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Ozet

Amag: Kronik bel agnsinin 6zellikle kayip is gtinleri ve dizabilite anlaminda
toplum tizerine maliyeti cok buyiiktiir ve giderek arttigi goriilmektedir. Tiirkiye'de
kronik bel agrisinin maliyeti tam olarak bilinmemektedir. Bu calismada kronik bel
agnih hastalarda saglik kaynaklaninin kullanim, is gtict-tretim kaybi ve hastaligin
toplam ekonomik yiikiiniin arastirilmasi planlanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Calisma, Tirkiye’nin 8 ayri bolgesindeki fiziksel tip
ve rehabilitasyon kliniklerine basvuran hastalarin cok merkezli kesitsel
arastirilmasi olarak planlanmistir. Calismaya kronik bel agrili 18 yas st
662 hasta dahil edilmistir. Olgularin sosyo-demografik verileri, son 6
ay icindeki saghk kaynaklarinin kullanimi, son 3 ay icindeki calisabilme
durumlarini iceren bir anket, fonksiyonel durumu icin Roland-Morris
Disabilite anketi, depresyon durumu icin de Beck Depresyon Olcegi
dolduruldu. Kisinin kendisi, isvereni ve saglik sistemi tarafindan yapilan
harcamalar hesaplandi. Dogrudan harcamalar poliklinik viziti, tanisal
testler, medikal tedaviler, hastane bakimi, ortopedik yardimci cihazlar,
fizik tedaviler; dolayl harcamalari ise tretim giictindeki azalma, raporlu
glinler, is gticti kaybu ile ilgili veriler olusturdu.

Bulgular: Bel agrisi icin hasta basi yillik dogrudan harcama 1080 TL,
dolayli harcama ise 5511 TL idi. Dogrudan maliyet hastalik siddeti,
siiresi ve yas ile korele bulundu. Dolayli maliyet kadinlarda yiiksekti.
Sonug: Ozellikle is glinti ve is glcl kaybina bagh dolayli harcamalar
dogrudan harcamalardan ¢ok daha fazla maliyetlidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, maliyet, ekonomik ytik

Abstract

Objective: Chronic low back pain (CLBP) is a great economic burden
to the society mainly in terms of the large number of the lost work days
and disability, and it appears to be growing. The economic burden of
LBP in Turkey is not known. This study aims to analyze the health care
resource use, work and productivity loss, and health-related economics
of CLBP in Turkey.

Material and Methods: The study was designed as a multi-centered
cross-sectional survey of patients in physical therapy and rehabilitation
clinics from eight different regions of Turkey and 662 patients with CLBP
over 18 years of age were included. Data on patient sociodemographics,
disease-related healthcare resource use during the previous 6 months,
inability to work during the last 3 months, Roland Morris Disability Index
for the functional status, and psychological health with Beck Depression
Scale were collected. Direct costs included medical visits, investigations,
medications, hospitalizations, orthopedic aids, and physical therapy.
indirect costs were evaluated mostly with productivity loss.

Results: The total annual direct costs for CLBP per patient were
estimated at 1080 TL. The indirect costs were estimated at 5511 TL per
patient. Direct cost was correlated with disease severity, duration, and
age. Indirect cost was higher in women.

Conclusion: The indirect costs for CLBP were significantly higher than
the direct costs.

Keywords: Low back pain, burden, economic cost
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Giris

Bel agrisi, sik gorilen ve ekonomik yuki fazla olan kas is-
kelet sistemi hastaliklarindan birisidir (1,2). insanlarin yaklagik
%70-84'U hayatlarinin herhangi bir déneminde bel agrisi yasar-
lar. Bel agrisinin yillik prevalansi %15-65, nokta prevalansi ise
%30-33"tiir (3,4). Ulkemizde ise bel agrisinin yasam boyu preva-
lansi %44-79, nokta prevalansi %20,1-19,7, yillik prevalansi ise
%35,99 bulunmustur (5,6).

Bel agrisinin %15’ kroniklesmektedir. Kronik bel agrisi kiigiik
bir grup teskil etmesine ragmen siddetli agri, onemli fiziksel ve
aktivite kisithihihgr ile yiiksek maliyet olusturur (7,8).

