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Yontemlere genel bakis

Tiirkiye’de T2D tedavisine uyum ve stirekliligin nasil iyilestirilebilecegini anlamak icin birkac temel
nokta ele alinmistir. Oncelikle, T2D tedavi uyum ve strekliligini etkileyen mevcut sosyal, ekonomik
ve politik kosullar degerlendirilmistir. Diyabetli bireylerin karsilastig1 zorluklari anlamadan 6nce

T2D epidemiyolojisi, T2D glincel tedavi ve hastalik 6nleme stratejileri yani sira, tedavi uyumunun ve
uyumsuzlugunun farkli nedenleri ve motivasyonlari arastirilmistir. T2D tedavisi uyum ve siirekliligine
iliskin duruma kars1 bir bakis olusturulduktan sonra, mevcut durumu iyilestirmek icin bir dizi temel
oneri gelistirilmistir.

Bu biitlinsel bakis agis1 ve sonraki Onerileri olusturmak icin, literatlir taramasi, paydaslarla gorismeler,
niceliksel aragtirmalar ve Saglik Bakanligi’ndan veri talepleri dahil olmak {izere bir dizi arastirma
yontemi kullanilmistir. Ayrica T2D komplikasyonlarinin maliyetini tahmin etmek i¢in, hakemli
dergilerde dogrulanmis ekonomik bir model olan IQVIA CORE Diabetes Model (CDM) kullanilmigtir. Ek
olarak, arastirma bulgulari, CORE Diabetes Model girdi ve ciktilar1 ve T2D tedavi uyum ve siirekliligi
icin sunulan 6neri dizisi 25 Eyliil 2017’de TEPAV’1n ev sahipligi yaptig1 Diyabet Paydas Toplantisi’nda
dogrulanmistir.

T2D komplikasyonlarinin toplam ve kac¢inilabilir maliyeti

T2D ve diisiik tedavi uyum ve strekliligine baglh komplikasyon goriilme sikliklari ve maliyetler, TC
Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Mudiirliigti tarafindan paylasilan 2016 ve 2017 yillarinda Ttrkiye
T2D populasyonunda ortalama HbA1c diizeyleri verisi dahil olmak tizere ¢esitli kaynaklardan toplanan
veriler temelinde CDM kullanilarak hesaplanmistir.

CDM, diyabetle ilgili cesitli komplikasyonlar acisindan ortalama diyabetli birey risk profilini olusturmak
icin Turkiye’ye 6zgu veri serisi ile doldurulmustur:

Tiirkiye'de diyabetle ilgili gesitli komplikasyonlarin dogrudan saglik masraflari (6rn.: Mi, inme,
amptitasyon, korlik, renal hastalik, vb.)

« Turkiye’de ortalama bir diyabetli bireyin tibbi ozellikleri (6rn.: HbA1ic diizeyleri, kan basinci, vicut
kitle indeksi, yas, diyabet siiresi, eslik eden hastaliklar, vb.)

Bununla birlikte, girdilerden biri (HbA1c diizeyleri) tedavi uyumu olan ve olmayan diyabetli bireyleri
ayirt edici bir degisken olarak birakilmistir. Tedavi uyumu olan ve olmayan diyabetli bireylerin HbA1c
diizeyleri, asagidaki bilgiler toplanarak hesaplanmistir:

« Tirkiye’de tedavi uyumu olan ve olmayan diyabetli bireylerin orani
« Tirkiye’deki tlim diyabetli bireylerin ortalama HbA1c diizeyleri

« Tiirkiye’de diyabetli bireylerdeki T2D tedavi uyumu ve HbA1c dlizeyleri arasindaki iliski
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Biitlin bu bilgilerle birlikte, model hasta bazinda iki kez ¢alistirilmistir:

* HbA1c dizeyi diisiik olmasi nedeniyle komplikasyon riski distik olan tedaviye uyumlu diyabetli
bireyler icin olan senaryoda bir kez

¢ HbA1c diizeyi yliksek olmasi nedeniyle komplikasyon riski yliksek olan tedaviye uyumsuz diyabetli
bireyler icin olan senaryoda bir kez

Her bir senaryoda, hasta basina maliyet sirasiyla Turkiye’de tedavi uyumu olan ve olmayan diyabetli
bireylerin sayist ile carpilmistir. Bu iki genis 6lcekli senaryonun toplami, Tlrkiye’deki diyabetli bireylerin
toplam maliyet yiikiinu temsil etmektedir.

