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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Yatarak fizyoterapi alan hastalarin yasam kaliteleri ve maliyet

analizi

Quality of life and cost analysis of hospitalized patients receiving physical therapy

ilknur AKTAS, Aysegiil KAPTANOGLU YILDIRIM, Feyza UNLU OZKAN, Meryem YILMAZ KAYSIN, Ayse Duygu SILTE

OZET

Amag¢: Lokomotor sistem sorunlar1 nedeniyle yatarak fizyoterapi
alan hastalarin yasam kaliteleri ve maliyet analizlerini ortaya
koymaktir.

Hastalar ve Yontem: Yatarak fizyoterapi alan olgularin
demografik verileri kaydedildi ve 15 D yasam kalite sorgulamasi
yapildi. Maliyetleri hesaplandi. Yasam kalitesi Olgegi verilerini
kullanarak hesaplanan, kaliteye ayarlanmis yasam yili (KAYY)
sayisini kullanarak ekonomik analiz yapilmistir.

Bulgular: Doksan ii¢ olgunun 75’1 (%80,64) kadin, 18’1
(%19,35) erkek ve yas ortalamasi 61,45+14,52 idi. Gonartroz,
hemipleji, lomber disk herni, Gullian Barre sendromu, omuzun
sikisma sendromu, lomber spondiloz, servikal disk hernisi olan
hastalarin yasam kalitesi diger gruplara gore anlamli diizeyde dusiik
bulunmustur (F=5,89; p<0,05). Gonartroz, hemipleji, lomber disk
herni gruplarinda tedavi i¢in yapilan harcamalar yagam kalitesini
anlamli diizeyde artirmaktadir (F=34,12; p<0,05).

Sonug¢: Gonartroz, hemipleji, lomber disk hernisi, yasam
kalitesini en ¢ok bozan hastaliklardir. Bu hastaliklarda tedavi
icin yapilan harcalamalar yagsam kalitelerini anlamli diizeyde
arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapi, Maliyet analizi, Yasam kalitesi

Ilknur Aktas (54), Feyza Unlii Ozkan, Meryem Y1lmaz Kaysin,
Ayse Duygu Silte

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Istanbul, Tiirkiye

e-mail: iaktas@hotmail.com

Aysegiil Kaptanoglu Yildirim
Saglik Yonetimi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul,
Tiirkiye

Gonderilme/Submitted: 25.9.2012 - Kabul/Accepted: 18.11.2012

34

ABSTRACT

Objectives: To reveal the quality of life of hospitalized patients
with problems of the locomotor system who have received physical
therapy, and provide a cost analysis.

Patients and Method: Demographic data were recorded for
patients who received physical therapy. Health-related quality of life
(HRQoL) was assessed by 15-dimensional standardized instrument
(15D). The cost was calculated. An economic analysis was made to
consider data from HRQoL and quality adjusted life year (QALY)
scales.

Result: Of ninety three patients, 75 were female (80.64%),
18 were male (19.35%) and the average age was 61.45+14.52. The
quality of life was low for the patients with gonarthrosis, hemiplegia,
lumbar disc herniation, Guillain- Barré syndrome, subacromial
impingement syndrome, lumbar spondylosis, cervical disc
herniation when compared with the patients with other locomotor
system problems treated by physical therapy (F=5.89; p<0.05).
The expenses for the treatment of selected diagnosis patients such
as gonarthrosis, hemiplegia, lumbar disc herniation significantly
increased the quality of life of these patients (F=34.12; p<0.05).

Conclusion: Lumbar disc herniation, gonarthrosis and lumbar
spondylosis are the diseases, that reduced the quality of life the
most. The costs incurred for the treatment of these diseases,
significantly increased the quality of life of these patients.There
was no statistically significant difference neither in the quality of
life of other patients that had hemiplegia, Guillain-Barré syndrome,
subacromial impingement syndrome, cervical disc herniation, nor in
the expenses for the treatment of these patients.
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Giris

Saglik hizmetlerinin, uluslararasi standartlardaki tani,
tedavi ve bakim hizmetlerine uygun olmasi, hastalarin
ihtiya¢ ve beklentilerine cevap verecek sekilde Kkaliteli,
diisiik maliyetle ve hizli sekilde sunulmasi gerekmektedir.
Teknolojinin hizla gelisimi, tan1 ve tedavi asamalarindaki
geligsmeler, artan maliyet baskilari ve rekabetin yogunlasmasi
saglik hizmetlerinin daha profesyonel bir yonetim anlayisi
ile birlikte maliyet odakli olarak degerlendirilmesini zo-
runlu kilmaktadir [1-5]. Saglik hizmetlerinde 6nceliklerin
belirlenmesi, saglik sektdriine ayrilan kaynaklarin dncelikle
hangi hizmetlere, bolgelere, programlara, hastalara ya da
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hastaliklara ayrilmasi i¢in uygun tedavi se¢iminde maliyet-
etkinlik analizi yapilmasi 6nemli bir konudur [2].

