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ONSOZ VE TESEKKUR

Hayat, zamana ayak uydurdugunda farklilasir. Saglik Kurumlari Isletmeciligi Yiiksek

Lisans programina katilmakla zamani yakaladigimi hissediyorum.
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eksiklerimi tamamladim.
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OZET

Osteoporoz, diisiikk kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikroyapisinin bozulmasi sonucu
kemik kirilganliginin ve kirik olasiligmin artmasi ile karakterize sistemik bir hastaliktir.
Osteoporoz kemigin dayanikliligini azaltarak frajilitesini arttirmakta ve gilinlik yasam

aktiviteleri sirasinda minimal travmalarla kirik olusmasina neden olmaktadir.

Insan Smriiniin uzamas: ile birlikte goriilme sikligi artan ve kisinin yasam kalitesini
bozan kronik hastaliklardan birisi olan osteoporoz, dnemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Osteoporozun en onemli komplikasyonu kiriklardir ve ozellikle kalga kiriklar
artmis morbidite ve mortalite ile sonuclanmaktadir. Dolayisiyla osteoporoz hem hastanin
yasam kalitesine getirdigi yiik ile hem de finansal olarak devlete, saglik kurumlarina ve

topluma yiik getirmesi ile glindemdedir.

Osteoporozda medikal tedavi yaklasimlari ile kiriklarin 6nlenmesi, kemik mineral
yogunlugunun arttirilmasi, hastaliga bagli belirtilerin 1yilestirilmesi ve hastanin yasam
kalitesinin arttirllmas1 hedeflenmektedir. Kemik yogunluk 6lgiim sonuglart kisisel risk
faktorleri ile birlikte degerlendirilerek ila¢ tedavisi konusunda hekim tarafindan karar

verilmektedir.

Ulkemizde osteoporoz tedavisinde pekgok saglik teknolojisi bulunmaktadir. Bu analizde

saglik teknolojilerinden Raloksifen, Risedronat, Alendronat ve Ibandronat degerlendirilmistir.

Yapilan tiim hesaplamalar Geri Odeme Kurumu perspektifinden yapilmis olup, Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) ekleri kullanilmistir. Ayrica ilag fiyatlar1 kamu indirimleri ile
yansitilmistir.  Ortalama yillik tiim ilag maliyetleri, yan etki maliyetleri, poliklinik-izleme
maliyetleri ile klinik maliyetleri toplam1 Risedronat i¢in 351,37 TL, Raloksifen i¢in 390,49
TL, Alendronat i¢in 278,07 TL, ibandronat i¢cin 331,3 TL olarak tespit edilmistir.



Geri Odeme Kurumu osteoporoz ve benzeri hastaliklarda olusan ekonomik yiikiin
azaltilabilmesi ve hastalik olugsmadan 6nce koruyucu oOnlemlerin artirilabilmesi amaciyla
caligmalar baslatmalidir. Calismalar 6zellikle egitim, bilinglendirme ve beslenme

aligkanliklarina ait tiiketimin saglanmasi alt basliklarini igermelidir.

Yapilacak bu calismalarda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Saglik Bakanligi ve
Milli Egitim Bakanligi ile bu bakanliklara bagli kuruluslara biiylik sorumluluklar
diismektedir.



ABSTRACT

Osteoporosis is a systemic disease which charactherized by increased bone fragilitiy and
fracture caused by deterioration of bone tissue and low bone mass. Osteoporosis reduces the

durability of bone fragility and causes fracture by minimal traumas during daily life activities.

As one of the diseases which incidence growed by the increasing life span and disrupts
quality of life, osteoporosis became an important public health problem. Most important
complication of osteoporosis is fractures and especially hip fractures results with increased
morbidity and mortality. As a result, osteoporosis is in the agenda with the burden brings to

patient, government and health institutions.

Medical treatmenst of osteoporosis aims to prevent fractures, increase mineral density of
bones, cure the symptoms and to increase the life quality of patients. Results of the bone
density measurements evaluated with personal risk factors and medical treatments decided by

physicians.

There are lots of health technology unit about osteoporosis therapy in our country.
Raloxifene, Risedronat, Alendrona and Ibandronat technologies are chosen to be ‘comparison

agents’.

All of calculations are made from the perspective of Repayment Institution and, Health
Practice Statement are applied. Also medicine prices are projected with public discount.
Average yearly costs of all medicines, side effects, ambulatory care services and clinical costs
are identified: For Risedronat: 351,37 TL, for Raloksifen: 390,49 TL, for Alendronat: 278,07
TL and for Ibandronat: 331,3 TL.



Repayment Insitiution should start studies both to reduce the economical burden in
ostoeporosis and similar diseases, and to increase protective precautions before the disease
emerges. These studies should especially include sub headings like education, awareness and

providing consumptions about nutrition habits.

Tremendous responsibilites have to be taken by Ministry of Labor and Social Security,

Ministry of National Healh, Ministry of National Education and related organizations.
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1. BOLUM: GIRiS VE GENEL BIiLGILER

En sik goriilen metabolik kemik hastalig1 olan osteoporoz diisiik kemik kiitlesi ve kemik
mikro yapisinin bozulmasi sonucu kemik kirilganliginin ve kirik olasiliginin artmasi ile

karakterize bir iskelet sistemi sorunudur.

Tiim Diinyada 200 milyondan fazla kisinin osteoporozdan etkilendigi gosterilmistir.
Postmenopozal devredeki kadinlarin yaklasik %30’nun osteoporozlu oldugu saptanmustir.
Osteoporoz bir¢cok kronik hastaliktan daha sik goriilmektedir. Menopoz sonrasi kadinlarda
meme kanseri riski 9 kadinda bir iken kalga kirigi riski 6 kadinda bir olarak hesaplanmaktadir.
Kadinlarin yaklasik %40°1 ve erkeklerin %15-30’u yasamlart siiresince bir veya daha fazla
kirik riskine sahiptir. Kiriklar arasinda ise hastane yatist gerektirdiginden sikligi en dogru
saptananlar kalca kiriklaridir. 1990’ larda 1.66 milyon olan kalca kirig1 miktarinin iyimser bir

yaklagimla 2050 yilinda 6.26 milyona ulagmasi beklenmektedir (Bayraktar, 2007).

Isvigre’ de yapilan bir toplum yiikii calismasinda Osteoporoz yiiziinden yilda yaklasik
1018 kirik oldugu ve yaklasik olarak 26 milyon Euro sadece osteoporoz ile ilgili tedavilere

harcandig1 belirtilmektedir (Landfeldt ve ark, 2010).

Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de saglik teknolojilerinin gelisimi ve bununla
beraber yasam beklentilerindeki artis osteoporoz ve osteoporoz komplikasyonlarinin maddi

ve manevi yiikiinii toplum {izerinde artirmaktadir.

Dolayisiyla prevalanst yiiksek olan ayni zamanda yasam kalitesine ve finansmana
getirdigi yiik diisliniildiglinde osteoporoz tedavisine yonelik saglik teknolojilerinden, hastaya
en fazla fayda getirenini ve maliyet acisindan en az yiikii getireni se¢gmek kaynaklarin akilci

kullanilmast yoniinden en dogru olanidir.



1.1 Osteoporoz Tanisinin konulmasi ve DEXA Sonuclarinin Yorumlanmasi

Preklinik donemde hastalik kirik olmadan diisiik kemik mineral yogunlugu ile
karakterizedir. Osteoporozun tanis1 Dual Enerji X Ray Absorbsiyometri ( DEXA ) yontemi
kullanilarak elde edilen degerlere ve kirik varligina gore konulmaktadir. DEXA diinyada en
yaygin olarak kullanilan ve Diinya Saglik Orgiiti ( WHO ) tarafindan da osteoporoz
tanisinda altin standart olarak onerilen tekniktir. DEXA ile yapilan kemik mineral yogunlugu
Ol¢iimiiniin amaglar1 tanisal kriterler saglamak, gelecekteki kirik olasiligt hakkinda
prognostik bilgi edinmek ve tedavi edilen ve edilmeyen hastalarda hastaligin dogal seyrini
izlemek amaci ile bir baslangic degerlendirmesi yapmaktir. Olgiimler omurga, kalga, tiim

viicut ve 6nkoldan yapilabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’nce kemik mineral yogunlugu (KMY) veya kemik mineral igerigi
(KMI) élgiimlerine dayandirilan osteoporoz tanimlar1 giderek daha fazla kabul gérmektedir.
Dual Enerji X Ray Absorbsiyometre yontemi kullanilarak elde edilen KMY veya KMI

degerlerine ve kirik varligina gore yapilan bu tanimlar sunlardir ;

Normal: Geng eriskine gore kemik mineral yogunlugunun 1 standart sapmanin ( SD )

altinda olmas1 ( T skoru > ya da esit -1 ).

Osteopeni: Kemik mineral yogunlugunun geng eriskine gore -1.0 SD ile -2.5 SD arasinda
olmasi ( T skoru >-2.5ve T skoru <-1).

Osteoporoz: Kemik mineral yogunlugunun geng erigkine gore -2.5 SD’dan fazla olmasi
( T skoru -2.5 ya da daha diisiik ).

Yerlesmis osteoporoz: Kemik mineral yogunlugunun -2.5 SD’nin {istiinde olmas1 ve ek

olarak bir veya daha fazla kirik olmasi (Tiiziin, 1999).

Osteoporoz; kemiklerin zayiflamasina ve kirilmaya yatkin hale gelmesine yol agan bir

hastaliktir. Bu hastalikta kemiklerin hem yogunlugu azalmis, hem de kalitesi bozulmustur.
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Kemik kaybinin sessizce ve giderek ilerledigi osteoporoz hastaligi ¢ogu kez kiriklar

olusmadan farkina varilmadan ilerlemektedir.

Diinyada en yaygin goriilen bir iskelet sistemi hastaligi olan osteoporoz ozellikle
menopozdan sonra kadinlarda goriilmekle birlikte erkeklerde, cocuklarda, ileri yasta ise her

iki cinste de goriilebilmektedir.

Osteoporozda kiriklar en sik omurga, el bilegi, kalca ve iist kol kemiginde omuza
yakin boélgede goriilmektedir. Bu kiriklar hafif bir diisme veya c¢arpmadan sonra
olusabilmektedir. Osteoporoz hastalarinda ortaya ¢ikan boy kisalmasi da hastaligin
tanimlanmasinda onemli bir ipucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun nedeni omurlardaki
¢okme kiriklaridir. Hastalarda gengliklerindeki boy uzunlugundan 10-15 cm.den fazla
kisalmalar olugabilmektedir. Omurlarda osteoporoza ait kiriklar olustugunda hastalar siddetli
sirt agrilarindan yakinmaktadirlar. Zamanla bu kiriklarin sayis1 arttikga osteoporozlu kisilerin
boy uzunluklarinda ciddi oranda kisalmalar hatta sirtta kamburluk olusmaktadir. En ciddi
osteoporotik kirik kalga kirig1 olup, daha ileri yastaki kisilerde goriilmekte olup, yasami ciddi
sekilde tehdit etmektedir. Osteoporoz hastaliginda sirt agrilari, durus bozukluklari, diigme
riskinde artis, olusan kiriklar ile hastalarin yasam kaliteleri ve yasam siireleri de olumsuz

yonde etkilenmekte ve 6nemli saglik harcamalarini gerekli kilmaktadir.