Hastaligin ekonomik yiikii dogrudan ve dolayli maliyet olarak
ikiye ayrilir ve genellikle “human capital method” ile hesapla-
nir. Dogrudan maliyet tani, tedavi ve rehabilitasyon masraflarini
icerirken; dolayli maliyet morbidite ve mortaliteye bagh tretim
kayiplariyla hesaplanir (9).

ingiltere’de bel agrisina bagh dogrudan maliyet 1998 yi-
inda 1,632 milyon pound, dolayli maliyet ise 10,668 milyon
pound olarak bildirilmektedir (10). 2001 yilinda Avusturalya’da
dogrudan maliyet 1,02 milyon Avustralya dolari, dolayl maliyet
8,15 milyon Avustralya dolari, toplam maliyet ise 9,17 milyon
Avustralya dolari olarak tahmin edilmistir (11). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) ise dogrudan ve dolayl maliyet 84,1-624,8
milyon dolardir (12).

Bel agrisi maliyet calismalarinda endustriyel tlkelerin verileri bu-
lunmakta, tlkemizle ilgili veri bulunmamaktadir. Bu calismada kro-
nik bel agrili hastalarda saglik kaynaklarinin kullanim, is gticti kaybi
ve hastaligin toplam ekonomik yiikiiniin hesaplanmasi planlandi.

Gere¢ ve Yontemler

Maliyetin degisik kategorilerini tanimlayan “hastalik maliye-
ti yontemi” kullanilarak bir hastahgin ekonomik yiikii hesapla-
nabilir (13). Bu tir calismalarda dogrudan ve dolayl maliyetler
hesaplanir.

Bu calisma sosyal acidan yapildigr icin kisinin kendisi, is vere-
ni ve saglik sistemi tarafindan yapilan her tirli harcama hesap-
landi. Hem dogrudan hem de dolayli harcamalar hesaba katild.
Dogrudan maliyet icin hastane bakimi, poliklinik viziti, tanisal
testler, medikal tedaviler, ortopedik yardimci cihazlar, fizik tedavi
ve 6denen ev yardimlari hesaplanmistir. Medikal kaynaklarin bi-
rim fiyatlari 2013 Saglik Uygulama Tebligi (SUT) 6deme listesin-
den (14) ve ilag referans kitabi Vademecum’dan (15) elde edil-
di. Ancak bildirilen muayene fiyatlari paket muayene fiyatlaridir.
Yani manyetik rezonans goérintileme (MRG), bilgisayarli tomog-
rafi (BT), doppler gibi 6zellikli tetkiklerin disinda tiim radyoloji,
biyokimya ve bakteriyoloji testleri bu rakama dahildir (muayene
fiyati icindedir).

Calismamizda kullanilan dolayli harcamalar daha cok tiretim
kayiplariyla (saglik durumundaki degisiklige ya da ise gitmemeye
bagh olarak uretim guictindeki azalma, is glici kaybi, hastanin
saglhk kurumuna basvurdugu giin ise gidememesi, erken emek-
lilik, refakatcinin ise gidememesi, yol masrafi ya da ev isi icin
yardim alma gibi) degerlendirildi. Dolayli harcamalar kronik bel
agrisina bagh kaybolan is saatlerinin, Turkiye’deki ortalama saat
basi calisma Ucretiyle carpilmasiyla tahmin edilmeye calisildi.

Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

Min-Maks Ort+SS
Yas (yil) 18-88 46,37£15,14
Boy (m) 1,42-1,90 1,64+0,08
Kilo (kg) 42-120 73,36£13,41
VKI (kg/m?) 16,98-44,96 27,19+4,98
Agn Sdresi (ay) 3-480 53,19+90,91
n %
Yas Grubu Geng (<60) 523 79
Yash (>60) 139 21
Cinsiyet Erkek 201 30,4
Kadin 461 69,6
VKIi (kg/m?) Zayif 35 5,3
Normal 201 30,4
Kilolu 244 36,9
Obez 182 27,5
Calisma Durumu  Calisiyor 205 31
Emekli 121 18,3
Diger (ev kadinr) 336 50,8