Maliyet-etkinlik analizi, maliyet unsurlarmin parasal
olarak ifade edilmesine karsilik, sonuglarin fiziksel birimlerle
olciildiigii bir ekonomik degerlendirme yontemidir. Ozellikle
farkli tedavi alternatifleri arasindan en etkili olann,
bir bagka ifadeyle yiiksek etkililige sahip en ucuz alternatifin
secilmesinde  kullanilmaktadir.  Etkililigin en Onemli
oOl¢iisti yasam kalitesidir. Dolayisiyla yagam kalitesi dl¢limii
yapilir [1].

Yasam kalitest, kisinin fiziksel saglig1, psikolojik durumu,
inanglari, sosyal iliskileri ve gevresiyle iliskisinden karmasik
bir yolla etkilenen genis bir kavramdir [5]. Hastaliklarin
rehabilitasyonunda yagam kalitesinden s6z ederken, saglikla
iligkili yagsam kalitesi kavrami anlasilir. Esas olarak kiginin
sagligi tarafindan belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen
genel yasam kalitesinin bir bilesenidir. Kisinin, hastaligi ve
uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladigt
ile iligkilidir [6].

Yasam kalitesini degerlendirme yontemleri, fiziksel,
fonksiyonel, psikolojik, sosyal saglik boyutunu inceler.
15 D, her hastalik grubunda ve genel olarak yasam kalitesi
degerlendirmede kullanilan, fayda 6lgen bir yasam kalitesi
6lgegidir. Daha once pek ¢ok dile ¢evrilmis, gecerlilik ve
giivenilirlik calismalart yapilmistir. Bu c¢aligmalarda ic
tutarhilik, gecerlilik ve giivenilirlik oranlart yiiksek oranda
bulunmustur [7-9]. Tiirkceye adaptasyon, gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalari da Akinci ve arkadaslar tarafindan
gergeklestirilmistir [10].

Bu c¢aligmanin amaci, lokomotor sistem sorunlari
nedeniyle yatarak fizyoterapi uygulamalari yapilan hastalarin
yasam kaliteleri ve maliyet etkinlik analizlerini ve karlilik
durumunu ortaya koymaktir.

Hastalar ve Yontem

Calisma, vaka kontrollii bir c¢alisma niteligindedir. Bu
calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde 2011
yili, 1 Ocak ve 27 Subat aylarinda yatarak fizyoterapi alan
tim olgular dahil edilmistir. Bu siire¢ i¢indeki olgularin
toplam1 93 kisidir. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri ve
hastalik tanilart kayit edilmistir. Karliligt analiz edebilmek
icin hasta maliyetini olusturan yatak, ild¢ ve tibbi sarf,
tetkik giderleri, konsultasyon ftcretleri, fizik tedavi ve
rehabilitasyon ve hizmetleri belirlenmistir. Personel, elektrik,
su, 1sinma, yiyecek, temizlik, bakim ve onarim ve kirtasiye,
bina amortisman ve doseme demirbag amortisman giderleri
hasta maliyetlerine yansitilamamustir. Yatarak tedavi goren
hastalara uygulanacak fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri,
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) eki EK-9/A da yer alan
gruplar dikkate alinmak suretiyle SUT eki EK-9 listesinde
yer alan puanlar esas alinarak faturalandirilmistir. Buna gore
hastalik tanilar1 A,B,C,D grubu diye ayrilmistir. Bu gruplara
SUT da belirlenen fiyatlardan fatura diizenlenmistir.