Son olarak, diisiik T2D tedavi uyum ve sirekliligine bagli olan kacinilabilir maliyeti belirlemek icin,
tedaviye uyumlu hasta senaryosundaki maliyet Tlirkiye’deki toplam diyabetli birey sayisiyla ¢arpilmistir
(Tiirkiye’de tim diyabetli bireylerin ideal tedavi uyum ve siirekliligine sahip oldugu ve dolayisiyla
komplikasyon ve maliyetin diisik oldugunu varsayan senaryoyu temsil etmektedir) ve bu deger,
Turkiye’deki diyabetli bireylerin gercek maliyet yikinden ¢ikarilmigtir. Bu fark, Turkiye’de T2D tedavisine
uyum olmamasina bagl toplam kacinilabilir maliyeti ve bu nedenle tiim diyabetli bireylerin ideal tedavi
uyum ve stirekliligine ulagsmasi (genellikle recetelenen T2D ilaclarinin %80’den fazlasinin kullanilmasi
ya da Morisky Ila¢c Uyumu Olceginde [MMAS-8] 26 puan olarak tanimlanir) durumunda tahmini maliyet
tasarrufunu kapsar.

CORE Diabetes Model Girdileri

CDM icin girdilerin toplanmasinda, akademik calismalar, IQVIA hekim anketi, paydaslarla gortismeler
ve TC Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudirliigt tarafindan paylasilan veriler olmak tzere cesitli
kaynaklar kullanilmistir. Tiirkiye’yi temsil eden bir kohort ile en giincel bilgileri saglayan akademik
calisma verileri 6ncelikli girdi verileri olarak kullanilmigtir. Temel girdilerin se¢cimindeki yaklasim, daha
ayrintili olarak asagida acgiklanmistir.

Komplikasyonlarin maliyeti

Maliyet girdilerini tamamlamak i¢in asamali bir yaklagim izlenmistir. ilk olarak, kapsaml bir literatir
taramas! ile 15 kaynak tespit edilmistir. Ilgili kaynaklar gozden gecirilmis, kanit diizeylerine gore
onceliklendirilmis ve son olarak uzmanlar tarafindan onaylanmistir. Komplikasyon maliyetlerinin
glincelligini saglamak icin, Saghk Uygulama Tebligi Ek 2/C (SUT Ek-2/C) kullanilarak 2016 ile kaynak
arastirmanin yapildigi yil arasinda ilgili tedavi kalemlerindeki fiyat degisiklikleri analiz edilmistir. Ancak,
glincellenmis SUT Ek-2/C listesinde az sayida fiyat degisikligi saptanmistir. Sonug olarak her bir gecmis
maliyet girdisi, asagidaki yaklagimlardan biri kullanilarak 2016 degerlerini yansitacak sekilde diizeltilmistir:

1. Maliyetlerin projeksiyonu icin Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan saglik enflasyon verileri kullanilmig
ve son rakamlar uzmanlarla ¢aprazlama karsilastirilmistir. Uzmanlar, herhangi bir maliyet kalemi
icin calisma yili ile 2016 arasinda fiyat diistisii olabilecegini One stirdiiyse, saglik enflasyonu ile
2016’ya yansitilmak yerine, orijinal calisma rakamlari referans alinmistir.

2. Bobrek nakli ve katarakt ameliyati maliyetleri gibi sinirli sayida model girdisi SUT Ek-2/C fiyat
degisiklikleri ve saglik enflasyonu gilincellemesi gibi yontemler birlikte kullanilarak 6ngoriilmiistiir.
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Tiirkiye’de T2D popiilasyonunun HbA1c diizeyi ortalamasi

Tirkiye’deki diyabetli bireylerin HbA1c diizeyi ortalamasi 3 kaynaktan alinan verilerin ortalamasi alinarak
%?7,77 olarak hesaplanmistir: Tirkiye’de bir diyabet polikliniginde tedavi edilen diyabetli bireylere iligskin
bir retrospektif ¢alisma,* Tlrkiye’de IQVIA tarafindan 30 endokrinolog ve 80 i¢ hastaliklari uzmani ile
telefon goriismesi ile yiiriitiilen anket?> ve diyabetteki temel paydaslarin tahminleri.> Son veriler Saglk
Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidlirligli tarafindan Tiirkiye’deki yaklasik 500.000 diyabetli bireyin verileri
ile hesaplanmig HbA1c diizeyleri tahmini ile ¢apraz olarak kontrol edilmistir. Tki tahmin arasindaki fark
0,1’lik ylizde puani dahilinde bulunmustur.

