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LEPRADA ONLEYICI, TEDAVI EDICI
VE REHABILITE EDICI
HEKIMLIK HIZMETLERININ
SAGLIK EKONOMISI YONUNDEN
ARASTIRILMASI

YILDIZ TOMERDEML, Ayse YUKSELZ, Tiirkan SAYLAN?
OZET

Erken tani ve erken sagaltimin, lepramin tedavisi ve maliycte olumlu etkisini
glsterebilmek amaciyla Istanbul Lepra Hastancsinde ilag ve cerrahi tedaviden
yararlanan hastalar durumlart ve bu konudaki harcamalar incelenmistir, Sonuglar
Tiirkiye'deki tiim leprals hastalara gtire de defierlendirilmistir.

Sonugta, erken tani ve crken safalimin, rchabilitasyon hizmetlerine giire
matiyet agisindan ¢ok olumlu oldugu gésterilmistir.

SUMMARY

An investigation of the cost cffectiveness of medical services providing
preventive care, treatment and rehabilitation of leprosy patients.

The conditions and costs incurred by paticnts bencflitling {rom drug therapy and
surgery at Istanbul Leprosy Hospital were examined with the aim of showing the
greater cost eflectiveness and benefits of both carly diagnosis and carly treatment of
ieprosy. The results attained were evaluated for the benelit of all leprosy patients in
Turkey. .

As a result, carly diagnosis and treatment were scen to be very positive in
tcems of cxpenses incurred and treatment ef{cctivencss.

GIRIS

Cadist bir hastalik olarak nitelendirilen ve iilkemizde lziicii ve firkiillci
komplikasyonlarinm giiniimiizde bile gzlendigi lepranin endemik yorelerde erken
tanimu, deri lezyonlarinm ve diger belirtilerinin gzden kagmlmamas: ve "Lepra”
mn diiglinilmesi ilc olmakiadir.

Erken tant, tedavideki harcamalan olumlu olarak ctkileyccek ve
rchabilitasyonun oldukga pahall tedavi yontemleri i¢in bir dnlem olacakur.

1. Istanbul T1p Fakiiltesi, Halk Saghjfi Anabilim Dali, Capa, Istanbul.
2 Istanbul Tip Fakitltesi, Lepra Arastirma ve Uygulama Merkezi, Capa, Istanbul,
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, hastalifin Istanbul ve iilke diizeyindcki konumuna saglik
ckonomisi yoniinden yaklagilmak i¢in gergcklegtiritmigtir,
Bu ¢alismada, 1982-1986 yillarinda Istanbul Lepra Haslanesinde tedaviye alman
80 kadin, 164 cikck toplam 244 lepra olgusunun tedavileri ve harcanan miktarlar

incclenmigtir,

Caligma ile ilgili tiim bilgiler hasta dosyalari, ameliyathane ve rehabilitasyon
kayilari ile standardize edilmis {iat indcksleri incelenerck clde cdilmigtir,

BULGULAR

Hastalarn yag, cinsiyct ve bilgelere dagilims table 1 ve 2'de gOsterilmistir,

Tablo 1. Olgularmn yag ve cinsiyet dagilima,

Kadm Erkek
Yas gruplan n % n % Toplam %
10-19 2 0.8 8 3.2 10 4.0
20-29 12 5.0 % 1.5 £ 16.5
3039 18 7.3 4 19.3 &5 26.6
40-49 21 8.6 45+ 184 &6 27.0
50-59 15 6.1 2 9.0 37 151
60- + 12 5.0 14 ‘5.8 26 10.8
Toplam 4] 32.8 64 672 244 100.0
Tablo 2. Olgularin bélgelere gore dagilin.
Kadn Erkek

Balgeler n % n % Toplam %o
Karadeniz n 53 15 61 yes 1.4
Marmara 4 L7 8 32 12 59
Ege 4 17 6 25 10 4.2
Akdeniz 7 29 15 6.1 2 9.0
I¢ Anadolu 10 4.0 yi] 9.5 1] 13.5
Dofu Anadolu Y] 16.0 B 38.1 132 541
Gimeydofu Anadolu 2 0.8 4 1.7 6 2.5
Yurtdig 1 04 - - 1 0.4
Toplam 0 32.8 164 67.2 244 100.0
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Uglii tedaviye alinan hastatarin cinsiyct ve kepra tipi dafilimi tablo 3' tedir.