Kuruma mal olus fiyatlart ve fatura edilen miktar
belirlenmistir. Karlilik durumlar1 hesaplanmistir. Olgularin
kaliteye ayarlanmis yasam yillar1 (KAYY) (quality-adjusted
life years (QALY)) degerleri hesaplanmistir. Olgularin
yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in 15 D yagam kalitesi
6lgegi kullanilmistir. Sintonen (2001) tarafindan gelistirilen
15D genel, bir yasam kalitesi dl¢egidir ve 15 boyutu vardir.
Bunlar sirasi ile; hareket, gérme, isitme, solunum, uyku
durumu, yemek yeme durumu, konusma, bosaltim, normal
aktiviteler, zihinsel fonksiyon, rahat bozuklugu, depresyon,
sikint1, canlilik, cinsel aktivite olarak 15 alt boyuttan
olusmaktadir. Her soru 5 siktir. Ankette birey siklardan birini
se¢cmekte ve puan hesaplanmaktadir. 1. sik en {ist seviyeyi 5.
sik en alt seviyeyi belirtmektedir. Her soru 1 puan iizerinden
hesaplanmaktadir. 15 alt boyut 1 ile 0 puana doniistiiriilerek
subjektif sagliga iliskin yasam kalitesini (1= en iyi sagliga
iliksin yasam kalitesini; 0= en kotli saghiga iliskin yasam
kalitesini 6lgmektedir). Arzulanan ise kronik hastaliklarda
0,90-0,70 diizeyini saglamaktir.

Arastirmamizda yasam kalitesi i¢in Cronbach katsayisi:
0.895 bulunmustur.

KAYY Degeri, 15D ve KAYY Hesaplanmasi

KAYY degeri, hastanin hem miktar - siire (mortalite),
hem de kalitede (morbidite) kazanimi ile kayiplarin tek bir
Olciim tlizerinde birlestiren aragtir. KAY'Y hesaplamalarinda
tamamen saglikli olma 1, 6liim ise 0 olarak bir skala iizerinde
hastaligin siddetine gore puan verilmektedir. Bir kisi 10 yil
boyunca tamamen saglikli bir yasam siirer ve sonraki 10
yilin1 daha azalmig 6rnegin 0,5 diizeyinde bir saglik kosulu
ile gecirirse bu birey i¢in hesaplanan: KAYY= 10x1 +
10x0.5 = 15 olacaktir. 15D, KAY'Y hesaplamak iizere dizayn
edilmis bir yasam kalitesi 6lgegidir. Onalt1 yas ve iizeri
kisilerin kendilerinin 5-10 dakikada doldurabilecegi, jenerik,
standardize edilmis bir 6lgektir.

istatistiksel Analiz

Degerler normal dagilima uygunluk gdstermistir.
Istatistiksel analiz SPSS 11,5 kullamilarak yapilmustir.
Degerlendirmede T testi, Anova kullanilmistir; korelasyon,
regresyon, ortalama, standart sapma ve yiizdelik dilimler
alimustir.

Bulgular

Caligmaya 75’1 (%80,64) kadn, 18’1 (%19,35) erkek olmak
iizere 93 olgu dahil edildi. Olgularin yaslart minimum 40
maksimum ise 83 idi. Yas ortalamasi 61,45+14,52, ortanca
degeri ise 63 idi. Egitim durumlari incelendiginde; olgularin
%36’s1 okur yazar degilken, %4,3 ‘1 tiniversite ve dengi okul
mezunuydu. Diger olgular ilk ve orta diizeyli okullardan
mezun olmuslardi. Olgularin %72°si ev kadiniydi. Diger
olgular &grenci, c¢iftgi, Ogretmen, memur, is¢i, sofor,
teknisyen, avukat gibi meslek gruplarini temsil etmekteydi.
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Tablo I. Tan1 gruplarina gore hasta dagilimi 15 D ortalamalari

