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Bu belge, Turkiye'deki kirik sonrasi bakim ortami ve mevcut politikanin

bir degerlendirmesini yapmakta ve Turk uzmanlardan olusan bir heyet

ile isbirligi icinde olan Capture the Fracture® (Kirig Yakala) Ortaklig
tarafindan belirlenen ihtiyaclar ve firsatlarla uyumlu 6neriler sunmaktadir.

Belgenin amaclari:

BOLUM 1 - Giderek artan bir sorun

Turkiye'de osteoporotik kiriklarin artan yukinu 6zetlemek

BOLUM 2 - Basarilar ve kagirilan firsatlar

Turkiye'deki basaril (kirik sonrasi bakim) girisimlerin haritasini cikarmak ve iyilestirilmesi gereken
mevcut alanlari belirlemek

BOLUM 3 - Céziimler: Politika ile ilgili 6neriler

Osteoporoz ve osteoporotik kiriklarin yukinu ele alan saglk politikasi 6nerileri sunmak ve bunlarin
uygulanmasini saglamak

BOLUM 4 - Kendi ¢6ziimiiniizii olusturun

Osteoporoz ve osteoporotik kiriklara 6ncelik verme konusunda yerel paydaslari desteklemek
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Anahtar mesajlar
Artan osteoporoz ylku, yetersiz tedavi
ve sekonder kirik dnlemenin dnemi

d.

Anahtar oneriler

Osteoporotik kiriklar, Turkiye'de halk sagligi icin 6nemli bir sorundur
ve ciddi (artan) bir saglik yukd ve mali yuk ile iliskilidir. 2019 yilinda yaklasik
255.000 osteoporotik kirik meydana gelmistir ve ayni yil osteoporozla iliskili
saglik harcamalarinin 455 milyon ABD Dolari oldugu tahmin edilmektedir.
Hizla artan yash ndfus ve politikada herhangi bir degisiklik olmamasi
nedeniyle, 5numuzdeki 15 yil icinde osteoporotik kiriklarin sayisinin ytzde
elliden fazla artmasi beklenmektedir.

Osteoporoz buyuk él¢ude yeterince teshis ve tedavi
edilememektedir. Bugln, yuksek kirik riski tasiyan Turk hastalarin
%75-90', guvenli ve etkili ilaclarin varligina ragmen osteoporoz tedavisi
gormemektedir. Osteoporoz tedavisi almak 6zellikle sekonder kirik gecirme
riski yuksek olan hastalar icin ¢cok dnemlidir. Turk hastalarin ancak %20
'sinden daha azi, ilk osteoporotik kirigi takiben sekonder kirigi dnlemek icin
etkin bir osteoporoz tedavisi alabilmektedir.

Tiark halki, Kirik Sonrasi Bakim (PFC = Post Fracture Care)
hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir. FLS'nin (Kirk Sonrasi
Bakim modeli) kirik riskini azaltmadaki bilinen faydalarina ragmen, cok az
TUrk hastanesinde FLS bulunmaktadir. Bu durum onemli bir kacirilmis firsati
temsil eder, ¢unkU bir kirik gecirenlerin diger bir kirgi gecirme ihtimalinin
cok daha yuksek oldugu iyi bilinen bir gercektir ve bu yuksek riskli grupta
FLS yoluyla tedaviye baslamak uygun bir hedeftir.

Halihazirda birkag girisimin yUrdrltkte olmasina ve guclendiriimesi
gerekmesine ragmen, 6zel tavsiyeler sunlari icerir:

1.

2.

3.

Osteoporozun ele alinmasi gereken kronik ve ilerleyici bir durum
oldugunu kabul etmek

Kirik sonrasi tarama, teshis ve tedavi oranlarini artirmak i¢cin daha
fazla FLS olusturmak

Osteoporotik kiriklari saglik yonetiminin bir 6nceligi olarak belirlemek



4 Osteoporoz konusunda halkin farkindaligini ve saglhk
® profesyonellerinin egitimini artirmak

5 Merkezi ve bolgesel olarak calismak; optimal bir hasta yénetimine
® gobtiren en iyi uygulamalari paylasmak

6 Dusme riski yuksek hastalar icin dismeleri 6nleme servisleri
® olusturmak

7 Kiriklarin sonuglari hakkinda daha fazla epidemiyolojik ve ekonomik
® veri toplamak




o Giderek artan bir sorun

GIDEREK ARTAN BIR SORUN

Osteoporoz, kemikleri zayif ve kirilgan hale getiren bir hastaliktir. Bu
durum, basit bir diusmeden sonra bile kemigin kirilma riskini baytk 6l¢tide
artinr. Hastaligin belirgin semptomlari yoktur ve pek ¢ok insan, bir kirik
gecirene kadar osteoporozu oldugunu bilmez. Bu nedenle osteoporoz
“sessiz hirsiz” olarak da adlandiriimaktadir.

_______________________________________________|
Osteoporotik kiriklar 6zellikle yasli populasyonda yaygindir ve prevalansi

Sekil 7. giderek artmaktadir. Bu kiriklar bireyin yasamini degistirebilir; agriya,
Turkiye'de osteoporoza bagl kiriklarin sakathga ve bagimsizlik kaybina neden olabilir; ciddi bir dogrudan ve
yuki (Aziziyeh, 2020) dolayh mali yuk ile iliskilidir. Sekil 1, Turkiye'deki osteoporoz ve kirik

yukune iliskin temel verileri 6zetlemektedir.
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| OSTEOPOROZLA iLiSKiLi SAGLIK BAKIMININ DEV MALIYET YUKU

Nufus arka plani ve yaslanma

Turkiye, Avrupa’nin en biyuk ve en gen¢ toplumlarindan biridir.
Turkiye Istatistik Kurumu'na gére 2022 yilinda 85 milyon olan Turkiye
nufusunun 2040 yiinda 100 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. TUrkiye'de
ortanca yas sadece 33'tur ve dogumda ortalama yasam suresi kadinlarda
81, erkeklerde 76'dir.



