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Kacinilabilir ekonomik ve toplumsal
yuke yaklasim nasil olmali?




Giris

Tip 2 diyabet (T2D) prevalansi dinya capinda artis gosterdikce, hastalik ve eslik eden
komplikasyonlar gerek saglik sistemi gerekse toplumlar tzerinde giderek artan dnemli bir ekonomik
yUk olusturmaktadir. Turkiye'de de diyabetli bireylerin sayisi ve hastaligin yuku hizla artmaktadir;
diyabetli birey sayisi yilda yaklasik %8, 2 hastaligin tedavi maliyeti ise yillda %18 oraninda artis
gostermistir! Onleyici tedbirlere ve diyabetli bireyler icin tani ve tedavi seceneklerinde kaydedilen
ilerlemelere karsin, dustk tedavi uyum ve surekliligi bu tedbir ve ilerlemelerden dogan yararlari
sinirlamakta ve kacinilabilir ekonomik ve sosyal yukin artmasina sebep olmaktadir.

Bu rapor, alti farkl tlkede bir halk saghgr dnceligi olarak T2D’nin yonetimine iliskin farkli eylem
asamalarini inceleyen bir yayin dizisinin devami niteligindedir.® Rapor, Tirkiye'ye 6zgt T2D yukinu
ve komplikasyonlarini, bu konuyu ele alan ulusal girisimleri ve tedavi uyum ve surekliligini gelistirmeyi
hedefleyen stratejilerle ilgili firsatlari incelemektedir. Dustk T2D tedavi uyum ve surekliliginin
gelistirimesi amaciyla, Saglik Bakanligr ve Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) dahil olmak tzere politika
yapicilar, geri 6deyiciler, saglik hizmeti sunuculari ve diger ilgili kurumlar tarafindan degerlendiriimesi
ve hayata gecirilmesi icin hedefe yonelik, eylem odakli ve Turkiye'ye dzel bir dizi 6neri sunulmaktadir.
Bu oneriler, ideal tedavi uyum ve strekliligine dogru hasta yolculugunun, (i) profil belirle, (ii) aktiflestir
ve (iii) stirdir olmak tizere baslica tic adimina odaklanmaktadir. Oneriler, IQVIANnIn Tirkiye'ye 6zgii
verilerle yuruttugu uzman analizleri ve diyabetle iliskili Tlrk uzmanlarinin ve fikir liderlerinin katihmiyla
olusturulmustur. Bu onerilerin tumu, Turk toplumunda T2D tedavisinde uyum ve surekliligi gelistirmek,
dolayisiyla kacinilabilir nitelikteki onemli ekonomik ve toplumsal maliyetleri azaltmak ve T2D ile
yasayan bireylerin yasam kalitesini arttirmak amaciyla gelistirilmistir.

Bu calisma, Lilly’nin destegiyle IQVIA tarafindan yurUttlen arastirma ve analizlere dayanmaktadir. Bu
rapora sagladiklari katkilardan oturu Srikanth Rajagopal, Hasan Kapar, Peter Thomas, Mark Lamotte,
Volker Foos, Phil McEwan, Cem Baydar, Ali Akyildiz ve katki saglayan diger IQVIA ¢alisanlarina
tesekklr borcluyuz. Ek olarak, diyabet alanindaki fikir liderleri ve kamu paydaslarina da calisma
stresince yaptiklari katkilardan dolayr minnettariz. (Katkida bulunanlarin listesi raporun Katkida
Bulunanlar bolimde belirtilmistir.)
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Tip 2 diyabet yukl

T2D ve komplikasyonlarina genel bakis

Tip 2 diyabet (T2D), hem insulin direnci hem de instlin treten pankreas beta hiicrelerinin progresif
disfonksiyonu ile karakterize edilen kronik bir hastaliktir. Diyabetli bireylerde, uzun vadede vaskiiler
komplikasyonlara yol acabilen yiiksek kan sekeri ve lipid diizeylerine ek olarak yliksek kan basinci
gorulmektedir.

Stirekli yiiksek kan sekeri diizeyinin oldugu, saptanmayan veya kotl yonetilen T2D, uzun siireli,
zayiflatici ve yasami tehdit eden makrovaskiiler hasarlardan (6rn. inme, miyokard enfarktiisii) ve
mikrovaskiiler hasarlardan (6rn. son evre renal hastaliga sebep olabilen nefropati, ampttasyonlara
sebep olabilen ayak tlserleri, korliige sebep olabilen retinopati) dogan komplikasyonlarin riskini
arttirmaktadir. Ek olarak letarji, geciken yara iyilesmesi ve firsatci enfeksiyonlara egilim gibi kisa siireli
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Tim bu komplikasyonlar, diyabetli bireylerin yasam kalitesini,
verimliligini ve yasam stiresini 6nemli dl¢lide azaltabilmektedir.

Onemli ekonomik ve toplumsal yiki olan major bir halk
saghgi sorunu

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) 2012 yili verilerinden projeksiyon ile, 2016 yilinda Ttiirkiye’deki
tip 2 diyabetli birey sayisinin 6,3 milyon oldugu ve bu sayinin nifusun yaklasik %7,9’unu olusturdugu
tahmin edilmektedir.® > Diyabetli birey sayisina iligskin en glivenilir kaynak, kurumun genel saglik
sigortasi sunmast ve provizyon aliminda on kosul olarak tam bilgisini istemesi sebepleriyle SGK’nin
verileridir. Tiirkiye’deki diyabetli birey sayisi hizla artis gostermektedir; nitekim 12 yillik bir trend
analizinde 1998-2010 yillar1 arasinda T2D prevalansinin neredeyse yillik %6 arttig1 saptanirken,s
SGK’nin en son yayinladigl bir calisma 2011-2012 yillar arasindaki tani konulan diyabetli birey
sayisinin %9 oraninda arttigini gostermektedir.’ 2
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T2D YUKU

Daha once yapilan calismalarda, Turkiye’deki diyabetli bireylerin yaklasik %39’unun, hastaliklarindan
habersiz oldugu tahmin edilmistir; ancak son yillarda saglik hizmetlerine erisimde kaydedilen
ilerlemelerle birlikte tani oranlarinin iyilesmis olmasi beklenebilir.> ©7 Ayrica, 20 yas Uzeri Turk
niifusunun %?28,7’sinin prediyabet belirtileri géstermesi ve Tiirk niifusunun %31,2’sinin obez ve
dolayisiyla T2D riskine sahip olarak siniflandirilmasi da diyabetli birey sayisindaki artis beklentisini
desteklemektedir.® Nitekim, 2035 yilina kadar Tiirkiye’de 20-79 yas arasindaki diyabetli birey sayisinin
11,8 milyona ulasacag: tahmin edilmektedir.?