15D Ortalama

Tani1 Gruplar1  Hasta Sayis1  Yiizde ve SD P degeri

Gonartroz 14 15,1 0,95(0,03) *P<0,05

Hemipleji 15 16,1 0,84(0,05) #P<0,05

ﬁom.b‘?r disk 18 194 0,86(0,05) *P<0,05
ernisi

Guillain Barre 1 1,1 0,80(0,02) *P<0,05

sendromu

Kifoz 1 1,1 0,78(0,05) p>0,05

Omuzun

sikisma 8 ge  0:77(0.00) £p<0,05

sendromu

Lomber 8 8,6 0,79(0,02) *P<0,05

spondiloz

Ortopedik kalga 22 0,76(0,01) p>0,05

implanti

}Sler".‘k.al disk 6 6,5 0,76(0,01) *P<0,05
ernisi

El-bilegi

diizeyinde | 11 0,77(0,01) p>0,05

ulnar sinir

yaralanmasi

Kalga ¢ikigt 1 1,1 0,75(0,01) p>0,05

Ortopedik diz 3 32 0,72(0,04) p>0,05

implanti

On gapraz bag 1 1,1 0,71(0,01) >0,05

ylrtlgl bl b bl p bl

Parapleji 2 2,2 0,71(0,02) p>0,05

Brakial pleksus

boruklugy 1 1,1 0,70(0,03) p>0,05

Dizin i¢

bozuklugu 2 2,2 0,69(0,01) p>0,05

Ulnar sinir

tuzaklanmasi 2 22 0,68(0,04) p>0.05

Polindropati 1 1,1 0,71(0,01) p>0,05

Servikal

spondiloz 1 1,1 0,71(0,02) p>0,05

Generalize

b, 1 11 0,70(0,03) p>0,05

Miiskiiler

distrofi 1 1,1 0,75(0,01) p>0,05

Koksartroz 1 1,1 0,72(0,04) p>0,05

Skolyoz 1 1,1 0,69(0,01) p>0,05

Omuzun adeziv

Kapsilit 1 1,1 0,81(0,02) p>0,05

93 100,0

Tanilara gore hasta dagilimi ve yasam kalitesi degerleri
Tablo I’de goriilmektedir. Gonartroz, hemipleji, lomber disk
hernisi, Gullian Barré sendromu, omuzun sikisma sendromu,
lomber spondiloz, servikal disk hernisi olan hastalarin
yasam kalitesi diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik bulunmustur (F=5,89; p<0,05).

Gonartroz, lomber disk hernisi ve lomber spondiloz
olgularinin 15D yasam Kkalitesi toplam puanlari sirasi ile
0,95, 0,86, 0,79 idi. Digerleri Tablo I’ de goriilmektedir.

Olgularin 15 D yasam kalitesi dlcegi ile degerlendirilen
yasam kalitesi ortalamalar1 kadinlarda 0,64+0,07, erkeklerde
0,63+0,08 idi (En yiikksek puan 1 en disik puan 0).
Cinsiyete gore yasam kalitesi algis1 agisindan fark yoktur
(t=0,61; p>0,05).

Egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda anlaml iliski
vardi. Okuryazar olmayan, sadece okuryazar ve ilkokul
mezunlarinda yasam kalitesi diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur (F=1326; p<0,05).

Evli olanlarin yasam kalitesi digerlerine gore daha
yiiksektir (F=1172; p<0,05). Meslek ile yasam kalitesi algist
arasinda ev kadmnlarinda yasam kalitesi digerlerine gore
anlamli diizeyde daha ytiksekti (F=13,45; p<0,05).

15D toplam puanlar1 kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliydi. Erkeklerde hareket
(P < 0,001), uyku (P < 0,001), cinsel aktivite (P < 0,001),
canlilik (P <0,001), giinliik hareketler (P < 0,001) depresyon
(P<0,001) kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml diisiikti.
Toplam 15D puanlari cinsiyete gére anlamli goriilmemekle
beraber 15D yagam kalitesinin alt gruplart arasinda anlamli
fark vardi. Toplam 15D skorlart ile viicut kitle indeksi
(P=0,020) arasinda anlaml1 iliski bulundu. Viicut kilo indeksi
diistik olanlarin yagam kalitesi skorlart da daha diistiktii.

Tan1 gruplart agisindan bakildiginda sadece lomber
disk hernisi tanisi alanlarin toplam yasam kalitelerinde agri
sorgulamasi diger gruplara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik bulundu (p<0,001).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin hasta
basma maliyetinin ortancast 307,69 (100,53) TL dir. Hasta
basina KAYY (1 yillik maliyet) % 95 giivenirlik diizeyinde
280TL dir. Hastaneye yatig maliyeti hasta basina 355,5+16,5
TL’dir. Fizyoterapi uygulamalarinin gonartroz, hemipleji,
lomber disk hernisi tan1 gruplarinin maliyet etkinlik analizi
ve yagam kalitesini arttirmak icin yapilan harcamalar ile
yasam kalitesi arasinda iliski vardir (F=34,12; p<0,05). Hasta
basia maliyetler ve SUT arasindaki iligkide, her hasta i¢in
maliyetler pozitif ve negatif yonde farklilik gostermektedir.
Fakat toplam 93 hasta diizeyinde basa bag maliyet noktasi
diizeyinde maliyet analizi pozitif sonu¢ vermektedir.