VKI: viicut kitle indeksi; Min: minimum; Maks: maksimum; Ort: ortalama;
SS: standart sapma

Saat basi calisma Ucreti asgari Ucret Gzerinden tam gun calis-
ma icin 8 saat hesaplanarak 6,12 TL olarak belirlendi. isteki per-
formans azalmasi ise hastanin kendi bildirdigi is kapasitesindeki
azalmanin (%), normal calisma saatinin (tam giin caligma icin
8 saat) carpimiyla de@erlendirildi. Ev isi yapamama ya da ev isi
icin yardim alma ise Tirkiye'de bir standardi olmadigi icin yine
asgari Ucret baz alinarak hesaplandi.

Dogrudan harcamalar 2 ile carpilarak (2x6 ay), dolayli har-
camalarsa 4 ile carpilarak (4x3 ay) yillik harcamalar hesaplandi.

Tirkiye'de aylik calisma Ucreti (asgari Ucret) 2013 yilinda
978,60 TL/ay idi.

Calisma Agustos 2012- Ocak 2013 déneminde, Turkiye’'nin
Marmara Anadolu, Marmara Avrupa, Ege, ic Anadolu, Karadeniz,
Akdeniz, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu olmak lizere 7
cografi bolgesinde 10 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani ile
gerceklestirildi. Fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniklerine basvuran
18 yas ve ustli, son 3 ay boyunca, giinlerin en az yarisinda bel
agrisi olan 662 mekanik bel agril hasta dahil edildi. Akut fraktdir,
neoplazi, enfeksiyon, abdominal ve pelvik organlardan yayilan
ya da gebelige bagli olan bel agrl hastalar calisma disi birakildi.

Sosyo-demografik verileri, son 6 ay icindeki saglik sistemi
kaynaklarinin kullanimi, son 3 ay icindeki calisabilme durumla-
rini iceren bir anket, fonksiyonel durumu degerlendirmek icin
Roland Morris Disabilite anketi (R&M) (16,17), depresyon du-
rumunun degerlendirilebilmesi icinde Beck Depresyon Olcegi
(BDO) (18) kullanild.

ilk anket hastayla birlikte fiziatrist tarafindan doldurularak de-
mografik ozellikleri (yas, boy, kilo, meslek), agri suresi ve 6zelligi,
bel agrisi nedeniyle doktora gitme sayilari, gittikleri doktorlar,
yanlarinda refakatci gelip gelmedigi, refakatcinin calisma duru-
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Tablo 2. Dogrudan maliyet

Tablo 3. Dolayh maliyet

Toplam  Kisi basi Toplam Kisi basi
dogrudan dogrudan dolayh dolayh
Toplam maliyet maliyet maliyet maliyet
n (%) Say! (TL) (TL) n (%) (TL) (TL)
Beyin Cerrahi /yatis (giin) 3 (%0,5) 12 408 0,62 Raporlu giin kaybi 60 (%9,1) 153448,2 231,79
Fizik Tedavi ve 62 (%9,4) 868 36456 55,07 Ev isi kaybi (TL) 177 (%26,7)  207727,2 313,79
Rehabilitasyon/yatis (gtin) Is kapasitesinde azalma (%) 218 (%32,9)  10755,0 2741
Fizik Tedavi ve 662 (%100) 1205 60250 91,01 . 2
Rehabilitasyon (poliinik) Kapasite kaybi 218 (%32,9) 105248,43 635,94
0,
Pratisyen (poliklinik) 108 (%16,3) 259 11396 105,52 Yol masrafi (TL) 662 (%100)  5612,0 36
Refakatgi izin kullanma 34 (%77,3) 740202 111813 TL

Ortopedi (poliklinik)
Norosiruriji (poliklinik)
Acil (poliklinik)

Diger (poliklinik)

82 (%12,4) 120 5880 71,71
159 (%24,0) 235 12925 81,28
65 (%9,8) 116 6438 27,66
34 (%5,1) 49 2695 79,26

