablo 9. Türkiye’de 2008 y›l›nda hastane, yatak ve hasta say›s› ile yap›lan ekstrapolasyona göre maliyet tahminleri. 
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rozun Türkiye çap›ndaki yükünü gerçekten ortaya
ç›karabilmek için en az›ndan protez ithalat›na ait fa-
turalar için bir ulusal veri taban› yarat›lmal›d›r. 

Son olarak, yaln›zca demografik de¤iflikliklerle
bile h›zl› bir flekilde hesaplanabilecek olan osteopo-
rotik kalça k›r›¤› prevalans›n›n Türkiye’de giderek
artmas›, yak›n gelecekte Türkiye’deki sa¤l›k ekono-
misi için bir sorun oluflturacakt›r. Bizim tahminleri-
mize destek veren H‹G hastanelerinin hasta yata¤›
say›s›n›n ülkenin hasta yataklar›n›n %13.7’sini olufl-
turdu¤una dayan›larak, hekimler ve ayn› zamanda
politikac›lar ve karar mercileri aras›nda osteoporotik
kalça k›r›klar›na iliflkin fark›ndal›¤›n artt›r›lmas›, tu-
tars›zl›klardan ve standart veri yoklu¤undan kaç›n›l-
mas› için do¤ru bir ulusal veri taban› oluflturulmas›
ile hastal›¤›n toplam maliyetinin ve sonuçlar›n›n de-
¤erlendirilmesini kolaylaflt›rabilir. 
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