Ortalama yagam siiresinin giderek artmasina bagli olarak osteoporoza bagl kiriklar
¢ok onemli bir saglik sorunu durumuna gelmistir . Yashlarda goriilen kiriklarin %75’ inden
osteoporoz sorumlu tutulmaktadir. Giiniimiizde ABD’de osteoporoza bagli yilda 1.3 milyon
kirik olmakta ve bunlarin 300.000’ini kal¢a kiriklari, 700.000’ini ise vertebra kiriklar
olusturmaktadir (Landfeldt, 2010-Tiiziin, 1999). Osteoporoza bagli vertebra kirig1 gegiren
kadinlarin yaklasik %20’si bir y1l iginde yeni bir vertebra kirig1 gegirir. Gegirilen her vertebra
kirigr ise kalga kirigi riskini 3 yil i¢inde 4,5 kat arttirmaktadir (Lindsay ve ark, 2001).

Osteoporoz hastaligina ait risk faktorleri degistirilemeyen ve degistirilebilen risk

faktorleri olarak iki grupta degerlendirilmistir.
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Degistirilemeyen risk faktorleri ;

e Yas,

o Cinsiyet,

e Aile oykiisii,

e Daha 6nceki kirik dykiisii,

o Irk, etnik koken,

e Menopoz, histerektomi,

e Uzun siireli glukokortikoid tedavi,
« Romatoid artrit,

o Erkekte primer/sekonder hipogonadizm,

Degistirilebilen risk faktorleri ;

o Alkol,

o Sigara,

e Diisiik viicut kiitle indeksi,

e Beslenme sorunlari,

e Vitamin D yetersizligi,

e Yetersiz egzersiz,

o Diyet ile diisiik kalsiyum alima,

e Sik diismeler,

Osteoporozun ve buna bagl kiriklarin dnlenmesinde 6zellikle degistirilebilen risk

faktorlerinin goz Oniine alinarak diizeltilmesi 6nem tagimaktadir.

( http://www.osteoporoz.org.tr/sayfalar/OsteoporozBulgular.asp )

Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi ( International Osteoporosis Foundation — IOF )

tarafindan " 1 Dakikalik Osteoporoz Risk Testi " hazirlanmistir. Test sorulari su sekildedir ;


http://www.osteoporoz.org.tr/sayfalar/OsteoporozBulgular.asp

1- Anne veya babanizda basit bir zorlanma veya hafif bir diisme sonrasinda kalga kirigi
oldu mu?

2- Sizde basit bir zorlanma veya hafif bir diisme sonrasinda kal¢a kirig1 oldu mu?

3- Ug aydan uzun bir siire kortizon iceren ila¢ kullandiniz m1 ?

4- Boyunuzda 3 santimetreden fazla kisalma oldu mu ?

5- Fazla miktarda alkol tiiketiyor musunuz ?

6- Gilinde 20' den fazla sigara i¢iyor musunuz ?

7- Sik olarak diare-ishal sorununuz oluyor mu? ( Colyak veya Crohn hastast misiniz ? )

Kadinlar i¢in ;
8- Menopoza 45 yasindan dnce mi girdiniz ?

9- Regl diizeniniz 12 ay siire ile aksadi, kesintiye ugradi mi1 ?

Erkekler icin ;

10- Testosteron seviyesinde azalmaya bagli impotans veya libido kaybiniz oldu mu?

Uluslararasi Osteoporoz Vakfi yukarida yer alan sorulardan bir tanesine yanitin

“ Evet ” olmasi durumunda hekime basvurulmasi gerektigini belirtmistir.

Osteoporoz gelisiminde genetik faktorlerin yani sira kiginin yasam tarzi da Onem
tasimaktadir. Beslenme,egzersizler ve sigara ile asirt alkol kullanimi gibi faktorler kemik

saglig1 gelisiminde etkilidirler.

Osteoporozun Onlenmesi g¢ocukluk, ergenlik ve genclik donemlerinde optimal kemik
gelisimi ile baslar. Kemik yasayan doku oldugu icin kemikler ve iskelet dogumdan ergenligin
sonuna kadar stirekli geligir ve biiyiir, erken erigkin donemde veya 20’li yaslarda maksimum
giice ulasir. Cocuklar ve ergenlerin kemik gelisimi acgisindan uymalar1 gereken unsurlar su

sekilde siralanabilir ;

o Yeterli kalsiyum alimi,



e Glines 15181ndan yararlanma ve yasa uygun yeterli D vitamini alimi,
o Yeterli protein alimi,
e Diizenli fizik aktiviteye katilim,

e Sigaradan uzak durma egitimi,

Insanda kemik kayb1 genellikle 40’11 yaslardan sonra baslar ve kaybedilen kemikler
kadar yerine yenisi konamaz. Menopoz sonrasi kadinlarda kemik kaybi hizlanir. Erkeklerde
kemik kayb1 50’li yaslarda baslar ancak kayip hizi daha yavastir. Bu asamada kemik kaybini
Onleyici yontemler kemik kaybini yavaslatabilir. Kalsiyum, D vitamini ve proteinin yer aldigi

iyi beslenme kemik kitle ve giicliniin korunmasinda 6nem tagimaktadir.

Siit ve siit tirlinleri kalsiyum kaynagi olarak diyette yer alirlar, ayn1 zamanda protein
kaynaklaridir. Kalsiyumdan zengin diger besinler olarak yesil sebzeler 6rnegin brokoli,
kivircik lahana, 1spanak, bazi baliklar ve badem sayilabilir. Osteoporoz ve kirik gelisiminin
engellenmesi igin 50 yas tizeri eriskinlerde giinlik 1200 mg kalsiyum alimi &nerilmektedir.
Bu miktar miimkiin oldugunca diyetle alinmali, alinamiyorsa kalsiyum ek destegi

verilmelidir.

D vitamini de kemik sagligi, kalsiyum emilimi, kas giicii ile denge ve diisme riski
agisindan 6nemli role sahiptir. 50 yas lizeri eriskinlerde 6nerilen giinliik D vitamini dozu 800-
1000 IU’ dir. Diyetle yeterli miktarda alinmasi miimkiin olmadigi i¢in destek tedavisi

verilmesi Onerilmektedir.

Proteinin yetersiz alimi kalca kiriklar1 i¢in risk olusturabilir ve kirik olan hastalarda
iyilesmenin gecikmesinde rol oynayabilir. Proteinin yetersiz alimi ile kas giicii ve kiitlesinde

azalma ile diisme ve kirik riskinde artis izlenir. Giinliik 1g/kg protein alim1 6nerilmektedir.



Diizenli yiik bindiren ve kas giliglendirme egzersizleri ile denge egzersizleri diisme ve
kirik riskini azaltma i¢in Onerilmektedir. Bu egzersizler ile kas giicli, postiir ve dengede
diizelme sonucu diisme riski azalmaktadir. Ayrica egzersizler kemik yogunlugunu orta
derecede arttirabilirler. Diizenli fizik aktivite hem osteoporozdan korunma hem de genel
saglik icin tiim yaslarda Onerilmektedir. Egzersiz programina baslanmadan 6nce doktor
muayenesi gereklidir. Diisme risk faktorleri ve 6nlemlerin bilinmesi de kirik engellenmesinde

Onemlidir.

Ayrica osteoporozdan korunmada sigaradan uzak durulmasi ve asiri alkol alimi
onlenmesi de gereklidir.

Giinliik 6nerilen kalsiyum miktarlari:

Cocuklar mg/giin
0-12 ay 400
1-3 yas 500
4-6 yas 600
7-9 yas 700
10-18 yas 1300
19 yag-menopoz 1000

Menopoz sonrasi 1200
Hamilelik 1200
Erkek
19-65 yas 1000
65 yas lizeri 1200

( http://www.osteoporoz.org.tr/sayfalar/OsteoporozKorunma.asp )
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1.2. Kalca Kiriklan

Osteoporotik kiriklarda, yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 ile en ciddi sorun
olusturan kalga kiriklaridir. Kalga kirig1 insidansi yasla birlikte artar ve tiim kalca kiriklarinin
%801 kadinlarda olmaktadir. 80 yas civarinda kiimiilatif prevalansi %6 civarindadir. Beyaz

kadinlarda 80 yasina kadar kalca kirig1 gecirme riski %15 iken erkeklerde bu oran %5’tir.

Kalga kiriklari, yasam kalitesi lizerine en fazla etkili olan kiriklardir. Kiriktan sonra
hastalarin %40’1 bagimsiz yiiriyememekte, %60°1 giinliik yasam aktivitelerinde yardima
gereksinim duymakta ve kirik Oncesi bagimsiz yasayanlarin %25°i kismen bagimli hale
gelmektedir. Biitiin bu sonuglar toplumsal manevi ve maddi yiikk anlamina gelmektedir
(Tiliziin, 1999).

Mediterranean Osteoporosis Study ( MEDOS ) sonuglarina gore diisiik kemik Kitlesi,
kisa dogurganlik siiresi, diisiik fiziksel aktivite, giines 1sinlarindan yararlanamama ve diyette
kalsiyum eksikligi risk faktorleri arasinda bulunmustur. Yapilan bir¢ok ¢alismada sehirde
yasayanlarda kirsal kesime gore daha fazla kalga kirigir goriilmektedir. Ancak MEDOS
caligmasimin Tiirkiye sonuglarinda diger Avrupa iilkelerinden farkli olarak Istanbul, Ankara
gibi biiylik sehirler disinda Samsun, Diyarbakir ve Erzurum kirsal kesim olarak kabul edilmis

ve kalga kirigr riski kirsal kesimde daha yiiksek bulunmustur ( Allender ve ark, 1993).

1.3.  Vertebra Kiriklari

Bir kadinin hayati boyunca vertebrasinda %47 kemik kaybi olmaktadir. Postmenopozal

donemde en belirgin kemik kayb1 50-60 yaslar1 arasinda olmaktadir.