Fizik Tedavi ve 489 (%73,9) 5627 146484 22,14

Rehabilitasyon

Réntgen 257 (%38,8) 318 * *

MRG 310 (%46,8) 337 21905 33,09
BT 25 (%3,8) 30 1650 2,49
KMY 38 (%5,7) 38 684 1,03
Kan 210(%31,7) 335 * *

Analjezik 211(31,9) 11,46 241806 3,65
NSAIDS 417(630) 89,73 3741741 56,52

379(57,3) 140 53060 80,15
50(7,6) 57,54 2877 4,35
20300 8973 17946 2,71

Kas Gevsetici
Antidepresan
Cox-2 inhibitor

Diger 252 (38,1) 65,3 16455,6 24,86
Mide Koruyucu 265 (40,0)

PPI 239(90,2) 139,08 33240,12 50,21
Antasit 20 (7,5) 50,9 1018 1,54
Prostoglandin 1(0,4) 57,6 57,6 0,09
H,antagonist 11(4,2) 57,6 633,6 0,96
Tekerlekli Sandalye 5 (%0,8) 5 2500 3,78
Korse 78 (%11,8) 78 6240 9,43
Kusak 58 (%8,8) 58 2320 3,50

Ortopedik Yatak 22 (%3,3) 22 22000 33,23

MRG: manyetik rezonans gériintiileme; BT: bilgisayarli tomografi; NSAIDS: steroid
olmayan antiinflamatuar ilag; PPI: proton pompa inhibitorii; KMY: kemik mineral
yogunlugu

mu, izinli olup olmadigi, yol masraflari, son 6 ay icinde hangi
tani yontemlerinin kag kez yapildigi, son 6 ay icinde bel agrisi
icin kullandiklar ilaglar, uygulanan tedaviler, kullandiklari yar-
dimar cihazlar (korse, kusak, tekerlekli sandalye, ortopedik ya-
tak), son 3 ay icindeki is kaybi stireleri (raporlu glnler, ev islerini
yapamama, ev isleri icin yardim alma, bel agrisi nedeniyle erken
emeklilik, sakatlik 6demesi alip almadigi, is kapasitesinde azal-
ma), hastanede yatis 6ykiileri kaydedildi. R&M anketi ve BDO ise
vizit sonrasi hasta tarafindan dolduruldu.
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kaybi (TL) (n=34)

Bu calisma icin etik kurul onayi Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul komitesinden alin-
mistir. Tim hastalardan aydinlatilmis onam formu alinmigtir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin verilerin tanimlanmasinda ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran kullanildi. Niceliksel ver-
ilerin karsilastinrlmasinda normal dagihm gosteren degiskenler-
in gruplar arasi karsilastirmalarinda tek-yonli varyans analizi
ve farklihga neden c¢ikan grubun tespitinde Tukey HSD test kul-
lanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunluklari Kolmogorov
Smirnov test ile degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin, gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis
test ve farklliga neden cikan grubun tespitinde ve iki gruba gore
degerlendirmelerde Mann-Whitney U test kullanildi. Nimerik
degiskenler arasindaki dogrusal iliski “Spearman Korelasyon ana-
lizi” ile degerlendirildi. Toplam maliyet tzerine diger degiskenlerin
etkisini incelemek tizere Coklu Dogrusal Regresyon Analizi kul-
lanildi. Istatistiksel hipotez kontrolleri a=0,05 énem diizeyinde,
p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin Ozellikleri

Altr yiiz altmis iki kronik bel agnl olgunun %30,4’U erkek,
%69,6's1 kadin, ortalama yas 46 idi. Ortalama semptomlarin
baslama suresi 5 yildi. Hastalarin biiyiik cogunlugunu ev hanim-
lari olusturmaktaydi. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Dogrudan Maliyet

Bel agrili hastalarin hastanede yatis ve poliklinik muayenele-
ri ve fizik tedavileri esnasinda yapilan toplam harcamalar Tablo
2'de gorulmektedir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine muayene olan 662
hastanin kisi basi maliyeti 91,01 TL'dir. Diger muayene Ucretleri
Tablo 2’de goriilmektedir.