Kiriklar yaygindir

PREVALANS

KALCA KEMIiGINDE
OSTEOPOROZ

Giderek artan bir sorun o

Nufus icindeki yash bireylerin orani hizla artmaktadir. 2021 yilinda
65 yas ve Uzeri nUfus, son bes yilda %24 artisla, toplam ntfusun %9,7'sini
olustururken, bu oranin 2040 yiinda %16'ya varmasi éngortlmektedir.

Demografideki bu degisim, toplumda meydana gelen osteoporotik
kiriklarin insidansini ve toplumsal yukinu énemli 6l¢tuide artiracaktir.

Turkiye nUfusunun %76'si kentte yasiyor olarak siniflandiriimaktadir.
Sehirlerde kirsal ortamlara gore saglik hizmetleri daha erisilebilirdir.
Bununla birlikte, hareketsiz bir yasam tarzi ve belirgin yetersiz beslenme
nedeniyle yasli populasyonda osteoporotik kiriklar yaygindir.

Osteoporotik kiriklar 6nemli bir halk saghgi sorunudur. 2019 yilinda
Turkiye'de yaklasik 255.000 kirik meydana gelmistir (saatte yaklasik 29
kirikl). Kalca kirigi sayisi (en ciddi kirik trd) 2019 yilinda 24.000 olarak
tahmin edilmektedir ve bunlarin %73'0 kadinlarda gerceklesmistir.
Uluslararasi Osteoporoz Vakfi (I0F) kalca kirigi haritasi, Turkiye'yi
ozellikle kadinlarda kalga kirigi agisindan yuksek riskli bir tlke olarak
gostermektedir.

Osteoporoz ¢cok sayida kadin ve erkegi etkiler. Femur boynunda
osteoporoz prevalansinin 50'1i yaslarin Gzerinde kadinlarda %33 ve
erkeklerde %8 oldugu tahmin edilmektedir. 2005 yilinda yapilan bir
calismada, 65 yas ve Ustu hastalarda, kadinlarin %64'Unde ve erkeklerin
%46'sinda iskeletin herhangi bir yerinde osteoporoz oldugu gosterilmistir.
Ayrica, 50 yasindan itibaren yasam boyu kalca kirigi riski kadinlarda %15,
erkeklerde ise %4'tur.

? %33 | = %8 | =
1 KADINLAR ERKEKLER

Kalca kirig1 insidansi son 20 yilda belirgin bir sekilde artmistir. Ayrica,
yasa ve cinsiyete 6zgu insidansta bir degisiklik olmayacagi varsayilirsa,
kalca kirigi sayisinin 2009 ile 2035 arasinda %166 artarak yilda 64.000
kalca kirigina ulasmasi beklenmektedir.

Turkiye, kirik sayilarinda beklenen en yuksek artislardan birine
sahiptir. Turkiye'de 50-89 yas arasi erkek ve kadinlarda osteoporotik kirik
sayisinin 2015-2030 yillart arasinda %58 artmas! beklenmektedir.

Tekrarlayan kiriklar da artmaktadir. Osteoporotik kiriklar, yeni bir kirik
gelisme riskini 6Gnemli dlctde artirir (neredeyse iki katina ¢ikarir), bir king
takip eden ilk 24 ayda risk daha da artar.



Osteoporotik kiriklar 6lum riski artisi ile iligkilidir. Kalga kiriklarinda
olum orani o6zellikle yuksektir; her Ug Turk hastadan biri kiriktan sonraki Ug
yilicinde 6lmektedir.

Osteoporotik kiriklar agriya, sakathga, bagimsizlik kaybina neden
olur ve yasam kalitesini 6nemli élctide etkiler. Ayrica, daha yUksek
maliyetlerin ortaya ¢lkmasina yol acan cesitli komorbid durumlar
gelisebilir.

Osteoporotik kiriklar saghk sistemi icin maliyetlidir. 2019 yilinda
osteoporozla iliskili kiriklarin toplam yukunudn; hastane harcamalarr igin
yaklasik 347 milyon dolar, is verimliligi kaybr icin 103 milyon dolar ve
farmakolojik tedavi icin 4 milyon dolar olmak Uzere toplam 455 milyon
dolar (USD) oldugu tahmin edilmektedir. Ntufus buyuklugt hesaba
katilirsa, ayni yil risk altindaki her 1.000 kisi icin ortalama ekonomik yuk
23.987 dolar olmustur.
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Mali yuk artmaktadir. Yaslanan ndfus ve artan kirik sayisi nedeniyle,
gelecekte toplam kirik maliyetlerinin 6nemli dl¢iide artacagl tahmin
edilmektedir.

Osteoporotik kiriklar ulusal maliyeti sadece dogrudan etkilemez,
ayni zamanda isgicindeki azalmalar ve ¢calisma ¢agindaki aile ve
akrabalardan talep edilen ek bakim yoluyla dolayli olarak da etkiler.
Turkiye'de yapilan bir ekonomik arastirma, hastalarin tretkenlik
kayiplarinin toplam kirik maliyetlerinin yaklasik beste birini olusturdugunu
bildirmistir.
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o Basarilar ve kagirlan firsatlar

BASARILAR VE
KACIRILAN FIRSATLAR

Bazi kaciriimis firsatlar ve gelistiriimesi gereken olumlu girisimler tespit
edilmistir.