Vertebra kiriklar1 ¢ogu kez asemptomatik oldugu i¢in kesin insidanst bilinmemektedir.
ABD’de kadinlarda kal¢a kirigmin 3 kati kadar vertebra kirigi saptanmistir. Vertebra

kiriklarinin sadece 1/3’1i diisme nedeniyle olmaktadir. Vertebra kiriklar1 genellikle agirlik



kaldirma gibi kompresif yiiklenmenin oldugu aktivitelerde olusmakta ve tesadiifen tam
konulmaktadir. Vertebral kirigin varlig1 yeni gelisecek osteoporotik kiriklar i¢in bagimsiz risk

faktortudiir ( Lindsay ve ark, 2001 ).

Avrupa vertebral osteoporoz prevalansi ve risk faktorlerini belirlemek i¢in Tiirkiye’nin
de dahil oldugu 19 Avrupa iilkesinde EVOS ( European Vertebral Osteoporosis Study )
calismasi yapilmistir. Her iki cinste de deformite prevelansi kadinlarda daha fazla olmak

lizere yas ile artmaktadir ( Allender ve ark, 1993 ).

1.4. Distal Onkol Kiriklar

Ozellikle kis mevsiminde acik el iizerine diisme sonucu olusmaktadir. Distal onkol
kiriklarinin %85°1 kadinlarda goriiliir. Kadin/Erkek orani 4/1 olan bu kiriklarin olugma

oranlari, yasa ve cinse kalca ve vertebra kiriklarindan daha belirgin olarak baglidir ( Mallmin

ve ark, 1994 ).

Distal 6nkol kiriklarinin kadinlarda sikligi 40-65 yas arasinda lineer bir artig gosterir ve

daha sonra plato degerine ulasir. Erkeklerde ise 20-80 yaslar1 arasinda sabit kalir ( Tiiziin,
1999).



1.5. Osteoporoz Tedavisi

Tiirkiye Osteoporoz Dernegi’ ne gore tiim medikal tedaviler hastanin yasam kalitesini
artirmaya odaklanmaktadir. . Kemik yogunluk oOl¢iim sonuglart kisisel risk faktorleri ile

birlikte degerlendirilerek ilag tedavisi konusunda hekim tarafindan karar verilmektedir.

Tedavi se¢enekleri arasinda;

e Selektif Ostrojen Reseptdr Modiilatorii (Raloksifen)
o Bifosfanatlar

e Kalsitonin

e Stronsiyum Ranelat

e Parathormon

e Hormon Replasman Tedavisi

bulunmaktadir.

e Selektif Ostrojen Reseptor Modiilatorii ( Raloksifen )

Viicutta dstrojen reseptorii bulunan dokularda etkili olan bir ilag olan selektif dstrojen
modiilatérii grubundan postmenopozal osteoporozda kullanilan tek ilag Raloksifendir. Bu
ilacin viicutta bazi dokularda ( kemik ve lipoproteinler lizerinde ) Ostrojen benzeri, bazi
dokularda da ( meme ve uterus ) Ostrojen zitt1 seklinde etkili oldugu bilinmektedir. Kemik
dokuda Ostrojen benzeri etki ile kemik kaybini azaltir. Meme dokusunda Ostrojen zitt1 etki
gosterdigi bilinen bu ilacin invaziv meme kanseri riskinde de % 60 oraninda azalma sagladigi
gosterilmistir. Bu yoniiyle 0strojenlerden daha farkli bir etki profili olan gilivenli ilaglardir.
Raloksifenin nadir goriilen en ciddi yan etkisi derin ven trombozudur. Ancak kalp damar
hastalig1 riski yiiksek postmenopozal kadinlarda yapilan ¢aligmalarda kardiyovaskiiler 6liim,
koroner arter hastalig1 ve inme ortaya ¢ikisi lizerine etkili olmadigi gosterilmistir. Menopoz

sonrast donemde sicak basmasini arttirabilir.

10



e Bifosfonatlar

Bifosfonat grubu ilaglar kemik yikimindan sorumlu olan osteoklast denilen hiicrelerin
sayisinda ve aktivitesinde azalmaya neden olurlar. Kemik yikimini dnleyen giicli bir ilag
grubu olarak bifosfonatlar uzun yillardir postmenopozal osteoporozun tedavisinde
kullanilmaktadirlar. Yapilari birbirinden farkli olan ¢esitli bifosfonatlar bulunmakta ve etkileri
birbirlerinden farkli olabilmektedir. Alendronat, risedronat, etidronat, ibandronat ve

zoledronik asit bu gruptaki ilaglardir.

Bifosfonatlar kullanilirken dikkatli olunmasi gereken kurallar : Bifosfonat grubu
ilaglarin mide-barsak sisteminden emilebilmesi i¢in agizdan alinan ilaglarin sabah a¢ karnina
ve sadece su ile alinmasi, sonrasinda da yarim saat kadar herhangi bir besin yenilip
icilmemesi gerekmektedir. Bu grup ilaclarda en sik rastlanan yan etki olan gastrointestinal
sistem sorunlarinin 6nlenmesi i¢in de ilacin bol su ile alinmasi yani sira ilag alindiktan sonra
Alendronat ve Risedronat icin yarim saat ibandronat icin bir saat dik pozisyonda kalinmasi
(oturma, yiiriime, ayakta durma) dnerilmektedir. Ilacin giivenli kullanimi ve etkili olabilmesi
icin kisilerin bu konu ile ilgili 6zellikle dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Kalsiyum igeren
gidalar ve kalsiyum tabletleri bifosfonatlarin emilimini olumsuz etkiledigi i¢in farkli

zamanlarda alinmalar1 6nerilmektedir.

Etidronat : Aralikli kullanim seklinde Onerilen bu ilag giinlimiizde daha etkin
bifosfonat tiirevlerinin kullanima girmesi ile ve uzun donemde etkinligi de tam olarak

kanitlanmadigi i¢in osteoporoz tedavisinde tercih edilmemektedir.

Alendronat : Giiglii bifosfonatlardan olan bu ilacin kirigr olan ve olmayan
postmenopozal donemdeki kadinlarda kirik ortaya c¢ikma olasiligini azalttigi gosterilmistir.
Yine yagliliga bagl osteoporozun tedavisinde de tekili bir ila¢ olan alendronatin omurga ve
Ozellikle de kalga kiriklar1 {izerinde etkili oldugu calismalarda gosterilmistir. Erkek
osteoporozu tedavisinde ve kortizon kullanimina bagli osteoporozun tedavisinde de etkili

oldugu gosterilmistir. Giinliikk (10 mgr) ve haftalik (70 mgr) kullanim seklinde uygulama
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yapilabilmektedir. Ayrica haftalik kullanilan aledronat preperatlarinin haftalik D vitamini

ihtiyacin1 karsilamak amaci ile 2800 IU D vitamini igeren sekli de bulunmaktadir.

Risedronat : Bu ilag da osteoporozun Onleme ve tedavisinde Onerilen yaygin
kullanilan bifosfonatlardandir. Alendronat gibi erkeklerdeki osteoporozun tedavisinde ve
kortizona bagli osteoporozun 6nleme ve tedavisinde de onerilmektedir. Osteoporozun 6nleme

ve tedavisinde giinliik 5 mgr ya da haftalik 35 mgr seklinde kullanilmaktadir.

Ibandronat : Postmenopozal osteoporozun tedavisinde ve énlenmesinde onay1 olan
Ibandronat aylik kullanim seklinde uygulan bir bifosfonattir. Ozellikle omurga kiriklarmi
azalttig1 calismalarda gosterilmis olan Ibandronat dnleme ve tedavide aylik 150 mgr olarak

Onerilmektedir.

Zoledronik Asit : Diinyada osteoporoz tedavisinde kullanimi 2007 yilinda
onaylanmis lilkemizde de onaylanma siireci tamamlanmak {izere olan Zoledronik asit yilda bir

kez damar yolu ile uygulanabilen ilk ve tek osteoporoz ilacidir.

Bifosfonatlarin genel yan etkileri : Osteoporoz tedavisinde kullanilan
bifosfonatlarin tiimiinde kemik, eklem ve kas agris1 seklinde yan etkiler ortaya
cikabilmektedir. Agizdan alinan ilaglarda mide ve barsak sistemini ilgilendiren bulanti, yutma
giicliigli, midede yanma, yemek borusunda tahris ve yanma, midede ve yemek borusunda
ilser gibi yan etkiler goriilebilir. Kullanim konusunda dikkat edilmesi gereken kurallara
uyularak bu yan etkilerin bir kismi azaltilabilmektedir. Damar yoluyla uygulanan
bifosfonatlarda grip benzeri yan etkiler (ates, eklem agrisi, bogaz agrisi) enjeksiyonu takiben
2-3 giin siire ile ortaya cikabilmektedir. Bu yan etki Ibuprofen ve Parasetamol kullanimi ile
kontrol edilebilmekte ve tekrarlayan enjeksiyonlarda goriilme olasiligi azalmaktadir. Cene
kemiginde osteonekroz denilen doku oOliimii ortaya c¢ikmasi Ozellikle damar yolu ile

uygulanan bifosfonatlar sonrasinda ve biiyiilk Olgiide de kanser hastalarinda yapilan
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uygulamalar sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Hafif ve orta dereceli bobrek yetmezligi olanlarda

kullanilabilir. Ileri derecede bobrek yetmezliginde dnerilmemektedir.

e Kalsitonin

Viicudumuzda da salgilanan osteoklast denilen kemik yikimi yapan hiicrelerin etkisini
ortadan kaldiran bir hormon olan kalsitonin osteoporoz tedavisinde uzun zamandan bu yana
kullanilmaktadir. Salmon kalsitonini insan kalsitoninine gore 40-50 kat daha giicliidiir ve ilag
tedavisi olarak onerilen  sekil budur. Bu ilag  burun  yoluyla ( nasal kullanim ) ya da
enjeksiyon seklinde kullanilmaktadir. Diger ilaglardan farkli olarak tam olarak bilinmeyen bir
mekanizma ile omurga kirig1 sonrasinda ortaya ¢ikan siddetli agrinin tedavisinde etkili oldugu
icin 6zellikle osteoporoza bagli omurgasinda ¢okme seklinde ani kirig1 olan hastalarda tercih

edilmektedir.

e Stronsiyum Ranelat

Bu ila¢ hem kemigin yikimini azaltir ve hem de yapimini arttirir. Bu ¢ift yonlii etkisi
ile diger ilaglardan farklidir. Glinliik 2 gram sase formunda preperatlart mevcut olan bu ilacin
emilimi yiyeceklerle ve siit ve siit iirlinleri ile azalabildigi i¢in yemek aralarinda alinmalidir.
En ¢ok onerilen kullanim sekli yatmadan 6nce ve aksam yemeginden iki saat kadar sonra

alinmasidir.