T2D’nin ekonomik yiikiinii inceledigimizde, Tirkiye’de liclincli basamak bir hastanedeki hasta
kayitlarina gore, 2010 yili itibariyle 6deyici kurum perspektifinden, T2D maliyet yikinin 11,4 milyar
ile 12,9 milyar TL arasinda oldugu hesaplanmistir.' Bu tutarin yaklasik %12’si diyabet ilaclarina,
%151 diyabet dis1 ilaclara ve %73’(i ise komplikasyon tarama ve tedavisine baghdir.** Buna ek

olarak, SGK’nin diyabet konusundaki bir raporuna géore tip 1 ve tip 2 diyabetin Tiirk saglik sistemine
toplam maliyeti 2012’de yaklasik 10 milyar TL olup, SGK’nin toplam saglik harcamasinin yaklasik
%23’lint olusturmaktadir.! SGK’nin diyabet maliyet tahmininin, T2D ile ilgili tim komplikasyonlar
kaydedilememis oldugundan, gercek maliyetin altinda olabilecegi de akilda bulundurulmalidir.* Ek
olarak, saglik enflasyonu da bu ¢alismalarin her ikisinin yiiritiildigl zamana goére 6nemli dlciide
artmistir.”> Ayrica, bu maliyet tahminleri, diyabetli birey, hastanin bakimini yapan kisi ve ailenin
verimlilik kaybi gibi dolayli maliyetleri hesaba katmamakta veya dustik yasam kalitesinin etkisini
yansitmamaktadir. Bu nedenle, T2D, saglik sistemi ve toplum lizerinde ¢énemli bir yiik olusturmaktadir
ve bu yiiklin Ulkedeki epidemiyolojik egilimler 1s1§1nda zamanla énemli Olclide kotiiye gitmesi olasidir.
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T2D YUKU

Turk saglik sisteminde T2D yonetimine yonelik mevcut

stratejiler ve guclukler

Diyabetin yUkuU, uzun stredir kamu paydaslarinin farkinda oldugu ve énem verdigi bir konudur.
Gercekten de diyabet, finanse edilen ve uygulanan diyabet tedavi ve bakiminin iyilestiriimesine
yonelik ¢esitli politikalarla birlikte 1994 yilindan bu yana devletin saglk alanindaki baslica gindem
maddelerinden birisi olmustur.® ™" Glntumize kadar yapilan baslica girisimler, asagidaki noktalara
odaklanmistir:

+ T2D’nin 6nlenmesi ve erken taninin, farkindalik kampanyalari ve Turkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi’nin (10. Kalkinma Plani kapsamindaki) ve 2014 — 2018 Saglkli Yasam ve
Hareketlilik Eylem Plani'nin gelistirilip, uygulanmasi yoluyla saglanmasi.s 1.1

- Ulkedeki mevcut T2D yikiininin anlasiimasi ve etkili diyabet ydnetimi igin tani, tedavi ve izlem
standartlarini iyilestirme yontnde politikalarin gelistirilip, uygulanmasi.

+ Diyabet egitimlerinin iyilestirilerek diyabet ve komplikasyonlarinin etkili bicimde tedavisinin
saglanmasi, ayrica diyabetli bireylerin saglikli gidaya ve fiziksel egzersiz tesislerine erisiminin
desteklenmesi.

+ Diyabet tedavi ve bakiminin iyilestiriimesi ve yetiskinlerde dnemli bir T2D riski olan cocukluk
cagl obezitesinin dnlenmesi dahil olmak tzere ¢ocuklarda hastaligin onlenmesi icin gerekli
adimlarin atilmasi.

Yakin zamanda ve T2D’nin hizla artan yikd 1siginda, Turk hikimeti diyabetin 6nlenmesi ve kontrol
altina alinmasi igin bes yillik Turkiye Diyabet Programi’ni (2015-2020) a¢iklamistir. Bu program,
hastaligin onlenmesinden tedavi ve bakim kalitesinin arttirilmasina kadar genis bir yelpazede
stratejiler icermektedir.®

Politika yapicilar dlzeyinde, diyabetin Turkiye’de onemli bir sorun olduguna iliskin genel bir fikir
birligi olmasina karsin, tim diyabetli bireylere esit tedavi firsati ve bakim kalitesi sunmak bir¢cok temel
engel nedeniyle glic olmaya devam etmektedir. T2D’nin yonetimindeki en énemli engel, diyabetli
bireylerin hastalk ve komplikasyonlari hakkindaki biling ve bilgi eksikligidir. Nitekim Turkiye’'de birgok
diyabetli birey, hekimin rehberligini takip etmekte zorlanmakta ve durumlarinin ciddiyetini her zaman
tam olarak anlayamamaktadir™™ Ayrica diyabetli bireyin farkindalik ve bilgi eksikligi, saglik sistemi ile
ilgili engellerle de iliskilidir. Bu baglamda, aile hekimleri, T2D tedavisine iliskin sinirli egitim almistir ve
T2D’nin tedavisi hakkinda genellikle sinirli farkindalik ve bilgi birikimine sahiptir; bu nedenle diyabetli
bireyin tedavi yonetiminde cok aktif rol alamamaktadir™ Birinci basamakta T2D yonetimindeki bu
yetkinlik acigl, ikinci ve Ucuncu basamak saglik kurumlarina sevkin artmasina katkida bulunmus

ve sevk sisteminde dengesizlige neden olmustur. Sonucta bu durum, uzman hekim basina disen
diyabetli birey sayisini cok yiikseltmis (yaklasik 800)? ve T2D tedavi yonetiminin karmasikligi goz
onine alindiginda, doktor randevu strelerini yetersiz olacak sekilde kisitlamistir™™ Ek olarak tam
egitimli ve sertifikall diyabet egitmenleri ve diyabet hemsirelerinin eksikligi de dnemli bir kisitlamadir.

Turkiye'de son yillarda diyabet yukuntn tstesinden gelmek icin politikalar gelistirilerek iyi bir
ilerleme kaydedilirken, artan prevalans, diyabetli bireylerdeki farkindalik eksikligi ile birlestiginde
daha yapilacak ¢ok sey oldugu anlamina gelmektedir.
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Dusuk tedavi uyum ve surekliligi
12D ileilgili komplikasyonlarin
nedenlerinden biridir

Tedavi uyum ve sureklilik tanimlari

T2D entegre tedavi ve bakim sistemindeki yukarida ¢zetlenmis olan gticliikler, dogrudan ve dolayl
olarak diyabetli bireylerde diistik tedavi uyum ve stirekliligine katkida bulunmaktadir.

Tedavi uyum ve surekliliginin tanimlanmasi

Literatlrde tedavi uyum ve strekliliginin net tanimlar konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Bu
raporda bu terimler asagidaki gibi tanimlanmistir:

Tedavi uyumu
“Diyabetli bireyin doktor tarafindan onerilen ila¢ kullanim zamanlamasina, dozuna ve sikligina
uyum gostermesidir.”™®

Tedavi siirekliligi
“Diyabetli bireyin doktor tarafindan énerilen stire boyunca ilacini kullanmaya devam etmesidir.”®

Dustk T2D ilac tedavisi uyumu ve surekliliginin boyutu

Literatlir arastirmasi ve yapilan goriismeler, diisiik tedavi uyum ve stirekliliginin diyabetli bireyler icin
diinya genelinde 6nemli bir konu oldugunu gostermistir. Diinyada diyabet tedavi uyum ve siirekliligine
iliskin bir dizi sistematik degerlendirme ve meta-analiz yliriitilmiistiir>® > 22 ve bunlar arasindan 27
calisma dikkate alinarak en yakin ge¢miste yapilan meta-analizde, tedavi uyumu olmayan diyabetli
birey oraninin %6,9 ile %61,5 arasinda ve ortalamasinin da %37,7 oldugu saptanmistir.>> Tlrkiye’de
T2D tedavi uyum ve siirekliligi diisiik diyabetli birey oranina iliskin yayinlanmis ve yayinlanmamaisg

birkac tahmin mevcuttur:

 Ekim 2010 - Ekim 2011 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 433 diyabetli birey
(insulin ile tedavi edilen) ile yirtitiilen bir calismada, kisilerin %40,4’1 ya tedavi kesilmesi (%20,1)
ya da glinliik insiline uyumsuzluk (%20,3) bildiriminde bulunmustur.