Gelistirilmesi gereken olumliu

girisimler

12

Turkiye'de saglik hizmetleri son 20 yilda 6nemli él¢ctide iyilesmistir.
Bu iyilesme, saglik hizmeti politikasini revize eden ve 2013 ile 2017 yillari
arasinda reformlar planlayan 2002 tarihli ‘saglik igin stratejik planlama’
yasa tasarislyla baslatilmistir. Bu yasa tasarisi, “halkin saghgini ve refahini
onemli 6lcude iyilestirmek, saglik esitsizliklerini azaltmak, halk saghgin
glclendirmek ve evrensel, esitlikci, surdurulebilir ve yUksek kaliteli insan
merkezli saglik sistemlerini saglamak” gibi amaclari olan Health 2020'ye
(bir Avrupa politika ¢ercevesi) uyma adimlarini icermektedir.

Turkiye Saglik Enstitileri Baskanhgi (TUSEB) ve Turkiye Halk Sagligi ve
Kronik Hastaliklar Enstittst (TUHKE) tarafindan Turkiye'de yash yetiskin
saghgina iliskin bir rapor hazirlanmistir ve bu rapor osteoporoza
yonelik guincel yaklasimlarin ve suiregelen sorunlarin haritasini
icermektedir. Kisa ve orta vadede uygulanacak ¢cozumler dnerilmis ve
saglik otoritelerine sunulmustur.

Turkiye Akademik Geriatri Dernegi'nden geriatristlerin, Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginden endokrinologlarin, Turkiye
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimler Dernegi'nden fiziyatristlerin
ve bir IOF uzmaninin yer aldigi multidisipliner bir uzman paneli tarafindan,
Ozellikle yasli eriskinler tzerinde durularak, Tlrkiye'de osteoporoz
yaklasimindaki mevcut durum ve iyilestirilmesi gereken alanlar ana
hatlariyla ortaya konmustur.

23 Mayis 2022'de, Turkiye'deki Capture the Fracture® (CTF) (Kirig Yakala)
girisimi cercevesinde Turkiye Osteoporoz Dernegi, Turkiye Osteoporoz
Hasta Dernegi, Osteoporozla Yasam Dernegi, Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi, Turk
Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi, Turkiye Akademik Geriatri Dernegi

ve Fragility Fracture Network - Turkiye temsilcilerini iceren kirik sonrasi
bakim ve sekonder kiriklari onleme ile ilgilenen dnemli TUrk uzmanlar ve
paydaslarla IOF tarafindan Ulusal Sekonder Kirik Onleme Konseyi’'nin
(USKOK) ilk toplantisi dizenlenmistir. Sekonder Kirik Onleme Ulusal



Basarilar ve kacirilan firsatlar e

Konseyi'nin lansmani, CTF (Kingi Yakala) girisiminin Turkiye'de sekonder
kirik onlemeyi iyilestirmeye yonelik devam eden ¢abalarini artirmaya
hizmet edecektir.

Koalisyonlar kurulmaktadir. Koalisyonlar; mevcut uluslararasi ve ulusal
savunuculari, tibbi ve bilimsel topluluklari, hasta topluluklarini, ¢cok uzmanli
topluluklari ve STK'lar birlestirir ve ulusal dizeyde optimum genis tabanli
kirik dnleme cabalarricin bir katalizor gorevi gorur.

IOF - Best Practice Framework (lyi Klinik Uygulamalar Platformu)
Tirkce'ye cevrilmistir.

Turkiye'de osteoporoz tedavisine yonelik dneriler mevcuttur.

2020'de multidisipliner uzmanlardan olusan bir panel, klinisyenlere
osteoporoz ve iliskili kirik riski tasiyan hastalari belirleme, mevcut uygun
teshis yontemleriyle hastalig teshis etme, hastaligl siniflandirma ve

uygun tedaviyi baslatma konularinda yardimci olmak i¢cin kapsamli

bir derleme yaymlamistir. Bu 6neriler Turkiye Osteoporoz Dernegi,
Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Turkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dernegi, Turkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi, Turkiye
Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi, Turkiye Romatoloji Dernegi, Turk
Geriatri Dernegi tarafindan desteklenmistir.

Hastaneye herhangi bir nedenle yatisi yapilan onsekiz yasin Uzerindeki
tum hastalar icin ulusal bir diisme riski kayit sistemi vardir. Bu
sistemde dlsme riski orta veya yuksek olan hastalar Saglik Bakanhginin
ilgili birimine bildirilmektedir.

Tirk Yasllarda Uygunsuz ilag Kullanimi (Turkish Inappropriate
Medication Use in the Elderly, TIME) Kriterleri® multidisipliner bir
ulusal uzman grubu tarafindan gelistirilmistir. Anti-osteoporotik ilaclarin
ve dusme riskini artirici ilaglarin ideal kullanimina iliskin spesifik
kriterleri icermektedir. Ucretsiz olarak kullanilabilen Google Play ve Apple
store'da (TIME CRITERIA®) bulunan bir mobil uygulama mevcuttur.