Laboratuvar ve gorintileme masraflan inceledigimizde
radyolojik tetkiklerden en cok MRG istenmistir (n=337 toplam
maliyeti 21905 TL). Ikinci istenen tetkik ise rontgendir. Kan ve
X-ray paket fiyatin icinde hesaplanmistir. Toplam laboratuvar ve
gorintileme maliyeti 24239 TL'dir.
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Tablo 4. Viicut kitle indeksi, agn siiresi, fonksiyonel durum ve depresyonun maliyet iliskisi

Direkt maliyet

indirekt maliyet Toplam maliyet

r p r P r P
VKI 0,159 0,001** 0,102 0,080 0,152 0,001**
Agri Siresi 0,196 0,001** 0,033 0,399 0,139 0,001**
Beck depresyon toplam puani 0,212 0,001** 0,209 0,001** 0,259 0,001 **
Roland Morris toplam 0,338 0,001** 0,274 0,001** 0,358 0,001**

Spearman korelasyon analizi, **p<0,01, VKi: viicut kitle indeksi

Tablo 5. Cinsiyete gore toplam ve dogrudan maliyet degerlendirmesi

Cinsiyet Tiam olgular Erkek (n=201) Kadin (n=461) ’p
Toplam maliyet Min-Maks 50-6168,73 50-6168,73 50-3609,42 0,001**
Ort+SS 1003,04+880,83 831,56+901,78 1077,81+£861,90
Medyan 708,2 571,81 823,13
Dogrudan maliyet Min-Maks 50-2073,08 50-2073,08 50-1839,81 0,286
Ort+SS 470,63+326,56 486,39+331,53 463,76+324,48
Medyan 422,81 456,08 418,19
Dolayli maliyet Min-Maks 0-5379 0-5379 0-3129 0,001**
Ort+SS 532,41+£736,15 345,17+755,46 614,05+£713,14
Medyan 48,88 0 244,65

2Mann-Whitney U Test, **p<0,01, Ort: ortalama; SS: standart sapma; Min: minimum; Maks: maksimum

Tablo 6. Yasa gore toplam ve dogrudan maliyet degerlendirmesi

Geng Yash p
Toplam maliyet Min-Maks ~ 50-6168,73 53,00-3594,84 0,640
Ort£SS 1013,82+907,76  962,48+772,80
Medyan 706,31 720,19
Direkt maliyet ~ Min-Maks  50-2073,08 53,00-1839,81 0,001**
Ort£SS 449,561329,76  549,89+302,41
Medyan 405,19 523,81
indirekt maliyet ~ Min-Maks 0-5379 0-2152 0,016*
Ort£SS 564,25+749,75  412,59+627,80
Medyan 97,80 0,0

aMann-Whitney U Test, **p<0,01, Ort: ortalama, SS: standart sapma

Hastalarda en ¢ok nonsteroidal anti-inflamatuvar ilag (NSAIi)
ve mide koruyucular kullaniimakta, bunu kas gevsetici ve anal-
jezikler izlemektedir. Ortopedik yardimci cihaz olarak ise en faz-
la korse kullanimi gorilmektedir. Toplam ilag ve cihaz maliyeti
182031,99 TL, kisi basi 274,97 TL idi.

Toplam yillik dogrudan maliyet 714734,78 TL, kisi basi yilhk
harcama 1079,66 TL olarak hesaplandi.

Dolayl Maliyet

Hasta grubumuzda bel agrisi nedeniyle erken emekli olan
yoktu. Alti ylz altmig iki hastanin %31‘i (205 kisi) calisiyordu.
Altmis kisi (%9,1) son 3 ayda bel agrisi nedeniyle en az 1 giin
ise gidemedigini bildirmistir. Hasta bildirimlerine gére 12300

(205x60) is guniinin 784,5 guni raporlu gegmistir. Toplamda
ise gidememeye bagh yillik harcama 38312,05 TL idi. Kisi bagi
yillik maliyeti 231,79 TL'dir (Tablo 3).

Hasta grubunun buylk ¢ogunlugunu ev hanimlar olustu-
ruyordu (336 kisi). Yiz yetmis yedi kisi (%26,7) son 3 ayda
ortalama 10 gin ev islerini yapamadigini ifade etmisti. Yilhk
kisi basi maliyetleri 1255,15 TL olarak hesaplandi (asgari licret
Gzerinden).