¢ Ekim 2012-Nisan 2013 arasinda Tirkiye genelinde 13 ti¢lincii basamak saglik kurulusunda 1456
diyabetli birey (insiilin ile tedavi edilen) ile yiirtitiilen bir ¢calismada, diyabetlilerin %29,7’si recete

edilen ila¢ rejimine bagh kalmadigini bildirmistir.>

* 154 Turk diyabetli bireyi (instilin ile tedavi edilen) iceren uluslararasi bir ¢calismada, bu kisilerin
%24,1’i recete edilen ilac rejimine baglh kalmadigini bildirmistir.>

Turkiye'de Tip 2 Diyabet Tedavisinde Uyum ve Surekliligin Gelistiriimesi. IQVIA Institute for Human Data Science tarafindan hazirlanan rapor Sayfa 4



DUSUK UYUM VE SUREKLILIK

» Diyabet alaninda 6nde gelen dort fikir lideri, Eyliil 2017°de yapilan bir diyabet paydas toplantisinda
diyabetli bireylerdeki tedavi uyumsuzluk oraninin yaklasik %40 oldugu tahmininde bulunmustur.”

» Ayrica Turkiye genelinde 110 hekim ile yurttilen bir ankette, Tlrkiye’de diyabetli bireylerin
yaklasik %25’inin recetelenen oral antidiyabetik ya da insiilinin %80’inden azini kullandig1 tahmini
yapilmigtir.>®

Bununla birlikte, Tlrkiye’de T2D diisiik tedavi uyum ve stirekliliginin gercek oranlari yukarida belirtilen
oranlardan yiiksek olabilir; ¢linkli bu ¢alismalarin birgogu tedavi uyum ve siirekliligini her agidan dikkate
almamustir. Ornegin, ¢alismalar tani alip ila¢ recetelenmesine karsin hi¢ tedaviye baglanmamasi olarak
tanimlanan primer tedavi uyumsuzlugu oranlarini icermemektedir. Tlrkiye disindaki tilkelerde primer
tedavi uyumsuzlugunun %715 gibi yiiksek bir oranda oldugunun gosterildigi gbz éniine alindiginda bu tip
uyumsuzlugun da énemi yiiksektir.>” Ek olarak, yukarida belirtilen ¢alismalarin ¢cogu tedaviye baslayip
daha sonra tamamen birakanlari ya da ilaclarini 6nerilen zaman ve dozda almayanlari 6lcmemektedir.

12D tedavisinde dustk uyum ve surekliligin devletlere ve
saglik sistemlerine getirdigi ekonomik yuk

T2D tedavisinde disiik uyum ve strekliligin kan glikoz dlizeyinin siirekli yliksek olmasina,?® 22 kisa

ve uzun sureli komplikasyonlarin riskinde artigsa®® ve dolayisiyla T2D tedavi yonetimi ekonomik
maliyetinin artmasina® * yol actig1 belirlenmistir. Bu baglamda, CORE Diabetes Model, diistik tedavi
uyum ve siirekliligine bagh ve T2D’nin 6nlenebilir komplikasyonlarindan kaynakli ekonomik maliyetin
Turkiye icin hesaplanmasinda kullanilmistir. Bu hesaplama, T2D tedavisindeki diisik uyum ve
stireklilik sorununun ¢oézllmesi halinde saglik sistemindeki olasi tasarrufa dair rehberlik saglamaktadir.

12D tedavisinde dusuk uyum ve surekliligin maliyetinin

IQVIA CORE Diabetes Model ile hesaplanmasi

Core Diabetes Model, gecerli ve hakemli bir model olup, tip 1ya da tip 2 diyabet hasta
kohortlarinda klinik ¢ikti ve maliyet similasyonu yapmaktadir.*? 33 Model, ideal tedavi uyumu ve
surekliligine ulasmakta zorlanan diyabetli bireylerde kaginilabilir T2D komplikasyon maliyetinin
hesaplanmasi i¢in Turkiye'ye uyarlanmistir.

Bu hesaplama Turkiye'ye 6zgu ¢ temel verinin kullaniimasi ile yapilabilmistir:
1. Turkiye'de tedavi uyum ve surekliligi disuk olan diyabetli birey orani

« Ekim 2010 - Ekim 2011 arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ytiritiilen calisma
sonucuna gore %40,4’e kadar ulasabilmektedir.?®

2. Turkiye'de dusltk T2D tedavi uyumu ve HbAlc dizeyleri arasindaki iliski

» Tedavi uyumunun disltk olmasi nedeniyle glikozile hemoglobin (HbAlc) diizeyinde yaklasik
%26 artis oldugu Tirkiye genelinde 80 ic hastaliklari uzmani ve 30 endokrinolog ile yapilan
bir anket araciligiyla tahmin edilmistir.2®

3. Turkiye’deki diyabetli bireylerin ortalama HbAlc dlizeyi

+ Ug farkl kaynagin ™26 34 ortalamasina gore %777 olarak hesaplanmis ve Saglik Bakanhg
verileri ile karsilastirilarak teyit edilmistir.®
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DUSUK UYUM VE SUREKLILIK

HbAlc dizeyi nedir?

HbAT1c dizeyi diyabette tani ve izlem amaciyla kullanilir ve glikozile hemoglobin ya da ortalama
plazma glikoz konsantrasyonu anlamina gelir.3*® HbAlc, kirmizi kan hiicresinde oksijen tasiyan bir
protein olan hemoglobinin kandaki seker ile birlesip glikat hale gelmesiyle olusur.®’

HbA1lc olcumu 8-12 haftalik bir periyottaki ortalama glikoz diuzeyini yansitir. GUnun her saati
yapilabilir ve ac olmak gibi 6zel bir hazirlik gerektirmez.2® Bu 6zellikler diyabetli bireylerde hem tani
hem de glisemik kontrol icin tercih edilen bir test olmasini saglar. HbAlc dizeyinin ylksek olmasi
diyabet ile iligkili komplikasyon riskinin artmasi anlamina gelmektedir. Asagida normal, prediyabetik
ve diyabetik HbAlc araliklari verilmistir:®

HbA1c Diizeyi | Endikasyon

>6,5% Diyabet

CORE Diabetes Model kullanilarak, T2D ile iliskili komplikasyonlarin Tiirk saglik sistemine maliyetinin
yillik 17 milyar TL olacagi hesaplanmistir (gelecek 10 yilin ortalamasi bkz. Sekil 1). Tiirkiye’deki

T2D tedavi uyum ve siireklilik diizeyi dikkate alinarak CORE Diabetes Model uyarlandiginda, bu
maliyetin %7,42’sinin (yaklasik yillik 1,26 milyar TL) diisiik T2D tedavi uyum ve stirekliligine bagh
komplikasyonlardan kaynaklandig1 hesaplanmistir (bkz. Sekil 1).