Tartisma

Kronik hastaliklar belli bir yastan sonra hem insanlarin
yasam kalitelerini bozarak hem de saglik hizmetlerine
talebi ve saglik harcamalarini arttirmalart nedeniyle g¢ok
6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir [11, 12].
Neredeyse olgularmin tiimiiniin sosyal giivence altinda
oldugunu gosterdigimiz bu caligmada devletin de kronik
hastaliklar karsisinda ne kadar biiytlik bir yiik altinda oldugu
goriilmektedir. Bu durum bize diinyada oldugu gibi koruyucu
saglik hekimliginin 6nemini bir kez daha gostermektedir [13].
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Lokomotor sistem sorunlarmin ne kadar ¢ok kisiyi
muzdarip ettigi; bu brang poliklinik sayilarindan ve
yatarak fizyoterapi almak isteyen kisi yogunlugundan
goriilmektedir. Parapleji, hemipleji ve noropatiler gibi
ndrolojik rehabilitasyon alanlart disinda lomber disk hernisi,
gonartroz, lomber spondiloz, omuzun sikisma sendromu,
servikal disk hernisi gibi diger lokomotor sistemin sik
goriilen sorunlarmin tedavisi ve ortopedik cerrahi sonrasi
rehabilitasyon ve agri tedavisi, insanlarin yasam kalitelerini
ve verimliligini arttirmada ¢ok 6nemlidir.

Gonartroz, hemipleji, lomber disk hernisi, Guillain Barre
sendromu, omuzun sikisma sendromu, lomber spondiloz
ve servikal disk hernisi olan hastalarin yasam kalitesi diger
gruplara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (F=5,89;
p<0,05). Bu hastalik gruplarinin fizik tedavi ve rehabilitasyon
yontemleri ile daha iyi yasam kalitesi puanlarina ulastigi
gozlenmektedir [11]. Ozellikle bu olgularin yatarak
rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmalar1 tiim iilke capinda
birkag yatarak hizmet veren 6zel dal hastaneleri hari¢ daha
¢ok devlet hastaneleri ve liniversite hastanelerine diismektedir.
Ancak bu kurumlarda da yatak sayist ve ¢alisacak personel
say1st oldukca kisitlidir. Bu iinitelerde oldukga fazla zaman ve
para harcanmasi gereken hizmetler, gereginden kisa siirelerde
ve kisith imkanlarla gerceklestirilmeye c¢alisilmaktadir.
Ayrica hasta maliyetlerini diisiirmek igin yatis siirelerinin kisa
tutulmasi bu grup hastaliklarda miimkiin olmamaktadir. Tiim
bu hizmetlerin bir maliyeti vardir. Ancak yaptigimiz ¢aligmada
goriildiigii gibi hasta bagma maliyet 355,5+16,5 TL dir ve bu
fiyata personel hizmet bedeli, su, elektrik, 1sinma, yiyecek,
temizlik, bakim ve onarim ve kirtasiye, bina amortisman ve
déseme demirbas amortisman giderleri yansitilamamistir.
Tiim hastalar dahil edildiginde maliyet analizinde basa bas
maliyet noktas1 diizeyinde oldugu goriilmektedir. Bu sonucun
iyi gibi gbziikmesinin nedeni A grubu hastaliklar i¢in SUT’a
gore daha yiiksek ticret 6denmesidir. Oysa en fazla yatis
nedeni olan lomber spondiloz, disk hernisi ve gonartroz gibi
hastaliklar D grubunda yer almaktadir ve seans basi alinan
iicret oldukga diisiiktiir. Bu hesaplamalar gostermektedir ki;
bir devlet hastanesi rehabilitasyon iinitesi personel maaslar
ve diger harcamalar1 doner sermaye ve devlet katkisindan
karsilandigi halde zorlukla ayakta kalabilir. Bu yilizden SUT
fiyatlar1 ile 6zel kurumlarin yatarak fizyoterapi hizmetlerini
istlenmeleri zor goziikmektedir. Yeni SUT uygulamalar
A grubu hastaliklarin fiyatlarini artirirken, bu ¢aligmada
vurgulanan hastaliklar D grubu hastaliklarin fiyatlarini daha
da distirmistiir.