Tablo 3. Olgularin cinsiyeti ve lepra tipi.

Kadm Etkek
Lepra tipi n %o n K/ Toplam. %
BL % 1.9 n 32.3 108 44.2
LL 3l 20.9 & 34.9 136 55.8
80 32.8 164 67.2 244 100.0

Toplam

QOlgularin, tedaviye baglarken bakteri durumlar: tablo 4' tedir. Bu durum
inaktive olgulann diizenli ya da diizensiz lepra tedavisi aldiklariny gostermekiedir.

Tablo 4, Olgularm tedaviye baglarken bakterd durumlar,

Kadin Erkek
Bakteri durumu n Pa n Fo Toplam %
Inaktive 45 18.4 81 332 126 516
Alktive 3 4.4 8 34.0 18 48.4
Toplam & 32.8 164 672 244 100.0
Olgularn tedaviye uyumlan tablo 5' tedir.
Tablo 5. Olgulann tedaviye uyumlarn.

Kadin Erkek
Tedaviye uyum n % n % Toplarm Yo
Ditzgiin bitirenler 37 15.1 L 304 JH] 45.5
Tedaviden gikandanlar 3 12 14 58 17 7.0
Dizgiin devam edenler 15 6.1 32 131 4 19.2
Diizensiz ve kayiplar 23 95 - 4 17.9 6/ 274
Exitus 2 0.9 - - 2 0.9
Toplam & 32.8 164 67.2 244 100.0
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Tablo 6. BB, BL ve LL olgular: igin 2 y1llik tedavi semasi.

Tag Dozaj
Rifampicin 600 mg/ayda bir (2 kapsiil)
Prothionamide 250-375 mg/gitn (1 tabler)
Dapsone 100 mg/gin (1 tablet)

YEYA

Rifampicin 600 mg/fayda bir (2 kapsill)
Clofazimine 50 mg/gim (1 kapsiil) +300 ing/ayda bir
Dapsone 100 mg/fgiin (1 tablet) ‘

Tablo 7. TT ve BT olgular i¢in 6 aylik tedavi gemasi.

Tlag Dozaj
Rifampicin 600 mg/ayda bir (2 Kapstl )
Dapsone 100 mg/giin (1 tablet)

Tablo 8. Leprada kullamlan ilaglann bugiinkii fiatlar:.

Hacm adi Miktar; Fiau
Prothionamide (250 mg) 40 tablet 3,640 TL
Rifampicin (300 mg) 16 kapsiil 3,325 TL.
Dapsone (100 mg) 100 tablet 143 TL
Clofazimine (50 mg) 100 kapsiil 4,950 TL

Tablo 9. Bir hastanin iki yilik ti¢lii tedavi maliyeti,

Ilacin aci Miktar1 Fiat
Rifampicin 48 kapsiil 9.975 TL
Prothionamide 720 tablet 65,520 TL,
Dapsone 720 tablet 1,144 TL
Toplam — 76,639 TL

YA DA
Rifampicin 48 kapstil 9,975 TL .
Clofazimine 8§74 kapsiil 44,550 TL
Dapsone 720 tablet 1144 TL
Toplam . © 55,669 TL
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Tablo 10. Istanbul Lepra Hastanesinde tedavi maliyeti.

Tedavi gekli Olgu say1st Toplam maliyet
RMP, PRO ve DDS 244 76,639x244=18,699,916 TL
' YADA
RMP, CLO ve DDS 244 56,669x244=13,583,236 TL

Tablo 11. Tiirkiye'deki leprali hastalarm klinik formian (2).

Klinik Form n T

Indetermine (T) 365 9.5
Tiiberkiilowd (TT) - 1008 202
Rorderlayn (BB) 153 42
Lepromatsz (LL) 2198 571
Toplam 374 100.0

Tablo 12. Tiirkiye' deki BL ve LL olgulartn tedavi maliyei.

Tedavi gekli Olgu sayis1 Maliyct

RMP, PRO, DDS 2351 : 76,639x2351=180,178,289 TL
YA DA '

RMP, CLC, DDS 2351 55,669x2351=130,877.819 TL

Tablo 13. Tiirkiye' deki I ve TT olgulanm tedavi maliyeti.