Karsilastirma yapmak gerekirse, 1,26 milyar TL’lik yillik maliyet Tiirkiye’nin toplam saglik hizmeti
harcamasinin yaklasik 9%1,26’s1na% ve Tiirkiye’deki yillik toplam diyabet ilacit harcamalarinin %57’den
fazlasina karsilik gelmektedir.4c Ozet olarak, Tiirkiye’de ideal tedavi uyum ve siirekliligine ulasmakta
zorlanan diyabetli bireylerin T2D komplikasyonlarinin ekonomik ytki 6nemli diizeydedir ve en 6nemli
nokta da bu maliyetin kacinilabilir olmasidir.
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Sekil 1: Tiirkiye’de 2016-2026 arasinda diisiik T2D tedavi uyum ve siirekliligi ile iliskili
ortalama yillik ekonomik maliyet, milyar TL

Kacinilabilir T2D
komplikasyon maliyeti

T2D komplikasyon ideal terapi uyum ve
maliyeti slirekliligine ulasiimasi
durumunda T2D
Kaynak: IQVIA CORE Diabetes Model komplikasyon maliyeti

Notlar: ideal uyum, ekonomik model icin kullanilan kaynak verilerdeki “uyumlu” popiilasyon tanimina dayanmaktadir.? Uyum tipik olarak
regetelenen ilacin en az %80’inin kullanilmasi ya da Morisky fla¢ Uyumu Olgeginde (MMAS-8) 26 puan alinmasi olarak tanimlanir. Ortalama
yillik ekonomik maliyet, 2016 — 2026 arasindaki ortalama yillik dogrudan maliyettir. Yuvarlama nedeniyle, toplamlar ayri ayri rakamlarin
toplamina karsilik gelmeyebilir.

Ek olarak, bu kaginilabilir harcama ve ekonomik kayip T2D tedavisinin diisiik uyum ve siirekliligine ait
toplam maliyetin yalnizca bir boyutudur; sadece 6nlenebilir komplikasyonlarla iliskilidir ve verimlilik
kaybi ile ilgili dolayli maliyeti icermez. Ayrica, diyabetli bireyler ideal tedavi uyum ve siirekliligine
ulagamiyor veya gerekli yasam tarzi degisikliklerini yapamiyorlarsa, saglik meslegi mensuplari (SMM)
egitimi, T2D taramasi, tani, diyabetli birey egitimi, diizenli aile hekimi ya da uzman hekim ziyaretleri,
ilac dagitimi ve ila¢ maliyeti ile iligkili harcama ve yatirimlarin etkinligi de, olmasi gerektiginden daha
dustik seviyede gerceklesmektedir.

Ustelik bu maliyetlerin, diigiik tedavi uyumu ve siirekliliginin timtntn dogru olarak 6l¢iilmesinin
glicligli nedeniyle oldugundan diisiik hesaplandig1 6ngoriilmektedir. Hastaligin uzun siireli dogas:

ve slirekli artan prevalans diistintildigtinde, T2D tedavisindeki diisiik uyum ve siireklilige bagh
maliyetler kisa ve orta vadede artabilir. Bu baglamda, SGK tarafindan yakin zamanda yapilan bir
sunumda Tirkiye’deki tip 2 diyabetli birey sayisinin 7,4 milyon’a yakin olabilecegi belirtilmistir.4 4>
Hesaplamalarin bu sayi ile yapilmasi durumunda, yillik T2D komplikasyon maliyeti yaklasik 19 milyar
TL’ye ve diisiik tedavi uyum ve stirekliliginden kaynakli maliyet ise 1,42 milyar TL’ye artacaktir.
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DusUk tedavi uyum ve surekliliginin diyabetli bireylere ve
topluma yukda

CORE Diabetes Model, Tiirkiye’de T2D tedavisinde diisiik uyum ve stireklilik gosteren diyabetli
bireylerde koroner arter hastali§1 ve miyokard enfarktiisii, serebrovaskiiler hastalik ve inme, renal
yetmezlik, diyabetik retinopati ve korliik, diyabetik periferik noropati, diyabetik tilser ve alt ekstremite
amputasyonu gibi zayiflatici ve yagami tehdit eden komplikasyon risklerinin artisini da hesaplamistir
(bkz. Sekil 2). Son evre renal hastalik riskindeki yliksek artisin, en azindan kismen, HbA1c diizeyi
yiiksekliginin makrovaskiiler komplikasyonlara gore mikrovaskiiler komplikasyonlar lizerinde daha
fazla etkili olmasina bagli oldugu belirtilmelidir; diyabet, gelismis diinyada son evre renal hastaligin
en yaygin nedenidir. Bu nedenle yetersiz diyabet kontrold, diyabete 6zgl mikrovaskiiler komplikasyon
risk artisi tizerinde diger coklu risk faktorleri (inme ve kalp krizi) ile karsilastirildiginda daha giiclii bir
etkiye yol acacaktir.s3

Sekil 2: Tedavi uyumu olmayan diyabetli bireyin yasam boyu artan komplikasyon riski ve
saglik harcamasi

Tedaviye uyumsuz bir bireyin uyumlu bir bireye
gore risk artisi

Daha fazla son evre renal hastalik olasiligi

Komplikasyon

Daha fazla korlik (siddetli gérme kaybi) olasiligi

Kaynak: IQVIA CORE Diabetes Model

Notlar: Ortalama diyabetli bireye gore, tedavi uyumu olmayan diyabetli bireyin tedavi uyumu olan diyabetli bireye kiyasla yasam boyu
cesitli komplikasyonlarin riskinde ve saglik hizmeti maliyetinde neden oldugu artis.
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|deal tedavi uyum ve
surekliligine giden yol etkili
hasta aktifliginden gecer

Eylem gereklidir

Glnumiizde Turkiye’de 6,3 milyon tip 2 diyabetli birey bulunmaktadir ve bu sayinin 2035 yilinda 11,8
milyon olmasi beklenmektedir." > Buglin prevalans artmaya devam ederken® ve saglik sisteminde
ideal T2D tedavi yonetiminde onemli giicliikler varligini stirdiirirken® * T2D tedavisine diisiik uyum

ve slireklilik sorununun tstesinden gelmek icin harekete gecilmediginde, maliyet artisi kacinilmaz
olacaktir. Bu raporda T2D tedavi uyum ve siirekliligini gelistirmek icin bir dizi pratik ve eyleme yonelik
oneri sunulmaktadir:

* Destege ihtiyaci olan diyabetli bireylerin saptanmasi ve profillerinin belirlenmesi

° T2D egitimine erisimin iyilestirilmesi ve egitimin bireye gore uyarlanmasi

* Kamu sektorlinde Saglik Meslegi Mensubu kapasite/yetkinlik dengesinin kurulmasi

° Hasta tarafindan, etkili hastalik kontroliiniin devamlilif1 icin dijital teknolojilerin kullanimi
Bu Oneriler paydas isbirliklerine ve saglik ciktisi odakli pilot calismalara esin kaynagi olmak lizere

sunulmustur. Pilot uygulama sonrasi basarili bulunanlar tedavi sonuglarini iyilestirmek, disik T2D
tedavi uyum ve stirekliliginin 6nemli maliyet yiikiini azaltmak lizere yayginlastirilmalidir.