Calisan hastalarimizin %52,1'i, son U¢ ayda glinlerin yaklasik
yarisinda is kapasitesinde ortalama %50 azalma oldugunu s6y-
ledi. Azalmis is kapasitesine bagli hasta basi yillik harcama 2741
TL olarak hesaplandi.

Bel agril hastalarin refakatci sayisi 209'du (%31,6). Bunlarin
44'u calisan olup 34 kisi hastaneye gelmek icin toplam 183 saat
izin kullanmisti.

Hastalarin hastaneye gelmek icin yaptiklar yol masrafi yakla-
sik olarak kisi basi 5,37 TL idi. Tum poliklinik vizitleri g6z 6niine
alindiginda yillik kisi bagi 36 TL ulagim icin harcaniyordu.

Ayrica hastalarimizin %26,1°i (59 kisi) hastaneye en az bir
refakatciyle geliyordu ve bunlarin %5,2’si (11 kisi) calisandi. Bu
kisilerse tim poliklinik vizitleri icin yillk kisi bagi 13,3 giin izinli
bulunuyorlardi. Bu da hasta basi yillik 530 TL harcama yapiyordu.

Yillik dolayl maliyet 3648057 TL, hasta basi dolayl maliyeti
5510,66 TL olarak hesapland.

Fonksiyonel Durum ve Depresyon Degerlendirmesi

Roland Morris uygulanan hastalarin ortalama puanlari
13,14+6,16 saptanmistir. Bunlar orta dizabiliteli idiler. Beck dep-
resyon degerlendirilmesinde ortalama puan 14,09+10,10 olarak
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Tablo 7. Calisma durumuna goére maliyet degerlendirmesi

Calisma Durumu

Calistyor Emekli Diger p
Toplam maliyet Min-Maks 50-6168,73 50-3594,84 50-3609,42 0,015*
Ort+SS 982,39+1000,52 818,47+728,65 1082,11+£843,97
Medyan 640,81 586,73 868,97
Direkt maliyet Min-Maks 50-2073,08 50-1638,36 50-1839,81 0,570
Ort+SS 487,30+353,42 484,69+315,08 455,39+313,55
Medyan 424,46 461,73 416,04
indirekt maliyet Min-Maks 0-5379 0-2164,42 0-2152,20 0,001**
Ort+SS 495,09+846,19 333,77+576,06 626,72+700,25
Medyan 97,80 0,00 293,58

aKruskal Wallis Test, *p<0,05, **p<0,01, Ort: ortalama; SS: standart sapma; Min: minimum; Maks: maksimum

Tablo 8. Toplam maliyet icin elde edilen regresyon analizi

%95 ClI
p Alt Ust
(Constant) 0,543 -250,138 474,448
Yas 0,062 -8,854 0,217
VKI 0,049* 0,048 27,662
Cinsiyet 0,036* 9,847 289,545
Roland Morris toplam 0,000** 36,356 57,976
Beck depresyon toplam 0,172 -2,148 11,982

Bagimli degisken: Toplam maliyet
VKi: Viicut kitle indeksi

bulundu. Bunlarin 339'u (%51,2) hafif, 231'i (%34,9) orta ve
92'si (% 13,9) ise agir depresyon olarak degerlendirildi.

Dogrudan ve toplam maliyet ile viicut kitle indeksi (VKi) de-
gerleri arasinda pozitif ydnde (VKi arttikca artan) istatistiksel ola-
rak anlamli iliski gorilmektedir (p<0,01).

Dogrudan ve toplam maliyet ile agr siresi 6lciimleri arasin-
da pozitif yonde (agn slresi arttik¢a artan) istatistiksel olarak an-
lamli iliski gorilmektedir (p<0,01).

Beck depresyon ve Roland Morris skorlari ile dogrudan, do-
layli ve toplam maliyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
gorilmektedir (p<0,01) (Tablo 4).