IQVIA hekim anketi ayrintilari

Tirkiye’deki diyabetli bireylerin ortalama HbA1c dilizeyleri ile Tiirkiye’de tedavi uyumu ve HbA1c diizeyi
arasindaki iligkiyi hesaplamak i¢in 30 endokrinolog ve 80 i¢ hastaliklar1 uzman ile telefonla gortisilen
bir anket yapilmistir. Anketin temsili olmasini saglamak icin hekimler, Tirkiye’deki kamu, egitim ve
arastirma, ozel ve Universite hastaneleri arasindan rastgele secilmistir. Gortistilen hekim sayisinin illere
ve hastane tiirline gore dagilimi asagidaki gibidir.

Sekil A: Goriisiilen hekimlerin illere goére dagilimi

il Hekim sayisi

istanbul 4

izmir 13

Antalya 5

Bursa 4

Kayseri 3

Konya 3

Toplam 110
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Sekil B: Goriisiilen hekimlerin hastane tiiriine gore dagilimi

Hastane tiirii Hekim sayisi

Egitim ve arastirma 32

Kamu 27

Toplam 110

Tiirkiye’deki diyabetli birey sayisi

Bu calisma i¢in Tiirkiye’deki diyabetli birey sayist mevcut T2D’li birey poptilasyonunu degil, tani1 konulmus
diyabetli bireyleri gdstermektedir. Bunun nedeni, tedavi uyum ve siirekliligi arasindaki iliskinin yalnizca
tedavi gorenler icin gegerli olmasidir. Saglik Bakanhg: ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) veri tabanlari,
bu sayinin tahmininde iki temel kaynag1 olusturmaktadir. SGK 2013 yilinda yayinladig1 bir ¢alismada 2012
yilindaki T1D ve T2D’li birey sayisini 5,2 milyon olarak vermistir.4 Diinya genelinde T1D ve T2D hasta sayisi
dagiliminin sirasiyla %710 ile %90 olarak tahmin edilmesi® esas alindiginda Tirkiye’deki T2D hasta sayist
4,7 milyon olacaktir. Ancak daha yeni bir SGK c¢alismasi 2016 yilinda Turkiye’de 7,4 milyon T2D’li birey
oldugunu tahmin etmekte iken® Saglik Bakanlig1 saglik.net sistemine (Ttlrkiye Ulusal Saglik Bilgi Sistemi)
gore ayni yilda 5,4 milyon diyabetli birey oldugu belirlenmistir. SGK 2013 rakamlarina gore 2008-2009
doneminde diyabetli birey sayisindaki artis %40, 2011-2012 déneminde ise %9 iken, SGK 2016 rakamlariyla
birlikte 2012-2016 yillar1 arasinda diyabetli birey sayisindaki yillik bliyiime %12 olmustur.

IQVIA Institute’un 2016 yilinda 6,3 milyon olarak yaptig1 diyabetli birey sayisi tahmini 2012 yilina ait SGK
calismasindaki 4,7 milyon degerinin %8’lik sabit yillik bliylime orani ile tahminine dayanmaktadir. Bu
artis orani, SGK 2012 ve 2016 rakamlarindan hesaplanan yillik bliytime oranindan (%12) daha gergekgidir
clinkd tani konulmus diyabetli birey sayisindaki artigin saglik hizmetine erisimin ve temel alinan hasta
sayisinin artmasina bagl olarak sabitlenmesi beklenir. Son olarak, gelecege yonelik 2025 yilina iligkin
tahminde, IQVIA Institute yilda yaklasik %6’lik bir artis orani kullanmistir. Bu oran, yillik artistaki diistis
beklentisinden kaynaklanmis ve 2025 yilinda 10,8 milyon diyabetli birey tahmini ile sonuglanmaktadir.