Etkili hasta aktifligi

Hasta aktifligi nedir?

Aktiflik, bir kisinin tedavi ve bakim sirecindeki rolint ne kadar iyi anladigi ve bu roll surdirmek
icin gereken bilgi, beceri, kapasite ve glivene sahip olup olmadigi seklinde tanimlanmaktadir.** Bu
baglamda, diyabetli bireylerin aktifligi, bireyin kendi sagligi ve bakiminin yonetiminde istekliligi ve
bagimsiz davranma yetenegi ile iliskilidir.
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Aragtirmalar, aktiflik derecesindeki artisin tedaviye uyumda artis ve saglik harcamalarinda azalma ile
pozitif korelasyonunu gostermektedir.s 46 47 Ornegin, baska hastaliklar ile birlikte T2D’yi de iceren
bir calismada, aktiflik derecesi en diisiik hastalarin, aktifligi ¢cok yiiksek hastalara gore %21 daha fazla
maliyete sebep olacagl bulunmustur.4

Sonug olarak, T2D tedavi uyum ve siirekliligi, diyabetli birey aktifligi yetersiz oldugu stirece

diistik kalacaktir. Diyabetli bireyin etkili aktifligi, altta yatan bircok faktor ve paydaslarin sinerjik
etkisinden kaynaklandigindan ve bu nedenle tedavi uyum ve siirekliligini artirmak icin 6zellestirilmis,
bireysellestirilmis bir yaklagima ihtiya¢ duyuldugundan glictiir.

Literatlir arastirmasi ve yaygin kalitatif uzman gortismeleri dogrultusunda, saglik inanclari ve
tutumlari, kisisel kosullar, saglik durumu, saglik okuryazarligl ve erisim ve karsilanabilirlik, diyabetli
birey aktifliginin bes temel faktorti olarak saptanmistir (bkz. Sekil 3).48 49505, 52 Bu bes farkli faktor
diyabetli birey aktifliginin toplam diizeyini birlikte etkilemektedir ve bu faktorler birindeki degisikligin
digerlerini de etkileyecegi bicimde i¢ ice gecmistir (bkz. Sekil 3). Ornegin, saglik okuryazarliginin
artmasi saglik inanc ve tutumlarini olumlu etkileyebilir ve boylece diyabetli bireyin kisisel kosullara
bagl engelleri asmast i¢in firsatlarl tanimasini saglar.

Diyabetli bireyin etkili aktifligi, politika yapicilar, geri ddeyiciler, saglik hizmeti sunuculari, hasta
dernekleri, hasta yakinlari, aile ve diyabetli bireyin kendisi dahil ¢oklu bir katilim da gerektirir. Bu
paydaslarin timu diyabetli bireyin aktifligini etkiler ve dolayisiyla T2D tedavisi uyum ve siirekliligini
gelistirebilir. Ornegin politika yapicilar, tedavi ve bakimin etkili bir sekilde sunulmasinin éntindeki
engelleri hedefleyerek; erisim, saglik okuryazarligl, saglik inang ve tutumlarinin iyilestirilmesinde
temel rol oynayabilirler.

Bu nedenle diyabetli bireyin aktifligi, farkli paydaslar tarafindan etkilenen kisisel kosullar, tutumlar,
davranislar ve motivasyonun toplaminin yansimasidir. Bu faktorlerin kombinasyonu, farkli temel
nedenlerden kaynaklanan bir dizi diyabetli birey aktiflik derecelerine neden olur. Sonuc olarak, yalnizca
diyabetli birey aktifliginin niceligini belirlemekle kalmayip altta yatan nedenleri tanimlamak da kritik
onem tasir. Boylece, SMM’nin kisinin 6zel destek ve bilgi ihtiyacini ele alarak T2D tedavisine uyum ve
stirekliligi olumlu etkileyecek, 6zellestirilmis, hasta merkezli bir yaklasim gelistirmesi saglanabilir ve
yaklasik 1,26 milyar TL olan kaginilabilir T2D komplikasyon maliyeti azaltilabilir (bkz. Sekil 1).
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Sekil 3: Hasta aktifliginin bes temel faktorii ve tanimlari

Saglik okuryazarhgi

Saglk inanc ve tutumlari Erisim ve karsilanabilirlik

Hasta
Aktifligi

Pt

Kisisel kosullar Saglhk durumu

Kisisel kosullar yas, cinsiyet, sosyal ag, bireysel sagliga etkisi olan
sosyoekonomik faktorleri iceren sosyal faktorleri olusturur.485354

Saglik inang ve tutumlar1 diyabetli bireyin durumunu kabul edip/
etmemesi ve genel tedavinin yararina inanip/inanmamasi ile
iliskilidir.49:555¢

Saghik okuryazarlig: bireylerin saglklaryla ilgili uygun kararlar
vermek i¢in gerekli olan temel bilgi ve hizmetleri elde etme, isleme
ve anlama kapasitesine baglidir.5057:58:59

Saghk durumu diyet, egzersiz ve eglik eden hastaliklar gibi gesitli
faktorlerle ilgilidir.5v60.61

Erisim ve karsilanabilirlik saglik hizmetlerine, saglikli gidaya
ve egzersiz tesislerine erisim ve bunlarin finansal olarak
karsilanabilmesi ile ilgilidir.526263

Kaynak: IQVIA Danismanlik Bélumu arastirma ve analizi
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|deal tedavi uyum ve siirekliligine giden yol

Diyabetli birey aktifligi, kisinin SMM tedavi Onerilerine gore diyabet yonetimi icin harekete gecme
istegi ve yetenegi ile ilgilidir. Tedavi uyum ve stirekliliginin ve sonu¢ olarak saglik ¢iktilarinin
iyilestirilmesinde ¢cok onemlidir.®4 Literatlr arastirmasi ve ilgili paydaslarla yapilan kapsamh
gorliismeler sonucu, diyabetli bireyin etkili aktifliginin ve dolayisiyla ideal uyum ve siireklilik
yolculugunun “profil belirle”, “aktiflestir” ve “siirdiir” olarak tanimlanan {i¢ ana asamada ilerlemeyi
gerektirdigi saptanmuistir (bkz. Sekil 4).

Sekil 4: Diyabetli bireyin ideal tedavi uyum ve siirekliligi yolculugu

Profil belirle Aktiflestir Siirdiir

Aktiflestirme

dinamiklerini
anlamak icin Aktiflestirme icin Diyabetli birey aktiflik derecesinin maliyet

diyabetli hedeflenen etkili ya da teknoloji destekli
birey girisimlerin girisimler araciligiyla strdurilmesi
profilinin uygulanmasi
cikarilmasi

AKTIFLIK

[ e 2 ©
/AMAN

1. Dustk tedavi uyum ve streklilik riski altindaki diyabetli bireyin saptanmasi ve aktiflik derecesinin nedenlerini
anlamaya yonelik diyabetli birey profilinin belirlenmesi

Diyabetli bireyin ideal aktiflik derecesine ulasmasi icin hedeflenen girisimler
Diyabetli birey aktiflik derecesinin maliyet etkili ¢coztimlerle korunmasi

Kaynak: IQVIA Danismanlik Bolumu arastirma ve analizi
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“Profil belirle” asamasinda, diyabetli bireyin aktiflik derecesinin ve bu dereceye katkida bulunan
saglikla iligkili etkenlerin (tutum, motivasyon, davranis, lojistik ve mali glicliikler dahil) belirlenmesi
icin SMM tarafindan diyabetli bireyin degerlendirilmesi gerekir. “Aktiflestir” asamasinda etkili sekilde
aktifligi arttirmak ve diyabetli bireyin basarili bicimde ideal uyum ve siireklilik yolunda olmasini
saglamak icin girisimler, hedefler ve eylem adimlari bireyin aktiflik derecesine gore ozellestirilmelidir.
Son olarak, “slirdiir” asamasinda, yiiksek aktiflige ve dolayisiyla tedavi uyum ve siirekliliginde etkili
yonetime ulasmis olan diyabetli birey maliyet etkili T2D yonetimi ¢oziimlerine gegirilebilir.