Turkiye'de FLS'lerin sayisi sinirlidir, ancak bu servislerin sayilari hizla
artmaktadir. 2021 yiinin Mayis ayinda Turkiye'de ¢alisan yalnizca dort
FLS vardi ve bu merkezler CTF (Kingi Yakala) En lyi Uygulama Haritas'nda
isaretlendi. 2023 yilinin Agustos ayinda bu sayi 26’e yUkselmistir ki bu da
yuzde %650'lik bir buyumeyi gostermektedir.

2023

ﬁ ME R KEZ AGUSTOS AYI



o Basarilar ve kagirlan firsatlar

Basarilar ve kacirilan firsatlar
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HASTALARIN
%75-90°|

Dusuk kemik yogunlugu ve osteoporoz, Turkiye saglik hizmetlerinde
yuksek bir 6ncelik olarak gorilmemektedir. Osteoporoz, kiresel bir
saglik sorunu olarak kabul edilmesine, yuksek prevalansina ve gelecek
yillarda artmasi dngorulen kiriklara ragmen Turkiye'de resmi olarak kronik
bir hastalik olarak kabul edilmemektedir.

Osteoporoz hala bir kadin hastaligi olarak algilanmakta, bu nedenle erkek
osteoporozu siklikla ihmal edilmekte ve bu da tani ve tedavide bir
bosluga neden olmaktadir.

Osteoporoz ve osteoporotik kiriklar Turkiye'de saglik hizmetleri onceligi
olarak algilanmadigindan, kiriklarla ilgili epidemiyolojik ve ekonomik veriler
ivi belgelenmemistir. Bu nedenle hastaligin mali yUka hafife alinabilir.
Ayni sekilde, sekonder kirik 6nleme ve tarama c¢alismalari saglik
politikalari nezdinde ihmal edilmistir. Bir calismada osteoporoz tani orani
sadece %25 olarak belirlenmistir.

Ayrica, Turkiye'de vertebral (spinal) kiriklarla ilgili epidemiyolojik veriler
eksiktir. 2023 yilinda Turkiye Osteoporoz Dernegi tarafindan Ulke ¢apinda
bir epidemiyolojik ¢calisma yapiimasi planlanmistir.

DXA uygulayan merkezler, genel olarak merkeze 6zgl en az dnemli degisiklik
(least significant change, LSC) degerlerini sistematik olarak tespit edip
raporlamaz. Bu, anti-osteoporoz tedavisi alan hastalarin izlenmesi icin ideal
degerlendirmeyi engellemekte, ayrica akademik ¢calismalarda hatali sonuclara
neden olabilmektedir. VFA (vertebral fracture assessment/vertebral kirik
degerlendirmesi) ve TBS (trabecular bone score/trabekuler kemik skoru)
yazilimlarinin DXA taramalarina entegrasyonunda hala buytk oranda
eksiklikler mevcuttur ve bu entegrasyon ulke ¢capinda desteklenmelidir.

Kirik riski yliksek olan Turk hastalarin bayuk ¢cogunlugu, etkili ve
guvenilir ilaglara ragmen osteoporoz tedavisi gormemektedir.
Su anda, hastalarin %75-90'1 sekonder kirik dnlenmesi icin gerekli
farmakolojik tedaviyi almamaktadir.

““o ILAC TEDAViISI
¢ N ALMAMAKTADIR

Tani koymak icin ortak bir fikir birligi yoktur. FRAX® Turkiye'de
mevcuttur, ancak mevcut geri 6deme kriterleri FRAX® kullanmadan anti-
osteoporotik ilaglarin recetelenmesine izin verdigi icin Ulke genelinde
rutin klinik uygulamada kullanilmamaktadir. Bu nedenle, osteoporozun
farmakolojik tedavisinde Turkiye'ye 6zgli FRAX® modeli en son uzlasi
raporunda dikkate alinmamistir.



FRAKTUR
LIYEZON
SERVISI

Basarilar ve kacirilan firsatlar a

Gecirilmis osteoporotik kiriktan sonra bile yetersiz ilag alimi

ve uyumu. Bir kirigi olanlarin yeni bir kirik gecirme olasiligr oldukga
yUksektir. Buna ragmen kalca kirigi olan her bes Turk hastadan sadece
biri antiresorptif tedavi almaktadir. Osteoporoz ilaglarina zayif ve yetersiz
uyum, bu ilaclarin potansiyel faydalarini daha da sinirlar.

Su anda ¢ok az sayida FLS merkezi aktif olarak calismaktadir.
FLS'in kirik riskini azaltmadaki faydalarina ve ¢cogu durumda maliyet
tasarrufu saglamasina ragmen, FLS sayisi Turkiye'de hala yeterli
degildir. Kirilk sonrasi bakim hizmetlerinde son zamanlarda gézlenen
blyumeye ragmen bu durum hala yetersiz kalmaktadir. Genel olarak
dusme merkezleri/servislerindeki eksiklikler FLS'lerin islevini de olumsuz
etkilemektedir.