Stronsiyum ranelata bagli yan etkiler hafif ve gecicidir ve en sik olarak mide bulantisi
ve diyare goriilmektedir. Tedavinin baslangicinda goriilen bu yan etki daha sonra ortadan
kalkabilmektedir. Vendz tromboembolizm riskinde artig bildirilmesine karsin direkt olarak bu
ilacin kullanimi ile nedensel iligki saptanamamistir. Ancak bu konuda risk faktorleri olan ve
gecmiste vendz tromboembolizm Oykiisii bulunan hastalarda kullannominda dikkatli

olunmalidir.
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e Parathormon

Parathormon ve onun analogu olan teriparatid ilerlemis osteoporozun tedavisinde son
yillarda kullanilmaya baslanmig olan bir ilagtir. Uygulama bacak bolgesi ya da karin
duvarindan yapilan cilt altindan enjeksiyonlar seklinde olmaktadir. Kullanimi 6nerilen hasta
grubu ileri osteoporozu ve buna bagh kirigi1 olan, daha 6nceki osteoporoz tedavilerinden fayda
gormeyen ya da bunlar kullanamayacak durumda olan ve ileri osteoporozu olan hastalardir.
En sik goriilen yan etkiler mide bulantisi, bacak kramplar1 ve sersemliktir. Parathormon
tedavisinin kullanilmamasi1 gereken durumlar olarak kan kalsiyumunun yiiksek olmasi, primer
osteoporoz disinda bir metabolik kemik hastalig1 olmas1 (hiperparatiroidizm, Paget hastaligi),
aciklanamayan alkalen fosfataz yiiksekligi, iskelet sistemini tutmus olan bir kanser ya da
kemige metastaz yapmis bir kanser hastaliginin olmasi ve radyoterapi tedavisidir. Siddeti
bobrek yetmezligi de bu tedavinin kullanilmamasi gereken durumlardandir. Hayvan
calismalarinda yliksek dozda teriparatidin uzun siireli kullanim sonrasinda osteosarkom
denilen kemik kanseri goriilme sikhigini arttirdigi bildirilmistir. Insan calismalarinda bu yan
etki gosterilememistir. Buna ragmen Diinya Saglik Orgiitii bu tedavinin kullanimina en fazla
iki yila kadar izin vermistir. Osteoporoz tedavisinde onerilen toplam kullanim siiresi olarak 18

aydir.

e Hormon Replasman Tedavisi

Uzun yillar postmenopozal osteoporozun tedavisinde Ostrojen ile Ostrojen ve
progesteron kombinasyonu Onerilmis ve omurga ve omurga dist kiriklar iizerinde etkili
olduklar1 goriilmiistiir. Hormon replasman tedavisi kesildikten sonra kemik kaybinin menopoz
sonras1 donemdeki gibi devam ettigi bilinmektedir. Yapilan son bir ¢calismada bes yildan uzun
siireli Ostrojen/progesteron kullanan kadinlarda meme kanseri, inme ve kalp damar
hastaliklarindan goriilme oraninin artmis oldugu gdsterilmistir. Hormon replasman tedavisinin
uzun donemde yan etki riskinin yararlarindan daha fazla olmasi nedeni ile su anda osteoporoz
tedavisinde hormon replasman tedavisi Onerilmemektedir. Postmenopozal dénemdeki
semptomlar (sicak basmasi, terleme gibi) baska yontemlerle kontrol altina alinamiyorsa
hormon tedavisi yakin hekim kontrolii altinda diisik dozda ve kisa siireli olarak

kullanilmaktadir.
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e Tedavinin Etkinligi ve Tedaviye Uyum

Osteoporoz tedavisi uzun siireli bir tedavidir. Ayrica her bir ilag yukarida anlatildig1 gibi
oldukgca farkli yollarla ve araliklarda kullanilmaktadir. filagtan beklenen yararin
saglanabilmesi i¢in onerildigi sekilde ve siirede alinmasi énemlidir. Bunun yaninda 6zellikle
yeterli kalsiyum ve D vitamini alinmasi i¢in beslenme, giines 1s18indan yararlanma, diizenli
egzersiz ve diismelerden korunma da tedavi plani i¢cinde mutlaka yer almasi gereken
unsurlardir. Tedavi etkinliliginin saptanmasi diizenli olarak yapilan kemik yogunluk dl¢timleri
ile grafilerle yapilan kirik takipleri ile (omurga kirig1 acisindan) olmaktadir. Ayrica aralikhi
kan ve idrar tahlilleri ile de tedaviye uyum ve kemik metabolizmasinin durumu izlenmektedir.

( http://www.osteoporoz.org.tr/sayfalar/OsteoporozMedikal.asp )

e Osteoporozda Egzersizin Onemi

Kemik olasi yiiklenmelere maruz kalirken kronik ve mekanik yiliklenmelere adapte
olabilmek icin belirli bir gii¢ gdsterir. iskeletin temel fonksiyonu, viicudun maruz kaldig1 yer
cekimi kuvvetleri ve kas kasilmalarina kars1 koyarak organizmayir korumaktir. Kemik, bu
beceri ve giicli koruyabilmek i¢in yapisal (kemik kitlesi, kemigin makro ve mikro mimarisi)
ve materyal (mineraller, kollajen ¢apraz baglar, mikro hasar) 6zelliklerini fonksiyonel hale
getirerek kiitlesindeki degisiklikleri adapte eder. Bu adaptif kombinasyon daha dayanikli
kemik olusumuna neden olur.

( http://www.osteoporoz.org.tr/sayfalar/OsteoporozEgzersiz.asp )

Kemige yiiklenme periostal genislemeye ve azalmig endeostal yikima etkileyerek bir
feed-back mekanizmasi olusturur. Kronik yiiklenmenin azalmasi ise inmobilitede oldugu gibi

kortikal kemikte azalmaya, sonugta kortekste incelmeye neden olur.

Fiziksel aktivite, kemik Kkitlesinin yapisal yeterliligini devam ettirir ve diizeltir.
Fiziksel aktivite ile yikiin iskelete nakledilmesi ya viicut agirhig tasima aktivitesinden

kemigin direkt etkilenmesi ya da yapisan kasi ¢cekmek ve germek yoluyla olur. Yiiksek
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seviyede fiziksel aktiviteler, kemik {izerinde yiiksek seviyede, mekanik gligler olustururlar,

sonucta bu mekanik gii¢ler kemigin kuvvetini arttirirlar.

Fiziksel aktiviteler i¢inde giliglii mekanik yiiklenmelerin ve direngli egzersizlerin
kemigin giicii i¢in en etkin egzersizler oldugu zamanimizda artik kanitlanmistir.Egzersiz ve
fiziksel aktivitenin kemige etki mekanizmasi sdyledir: Fiziksel aktivite sirasinda kemige
tatbik edilen mekanik giic osteoblastik faaliyeti artirir. Yiirime sirasinda viicut agirligiin
giici ayaklarin yere her degdiginde ayak kemiklerini stimiile eder. Yiiksek giiclii
aktivitelerden olan jogging ve kosma sirasindaki olusan mekanik gii¢ esnasinda olan
osteoblastik aktivite, yliriime esnasinda olandan daha giicliidiir. Kaslarin kemikleri ¢ekerek

olusturduklar1 kronik giicler osteoblastik aktiviteyi arttirir.

Osteoporoz i¢in 5 ayr1 tipte egzersiz programi Onerilmektedir: Germe Egzersizleri,
Denge Egzersizleri, Kuvvetlendirme Egzersizleri, Yiiksek Gliglii Egzersizler, Viicut Agirlig

ile Yapilan Aerobik Egzersizler.

Germe Egzersizleri : Germe ve gevseme seklinde uygulanir. Eklemlerin
fleksibilitesini saglayarak diisme ve yaralanmaktan korur. Diizgiin bir solunum ile 20-30 sn
germe pozisyonunda kalir, daha sonra tiim kaslarint miimkiin oldugu kadar gevsetir ve sonra

normal, pozisyona doner.

Denge Egzersizleri :Denge egzersizleri haftada 3 kere kuvvetlendirme
egzersizlerinden sonra tavsiye edilir. Cesitli denge egzersizleri iginde klasik yoga
pozisyonunun ve adaptasyonu olan kollar yanda topuklar yapisik erekt pozisyon ve tek ayak
tizerinde durma tavsiye edilir ki bu pozisyonlar 30 sn ile 1 dk arasinda muhafaza edilerek

tekrarlanir.

Viicut Agirhgr ile Yapilan Aerobik Egzersizler : Aerobik aktiviteler hem

kardiovaskiiler hem kemikte etkili olup, yiiriime ve kosma ayni zamanda kemik {izerinde
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etkili aktivitelerdir. Aerobik aktiviteler ayn1 zamanda denge ve koordinasyonu diizeltir.
Isinma, soguma ve germe egzersizleri ile solunum egzersizlerini igerir. Merdiven inip ¢ikma
ve step yapma gibi egzersizlerin kemik yogunlugunu artirdig1r g¢esitli calismalarda

gosterilmistir.

Yiiksek Giiclii Egzersizler : Bu egzersiz programi ziplama ve step egzersizlerini
icerir. Ancak bu donemde eklem sorunlar1 ve diisme riski olabileceginden genellikle bu

egzersiz programina premenopozal donemde baslama tavsiye edilir

Kuvvetlendirme Egzersizleri : Bu egzersiz programina germe, denge ve 15 dakikalik
agirlik tasima egzersizleri ile haftada 3 giin baslanir. Daha sonra ilk birka¢ haftada ziplama ve

step ilave edilir. Toplam haftada 3 giin 40-60 dakikalik egzersiz programlar1 uygulanir.

Bunlarin yaninda sportif aktiviteler tavsiye edilir. Tenis, voleybol, basketbol gibi

sporlarin kemik kitlesini artirdig1 ve denge ve koordinasyonu artirdigr bilinmektedir.

Tedaviler osteoporozun getirdigi kirik risklerini diisirmeye ve  kemik mineral

yogunlugunu artirmaya odaklanmaktadir ( Suresh ve ark, 2010 ).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin geri 6deme kurumu tarafindan 6denmesi asamasinda
kurum tarafindan  resmi olarak ilan edilmis Saglik Uygulama Tebligi ( SUT )
kullanilmaktadir. SUT ve Eklerinde osteoporoz ilag tedavisine ait geri 6deme kapsaminda yer

alan ilaglar ayrintilari olarak tanimlanmustir ;
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6.2.17.A- Osteoporoz

(1) Osteoporoz tedavisinde bifosfonatlar ve diger osteoporoz ilaglart (raloksifen, calcitonin,
stronsiyum ranelat) asagida belirtilen kosullar cercevesinde ddenir. Bu ilaglar tedavi siiresinin
belirtildigi saglk raporuna dayanilarak regete edilirler. Rapor siiresi 1 yildw. Bu grup ilaglarin
birlikte kombine kullanimi halinde sadece birinin bedeli odenir.