Bu asamalarin her birinde, aktiflik ile ilgili cesitli glicliiklerin etkisini azaltmak ve diyabetli bireyin T2D
tedavisinde ideal uyum ve sureklilik yolunda desteklenmesi icin kisiye ¢zel girisimler tasarlanabilir.
Bunlar tilke diizeyinde etkili bir gekilde tesvik etmek ve stirdiirmek icin sz konusu tim girisimlerin
saglik sistemine uygun sekilde degerlendirilmesi, dogrulanmasi, diizenlenmesi ve uygulanmasi
onemlidir. Bunun icin gerekli durumlarda mevzuat degisikliklerinin yani sira saglik sistemindeki tiim
paydaslar arasinda uyum olmasi gerekecektir. Bu nedenle, raporda onerilen her girisimi gecerli kilmak
icin bir dizi degerlendirme Olclimleri ve ciktilar 6nerilmistir (bkz. Ek). Bu girisimlerin uygulanmasi ile
yilda 1,26 milyar TL olarak tahmin edilen, disiik T2D tedavi uyum ve strekliligine bagh kacinilabilir
komplikasyon maliyetlerini azaltmak mumkiin olacaktir (bkz. Sekil 1).

|deal tedavi uyum ve strekliliginin saglanmasi

Tirkiye’deki T2D tedavi uyum ve stirekliligine yonelik herhangi bir girisimin uygulamasindan 6nce,
bazi onemli temel Oneriler ile hareket etmek, tim girisimler i¢in basar1 sansini artiracaktir. Bu temel
Oneriler asagidaki listeyi icermekle birlikte bu liste ile sinirh degildir:

* Tedavi uyum ve siirekliliginin takibi icin elektronik saghk kayitlarinda (ESK) yeni veri alanlar1
uyarlanmasi ve/veya eklenmesi: Tiirkiye Saglik Bakanligl, tilke genelindeki hastaneler ve birinci
basamak merkezlerde tedavi goren kisilerin elektronik tibbi kayitlarini toplamak ve izlemek igin
bir cevrimici sisteme (saglik.net) sahiptir.®> Ayrica diyabetli bireylerin HbA1c diizeyi de dahil
olmak lizere diyabetteki klinik kalitenin takibine yonelik 6zel bir program da uygulamadadir.®®
Tedavi uyum ve siirekliligini tesvik etmek icin klinik kalite programi kapsamindaki
gostergelerin gelistirilmesi e-recete gibi diger Saglik Bakanlig1 sistemleri ile entegrasyon
yoluyla gerceklestirilebilir. Ornegin, elektronik sistemde regetelenen miktar ile ila¢ edinme orani
karsilastirilabilir ve boylece tedaviye uyum ve stireklilik seviyesi hesaplanabilir. Elektronik tibbi
kayitlara randevu ve T2D egitimlerine devam gibi yeni alanlar eklemek, yararl bir dizi potansiyel
gostergeye olanak saglayabilir. Ek olarak, saglik politikas: kararlarinin iyilestirilmesi icin
elektronik tibbi kayitlarin kullanilmasi, Saglikta Dontisim Programi’nin ikinci asamasinda Saglik
Bakanligi’nin glindemindeki énemli bir madde oldugundan, bu tiir gelistirmeler mevcut bakanlik
hedefleri ile uyumlu olacaktir.®?

* Tarama programlarinin hizli bir sekilde iyilestirilmesi: Daha ¢nceki ¢aligmalarda, Tiirkiye’de
diyabetli bireylerin yaklasik %39’unun diyabetli olduklarindan habersiz oldugu tahmininde
bulunulmustur.> ¢ Tarama programlarinin sayisinin arttirilmasi ve iyilestirilmesi, diyabetli bireye
erken (asemptomatik) donemde tani konulmasini saglayarak, hastalik ileri evrelere ulasmadan 6nce
etkili 6nlemler alinmasina firsat taniyacaktir.
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* Diyabetli bireyin tedavi yolaginin ve sevkinin iyilestirilmesi: Tiirkiye’de kamu sektoriinde,
diyabetli bireyler, tedavi ve bakim kalitesinin ikinci ve liclincli basamak saglik hizmetleri
standartlarinin altinda oldugu inanci ile aile sagligl merkezlerini ziyaret etmekten kacinmaktadir
ve bu durum hastanelerde ytiksek hasta ytktine yol agmaktadir.” Tlirkiye’de diyabet tedavisinde
yaklasik 7.600 uzman hekim (yaklasik 7.000 i¢ hastaliklar1 uzmani ve 600 endokrinolog)®®
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, uzman basina 800’den fazla diyabetli birey diistiigii
gortilmektedir. Ote yandan, 21.000’den fazla aile hekimi®® ile 7.636 aile saglik merkezi¢
bulunmaktadir. Bu nedenle, diyabetli bireyin tedavi yolagi ve sevk sisteminin iyilestirilmesi,
komplikasyonsuz, iyi kontrol edilen diyabetli bireyin aile saglik merkezlerinde tedavi edilip
izlenebilmesine olanak saglayabilecektir. Bu, maliyetleri diistirecek ve kontrol saglanamamis
diyabetli bireyler icin hastanelerdeki kapasiteyi artiracaktir.™

° Diyabet merkezleri/kliniklerinin sayisinin artirilmasi: 2003’ten bu yana, Ulusal Diyabet
Programi kapsaminda, Tlrkiye’de 16 farkl sehirde kamu ve Uiniversite hastaneleri blinyesinde
diyabet merkezleri/klinikleri kurulmustur.” Bu merkezler/klinikler diyabetli bireylerin tek bir
merkezde tedavi edilmesini, egitim gérmesini, komplikasyonlar i¢in taranmasini saglamis ve
bdylece hastaligin kontrol sansini artirmasi nedeniyle bagarili olmustur.” Bununla birlikte, bu
merkezlerin/kliniklerin timtntn donanmiminin yeterli olmamasi etkilerini azaltmaktadir. Ayrica
artan prevalansin karsilanmasi i¢in sayilarinin artmas: gerekmektedir.n > 72

Turkiye'de Tip 2 Diyabet Tedavisinde Uyum ve Surekliligin Gelistiriimesi. IQVIA Institute for Human Data Science tarafindan hazirlanan rapor Sayfa 14



Turkiye'de T2D tedavi uyum ve
strekliliginin gelistirilmesi icin
onerilen girisimler

Profil belirle

Oneri 1

Dusuk uyum ve sureklilik riski olan diyabetli bireylerin belirlenmesi

Duisiik uyum ve sureklilik riski olan diyabetli bireylerin belirlenmesi, yardima en fazla ihtiya¢ duyanlara
girisimleri yonlendirmek ve boylece sinirli kaynaklarin kullaniminin optimizasyonu icin kritik 6neme
sahiptir. Uyum ve stireklilik riski olan diyabetli bireylerin saptanmasi bircok yaklasim ile yurttulebilir;
ilk olarak mevcut olanaklar ve veriler kullanilabilir, sonrasinda ise daha gelismis ve uzun vadeli bir
yaklasimla Saglik Bakanlig1 ve SGK verileri toplanip birlestirilebilir.