Onerilerin olusturulmasi

fkincil kaynaklardan yapilan arastirmaya dayanarak, mevcut durumun, diyabetli birey davranislarinin
ve karsilastiklari zorluklarin analizi ile T2D’de tedavi uyum ve siirekliliginin arttirilmasi icin bir dizi
Oneri gelistirilmistir. Bu oneriler daha sonra kalitatif birebir goriismeler ve saglik profesyonelleri,
ddeyici, politika yapicilar ve hasta dernegi temsilcileri ile Diyabet Paydas Toplantisi sirasinda gézden
gecirilerek diizenlenmistir; boylece, en 6nemli, en etkili ve kolay uygulanabilir ¢éztimler secilmistir.
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Oneriler

Sekil C: Tiirkiye’de Tip 2 Diyabet Tedavisinde Uyum ve Siirekliligin Gelistirilmesi i¢in Oneriler ve Ilgili
Girisimler

Girisimin Olasi girisim Temel Sonuclar
tanimi degerlendirme ortaklar

olciimleri

PROFIL BELIiRLE

Diisiik uyum ve  Iki farkl yaklasim 6nerisi: | Veri kalitesinin, Saglhk - Diislik tedavi uyumu ve
stireklilik riski basarili/bagarisiz Bakanligy, siirekliligi olan veya riskini
olan diyabetli Yaklasim 1: tahminlerin kayit | SGK ve tastyan bireylerin giivenilir,
bireylerin Halihazirda elektronik altina alinmasiyla  Universiteler zaman ve maliyet etkili
belirlenmesi tibbi kayitlarda mevcut takip edilmesi tanimlanmasi

olan bilgiler, potansiyel

olarak “risk altindaki” - Bitlinsel ve

diyabetli bireyi belirlemek kisisellestirilmis bakim

icin saglik meslegi

mensubu (SMM) uzman * Saglik hizmeti

karar ile birlikte kullaniminin ve

degerlendirilebﬂir kaynak]arlnln daha iyi

tahsisi
Yaklasim 2:

Saglik verilerinin bir
uyum ve slireklilik
moduliinde aktif

olarak toplanmasi ve
birlestirilmesi, veri
madenciligi ve analiz
yontemiyle “risk
altindaki” diyabetli
bireylerin saptanmasinda
daha gelismis
yontemlere ulasmak i¢in
kullanilabilir
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Girisimin
tanimi

Olasi girisim

degerlendirme

olciimleri

Temel
ortaklar

Sonuclar

AKTIiFLESTIiR

Tedavi uyum

ve stirekliligi
konusunu

da iceren,
bireysellestirilmis
T2D

tedavi yonetimi
egitiminin
arttirilmasi

T2D egitiminin
verilebilmesini
desteklemek
ve diyabetli
bireyleri
aktiflestirmek
icin egitimli
ve sertifikali
diyabet
egitmenlerinin
saglanmast

Diyabetli bireye,
bireyin saglik bilgisi
seviyesine ve kendi
durumlarini yénetme
becerisine uygun T2D
egitimi saglanmasi

Diyabetli bireyin
tercihleri ve aktiflik
derecesine gore bir dizi
farkli formatta (6rn.:
Insan ve teknoloji
girisimleri ya da
bunlarin karisimi)
egitim saglanmasi

© T2D egitim
programlarina
erisimin say1 ve siklik
bakimindan arttirilmasi

Daha fazla diyabetli
bireye T2D egitimlerini
ulastirabilmek icin saglik
alaninda olan

ve hatta sosyal hizmet
uzmanlar gibi saglk
alaninda olmayan
kisilerin egitilmesi ve
sertifikalandirilmasi

© T2D egitimi

alan diyabetli
birey sayisinin,
hastalik ve

ilag bilgisinin
Olctimi
(0grenileni geri
anlatma yontemi
veya anket ile)

Diyabetli
bireyin aktiflik
derecesi ve
tedavi uyum ve
stirekliligindeki
gelismelerin
takip edilmesi

Egitimli ve
sertifikall
diyabet
egitmenlerinin
ve T2D egitimi
alan diyabetli
bireylerin
saylisinin
Olclilmesi

Saglik
Bakanligi,
uzman
dernekleri
ve hasta
dernekleri

Saghk
Bakanligy,
fikir liderleri,
Tirk
Hemsire
Dernegi ve
diger meslek
kuruluslari

Saglik okuryazarlig
ve saglik bilgisinin
iyilestirilmesi

- Diyabetli birey katiliminin

artmasi

- Diyabetli bireyin

T2D’sini kendisinin
yonetmesinin (tedavi
uyumu ve stirekliligi dahil)
iyilestirilmesi