(2) Osteoporozda ilag tedavisi, diizenlenecek rapor tarihinden once son bir yil i¢inde yapilan
KMY élciimiiyle planlanmr. Olgiim en erken 1 yil sonra tekrar edilebilir ve yilda bir defadan daha stk
yvapilamaz. KMY ol¢iimiiniin bir ornegi regeteye eklenir. KMY olciimii bir kalcasinda protez olan
hastada diger kal¢adan, her iki kal¢asinda da protez olan hastada vertebra ya da 6n koldan
yvapilabilir.

(3) 75 yas ve iizerindeki hastalar ile raporunda osteoporotik patolojik kalca kirigr belirtilen
hastalarda KMY élciimii sarti aranmat.

(4) Bu ilaglar,

a) Patolojik kirigi olan hastalarda lomber bélgeden posteroanterior yapilan kemik mineral
yogunluk (KMY) élgiimiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY
ol¢iimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha diisiik olmasi durumunda,

b) Patolojik kirigi olmayan 65 yas ve iizeri hastalarda, lomber bélgeden posteroanterior
yapilan kemik mineral yogunluk (KMY) élgiimiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total
veya femur boynu KMY olgiimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -2,5 veya daha diisiik olmasi
durumunda,

C) Patolojik kirigr olmayan 65 yas alti hastalarda; lomber bélgeden posteroanterior yapilan
kemik mineral yogunluk (KMY) ol¢iimiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur
boynu KMY élgiimiinde “T” degerlerinden herhangi birinin -3 veya daha diistik olmasi durumunda,

¢) Romatoid artrit, ¢élyak hastaligi, kronik inflamatuar barsak hastaligi (Crohn Hastaligi
veya Ulseratif Kolit), ankilozan spondilit, hipertiroidi, hipogonadizm, hipopituitarizm, anoreksia
nevroza, kronik obstriiktif akciger hastaligi, tip 1 diyabet, Cushing Sendromu ve Primer
Hiperparatiroidizmde, uzun siireli (en az 3 ay) ve > Smg/giin sistemik kortikosteroid kullanimi olan,
kanser tedavisi alan, veya organ nakli uygulanmus hastalarda, sekonder gelisen osteoporozda (KMY)
ol¢iimiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY olciimiinde “T”
degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha diisiik olmast durumunda, (primer hastaligini da belirtir
saglik raporu ile birlikte) recetelenir.

(5) Bifosfanat grubu ilaclar; i¢ hastaliklari, FTR, ortopedi ve travmatoloji, romatoloji, tibbi
ekoloji ve hidroklimatoloji, kadin hastaliklart ve dogum, endokrinoloji uzmanlart tarafindan

diizenlenen uzman hekim raporu ile tiim uzman hekimlerce regete edilebilir.
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(6) Stronsiyum ranelat ve raloksifen, yalnizca bifosfonatlari tolere edemeyen veya yeterli yanit
alimamayan hastalarda bu durumun, Ic hastaliklar, FTR, Romatoloji, Ortopedi ve Travmatoloji,
Kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarindan en az birinin yer aldigi saghk kurulu raporunda
belirtilmesi halinde, bu rapora dayanilarak tiim uzman hekimlerce regete

(Degisik: 01/03/2011-27861/11 md. Yiiriirliik :11/03/2011) (7) Kalsitonin, agrili vertebral
kirigr bulunan osteoporozlu hastalarda bu durumun, i¢ hastaliklari, FTR, romatoloji, ortopedi ve
travmatoloji, kadin hastaliklar: ve dogum, endokrinoloji uzmanlarindan en az birinin yer aldigi saglik
kurulu raporunda belirtilmesi halinde her agrili vertebral kiritk durumunda en fazla 3 aylik tedavi
dozu verilmesi kosulu ile bu uzman hekimlerce recete edilebilir.

(8) Kalsitonin, yalnizca iiniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde; agrili vertebral
kirigr bulunmayan osteoporozlu ve bifosfonatlart tolere edemeyen veya yeterli yanit alinamayan
hastalarda, bu durumun i¢ hastaliklari, FTR, ortopedi ve travmatoloji, romatoloji, kadin hastaliklar:
ve dogum, endokrinoloji uzmanlarindan en az birinin yer aldigr saglk kurulu raporunda belirtilmesi
halinde, bu uzmanlarca recete edilerek kullanilabilir.

(9) Aktif D vitaminleri (kalsitriol ve alfakalsidol) osteoporoz tedavisinde édenmez.  ( EK-2

listesindeki diizenlemeler harig )
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2. BOLUM: METODOLOJI

2.1. Hastalik Maliyeti Metodolojisi

Hastalik maliyeti kavrami, bir hastalik yiiziinden katlanilan tiim degerlerdir. Hastalik
yiiziinden ortaya ¢ikan maddi maliyetler devlete, geri 6deme kurumuna, kisiye ve dolayl
olarak topluma olan ekonomik kayiplart temsil etmektedir. Ayni zamanda ortaya c¢ikan
manevi maliyetler hastanin katlanmak zorunda kaldigi aci, agr1 ve 1zdirap gibi somatik
duyulara ait maliyetlerdir. Calismamiz SGK perspektifinden hastaligin ekonomik yiikiinii

ortaya koyma amacina odaklandig: i¢in dolayli ve manevi maliyetler gézardi edilmistir.

2.2. Direkt ( Dogrudan) Maliyetler

Direkt maliyet; bir hastaligin bakimi, iyilestirilmesi ve o hastaliktan korunmak igin
bireyler, sigorta kurumlar1 veya devlet tarafindan harcanan paradir. Bir hastaligin dogrudan
tedavisi siirecinde kaynaklarin kullanilmasi veya tliketilmesidir. Direkt maliyetler i¢in
hekimin, hemsirenin ve tibbi bakim personelinin zamanmin ve bilgisinin kullanilmasi,
makineler ve tibbi arag-gere¢ kullanilmasi, ila¢ ve diger sarf malzemelerinin kullanilmasi gibi

ornekler verilebilir.

Direkt hastalik maliyetleri, poliklinik, klinik, medikal malzemeler, tim laboratuar veya
goriintlileme testleri, yapilan miidahalelere harcanan miktardir. Genellikle direkt maliyetler,
direkt tibbi ve direkt tibbi olmayan maliyetler olarak siniflandirilir. Bu siniflandirma kaynagin
direkt olarak tedavide kullanilip kullanilmadigina baghdir. Arastirmamizda tibbi olmayan
direkt harcamalara iligkin {ilke bazinda veri olmamasi ve hastaligin SGK’ ya ekonomik

yiikiiniin saptanmasi nedeniyle disarida birakilmstir.
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Direkt hastalik maliyetleri hesaplamalar1 igin ise Cowley ve arkadaslarimin Diinya
Bankasi ve Diinya Saglik Orgiitii adina gelistirmis olduklar yontem kullanilmistir ( Cowley
ve ark, 1994 ). Yontemde, Klinik yol takip edilerek her bir harcama kaleminin kullanilma
sayisi, kullanan vaka ylizdesi ve birim maliyetlerle carpilarak ana toplam harcamaya

ulasilmaya calisilmaktadir.

Calismada; maliyet hesaplamalarinda medikal tedavi yontemini takip edebilmek igin,

oncelikle ikincil veri olarak tanimlanan yayinlanmis literatiir bilgilerinden yararlanilmistir.

2.3. Maliyet Analizi

2.3.1. Poliklinik — Klinik - izleme Maliyetleri

Hastalik maliyeti calismalar1 genellikle bir yillik ortalama hasta maliyeti lizerinden

hesaplanmaktadir. Bu ¢calismada da maliyetler SGK perspektifinden bir yil i¢in saptanmustir.

SUT’ a gore miidahaleler, kimi zaman paket islem fiyatlar1 i¢ginde, kimi zaman ise
poliklinik basvuru {icretlerine dahil ederek 6denmektedir. Hesaplamalar asamasinda SUT’da
yer alan ayaktan tedavilerde 6deme uygulamasindaki 06zel ibareler dikkate alinmugtir.
Hastaligin tedavisinde uygulanan tiim miidahalelere ait ayakta ve yatarak tedavi birim

maliyetleri SUT EK-8 ve EK-9’dan alinmistir. Bu ibareler asagidaki gibidir ;
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4.2.1. Ayaktan Tedavilerde Odeme

4.2.1.B- Ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlart

4.2.1.B.1- Ayaktan tedavilerde 6deme uygulamast

(1) “Ayaktan tedavide deme” uygulamasi kapsaminda; saghk kurumlarinda ayaktan her bir
bagvuru igin, hastalarin hizmet aldiklart uzmanlik dallarina ve hizmeti sunan saglik kurumunun, sinif
kodlari, yatak sayilari da dikkate alinarak SUT eki “Ayaktan Tedavilerde Saglik Kurumlart Sinif ve
Kodlart Listesi” nde (EK-10/4) bulundugu simfa gore belirlenmis olan SUT eki “Ayaktan
Basvurularda Odeme Listesi” nde (EK-10/B) yer alan tutarlar ile yapilmast halinde;

a) SUT eki “Ayaktan Basvurularda Ilave Olarak Faturalandirilabilecek Islemler Listesi” nde
(EK-10/C) yer alan islemlerin,

b) SUT eki EK-8 Listesinde “9.5. Molekiiler Mikrobiyoloji” bashgi altinda yer alan
islemlerin,

¢) SUT eki EK-8 Listesinde “10. Refik Saydam Hifzissthha Paneli” bashigi altinda yer alan
islemlerin,

¢) Genetik tetkiklerin,

bedelleri Kurumca ddenir.

(2) Ayaktan basvurularda, SUT eki EK-10/C Listesinde yer alan islemlerin
faturalandirilmasinda asagidaki hususlara uyulur.

a) Islemin SUT eki EK-9 Listesinde yer almasi halinde bedelleri “Tanmiya Dayali Islem
Uzerinden Odeme” yéntemi ile faturalandirilir. Bu durumda SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan
tutarlar faturalandiriimaz. Bu isleme iliskin "Taniya Dayali Islem Bedeli"ne dahil olmayan tibbi
malzeme ve ila¢ bedelleri ayrica faturalandirilabilir.

b) Islemin sadece SUT eki EK-8 Listesinde yer almast halinde, SUT eki EK-10/B Listesinde
yer alan tutarlara ilave olarak; islem bedeli ve bu islemle ilgili ila¢c ve tibbi malzeme bedelleri ayrica
faturalandirilabilir.

(3) Hastanin aymi saglik kurumunda aym bransa, ayaktan ilk miiracaatint takip eden 10 giin
icinde ikinci defa ayaktan bagvurmasi halinde; ikinci miiracaatiyla ilgili sadece birinci fikranin (a),
(b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen islem bedelleri faturalandirilabilecek olup SUT eki EK-10/B
Listesinde yer alan tutar faturalandirilamaz.