Yaklasim 1

Demografik bilgiler ve ilag tedavisi tipi, yasanan komplikasyonlar gibi hastaliga ¢zgii kriterlere iliskin
halihazirda elektronik tibbi kayitlarda mevcut olan bilgiler, daha ileri diizeyde destege ihtiyac¢ duyan
potansiyel olarak “risk altindaki” diyabetli bireyi belirlemek icin SMM uzman karar1 ile birlikte
degerlendirilebilir.®s Bu yaklasim Saglik Bakanlig1 sistemlerinde mevcut olanlardan daha fazla saglik
verisi toplamayi gerektirmeden uygulanabilir. Bu amacla, belirli diyabetli birey 6zellikleri ile diisiik
tedavi uyum ve strekliligi riski olan diyabetli birey arasindaki iliski, bir pilot calisma ile belirlenebilir
ve diyabetli birey tedavi yonetiminden sorumlu SMM’lerden gelen geri bildirimlerle dogrulanabilir.
Ornegin, 6nceki calismalar, yakin zamanda tani konulmus, karmasik dozlama rejimlerine sahip olan
veya ¢ok sayida es zamanli hastalig1 olan diyabetli bireylerde tedavi uyumunun diisiik olmasina daha
fazla rastlandigini gostermistir.” 74

Yaklasim 2

Saglik Bakanligl ve SGK tarafindan saglikla ilgili veri toplanmasi Tiirkiye’de hizlanmaktadir.

Saglik verilerinin bir uyum ve siireklilik modiiliinde aktif olarak toplanmasi ve birlestirilmesi, veri
madenciligi ve analiz yontemiyle “risk altindaki” diyabetli bireylerin saptanmasinda daha gelismis
yontemlere ulasmak icin kullanilabilir. Boylece saptamalar, dogrulanmis gostergeler ve gelecekteki
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tutum ve davranislarin éngoriilmesine olanak veren gozlenmis kaliplar araciligiyla sistematik olarak
gerceklestirilebilecektir. Bu teknikler ABD gibi diger bazi lilkelerde kullanilmaktadir ve diyabet tedavi
alani ve otesinde 6nemli etkiye sahip olabilirler. Ornegin, Dallas, Teksas’taki Parkland Saglik ve Hastane
Sistemi, gecerli bir elektronik tibbi kayit tabanli algoritmay1 kullanarak kalp yetmezligi olan hastalarin
hastaneye tekrar basvurma riskini 6ngoérmektedir.” Daha sonra tekrar basvuru agisindan ytksek

riskli oldugu 6ngodriilen hastalara egitim ve tedavi uyumu icin telefon destegi gibi cesitli girisimler

ile ulasilmaktadir; bu girisimler hastalarin tekrar hastaneye basvurma oraninda %26 azalmaya yol
acmustir. Tlrkiye’de saglik ve kamu yonetimi tedavi uyum ve stireklilik modiilleri gelistirmek amaciyla
Universiteler veya diger kamu kuruluglart ile isbirligi yapabilir. Boylelikle veriye dayali bir yaklagimla
“risk altindaki” diyabetli bireylerin daha iyi ve daha dogru saptanmasi miimkiin olabilir.

Diyabetli birey aktifliginin degerlendiriimesi ve dusuk uyum ve surekliligin nedenlerinin

anlasiimasi icin gecgerli psikometrik degerlendirme modellerinin kullaniimasi

Diislik tedavi uyum ve siirekliligi ya da riski olan diyabetli bireyler saptandiktan sonra, gercek
aktiflik derecelerini ve bunun altindaki faktorleri belirlemek igin psikometrik degerlendirme araglari
kullanilarak detayl profilleri belirlenebilir. Bir psikometrik degerlendirme aracindan elde edilen
bilgiler, diyabetli bireyin saglig1 ve bakimi konusunda bagimsiz rol alma yetenegini ve istekliligini
ortaya koyacaktir. Cesitli tilkelerden edinilen tibbi literatiir, bu tiir basit ve gecerli araclarin
kullaniminin yararh oldugunu ileri stirmektedir.4¢ 64 70

Diinyadan En lyi Uygulama Ornegi

Bu aktiflik degerlendirme asamasi, gercekci hedefler ve eylemler olusturmak ve diyabetli bireyi ideal
uyum ve siireklilik yolculuguna c¢ikarmak icin 6n kosuldur. Psikometrik degerlendirme araglarinin
tedavi uyumunu artirdigl, saglik harcamalarini diistirdiigii*® ve diyabetli birey icin maliyet ve ¢iktilar
ongordigi gosterilmistir.4> 47 Boyle bir ara¢ i¢in bir érnek olan Hasta Aktivasyon Olgegi (PAM) Anketi,
kisinin tedaviye iliskin inancini, bilgisini ve giivenini degerlendirir ve ilgisiz ve bunalmis (1. dlizey)

ile davraniglari stirdiirme ve daha ileri gitme (4. diizey) arasinda degisen dort aktivasyon diizeyindeki
yerini belirler. 100 puanlik bir 6l¢ekte, PAM puanindaki bir puan artisi, ilag uyumunda %2’lik bir artis
ve hastaneye basvurularinda %2 azalma anlamina gelmektedir.” Birlesik Krallik’ta PAM anketinin pilot
calismalari basarisini kanitlamistir; 6rnegin, Londra’da bir bolgede hizmet saglama ve erisim ile ilgili
kararlara yardimci olmasi icin diyabetli bireylerde PAM anketi kullanilmaktadir.””

Bu tiir araglarin kullanimindaki artigin iki nedeni vardir: i) kaynaklarin yalnizca destege ihtiya¢ duyan
hastalara gitmesinin saglanmasi ile kaynak optimizasyonu, ii) uyum ve siirekliligi gelistirmek icin
secilen girisimin etkisinin Olctilerek basarisinin gosterilmesi ve hastaya olumlu geri bildirim verilmesi.
Hasta aktivasyon 6l¢lim araci, hangi tilkede uygulanacak olursa olsun, oncesinde T2D ve diyabetli
bireyler icin 6ne ¢ikan aktiflik faktorlerine ve o tilkenin saglik sistemine uyarlanmis ve test edilmis
olmalidir. Bunun sebebi diyabetli bireylerin ihtiyaclarinin ve gticliiklerinin farkli olmasidir; 6te yandan,
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bu araclarin en iyi sekilde benimsenmesi icin, ilkenin ulusal saglik sistemindeki mevcut kisitlari ve
sistemnin yapisini da dikkate almalidir ki bu araglar klinik pratikte uygulanabilsin.