TURKIYE'DE
HALA SINIRLI
SAYIDA

Turkiye'deki kisitlayici geri 6deme ortami, Ulkede uygun osteoporoz
yonetiminin 6ninde dnemli bir engeldir. 65 yasindan kucuk hastalarin
tedavisi ancak T skoru <- 3.0 ise geri 6denmektedir. En son yayimlanan
Turkiye'de geri 6deme kriterlerinin yeni bir revizyonu, denosumabin
ancak bisfosfonatlarla tedaviden sonra ikinci basamak ajan olarak
kullanilabilecegini belirtmektedir. Bu duzenleme ile, bifosfonatlari tolere
edemeyen veya yeterli yanit alinamayan veya renal yetmezlik nedeniyle
(eGFR < 35 ml/dak/1,73m2) bifosfonatlari kullanamayan osteoporozlu
hastalara denosumab i¢in geri deme yapilir. Teriparatid yalnizca 18 ay
icin geri 6denir ve geri ddeme kosullari cok siki kosullar gerektirir (yas >
65, T-skoru < - 3,5, radyolojik olarak dogrulanmis en az iki osteoporotik
kirik). Geri 6deme kapsamina yeni alinan bir diger anabolik ajan olan
romosozumab da benzer kosullarda 6denmektedir. Ayrica, disuk

D vitamini duzeylerinin iskelet Gzerindeki zararl etkilerini gosteren
bilimsel literatdre ragmen, halka sunulan D vitamini takviyeli Grdnler
bulunmamaktadir.

Osteoporotik kiriklara tibbi yaklasimlar tutarsizdir. Kirik riski taramasi
ve sekonder kirik dnleme uygulamalarinda genis cografi farkliliklar vardir.

Dusme riski icin ulusal bir kayit sistemi olmasina ragmen, dismeyi 6nleme
stratejileri hentz gelistiriimemistir. Ayrica, osteoporotik kiriklardan
etkilenmis kirilgan, yash yetiskinlerin 6zel ihtiyaclari buyutk

olctde karsilanmamaktadir. Kirilganlik ile birlikte disme, sarkopeni,
malnutrisyon, coklu kiriklar ve 8zurluluk gibi iliskili saglik sorunlari, kirkl yasl
hastalarda yaygindir ve erken tani ve mudahale ile yonetilebilir.
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o Basarilar ve kagirlan firsatlar

Osteoporoz ve osteoporotik kiriklar icin dnemli ve degistirilebilir bir risk
faktoru olan, hem makro besin (protein/enerji) hem de mikro besin

(6rn; vitamin D, kalsiyum) eksikliklerine yol acabilen yetersiz beslenme
(veya yetersiz beslenme riski) yaslilarda siktir ve toplumun %30'unda
gorulmektedir. Resmi beslenme taramasi ve muteakip girisimler Turkiye'de

cogu bolgede buyuk dlctide yapiimamaktadir.

Kaynak eksikligi ve yetersiz blitce 6denegi. Turkiye, Avrupa’da saglik
harcamalarinin GSYIH (Gayrisafi Yurt i¢ci Hasila) icindeki payi agisindan ¢ok
alt siralarda yer almaktadir (2020'de %5).
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COZUMLER:

Goztimler: Politika ile ilgili sneriler  {Z)

POLITIKA ILE ILGILI ONERILER

Politika icin 6zel Oneriler sunlariicerir:

1 Osteoporozun ele alinmasi gereken kronik ve ilerleyici bir durum olarak taninmasi

Osteoporoz bir halk sagligi dnceligi haline gelmeli

Osteoporoz paydaslari icin ortak bir ses gelistiriimeli ve osteoporotik
kiriklar ulusal saglik politikalarina entegre edilmeli

Farmakolojik tedavilere erisim ve geri 6demeler iyilestirilmel
Osteoporozu 6nleme programlarinin olusturulmasi desteklenmelidir.

Kirik sonrasi tarama, tani ve tedavi oranlarini artirmak igin, ayni zamanda akut/subakut
osteoporotik kiriklardan etkilenmis bireylere yeterli ve zamaninda miidahale saglayip
kink sonrasi anti-osteoporotik tedavi ve takiplerini tesvik etmek amaciyla daha fazla FLS

olusturulmasi

Etkin FLS'in Turkiye'deki basari dykuleri ¢rnek alinarak CTFde (King
Yakala) yer alan diger Ulkelerle karsilastiriimali

FLS'in verimliligine iliskin daha fazla veri, Turk saglik politikasinda
gelecekteki uygulamalara bilgi saglayacaktir.

FLS'i genisletme ihtiyacinin ve ortogeriatrik modeli uygulamanin
vurgulanmasli ve bunu mumkdn kilmak i¢in organizasyonel tesviklerin
degistirilmesi

FLS'i tamamlamak icin daha iyi disme merkezlerine/servislerine
ihtiyag vardir.

3 Osteoporotik kiriklar saglk yonetimi igin bir 6ncelik olmali ve osteoporoz konusunda halkin

farkindaligi arttinimalidir.

Hastane yoneticileri, genel olarak saglik sisteminde FLS'nin etkili bir
sekilde gelistiriimesinin anahtaridir.

Birinci basamak hekiminin farkindaligini ve kirik sonrasi bakim
yonetimine katiliminr artirmak ¢ok énemlidir. Bu, finansal tesvikler
yoluyla saglanabilir. Toplanti ve konferanslarla uluslararasi duzeyde
bir araya gelmek, ulusal topluluklari kaynastiracaktir. Kemik saghgi
bircok tibbi disiplini ilgilendirdigi icin optimum tedavi stratejileri
gelistirmek Uzere multidisipliner bir yaklasimla osteoporoz yonetimi
gerekir.
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O cozimler Politika le ilgili sneriler

Halkin osteoporoz konusundaki farkindaligl gelistirilebilir. Hem halk
hem de saglik hizmetleri alanlarinda farkindalig artirmak icin hasta
dernekleriyle calismak kesinlikle ¢cok onemlidir.

Kullanilan ilaglarin gozden gecirilmesi ve optimizasyonu, yash hastalari
tedavi eden hekimler arasinda yararli olabilecek uygulamalarin (tlkeye
6zgl TIME Kriterleri gibi) kullaniimasi ile tesvik edilmelidir.