(4) Hastaya birinci fikramin (a), (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen iglemlerin yapimasinin
gerekli goriilmesi, ancak soz konusu islemlerin, ilk muayene basvurusundan sonra aym saglik
kurumunda herhangi bir tarihte yapiimasi durumunda, SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarlar
ikinci bir defa girilmeksizin sadece yapilan islem faturalandurilir.

(5) Ayaktan ilk basvuru sonrasinda aymi saghk kurumunda aym giin giintibirlik tedavi
kapsaminda, SUT eki EK-9 Listesinde yer alan tam amagl bir islem yapilmast halinde bu islem,
“Tanmiya Dayali Islem Uzerinden Odeme” yontemi iizerinden faturalandirilir. Bu durumda SUT eki

EK-10/B Listesinde yer alan tutarlar faturalandwrilmaz.
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(6) Hastamin, aym giin icinde ayni saglk kurumunda ilk muayenesini takip eden diger
brangslardaki ayaktan tedavi kapsaminda basvurulari, “ayaktan tedavide odeme” uygulamasi
kapsaminda degerlendirilmez ve SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarlar fatura edilemez. Ancak
SUT eki EK-8 Listesi iizerinden muayene bedeli ile yapilmast halinde birinci fikramn (a), (b), (c) ve
(¢) bentlerinde belirtilen islem bedelleri faturalandirilabilir.

(7) Hastanin aymi giin icinde aym saglk kurumundaki ilk bagvurusunun ana brang, sonraki
bagvurusunun ilk basvurulan ana bransin yan dali olmast durumunda yan dala basvurusu "ayaktan
tedavide odeme” uygulamas: kapsaminda faturalandiriw. Ana bransa basvurusu ise, SUT eki EK-
10/B Listesinde yer alan tutarlar girilmeksizin, SUT eki EK-8 Listesi tizerinden muayene bedeli ve
yvapilmasi halinde birinci fikramin (a), (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen islem bedelleri
faturalandirilabilir.

(8) (Degisiklik: 21/01/2012-28180/13 md. Yiiriirlitk: 21/01/2012) Saglik raporu ile yapimasi
gerekli goriilen hiperbarik oksijen tedavisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ESWL, ESWT tedavilerinde;
ayaktan bagvurularda tedavi igin saglik raporu diizenlendikten sonra tedavinin sonraki giinlerde aym
veya baska bir saglhk hizmeti sunucusunda yapimast halinde, bu saghk raporu ile yapilan tedavi
basvurulart "ayaktan tedavide ddeme” uygulamast kapsaminda SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan
tutarlar girilmeksizin SUT eki EK-9 Listesi iizerinden faturalandirilir.

(9) Ikinci basamak resmi saglik kurumlarinda ayakta tedavilerde, pratisyen hekimlerce verilen
poliklinik hizmetleri, SUT eki EK-10/4 Listesinde saglik kurumunun bulundugu simif esas alinarak
SUT eki EK-10/B Listesinde “Pratisyen Hekim Muayenesi” béliimiinde yer alan iicret iizerinden
Sfaturalanduwrilir.

(10) Ozel tip merkezleri ve dal merkezlerinin vermis olduklart acil saghk hizmetlerinin
bedelleri uzmanhk dal dikkate alinmaksizin SUT eki EK-10/B Listesinde “Acil” béliimiinde yer alan
ticret iizerinden faturalandirlir.

(11) Hastamn, ikinci veya iigtincii basamak saghk kurumundan baska bir saglk kurumuna
sevk edilmesi halinde sevk eden saglik kurumuna, SUT eki EK-10/B Listesinde yer alan tutarin % 75’
odenir.

(12) Universite tip fakiiltesi hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan SUT eki
EK-10/C Listesinde yer alan islemler, listede yer alan tutarlara %10 oraminda ilave edilerek

faturalandwrilir.

Osteoporoz tedavisi siiresince hastalarin ziyaret etmekte olduklar1 polikliniklerin
kurum ortalamalar1 Tablo 1’de sunulmaktadir. Ayaktan tedavilerde basvuru iicreti olarak EK-

10 / B’ de ortalama kurum maliyeti verilen saglik kurumlarindan secilmis ve osteoporoz
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tedavisi i¢in basvuran hastalarin gitme olasiliklar1 degerlendirilerek U1-E1-E3-H1-H3-H4-
H5-H6-H7 kodlu saglik kurumlar1 dikkate alinmigtir (EK-10/A) ( Tablo 2 ). Acil Poliklinigi
hizmetleri, bagvuru tiicreti i¢inde kapsanmayan tibbi malzemeler ve goriintiileme / laboratuvar

testleri SUT EK-8’e gore ayrica maliyetlere dahil edilmistir.

Tablo 1: Ayaktan Bagvurularda 6deme Listesi ( SUT EK- 10/B)

SIRA
NO

UZMANLIK DALLARI UL | El1 | E3 | H1 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7

I¢ Hastaliklari
(Degisik:21/01/2012-28180/42 | 56 | 45 | 41 | 24 | 26 | 27 28 27 27
md. Yiiriirliik:21/01/2012)

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(Degisik:21/01/2012-28180/42 | 50 | 40 | 36 | 21 | 23 | 24 | 25 | 24 | 30
30 |md. Yiiriirliik:21/01/2012)
39 | Ortopedi ve Travmatoloji 49 | 39 | 35 | 20 | 22 | 23 | 24 | 23 | 29
46 | Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 61 | 49 | 54 | 27 | 29 | 30 | 31 27 | 30
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Tablo 2: Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Tedavilerde Siniflandirilmas: ( SUT EK- 10/A)

STATU | KQDLL SINIC
FRAMU | U1 Universite hastanesi ~—~

—— L Egitim hastanesi, genel

aninda hizmet veren

E3 Egltlm hastan651 kadln dogum ve rouk alanmda hlzmet veren

‘? -4 4 114 1~ 11 . 1
Egllllll uabtauum, 1\\411111\ TTASTAITRTAIT TTCU TIZTIRN tCUAavI vo 1\,11 1zmet veren

ES Egitim hastanesi, ruh saglig1 alaninda hizmet veren
E6 Egitim hastanesi, goz hastaliklar1 alaninda hizmet veren
E7 Egitim hastanesi, onkoloji alaninda hizmet veren
= > -
~ H1 Entegre il¢e hastanesi
| astanesi, tip merkezi, dal merkezi T
" | H3 Yatakli kurum, Yatak sayis1 1-99 \
H4 Yatakli kurum, Yatak sayis1 100-499 \
HS5 Yatakli kurum, Yatak sayis1 500 ve Ustii )
H6 Yatakli kurum, kadin dogum ve ¢ocuk alaninda hizmet veren

\g?\ Yatakli kurum, kemik hastaliklari ile fizik tedavi ve rehablhtasyon alanmda hizmet v
H8 amar cerrahisi il ninda hizmet veren
H9 Yatakli kurum, ruh saglig1 alaninda hizmet veren

H10 Yatakli kurum, deri ve ziihrevi hastaliklar alaninda hizmet veren

H11 Yatakli kurum, diger

™ Tip merkezi
OZEL |DM Dal merkezi
OH Ozel hastane
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Yatarak tedavide SUT da yer alan “Yatarak tedavide 6deme” ile ilgili kisim dikkate

alinmustir;

4.2.2. Yatarak Tedavilerde Odeme

(1) (Degisiklik: 21/01/2012-28180/14 md. Yiiriirlitk: 21/01/2012) Ikinci ve iiciincii basamak
saghk kurumlarinda yatarak verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EK-9 Listesinde yer
alyyorsa “taniya dayali islem iizerinden odeme” yontemi ile EK-9 Listesinde yer almiyorsa, “hizmet
basina odeme” yontemi ile fatura edilir. Ancak, EK-9 Listesinde yaninda (*) isareti bulunan iglemler
ve SUT metninde EK-9 Listesi iizerinden faturalandirilacagi belirtilen islemler disinda kalan EK-9
Listesindeki islemler, ii¢tincii basamak saghk kurumlart tarafindan SUT eki EK-8 Listesinden de
fatura edilebilir. Uciincii basamak saglik kurumlari; yaninda (*) isareti olmayan islemleri EK-8 veya
EK-9 Listelerinin hangisini esas alacakiarina iliskin tercihlerini Ocak ve Temmuz aylarinda
MEDULA Sisteminde belirteceklerdir.

(2) 24 saatten kisa siireli yatislarda yatak bedeli, giindiiz yatak bedeli iizerinden
Sfaturalandwilir.

(3) Giiniibirlik tedavilerde SUT eki EK-9 Listesinde yer alan islemler igin giindiiz yatak bedeli
faturalandirilamaz.

(4) Giiniibirlik tedavilerde, SUT eki “Saglik Kurumlar: Puan Listesi” nde (EK-8) yer alan
refakatci bedeli 6denmez.

4.2.2.A- Hizmet basina ddeme yontemi

(1) Hizmet basina odeme yonteminde saglik hizmeti bedelleri, SUT eki EK-8 ve EK-7 Listesi
esas alinarak faturalandirilir.

(2) SUT eki EK-5/B Listesinde yer alan tibbi malzemeler hari¢ olmak tizere tibbi malzeme ile
ilaclarin bedelleri ayrica faturalandurilir.

(3) Hizmet basina odeme yonteminde refakatgi bedeli SUT’un 5.1 numarali maddesi
dogrultusunda faturalandirilir.

(4) Invitro diagnostik kit kontrolii ile ilgili ¢alisma yapan saghk kurum ve kuruluslarinda
(serokonversiyon paneli ya da dogrulama testleri harig¢) bu amagla yapilan test bedelleri Kurumca
odenmez.

(5) Ayni seansta birden fazla islem yapildigi durumlarda;

a) Aymi kesiden yapilan islem puan yiiksek olan islemin puani tam, sonraki iglem puanlari ise
her birinin %30’ u alinarak,

b) Ayri kesiden yapilan islemlerde puani yiiksek olan islemin puani tam, sonraki islem
puanlari ise her birinin %50’ si alinarak,

faturalandirlr. Yukaridaki islemler farkly branslarda yapilmissa yiizdelik oranlar 25 puan

artirtlarak uygulanir.
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(6) Kurumla sézlesmeli egitim ve arastirma hastaneleri ile iiniversite hastanelerince SUT eki
EK-8 Listesi “8. Radyoloji Goriintiileme ve Tedavi” ile “9. Laboratuar Islemleri” béliimlerinde yer
alan islemler, listede belirtilen puanlara %10 ilave edilerek faturalandirilir.