Cinsiyete gore olgularin dolayli ve toplam maliyetleri arasin-
da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farkhlik saptanmistir
(p<0,01). Erkeklerde dolayl ve toplam maliyet, kadinlara gore
anlamli diizeyde dusuktur. Bu farkhlik dogrudan maliyette gordil-
memektedir (Tablo 5).

Yashhk durumuna gore olgularin toplam maliyetleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05).
Genc olgularda dolayli maliyet yaslilara gore anlamli diizeyde
yuksek iken, dogrudan maliyet yashlara gore anlamli diizeyde
disuktir (p<0,01) (Tablo 6).

Calisma durumuna gore olgularin dolayli ve toplam maliyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05,
p<0,01). Dogrudan maliyette ise fark gorilmemistir (Tablo 7).
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Dogrudan ve toplam maliyet hastalik siddeti (p<0,01), dep-
resyon (p<0,01), yas (p<0,01), hastalik siresi (p<0,01) ve VKi
(p<0,01) ile 6nemli derecede iliskiliydi. Kadin hastalarda dolayl
maliyet yuksekti (p<0,01). Dogrudan maliyette cinsiyette fark
yoktu (Tablo 8).

Calisma durumunun dogrudan ve toplam maliyet Uizerine et-
kisi yoktu. Calisan olgularin dolayli maliyetlerinde diger gruplara
gore anlamli fark var idi, dolayh maliyet ytiksekti.

Tartisma

Tim gelismis Ulkelerde yapilan calismalarda kronik bel ag-
risinin maliyeti ylksek bulunmustur (10,11,19-24). Literatirde,
bizim gibi gelismekte olan (lke verilerine ise rastlanmamaktadir.
Ulkemizle ilgili bu konuda veri yoktur. Bu calisma kronik bel ag-
rnisinin, cok merkezli mali yiikiint arastiran ilk calismadir. Kronik
bel agrisina bagh dogrudan maliyet yillik 714734,78 TL, kisi basi
dogrudan maliyet ise 1080 TL bulunmustur. Yillik dolayli maliyet
3648057 TL, kisi bagi dolayli maliyet degeri ise 5511 TL'dir.

Kapital yaklagimda kisinin is kaybina bagh maliyet hesaplanir.
Diger bir hesaplama yaklasimi olan ‘Friksiyon metodu’nda kisinin
ise gitmedigi zamanlarda o isi yaptirmak tizere baska birisi calis-
tinldid icin is kaybinin olmadigini varsayar. Ancak bu metodda
da cahstirilan kisi icin 6denen para hesaplanmaz (25). O ylizden
kapital metodun maliyeti oldugundan daha fazla, Friksiyon me-
todunda ise oldugundan daha az hesaplandigi soylenir. 2004
yilinda yapilan isvicre calismasinda (20) 23673 agrili hastaya
anket gonderilmis, bunlardan kronik bel agrili olan 1253 hasta
anket ve telefon gorismesi ile bir yillik veri sonucu dogrudan
maliyet 2,6 milyon Euro, lretim kaybi ise kapital metodla 4,1
milyon euro, Friksiyon metodu ile 2,2 milyon Euro hesaplanmis-
tir. ABD’de 2008 yilinda hastane bilgi islem datalar ICD kodlari
taranarak 101294 kronik bel agrili hastanin kontrollerle karsi-
lastinldigr calismada (22) dogrudan maliyet 8386+17507 dolar
bulunmustur. isveg calismasinda da (21) polikliniklere kronik bel
agrisi ile bagvuran hastalara uygulanan anketlerle son tg¢ aydaki
ise gidememe ve son alti aydaki medikal harcamalari sorularak
dogrudan maliyet 2 ile dolayli maliyet 4 ile carpilarak dogrudan
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ve dolayl maliyet hesaplanmis ve sirasiyla 3100 Euro ve 17600
Euro olarak bulunmustur. Bizde de dolayli maliyet ylksekligi di-
ger ulke verileri ile uyumludur (20-22,26).