4 Saglik profesyonellerinin ve personellerinin egitiminin iyilestiriimesi ve digmelerin 6nlenmesi

icin kinlganhigin yonetilmesi.

Erkekler de dahil olmak Uzere yash populasyonlarda osteoporozun
taranmasini ve tedavisini iyilestirmek icin egitim faaliyetleri gibi
Onlemler alinmalidir.

Osteoporotik kiriklarin buytk ¢cogunlugu kirilgan veya kirilgan olmak
Uzere olan bireylerde meydana gelir. Osteoporotik hastalarda daha
fazla dusmeyi, kiriklari, islevselligin ve saglhgin bozulmasini, 6lumu
onlemek icin kirilganhgr belirlemek ve yonetmek ¢cok énemlidir.
Uygun goruntulemenin saglanmasi icin, DXA dlcimu yapan
teknisyenlerin rutin olarak, sertifikasyon sureci de dahil olmak
Uzere periyodik egitimleri strekli mesleki egitim programina dahil
edilmelidir.

Bilimsel ve akademik gruplar, risk altindaki hastalari belirleyerek

ve halihazirda var olan standartlastiriimis laboratuvar panellerini
uygulayarak aile hekimlerini strekli bakim strecinin bir parg¢asi
olmaya tesvik etmek icin ¢evrimici strekli tip egitimi programlari
gelistirmelidir.

Dusme riski yuksek olan hastalar i¢cin 6zel disme servislerinin
olusturulmasi 6nemlidir.

Merkezi ve bdlgesel olarak ¢alisilmali; optimal bir hasta yonetim algoritmasinin yayinina kaynak
5 olabilecek veriler toplanmali ve yerel diizeyde en iyi uygulama paylasiimalidir.
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Guncel yillik saglk ve mali yasa duzenlemeleri osteoporoza dzel
onlemleri uygulamaya koymada daha az etkili bir yol oldugundan
osteoporoz yonetim politikasini iyilestirmek icin bolgesel duzeyde
calismayi tavsiye ediyoruz. Kirik sonrasi bakim konusunda ulusal
bazda daha siki politikalar gereklidir.

Bilgilerin paylasilabilmesiicin ulusal bir osteoporoz hasta kaydi
olusturulmalidir. Turkiye'de tarihsel olarak, yerel verilerin ulusal
bazda paylasiimasi zor olmustur, cinkt Turkiye'de (hakli olarak) hasta
bilgilerinin glivenligine iliskin veri paylasimina iliskin ¢cok sayida kati
duzenleme vardir. IOF ve CTF-P gibi dUnya lideri bir kurulusla baglanti
kurarak, Turk politika yapicilara verilerin etkili ve dogru bir sekilde
kullanilacagl konusunda guvence verilmelidir.



Kendi ¢oziimiiniizii olusturun o

KENDIi COZUMUNUZU OLUSTURUN

Kiriklari bulmak ve tedavi etmek (FLS'in
yayginlastiriilmasi yoluyla)

Osteoporozun tedavi edilebilir bir hastalik oldugu kabul edilmeli ve
osteoporotik kiriklarin dnlenmesi tesvik edilmelidir. Kemik yogunlugu
taramasina yonelik karsilanmamis bir ihtiya¢c mevcuttur. Kirik sonrasi
bakim ve bir hastalik olarak osteoporoz etkin sekilde yonetilebilecek bir
oncelik olarak kabul edildigi zaman, kirilk sonrasi bakim programlarindan
kimin yararlanacagini saptamak icin politikalar tasarlanmaldir.

Ozellikle omurga kiriklari, el bilegi kiriklari ve kalca kiriklari icin kirik sonrasi
bakim iyilestirilmelidir. Kilavuzlari ve FRAX tahmin aracini temel alarak
ilgili saglik profesyonellerini iceren yeni kirik sonrasi bakim hizmetleri
baslatiimali ve bir bakim koordinatord (6rn. hemsire) gérevlendirilmelidir.

Halihazirda mevcut olan altyapi iyilestirilmelidir. Turkiye, CTF (Kinig
Yakala) haritasinda az sayida FLS'e sahiptir. Bu merkezlerin koalisyonu,
CTFnin vermek istedigi mesaji gl¢clendirecek ve hasta sonuclarin
iyilestirecektir.

Hastalarin, klinisyenlerin ve hastane yoéneticilerinin zihnindeki
mevcut osteoporoz ve osteoporotik kiriklar ile ilgili gérusleri
degistirilmelidir.Osteoporozun yonetim gerektiren ve tedavi edilebilir

bir hastalik oldugu gortist savunulmalidir. Bu durum romatoloji,
endokrinoloji, geriatri, ortopedi, hemsireler, fiziksel tip ve rehabilitasyon ve
birinci basamak hekimlerinin 6zel katilimini gerektirecektir.

Teshis ve tedavi oranlarini gelecekte iyilestirmek icin FLS ile geriatrik/
ortogeriatrik servisler (OGS'ler; geriatrik kirik merkezleri [GFC'ler] olarak da
bilinirler) ve osteoporoz liyezon servisleri (OLS'ler) gibi ek ag yapilarinin
gelistirilmesi kolaylastirilmali ve iyilestirilmelidir. Ulusal politikalari
gelistirmek, koalisyonu tesvik etmek, mentorluk sistemini gelistirmek ve
FLS veritabanlarini kullanmakicin (asagida aciklandigi gibi) IOF/CTFnin
kaynaklarindan ve rehberliginden yararlanilabilir.