+ T2D ile iliskili

komplikasyonlarin
azalmasi

Saglik hizmet kullaniminin
optimizasyonu

Saglik okuryazarlig
ve saglik bilgisinin
iyilestirilmesi

Diyabetli birey katiliminin
artmasl

Diyabetli bireyin

T2D’sini kendisinin
yonetmesinin (tedavi
uyumu ve stirekliligi dahil)
iyilestirilmesi

- T2D ile ilgili

komplikasyonlarin
azalmast

Saglik hizmet kullaniminin
optimizasyonu
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Girisimin
tanimi

Olasi girisim

degerlendirme

olcumleri

Temel
ortaklar

Sonuclar

Aile hekimlerine @ Aile hekimlerinin, * Aile saghg: Saghk - Ikinci ve tgtlinci
diyabetli birey ciddi komplikasyonu merkezlerinde Bakanligy, basamakta hasta ytkintn
yonetimi ve olmayan diyabetli izlenen ve tedavi fikir liderleri azaltilmasi
aktifligini bireyler icin izlem, edilen diyabetli  ve aile . " "
. . . . : Saglik okuryazarlig
arttirmak tedaviye bagllik ve hasta birey sayisinin | hekimleri - P
Coe . o . ve saglik bilgisinin
konusunda daha | egitimi fonksiyonlarinda Ol¢lilmesi iyilestirilmesi
fazla yetkinlik yer almalari icin . Diyabetli
kazandirilmas: desteklenmesi (6rn.: birey aktiflik - Diyabetli birey katiliminin
El'lgﬂermm guncel.lenmem derecesindeki artmasi
icin yillik T2D yenileme i leri . S
egitimlerinin saglanmasi) e " DiElei s
takip edilmesi T2D’sini kendisinin
) yonetmesinin (tedavi
+ Tedavi uyum . o :
B S uyumu ve strekliligi dahil)
v Sl iyilestirilmesi
hakkinda Y
gijnceueme - T2Dile llglh
egitimi ve komplikasyonlarin
modiillerini alan azalmast
aile hekimlerinin * Saglik hizmet kullaniminin
Saylsinin optimizasyonu
Olctilmesi
SURDUR
Diyabetli bireyin = Diyabetli birey ideal + Diyabetli Saghk * Biitlinctl ve
aktifliginin sekilde aktiflestirildikten bireylerin klinik | Bakanligi, kisisellestirilmis bakim
izlenmesi ve sonra, aktifliginde gecici veya klinik dis1 | SGK, ) o
azalan aktiflik bir gerileme yasayan sonuclarindaki  tniversiteler/ D1yabveth birey katiiminda
veya diyabet diyabetli bireyi maliyet iyilesme ya da arastirma ve saglik durumunda
kontroli etkili bir sekilde saptamak kotiilesmenin, kuruluslari lyilesme
dgrumu.nd.a icin bir .dizi klinik ve klirlli.k tedayi uyurzlu ‘ - Saglik hizmet kullanimimn
diyabetli birey dis1 veriden yararlanilabilir ve stirekliliginin optimizasyonu
icin aktiflestirme | ve boylelikle SMM’lerin ve aktiflik
taktiklerinin ne zaman aktifligin dlizeyinin
tekrarlanmasi arttirilmasi veya kontrolliin izlenmesi
veya iyilestirilmesi icin ek ya da
uyarlanmasi farklh stratejilere ihtiyag
duyuldugunu anlamasina
olanak verilmis olur
Diyabetli birey T2D tedavi izlemi, + Diyabetli Saglhk - Diyabetli bireyin
aktifligine T2D yonetimi destegi, bireylerin klinik  Bakanligi, T2D’sini kendisinin
uyarlanmis glincelleme egitimi ve veya klinik digt SGK, yonetmesinin (tedavi
teknoloji insan muidahalesine sonuglarindaki Uiniversiteler/ uyumu ve stirekliligi dahil)
ve dijital olan ihtiyaci azaltan iyilesme ya da arastirma iyilestirilmesi
cozlimlerin hat1r1at1f:1lar icin kotulgsmenm, kuru.luslarl, . Saglik hizmet sisterninde
kullanilmasi teknolojiden tedavi uyumu ve  mobil hizmet . .
e . maliyetlerin azaltilmasi
yararlanilmasi sirekliliginin ve  saglayicilar,
aktiflik diizeyinin = uygulama : Saghk hizmet kullaniminin
izlenmesi gelistiriciler optimizasyonu
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