4.2.2.B- Taniya dayali islem iizerinden ddeme yontemi

(1) Taniya dayalr islem iizerinden 6deme yonteminde, saglhk hizmeti bedelleri SUT eki EK-9
listesi esas alinarak faturalandrilir.

(2) Taniya dayalr islem tizerinden 6deme yontemine dahil olmayan faturalandirilabilir saglik
hizmeti bedelleri, hizmet basina odeme yontemi ile faturalandirilir.

(3) Birden fazla kesi ve birden fazla islemin yapildigi durumlarda;

a) Aymi seansta aym kesi ile birden fazla islem yapilmasi halinde; en iist gruptaki taniya
dayalr islem puant tam olarak, diger islemler ise kendi taniya dayall islem puanimin %25°i olarak
faturalandwilir.

b) Aymi seansta ayrt kesi ile birden fazla islem yapilmasit halinde; en iist gruptaki taniya
dayali islem puam tam olarak, diger islemler ise kendi tamya dayali islem puanimin %50’si olarak
faturalandwilir.

C) Ayni seansta ayni kesi ile EK-9 Listesinde yer alan bir islem ile birlikte EK-9 Listesinde
ver almayan bir islem yapiimasi halinde taniya dayali islem puani tam olarak, EK-8 Listesinde yer
alan islem puanmnin %30°u,

¢) Ayni seansta ayri kesi ile EK-9 Listesinde yer alan bir islem birlikte EK-9 Listesinde yer
almayan bir iglem yapiimast halinde taniya dayal islem puant tam olarak, EK-8 Listesinde yer alan
islem puaninin %50°si,

faturalandirilir. Yukaridaki igslemler farkly branslarda yapilmigsa yiizdelik oranlar 25 puan
artirillarak uygulantr.

(4) Anatomik olarak gogiis béolgesinde yapilacak planli ameliyatlarda, kapali gégiis drenajt
veya gogiis tiipii takilmast ayrica fatura edilmeyecektir.

(5) Kurumla sozlesmeli egitim ve arastirma hastaneleri ile tiniversite hastanelerine SUT eki
EK-9 Listesinde yamnda (*) isareti olan iglemler, listede belirtilen puanlara %10 ilave edilerek
Sfaturalandwilir.

4.2.2.B-1- Taniya dayali iglemlerin kapsami

(1) Taniya dayalr odeme listesi islem puanlarina;

1- Yatak bedeli,

2- Yatis donemindeki muayeneler ve konsiiltasyonlar,

3- Operasyon ve girisimler,

4- Anestezi ilaclart,

5- Ilag (kan iiriinleri harig),

6- Kan bilesenleri (eritrosit stispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, v.b.),

7- Sarf malzemesi,
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8- Anestezi bedeli,

9- Laboratuar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

10- Refakat¢i bedeli

gibi tedavi kapsaminda yapilan tiim islemler ddhildir.

(2) Ancak puanlar, her taniya dayali islem puani icin ayri ayrt belirtilen istisnalart kapsamaz.

Bu istisnalar, ayrica faturada gosterilerek faturalandirilir.

(3) Islem tarihinden sonra asagida belirtilen siireler icerisinde verilen saghk hizmetleri taniya
dayalr islem kapsaminda degerlendirilecek olup bu siireler icerisinde ayni bransta bu isleme iligkin
yapilan iglemler icin herhangi bir odeme yapilmaz.

o A Grubu ameliyatlarda; 15 giin

o B Grubu ameliyatlarda; 10 giin

o C Grubu ameliyatlarda; 8 giin

oD Grubu ameliyatlarda; 5 giin

o E Grubu ameliyatlarda; 3 giin

(4) Bu siirelerin asilmasi halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, hizmet basina ddeme
yontemi ile fatura edilir.

(5) Tanwya dayalr islem kapsaminda olan ila¢ ve/veya tibbi malzemelerin hastalara temin
ettirildiginin tespiti halinde ilag¢ ve/veya tibbi malzemeler icin Kurumca odenen tutar ilgili saglik

kurumundan mahsup edilir. Saglik Bakanligina bagh saghk hizmeti sunuculari i¢in Bakanlhiga yapilan

global odemeden mahsup edilir.

2.3.2. llag¢ Girdileri ve Maliyetleri

Calismada etken madde olarak Risedronat , Raloksifen, Alendronat ve Ibandronat
belirlenmistir. Segilen bu etken maddeler arastirmada ekonomik yiikiin hesaplanmasinda
kullanilmigtir. SGK perspektifinden yapilan ekonomik yiik analizinde , modelde kullanilan
tiim ilaglar kamu indirimi ile maliyetlere yansitilmistir. Giinliik dozlar ilag prospektiislerinden

yansitilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: ilag Fiyatlar

flac ismi Doz Kutu Biiyiikliigii Yilhk Maliyet
Risedronat Haftada 1 kez 35 mg 4 th/kutu 151,775
Raloksifen Giinde 1 kez 60 mg 28 th/kutu 321,49
Alendronat Haftada 1 kez 70 mg 4 tb/kutu 189,91
Ibandronat Ayda 1 kez 150 mg 3 th/kutu 269,96

Tim ilag maliyetlerine yan etki maliyetleri eklenmistir. Yan etki maliyetleri kamu
indirimleri ile yansitilmistir. Yan etkilerin tespiti icin iiriinlerin KUB’ leri kullanilmustur.

Buna gore kabul edilen kriterler;

Tablo 4: Hastaligin goriilme sikligina ait kriter

Cok yaygin >1/10

Yaygin <1/10 1la>1/100
Yaygin Olmayan <1/100 ila >1/1000
Seyrek <1/1000 ila >1/10000
Cok seyrek <1/10000

Yan etki maliyetlerine kriterler iginden sadece ¢ok yaygin ve yaygin olan grup dahil
edilmistir. Herbir yan etki i¢in kendi grubundaki ilaglarin ortalama maliyetleri kamu

fiyatlarina gore maliyetlendirilmistir. Buna gore ;
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Tablo 5: Yan Etki Maliyetleri

Bulant1 46,27 TL

Basagrisi 52,36 TL

Dermatit-Ekzema 83,99 TL

Herni 448,29 TL

Anjina 1386,62 TL

Anksiyete-Depresyon 2982,89 TL

Katarakt 460,25 TL
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3. BOLUM: BULGULAR
3.1. Maliyetler

3.1.1. Poliklinik — Klinik ve izleme Maliyetleri

Poliklinik ve izleme maliyetleri mevzuat dogrultunda SUT de belirtildigi gibi EK 10/A ve
Ek 10/B dikkate alinarak hesaplanmistir. Izleme maliyetleri basvuru iicretlerine dahil

edilmedigi durumda EK 8’den alinarak hesaplanmustir.

Belirtilen tiim fiyatlar katsayr 0,593 ile garpilarak maliyetlere yansitilmistir. Poliklinik
maliyetleri ise U1-E1-E3-H1-H3-H4-H5-H6-H7’ ye ait poliklinik {icretlerinden elde
edilmistir. Hastalarin, hastanelere dagilimlari uzman goriislerine ve Ulusal Hastalik Yiikii ve
Maliyet Etkililik Projesi ( S.B. Refik Saydam Hifzissihha Mektebi, 2005 ) verilerine gore
belirlenmistir ( Tablo 6).

Tablo 6: Hastalarin Hastanelere Dagilimlari

Hastaneler %
Ul 8
El 8
E3 12,5
H1 7
H3 8
H4 8
H5 9
H6 13,5
H7 13,5
Toplam 100
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Osteoporoz  hastalariin  bagvurduklart  poliklinikler ve dagilimlar1  uzman

goriislerinden elde edilmistir ( Tablo 7).

Tablo 7: Osteoporoz Hastalarinin Basvurduklari Poliklinikler

Basvuru Poliklinikleri %
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 45,4
Ortopedi 23,2
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 19
I¢ Hastaliklar 12,4
Acil 5,65

Hastalarin bagvurduklar1 poliklinikler ve hastane dagilimlari géz Oniine alinarak

yapilan hesaplamalardan hastane ortalama poliklinik maliyetleri tespit edilmistir ( Tablo 8).

Tablo 8: Poliklinik Maliyetleri

Basvuru Poliklinikleri Maliyetler
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 30,33 TL
Ortopedi 29,33 TL
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 33,44 TL
I¢ Hastaliklar 37,55 TL
Acil 155TL
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Klinik maliyetleri hesaplanirken tedavilerin kirik azaltma oranlari disinda kalan oranlar
g6zoniine alimmistir. Ortalama bir yillik vaka basi kirik maliyetleri ( Tablo 9 ) kirik riski olan
popiilasyon orani ile garpilarak klinik maliyetleri olarak tespit edilmistir ( Tablo 10 ). Paket
maliyetleri i¢in EK 9 paket fiyatlarindan yararlanilmistir. Tedavinin gerektirdigi miidahaleler

icin Ek 8 ve Ek 9 fiyatlar1 0,593 katsayisi ile ¢arpilarak maliyetlere eklenmistir.

Tablo 9: Ortalama Bir Yillik Vaka Bas1 Kirik Maliyetleri

Kiriklar Maliyetler
Kalca kirig1 4079,72 TL
El bilegi kirig1 949,19 TL

Vertebra kirigi 2190,64 TL

Poliklinik — klinik ortalama maliyetleri 53 TL olarak hesaplanmustir.

3.1.2. Toplam Terapi Maliyetleri ( Ekonomik Ciktilar )

Ortalama yillik tiim ilag maliyetleri, yan etki maliyetleri, poliklinik-izleme maliyetleri ile
klinik maliyetleri toplam1 Risedronat i¢in 351,37 TL, Raloksifen i¢in 390,49 TL,
Alendronat i¢in 278,07 TL, ibandronat icin 331,3 TL olarak tespit edilmistir.
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Tablo 10: Ortalama Yillik Toplam Terapi Maliyetleri

Risedronat
Toplam maliyet 351,37
Poliklinik-klinik 53
maliyetleri
Yan etki Maliyetleri 146,60
ila¢ maliyetleri 151,77

Alendronat
Toplam maliyet 278,07
Poliklinik-klinik maliyetleri 53
Yan etki Maliyetleri 35,16
flac maliyetleri 189,91
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4. BOLUM: SONUC VE ONERILER

Osteoporoz hastalarinda bu ¢alisma i¢in segilen Risedronat, Raloksifen, Alendronat ve

Ibandronat tedavilerinin ortala yillik maliyetleri bulunmustur.

Ortalama yillik tiim ilag maliyetleri, yan etki maliyetleri, poliklinik-izleme maliyetleri ile
klinik maliyetleri toplami Risedronat i¢in 351,37 TL, Raloksifen i¢in 390,49 TL,
Alendronat icin 278,07 TL, Ibandronaticin 331,3 TL olarak tespit edilmistir.