Osteoporotik kingi olan yasli hastalarin 6zel ihtiyaclarini belirlemek
ve karsilamak icin multidisipliner bir yaklasim (Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Uzmani, ortopedist, endokrinolog, geriatrist)
benimsenmelidir.

En iyi uygulamayi desteklemek icin yeterli butge ve tesvik
saglanmalidir. Ucretlendirme modeli kirik sonrasi bakim hizmetleri icin
uyarlanabilir. Hastalarin acil ve ortopedik cerrahi servisleri araciligiyla
hastaneye yatirldigl durumlarda osteoporoz ve osteoporotik kiriklarin
tespiti ile baglantili tesvikler desteklenmelidir.
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o Kendi ¢ozlimiiniizii olusturun

Mevcut kaynaklari kullanmak

IOF, Kirik Sonrasi Bakim/FLS'in gelisimini kolaylastirmak ve iyilestirmek icin
asagidakileriiceren cesitli araclar gelistirmistir:

1. Politikay sekillendirme icin genel anlatimi ve ilgili kaynaklari iceren
bir CTF Kilavuzu olan “The Policy Toolkit” (birkac dilde slayt kiti, idari
Ozet, Bilgi Grafigi, web seminerleri ve egitici videolar)
https://www.capturethefracture.org/resource-center/advocating-for-
pfc/policy-toolkits

2. Asagidakileri basarmak icin araglar saglayan Capture the Fracture®
(King1 Yakala) Kaynak Merkezi
(https://www.capturethefracture.org/resource-center):

* FLS'in uygulanmasi
*© FLS'in iyilestiriimesi
* FLS'In desteklenmesi

INYOUR COUNTRY,
osTEOPOR

0815 RELATED

e | At | ot o | o | oGt | | 10

WHAT IS CAPTURE THE FRACTURE?

© @o ]

Capture the Fracture® (Kirig1 Yakala) programi, kirik sonrasi bakimi
optimize etmek icin araglar ve kaynaklar saglar:

1. “The Best Practice Framework” (lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu)
* FLS uygulayan kurumlar icin rehberlik saglar
* Organizasyon duzeyinde kirik sonrasi bakim hizmetlerinin kalite
gelisimini tesvik etmek icin kiyaslama kriterleri belirler

2. FLSin deneyimli uzmanlarini yeni olusturulan servislerle eslestiren
Mentorluk Programi

3. The Benefit Calculator (Fayda Hesaplayici): Kirik sonrasi bakimi

iyilestirmenin ekonomik sonuglarini tahmin etmek icin kullanilan bir
mikrosimulasyon aracl.
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Kendi ¢oziimiiniizi olusturun o

4. USKOK (Ulusal Sekonder Kirik Onleme Konseyi)Un roli arttiriimall,
osteoporoz ve buna bagl kiriklarla ilgili pozitif politikalarin olusmasi
icin cabalari tesvik edilmelidir.

Kanit temelini gliclendirmek
Ulusal osteoporoz hasta kaydi olusturulmalidir.

Dogru yolda oldugunuzdan ve mevcut kapsamli kaynaklardan
faydalandiginizdan emin olmak i¢in girisimlerin beklenen finansal
etkisini degerlendiren “fayda hesaplayici” kullanilabilir.

Akademik kurumlar, arastirmacilari 6zellikle ilk kiriktan sonraki
kiriklarin dnlenmesini ve tedavisini kolaylastirmak icin tlke bazli klinik
ve epidemiyolojik veriler Uzerinde daha fazla arastirma yapmaya
tesvik etmelidir.

Bir politika ekibi olusturmak

Osteoporotik kirik sonrasi bakim surecinin ve FLS gelisiminin
yuratulmesi i¢in bilinen ulusal ve uluslararasi danismanlar/isbirligi
icinde calisanlardan yararlanilabilir. FLSteki tum etkin kisiler, uzun
vadede isbirligini pekistirecek etkinliklere katiimaya davet edilmelidir.

Entegre bakim modelleri tesvik edilmeli; osteoporotik kirngi olan
hastalarin degerlendirilmesi ve tedavisi icin uzman doktorlar, birinci
basamak doktorlari, hemsireler, fizyoterapistler gibi saglk calisanlari
ve eczacllar birlikte calismalidir.

Turkiye Osteoporoz Dernegi, Turkiye Osteoporoz Hasta Dernegi,
Osteoporozla Yasam Dernegi, Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, Turkiye Akademik Geriatri Dernegi, Turkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dernegi, Turk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi,
Fragility Fracture Network - Turkiye gibi 6nemli kurumlar stirece
dahil edilmelidir.

Toplum ile etkilesime gecmek

Hasta destek gruplarini ve genel olarak halki egitim kaynaklari ve
yUksek kaliteli literaturle bir araya getirmek gereklidir.

Covid-19 salgini nedeniyle ihmal edilmis olan osteoporoz gibi kronik
hastaliklara yeniden odaklaniimalidr.
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o Kendi ¢oziimiiniizii olusturun

Saghkli yaslanmayi desteklemek

~ DUSME ONLEME .
HiZMETLERIi TESViK EDILMELI
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Gelecekteki kiriklart dnlemekicin klinisyenler yetkilendirilmeli
saghk hizmeti yoneticilerini ve profesyonellerini saglikli kemik
yaslanmasinin mumkiin olduguna ve kronik kemik hastaliklarinin
yonetilebilecegine ikna etmek gereklidir.