15D fayda olgen bir yasam kalitesi Olgegidir.
Kronik hastaliklarda tedavinin etkinliginin olglilmesi ve
tedavi tercihinde ©nem kazanmaktadir. Analiz edilecek
alternatifleri, maliyetlerine karsilik, sonug¢ birimi olarak,
yasam kalitesi Olgegini ve bu Slgek verilerini kullanarak
hesaplanan, kaliteye ayarlanmis yasam yili KAYY sayisini
kullanarak karsilastiran ekonomik analiz yontemidir [14,15].
Bu ¢aligmada hasta basina KAY'Y %95 giivenirlik diizeyinde
280TL’dir. Hastaneye yatis maliyeti eklendiginde ise hasta

basina KAY'Y 355,5+16,5 TL dir. Bu fiyatlar, Saglik Giivenlik
Kurumunun saglik uygulama sistemleri tizerinden 6dedigi
fiyatlardir. Tiim hastalarin tan1 gruplarina gore KAYY leri
0,95 ile 0,68 arasinda degismektedir.

Aslinda biz g¢alisma kapsaminda kronik hastaliklarda
fizik tedavi siireglerinde KAY'Y hesaplamalarini ve hastalara
harcanan tedavi maliyetlerini karsilastirdik. Fakat saglik
is gliciiniin maliyeti ve hastalarin tedavi oldugu bina ve
ekipmanlarin  maliyetlerine bakamadik. Ciinkii kamu
hastanelerinde, saglik personeli ve hekim ddemeleri ile bina
amortisman yada kira maliyetlerini olusturmak miimkiin
degildir. Asgari yasam standartlar1 ve saglik personelinin
gecinebilmesi ve yasamasi i¢in gerekli maliyetlerin global
olarak hesaplanmasi gereklidir.

Her tiirlii saglik hizmeti verilirken 6zellikle rehabilitasyon
uygulamalarinda KAYY onemli bir gostergedir. Yapilacak
hizmetin se¢iminde yol gostericidir. Bu kavrami maliyet
igleri ile ugrasanlar diginda klinisyenlerce de bilinmesi,
hesaplanmasi etkin tedavi yontemi segilmesi agisindan ¢ok
onemlidir [1].

Bu  calismanin  sonuglarina  goére, fizyoterapi
uygulamalarinin; gonartroz, hemipleji, lomber disk hernisi
tan1 gruplarinin maliyet etkinlik analizi ve yasam kalitesini
arttirmak i¢in yapilan harcamalar ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski vardir.

Calismamizin zayif yonii bazi hasta gruplarinda az
sayida hasta bulunmasi nedeniyle maliyet etkinlik ve fayda
maliyet analizi yapilamamis olmasidir. Daha ¢ok hasta sayisi
ile galismalar yapildiginda bu analizlerle hastanin yasam
kalitesini en ¢ok artiracak ve onun kendi kendine yetmesini
saglayacak tedavilerin yapilmast miimkiin olacaktir. Insan
hayat1 s6z konusu oldugunda unutulmamasi gereken nokta
tedavi olan bireyin 1 yillik yagam kalitesinin en yiiksek
konumda olmasidir. Bir yillik KAY'Y’si diisiik ama maliyeti
disiik tedavi segmek saglik ekonomisi adina kabul edilemez.

Olgularin 15 D yasam kalitesi 0Olgegi ile
degerlendirilmelerinde gonatroz, lomber disk hernisi ve
lomber spondiloz tanisi alanlarin toplam yagam kaliteleri diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii.
SUT’a gore en diigiik {icret verilen hastaliklarin insanlarin
yasam kalitelerini en ¢ok bozan ve fonksiyonel kisitliliga en
¢ok neden olan hastaliklar olmasi ve insanlarin iiretkenlikleri
iizerine olumsuz etkileri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Yasam kalitesi tiizerine evliligin etkisine bakan
calismalarda evliligin yasam kalitesine olumlu etkileri
yaninda, evlilik yasantisindan memnuniyet derecesinin
etkisinin O6nemli olduguna deginilmistir [16,17]. Bu
calismada evli bireylerde yasam kalitesi digerlerine oranla
anlaml diizeyde ytiksek bulunmustur.

Sonu¢  olarak, fiziksel tip ve rehabilitasyon
uygulamalarinin olgularin yasam kalitesine olumlu katkilar1
olmaktadir. Ancak yasam kalitesini bu denli olumsuz
etkileyen hastaliklarda fiziksel tip ve rehabilitasyon
uygulamalari i¢in 6denen fiyatlar, maliyetleri karsilamak i¢in
yetersiz kalmaktadir.
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