Calisma sonunda elde edilen verilerin SGK perpektifinde ne anlama geldigi irdelenmistir.
Bu irdeleme SGK istatistiklerine dayandirilmigtir. Verileri degerlendirdigimizde saglik
harcamalarinin ve dolayisiyla saglik harcamalarindan kaynaklanan ag¢igin her yil arttigi
gozlenmektedir. Netice olarak Geri Odeme Kurumu elde edilen bu verilerden yola ¢ikarak
saglik harcamalarindaki a¢ig1 kapatma yolunda Onlemler almaktadir. Bu verilerden bazi
carpict 6rnekler vermek gerekir ise 2008- 2009 -2010 yillar1 ortalama ayaktan ve yatan hasta

maliyeti tablo 11 de sunulmustur.

Tablo 11: 2008-2009-2010 Yillar Itibariyle Ortalama Hasta Maliyetleri ( TL)

AYAKTAN YATAN
2008 34,12 690,11
2009 33,06 796,07
2010 34,68 917,73
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Yillar i¢cinde Ayaktan Ortalama Hasta Maliyetlerinde ¢ok biiyiik artislar olmasa da Yatan

Ortalama Hasta Maliyetlerinde 6nemli 6lgiilerde artislar s6z konusudur.

Yine bir bagka istatistiki veri irdelenecek olursa ( Calismada yer alan hastane siniflari
g6z Oniinde tutularak veriler siiziilmiistlir .) hizmet sunucuya miiracaat sayisi1 yillara gore artis
gostermektedir. Niifusun artigi, saglikta doniisim programindaki iyilestirici eylemlerin etkisi

gozlenmektedir.

Tablo 12: 2008-2009-2010 Yillar: Itibariyle Saglik Hizmet Sunucusuna Miiracaat Sayisi

Degisim Orani ( % )
Degisim Oram ( % ) Degisim Oram ( % )
(2009 — 2008 ) (2010 —2009)
Devlet 2. Basamak Saghk 10,76 12,81
Tesisi
Devlet 3. Basamak Saghk 23,46 10,75
Tesisi
Universite Saghk 11,29 32,13
Tesisleri

Verilerden de anlasilacagi lizere takip eden yillarda saglik hizmet sunucularina
miiracaatlarda artis s6z konusu olmaktadir. Sevk zincirinin olmamasindan dolayr miiracaat

sayisinda en ¢ok artig liniversite hastanelerinde yasanmaktadir.

Hasta bas1 maliyetlerin yan1 sira SGK acgisindan regete maliyetleri de 6nem arz

etmektedir. Bu konuda elde bulunan verilere gore;
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Tablo 13: 2008-2009-2010 Regete Basi Ortalama Maliyet ( TL )

2008 43,14
2009 48,95
2010 48,61

SGK Geri Odeme Kurumu olarak bu ve benzeri ( Tablo 11, Tablo 12 ve Tablo 13 gb.)
istatistiki verilerini “ Gelir ve Gider Dengesi ” ( Tablo 14 ) tablolarinda birlestirerek saglik

harcamalarina yonelik tespitler yapmaktadir.

Tablo 14: Sosyal Giivenlik Kurumunun Gelir ve Gider Dengesi ( % )

Gelir Gider Acik Karsilastirma Oram

( Bir onceki yila gore  ( Bir onceki yila gore ( Toplam gelirlerin Toplam

artis orani ) artis orani ) giderleri karsilama oram )
2008 18,3 13,7 72,2
2009 16,1 14,6 73,1
2010 22 14,3 78,1

Yukarida yer alan tablolardan da anlasilacag: iizere Geri Odeme Kurumu harcamis
oldugu her kurusu sorgulamalidir. Toplumun saglik harcamalarini yonlendiren devasa bir
kurumun toplu ignenin bas1 kadar kiigiik giderlerini en ince ayrintisina kadar sorgulamasi

kadar dogal bir yaklasim olamaz.
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Osteoporozun ekonomik yiikii bu calisma ile tespit edilmistir. Ancak, hastaligin
onlenmesinin yada olusacak hastalik etkilerinin minimalize edilebilecegi durumlar s6z konusu

olsa idi Geri Odeme Kurumunun sayisal verilerine olumlu katkis1 olur muydu ?

Bu sorunun cevabi siiphesiz  “ Evet ” olurdu. Hastaliklar olusmadan o6nce risk
guruplarina yonelik yapilacak koruyucu hizmetler hasta ve hastanin tedavi maliyetlerini
karsilayan kurumlar {izerinde en etkili ¢oziim noktasin1 olusturacaktir. Geri Odeme

Kurumunun ekonomik yiikiinii azaltmaya yonelik ¢ok ciddi bir yaklasim olacaktir.

Osteoporoz olusmadan ¢ok once radyo ve televizyonlar tarafindan risk guruplarina
yonelik yapilacak egitici programlar halkin bilinglendirilmesine olumlu katki saglayacaktir.
Gorsel medyada halkin takip ettigi programlarda hastaligin etkileri, komplikasyonlari,
korunma adina beslenme aliskanliklar: tartisilabilir. Bu sayede hasta, hastalik olusup hekim
tarafindan yapmasi gerekenleri 6grenmek yerine, hasta olmadan korunma yontemlerini yada

hastalik olusmus ise komplikasyonlarindan korunma yontemlerini 6grenmis olur.

Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi Sosyal Giivenlik Kurumu osteoporoz ve
benzeri hastaliklarda ekonomik yiikiinii hafifletmek adina farkindalik yaratacak caligmalara en
kisa zamanda baslamalidir. Bu c¢alismalar Milli Egitim Bakanligi tarafindan okullarda
verilmesi gereken destege muhtactir. Cocuklara hastaliktan korunma yoéntemi olarak
anlatilacak beslenme aliskanliklar1 bile tek basmna biiyiik adim olacaktir. Beden egitimi
derslerinde cocuklara alt yapisinin verilecegi hareketler kemik yapilarinin geng¢ yaslardan

itibaren saglam olmasini saglayacaktir.

Saglik Bakanlig1 koruyucu hekimlik hizmetlerinde gerekli ¢alismalar1 yaparak egitim
ve bilin¢lendirme c¢alismalarimin tabii ki basinda yer almalidir. Gorsel medyada kamuya

ayrilan zamanlarda yurdun geneline hitap ederek katki saglamalidir. Alinacak basit dnlemler
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ile, hastalik olussa bile hayati tehdit eden komplikasyonlardan nasil korunulacagini

anlatmalidir.

13

Osteoporoz i¢in bu koruyucu onlemlerden en onemlisi ““ Diismeler ve Diismelerin
Onlenmesi > dir. Her giin binlerce insan evlerinde diismekte, bunun sonucu da ciddi bir
sekilde yaralanmalar da olabilmektedir. Bazi diismelerin yarattigi problemler oliimle
sonuglanabilmekte, bazilar1 da sakatliklara yol agabilmektedir. Ozellikle kemik erimesi
bulunan kisilerde diismeler sonucu kiriklar olmakta, en sik omurlarda, kalga, el bileginde

gelisen bu tarz kiriklar, sakatliktan 6te 6liimlere bile neden olabilmektedir.

Ozellikle ileri yaslardaki gérme problemleri, denge bozukluklari, demans ( unutkanlik ),
uzun siire hareketsiz kalmak, uyku i¢in kullanilan ilaglar, diigmelerin artmasina neden
olmakta dolayisi ile kirik olusmasimna yol agabilen en sik karsilasilan sorunlari

olusturmaktadir.

Diigsmeleri 6nlemek, en azindan diisme sayisin1 azaltmak igin dort sey yapilabilir ;

Diizenli egzersiz,
Kullanilan ilaglarin doktorla beraber gézden gegirilmesi,

G6z muayenesi,

A W np e

Evin daha giivenli olmasi i¢in dnlemler,

Diizenli egzersiz ; Diismeleri azaltmanin en 6nemli yollarinda birisi, diizenli egzersiz
yapmaktir. Egzersiz, insan1 giiglii kilar, kendisini daha iyi hissetmenizi saglar. Egzersiz
yapmay1 engelleyici faktorler yoksa, ilgili hekimler ile goriisiilerek en uygun egzersiz

programi hazirlanabilir.
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Kullanilan ilaglarin doktorla beraber goézden gecirilmesi ; Yas ilerledikge,
kullanilan ilaglarin viicuttaki etkileri degisebilir. Bazi ilaglar, ya da bazi ilaglarin birlikte
alinmasi, bas donmesine ve uyku haline yol agabilir. Bu durum da diismelere neden olabilir.

Zaman zaman ilaglarin hekimler tarafindan gozden gegirilmesi gerekir.

Goz muayenesi ; Yilda en az bir kez géz hekimi tarafindan gozlerin kontrolden
gecmesi gerekmektedir. Glokom ya da katarakt gibi gérmeyi azaltan sorunlar olabilir veya

gbzliik numarasi yanlis olabilir. Zayif goriis, diismeye egilimi arttirir.

Evin daha giivenli olmasi icin 6nlemler ; Diismelerin hemen hemen yaris1 evde
gerceklesmektedir. Bunlarin 6nlenebilmesi igin asagida yer alan basit uyarilar dikkate

alinmalidir ;

e Evin merdivenlerinde ya da yol iizerinde ayagin takilacag: ( kitap, kiyafet, ayakkabi
vs. ) esyalar1 kaldirin.

e Ayagin takilabilecegi ya da kayabilecegi kiiciik kilim veya halilar1 kaldirin veya yere
sabitleyin.

o Kullanacaginiz esyalar, bir seyin iizerine ¢ikmadan alabileceginiz yiikseklikte olsun.

o Banyo kiiveti ve klozetin kenarlarina tutamak yaptirin.

o Kiivetin ya da dus kabininin zeminine kaymayan bir materyal koyun.

e Yas ilerledik¢e, gormek icin daha fazla 1s18a gereksinim olur. Bu nedenle evin
1s1klandirmasi gozden gegirilmeli ve gerekli ise arttirilmalidir.

e Merdivenlerin aydinlatilmasi ayr1 bir 6nem tagimaktadir.

o Evig¢inde terlik yerine ev ayakkabisi giymeyi tercih edin.

Diismelerin ¢cogu kaza ile olmaktadir ancak, evde alinacak basit dnlemlerle bu kazalar1 en

aza indirmek olanaklidir.

Yukarida azda olsa ayrintilari ile anlatildig: tizere “ Koruyucu Saglik hizmetleri ” tedavi

edici saglik hizmetlerinden daima 6nemlidir. Hem ¢ok daha ucuz hem de hastalarin yasam
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kalitesinin devamini saglamak anlaminda ¢ok basit¢e alinacak 6nlemler ve bilinglendirme

programlari ile osteoporozu 6nlemek miimkiin olabilecektir.
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