Tedavi Sekli Olgu sayist Maliyeti

RMP, DDS 1373 1373x2770=3,803,210 TL
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Table 4. Turkiye' deki tiim hastalann tedavi maliyeti.

Tedavi sekli Olgu sayisy Maliyet
RMP, PRO, DDS 2351 180,178,289 TL .
RMP, DDS 1373 3,803,210 TL
Toplam 3724 183,981,499 TL
YA DA

RMP, CLO, DDS 2351 130,877,819 TL
RMP, DDS 1373 3,803,210 TL
Toplam 37124 134,681,020 TL

1981 yalindan baglayarak hizmete giren Istanbul Lepra Hastancsinde sagaltlan
ve izlenen géz, ¢l ve ayaklarninda 6ziiril olan %63.1 (n:154) olguya g6z bakimi,
diizcltici operasyonlar, koruyucu ayakkaly, protcz ve sosyal yardim gerckmektedir,

Istanbul Lepra Hastanesinde 981 vihinda 22, 1982 yilinda 51, 1983 yilinda 54,
1984 yilinda 31, 1985 yilinda 37, 1986 yilinda 19, 1987 yili Mart ayina kadar 12
olguya diizcltici ve rchabilite edici operasyonlar yaptimagtir,

Amcliyatlarm herbirinin maliyeti ortalama 500 bin TL' dir. Istanbul Lepra
Hastanesinde ameliyat edilen 226 olgu igin bu defier 226x500 bin = 13 milyon TL'
dir.

Ulke genelinde 3851 olgunun %60 1 olan 2310 olguya diizeltici operasyon
gerckmiglir ve harcamalar, 2310x500 bin = 1 milyar 155 milyon TL.' dir.

Yine ayagmda duyu kusuru ya da deformite olan hastalara keruyucu ayakkabs
gerckmekiedir. Lepra hastancleri icinde ayakkabi attlyclerinde hastalara dzel
ayakkabilar yapiimaktadir.

Bir ¢rnck vermeye cahisirsak 1986 yilinda Istanbul Lepra Hastanesinde 213 ¢ilt
ayakkab ile 100 ¢ift plastozot sandalet yapilmstir. Plastozot, mikroselliler rubber
gibi ayak koruyucu maddcleri yurt disindan getirtilmekte, bu da maliyeti
yiikseltmektedir. Bir ayakkabmin maliyeti yaklagik 30 bin TL, sandalet
ayakkabmmin maliyeti 15 bin TL ise, 213x30 bin =6 milyon 390 bin TL ayakkabs,
100x15 bin =l milyon 500 bin TL sandalct masrafl bir yil igin yapiimagtir,

Hastane masraflar, hastalara yapilan sosyal yardimlar gibi maliyeti daha da
yitkscitecek masraf ¢izelgesi hesaplama digt burakilmistir,

TARTISMA

Calismamiza giren, Istanbul Lepra Hastancsinde tedaviye alinan leprali sayist
tiim lepralilarin 9%6.3'0nii olusturmaktadir. Olgularm %54.1' nin Dogu Anadoelu
kétkenli olmast lepra epidemiyolojisinin cogralik dagilimini yansitmaktadir (2,8).

Istanbul Lepra Hastanesinde tedaviye alinan 244 olgunun BL ya da LL clmas,
Tiirkiye'de kayitlt hastalarm %G0'nm BL ya da LL olmasi ile koguttur (2).

Olgularm ¢ofu eski olup yillardir DDS ya da diger ilaglarla (Solmogro yafy,
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Ciba 1904 v.s.,) diizensiz ve yetersiz tedavi olmusglar, 1981 yilinda W.H.O' nun
Gnerisine gére kombine tedaviye alinnmiglardir (3,5,6).

Saglik ckonomisi oldukga yeni bir kavramdir ve bu kavrami, toplumsal saghk
gergeffinin ckonomik yénil seklinde tanmmliyabiliriz (9).

Saglik ckonomisi, doktor, bakim ve tedavi Geretleri, ilag, sthhi malzeme ve
gereg alimlary, bina, makina, alct, teghizat, demirbag gibi scrmaye mali harcamatari,
halk sahi programe saglik egitimi, aragtirma maliyet unsurlarint igermektedir (4).
Bu hizmetler; hizmel atan kist taralindan dofrudan ya da safihk sigortasy ile, isyceri
saglik hizmeti ile, ¢esitli dernck ve vakiflarla, ilgilt devlet kurumlannm biilgesi ile
kargilanmaktadur (7).