Osteoporoz, sarkopeni, disme ve kiriklarin dnlenmesi ve tedavisinde
yeterli beslenmenin (protein, enerji ve D vitamini ve kalsiyum dahil
mikro besinler) dnemi vurgulanmalidir.

Hem geng, hem de yasli bireylerde Turk insaninin kultUrel gegcmisine
uygun fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.

Kemik sagligl acisindan sigaranin birakilmasina ve alkol aliminin
sinirlandirilmasina dnem verilmelidir.

Yasli eriskinlerde dusme, osteoporoz ve kiriklarda ilaglarin rold,
polifarmasi ve uygunsuz ilag kullanimi (receteli veya recetesiz) dikkate
alinmali ve yasli eriskinlerde en az yilda bir kez ve/veya akut bir sorun
gelistiginde duzenli olarak hastanin kullandigi ilaglar gézden
gecirilmelidir.

Uzun sureli ilag tedavisine bagl kalmanin osteoporotik kiriklari
6nlemedeki 6nemi ve tedavi uyumunun olumlu sonuglari
vurgulanmalidir.

Yasli bireylerin fiziksel aktivitelerini ve 6zerkliklerini desteklemek icin
dusme 6nleme hizmetleri tesvik edilmeli, diisme riski g6z 6nline
alinarak ev icindeki guivenlik saglanmali ve yashlarin fiziksel
kapasiteleri arttirilmalidir.

ala

EV IGINDEKi GUVENLIK ~ FiZIKSEL KAPASITELERI
SAGLANMALI ARTIRILMALIDIR

“Osteoporoz” yerine kiriklara odaklaniimalidir. Osteoporozla ilgili
“osteoporoz tedavileri etkili degildir” veya “boyun kisalmasi normaldir”
gibi yanlis kanilar yaygin oldugu icin, halk saghgi bilin¢lendirme
kampanyalarini kiriklarda hedeflemek daha basarili olacaktir; “ilk kirik
son olmah!” gibi.



Kendi ¢6ziimiiniizi olugturun o

Asagidaki sistematik girisimleri g6z 6nunde bulundurmak
gerekir:

a. Yilda bir kez boy 6lcumu taramasi
b. Dusme riski taramasi

C. 265 yas tum kadinlarda, =70 yas tum erkeklerde, ve
osteoporotik kirik icin klinik risk faktord olan =50 yas bireylerde

osteoporoz taramasi

A N

YILLIK BOY KLINiK RiSK FAKTORU OLAN DUSME RiSKi
OLGUMU BIREYLERDE OSTEOPOROZ TARAMASI
TARAMASI

Yasam boyu osteoporoz farkindaligini
artirmak

20 Ekim Diinya Osteoporoz GUnuU'nU saglik profesyonellerini
ve toplumu osteoporoz ve buna bagl kiriklar konusunda egitmek
ve yuksek riskli bireylere ulagsmak icin dnemli bir firsat olarak
degerlendirmek gerekir.

Daha once kirik gecirmis olan tum 50 yas ve Uzeri hastalari
kapsayacak bicimde DXA istemi genisletilmelidir.

Primer dnleme i¢in; okullarda guclt kemikler olusturma, fiziksel
aktiviteyi tesvik etme ve yeterli dizeyde beslenme (protein, D vitamini,
kalsiyum) gibi kampanyalara erkenden baslanmalidir.

Yerel politikalarda toplumun genel sagligina odaklanip sporu
eglenceli, erisilebilir, maliyeti karsilanabilir hale getirmek dnemlidir.

Yasli bireylerin yillik saglik kontrollerine osteoporoz taramasi dahil
edilmelidir.

Akademik kurumlar, saglik profesyonellerini FRAX Ulkeye gére

uyarlanmis risk hesaplama algoritmalarini kullanmaya tesvik
etmelidir.
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FRAKTUR - Kirik kemik

OSTEOPOROTIK KIRIK - Ayakta durma pozisyonundan disme gibi hafif
dereceli bir kuwet nedeniyle olusan kirik kemik. Osteoporotik kiriklarin
gelisme riski; yasam tarzi degisiklikleri, kalsiyum ve D vitamini takviyesi,
dusme 6nleme programlari ve osteoporoz 6nleyici ilaglarla azaltilabilir,

FRAKTUR LIYEZON SERViISi (FLS) - Bkz. Kirik Sonrasi Bakim Koordinasyon
Programi. Bir kirik gecirdikten sonra bireyleri rehabilite etmeyi ve
gelecekte tekrar kirilma riskini azaltmayi amaglayan bir bakim modelidir.
Bu terim, “Kirik Sonrasi Bakim (PFC: Post-Fracture Care) Koordinasyon
Programi”terimi ile sinonim olarak kullanilabilir.

OSTEOPOROZ - Osteoporoz, kemigin kutlesinin,

yogunlugunun ve glicinun azaldig bir hastaliktir. Kemikler daha gozenekli
ve kirilgan hale geldikge, kirilma riski buyuk olctde artar. Kemik kayb
sessiz ve asamali olarak gerceklesir. Oncelikle yaslilar etkiler ve kadinlarda
erkeklerden daha yaygindir.

FRAKTURLERIN BIiRINCiL ONLENMESI - ilk / baslangictaki kirigin
olusmasini 6nlemeye yonelik girisimler.

FRAKTURLERIN SEKONDER ONLENMESI - ilk kirik meydana geldikten
sonra olusabilecek ikinci / sonraki kiriklari nlemeye yonelik girisimler.
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