Olgulanmiz, fizik tedavi polikliniklerinin hastalaryd. ikinci
siklikta da beyin cerrahisi polikliniklerine basvurmuslardi. Gorin-
tlleme tetkiklerinden en fazla MRG istemi yapilmisti. Hastalarin
yariya yakini hafif depresyonlu olup, orta derecede dizabiliteli
idiler (RMDA 13,1446,16). Bel agrisinda ilk ilag olarak genellikle
NSAIi tercih edilmisti (Tablo 2). Walker BF'nin (11) Avusturalyali
bel agnhlarin maliyetini degerlendirdigi calismasinda hastalarin
birinci siklikta karyopraktlara basvurdugunu, gérintilemede
birinci sirayl ise direkt radyografik degerlendirmenin aldigini
gormekteyiz. Manyetik gériintilemenin maliyeti direkt radyog-
rafik gortintileme maliyetinin yaklasik yarisi kadardir. ABD'den
Gore ve ark.nin (22) calismasinda bel agrisinda kullanilan ilag-
lar opioidler %14-37, NSAii'ler %26,2-96 olarak degiskenlik
gostermektedir. ingiltere’den niifusa bagh yapilan calismada
ise tim erigkinlerin %12-16's1 her yil aile hekimine bel agrisi ile
basvurmaktadir. Uzman hekime ise %3 hasta gitmektedir (10).
isve¢’ten Ekman ve ark.nin ¢alismalarinda (21) olgularin ¢cogu
pratisyen hekimlere bagvurmustu ve en fazla istenen gorintdle-
me rontgen filmi idi. Farmokoterapide analjezik, NSAIi ve anti-
depresanlar tercih edilmisti. Fonksiyonel degerlendirme RMDA
puanlari 12,2+5,1 idi.

Her Ulkenin saglik sistemindeki 6zellikler, aligkanliklar, hekime
basvurma tani tedavi algoritmalarinda farkhliklar yaratmaktadr.
Dogrudan maliyeti hastalik siddeti, stresi ve yas ile 5nemli 6l¢i-
de uyumlu bulduk. Dolayl maliyet kadinlarda yiiksekti. Ekman
ve ark.nin (21) sonuglari da benzerdir.

Japonya’dan Itoh ve ark.nin (27) calismasinda ise isle ilgili
ise bagli olusan bel agrisinin maliyeti degerlendirilirken, ev isine
bagh olusan kayip maliyet hesabina katilmamaktadir. Hastala-
rnmizin yaklasik yarisi ev kadini olup, dolayli maliyette isci sta-
tistinde degerlendirildiler. Ancak gercekte ev kadini is kaybina
o0deme yapilmamaktadir.

Ulke verilerini bel agrisi tanisi, prevalansi, saglk sistemleri,
isci, emeklilik kosullar, Ucretlendirme, kilttrel farkliliklar ne-
deniyle birebir kiyaslamak uygun gozikmemektedir (24). Yine
ulkeler, ekonomik farkhiliklari para birimlerinin farkhliklari gibi ne-
denlerle diger Ulkelerle kiyaslama yapilmamistir.

Calismanin Kisithliklari

Bel agnlarinin ekonomik analizinde kullanilan metodlar yapi-
lan cesitli calismalarda farkhliklar gostermektedir. Bu calismada 3
ve 6 aylik veriler sorgulanip yillik tahmin yapilimistir. Ozel muaye-
ne ve 6zel hastane verileri calismada yoktur.

Sonug

Bel agrilarina bagh dogrudan ve dolayli maliyet sadece en-
distriyel Ulkelerin degil, Turkiye gibi gelismekte olan ulkelerin
de sorunudur. Ozellikle geng niifusta calisma ve is giicii kaybina
sebep olan bel agrisi gibi hastaliklar arttikca dogrudan ve do-
layll maliyet de artmaktadir. Ulkeler, saglik giderlerini planlar-
ken bu verilere ihtiyac vardir. Bu nedenle her gecen giin hasta-
ik maliyet calismalari 6nem kazanmaktadir. Ekonomik kayiplari

azaltmak icin tani tedavi algoritmalarinin gelistirilmesi yani sira
devlet bazinda istatistik, maliye gibi kurumlarin da katihmiyla
daha gercek rakamlarla konunun 6nemi vurgulanmal ve ted-
birler alinmalidir.
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