Bu bilgilerin waifmda, Iepral hastalarin ckonomik yonden maliyeti diisiinidlorck
caligma planfanmg, ¢ag dist bir hastalik olan lepranin dlkemizde ¢ok énemli bir
saglik sorunu olmamakla birlikic ckonomik olarak hem hasta, hem de toplumsal
agidan biiytk kayiplara yol agtifft gzlenmigtir,

Tiirkiye' de lepra tanist 5-10 yil gecikmeyle konulmakta, tedaviye nyum
giiclesmekte ve maliyet artmaktadir (8). Ayrica tedavi sirasindaki diizensizlikler,
zaman ve mali kayplara yol agmaktadir.

Lepraty hastalarin bakum ve tadavileri §.5.Y.B. ve géniillii kurutuglar taralindan
saglanmaktadir. Bu tedavi hizmetlerinin az gelismis iilkelerde {icretsiz olmasi daha
uygundur, Leprada herbir yeni olgunun neden oldafu kayiplara "ck zarar” ve bu
hastaliklarin yokedilmesi igin yapilmas: gerckli harcamalar "ck maliyel” olarak cle
alinir. Boylece yok edilen hastalifin karsitt olarak hizmetin etkindiggi Sletiliic (7).

Geligmekie olan {ilkelerde kombine tedavinin gok pahal oldufu diglinllerck
finans kaynaklan saflanamadifinda DDS ile m(};nolcrapiyc devam edilmesi
disgtiniilmektedir (1). '

Tedaviye alinan olgularin %63.1' inde sakathiklarm (goz, ¢l ve ayaklarda) olmast
maliycti daha da yiikscltmektedir, Ciinkii erken tam, crken tedavi olmayist
nedeniyle sakat olan bu hastalara rekonstriikiif cerrahi ve rehabilitasyon gerckmekte,
bu da ilag tedavisinin on katt olmaktadis, Ulkemizde dilzensiz tedavi sonuca sakat
olan hastalar bu nedenle ¢alisamamakta, titketici olarak yagamlanm siirdiiriirken
hem sosyal hem de ekonomik yenilgiye ugramakiadmlar,

Kayith tiim hastalarin da cerrahi girigim ve rchabilitasyon gercksinimleri
distiniililrse maliyetin ne kadar biiyik boyutlarda oldufu gdze ¢arpmaktadir.

Diger bir konu da hastalara verilen bu hizmetlerin dleretsiz olugu nedeniyle,
hastalarin tedavi siircsince kendilerine yapilan tedavinin gergek maliyetini
hesapliyamadiklar: ve deerini bilmemeleridir (7). Bu hizmetlere bastanin az da olsa
katkisinin daha iyi olacaf kanisindayiz.

Bu ¢alismada amag Onlem, erken tant ve tedavinin hem hasta hem toplum
yoniinde ne denli yarark oldufunu vurgulamakur, Lepra igin dilke diizeyinde ayr
galigma Unitelerine gerek yoktur. Entegre saglik hizmetleri iginde hastalifa yonelik
koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetleri kolaylikla gergeklegtirilebilir,

Hizmetler tam olarak yiiriitiildiigiinde iilkemizde yeni lopra olgular azalacak ya
da yok olacaktir. Varolan lepra olgularinin dizenli tedavisi ile Gziirliiler ve hastanin
is gliclt kayb1 6nlenccek ve boylece hastalifin maliyeti yikselmeyecektir, Amag bu
hizmetlerin saglik ocagi diizeyinde diizenli olarak yiirlitiilmesi olmaludr,
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Ekonomistler, hizmetlerin salik ocafin dilzeyinde en ucuz, hastane hizmetleri
ve rchabilitasyon diizeyinde ise ¢n pahali oldefunu vargulamaktadirlar (7).

Bu cafgdist hastalifin cvrenden yeok olugu, erken tam ve tedaviye yoénelik
caligmalarin yofunluk kazanmast ile olacakur. Dilefimiz saglikla ilgili
caligmalarin cn ckonomik bir bicimde yiritilmesi ve safilik hizmeti
Grgiitlenmesinin bu dze ghre yeniden cle almmasidir.
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