Son olarak, bu tiir degerlendirme araclari ile kisitli deneyimin oldugu tlkelerde, bu araglarin
gelistirilmesi ve uygulanmasi konusunda deneyim sahibi Universiteler veya kamu kuruluslariyla
ortaklik yapilmasi diistintilebilir. Birkag birinci basamak saglik kurulusunda hastalarla birlikte pilot
calisma yapmak, bu araclarin, uyum ve siirekliligin ve dolayisiyla ciktilarin iyilestirilmesine yonelik
uygulanabilirliliginin ve katkilarinin degerlendirilmesini saglayacaktir.46 64

Aktiflestir

Diislik tedavi uyum ve siirekliligi ya da riski olan diyabetli birey saptandiktan sonra onu harekete
gecirmenin ve aktiflestirmenin 6ntinde halen bircok zorluk bulunmaktadir. Bununla birlikte, diyabetli
bireyin tedaviye katilimini artirmak icin alinabilecek bazi eylemler de vardir ve bunlar T2D egitimine
erisimin iyilestirilmesi ve aile hekimlerinin T2D y6netimi i¢in daha fazla yetkinlik kazandirilmasina
yoneliktir. Gelecekte, bu girisimler diyabetli birey aktiflik derecesine ve faktdrlerine gore uyarlanabilir,
bdylece hedefler ve eylem adimlar: gercekgiligini korur ve aktiflik artirilir.

Oneri 2
Tedavi uyum ve surekliligi konusunu da iceren, bireysellestirilmis T2D
tedavi yonetimi egitiminin arttiriimasi

Tirkiye’de diyabetli bireylerin cogu T2D ve komplikasyonlar1 hakkinda yeterli egitime sahip degildir."
Bu nedenle, bircok diyabetli birey durumlarinin ciddiyetinin ve tedavi uyum ve siirekliliginin éneminin
farkinda degildir." Bireye 6zgli ve egitimci temelli egitim programlar: diyabetli bireylerin bilgi
seviyelerini arttirabilir ve bireyin kosullarina 6zgli davranis degisiklikleri i¢in yardimci olabilir. Bu tip
egitimler, diyabetli bireyin aktifligini ve katilimini 6zellikle yasam tarzi degisiklikleri, ila¢ tedavisine
uyum, hekim ziyaretleri ve diizenli HbAic izlemi ac¢isindan olumlu etkileyecektir.?s 79 80

Maksimum etki icin T2D egitiminin diizeyi ve hedefleri diyabetli bireyin aktiflik derecesi ve bunu
belirleyen faktorlere ve de bireyin tedavi profiline gore uyarlanmalidir. Ayrica bireye uyarlanmis

T2D egitimi diyabetli bireyin tedaviye iyi bir baslangi¢ yapabilmesi i¢cin zamaninda yapilmali ve tani
konulduktan ya da tedavi degistirildikten sonra 90 giin icinde verilmelidir.® Bu 6zellikle aktifligi dlisiik
diyabetli bireyler icin 6nemlidir; bu bireylerin saglik riski ve sisteme potansiyel yiikii daha fazladir.

Yukarida tanimlanan egitim yontemi, 2015-2020 Tirkiye Diyabet Programi kapsaminda yer alan
diyabet egitim programlari ve Saglik Bakanlifi’nin glindemi (izerine inga edilebilir.® Mevcut durumda
Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Mudirliigi, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigli ve hasta dernekleri,
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SMM ve uzman egitimciler tarafindan yurttilen hasta egitimleri diizenlemektedir.®> 8 8 $ Bu nedenle
Tiirkiye’deki ihtiyac, yeni T2D egitim programi gelistirilmesi degil; mevcut olanlarin optimizasyonu
ve bireylerin aktiflik derecelerine gore sekillenen farkl diyabetli birey profillerine yonelik egitimlerin
farklilastirilmasidir. Ayrica T2D egitim programlarinin sayilari ve sikliklari, aktifligi diisiik tim
diyabetli bireylerin egitimlere erisimini saglamak icin arttirilabilir.

Oneri 3

T2D egitiminin verilebilmesini desteklemek ve diyabetli bireyleri aktiflestirmek
icin egitimli ve sertifikall diyabet egitmenlerinin saglanmasi

Tirkiye’de diyabet egitmenlerinin sayisi sinirlidir ve bu gorev genellikle tiim diyabetli bireyleri kendi
durumlarinin yénetimi konusunda etkili bir sekilde egitmek icin halihazirda ¢ok fazla sorumlulugu olan
hemsirelere birakilmaktadir.” Bu kapasite sorunu, T2D egitimlerini uygulamak i¢in saglik alaninda olan
ve hatta sosyal hizmet uzmanlari gibi saglik alaninda olmayan kisilerin egitimi ve sertifikalandirilmasi
ile giderilebilir.

Cok sayida diyabet egitmenini hizla ve etkin bir sekilde yetistirmek i¢in, cevrimici (online) ve klinik
bilesenlere odaklanan diger tilkelerdeki en iyi uygulamalar referans alinabilir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) tarafindan onaylanan bdyle bir programa ornek olan HOPE projesi, Hindistan’da
2007 yilinda baslatilmigtir. Yaklasik 3.500 diyabet egitmeni aday1 bir e-6grenme programina (IDEEL)
katilmis ve ardindan 15 giin bir endokrinolog ve bir diyabet egitmeninin rehberliginde klinik staj
yapmistir.®® Bu egitim saglikli yasam bicimlerini tegvik etmek ve glivence altina almak icin beslenme
uzmanlarn ve fizik tedavi uzmanlari dahil cesitli saglik uzmanlarina verilmistir. IDEEL benzeri bir
program, sertifikalar icin yerel tiniversitelerin destegiyle ve zaman ve maliyet etkinligi icin ¢evrimici
olarak Tturkiye’de yapilabilir.

Farkli mesleki gecmisten gelen yeni diyabet egitmenleri icin, Saglik Bakanligl, Tiirkiye Diyabet
Hemsireligi Dernegi ve cesitli hasta organizasyonlari, mevcut T2D grup egitimlerini saglik personeli
olmayan kisiler tarafindan verilebilecek sekilde uyarlayabilir. Basarili bir gecis saglamak ve kalite
kontroliini stirdiirmek icin yeni egitmenlerin egitimin sorumlulugunu almadan 6nce deneyimli
uzmanlarin yaninda egitimlere katilmasi ve kurslari birlikte yonetmesi saglanabilir. Boylece, giderek
Tirkiye’deki mevcut T2D grup egitimlerinin siklig1 artacak ve daha fazla diyabetli birey bu egitimlere
ulagabilecektir. Diger lilkelerdeki akademik yayinlara gore; T2D grup egitimlerinin bir dizi klinik, yasam
tarzi ve psiko-sosyal ciktilar iyilestirdigi gdsterildiginden, bu egitimler diyabetli bireyler icin 6zellikle
faydali olacaktir.7 798 Ayrica, bu egitimciler kritik derecede destege ihtiyaci oldugu belirlenmis ve
artan iletisimden en fazla fayda gorebilecek diyabet hastalarina danigsmanlik yapabilecektir.

Son iki oneri birlikte ele alindiginda, T2D egitiminin etkililigini ve erisimini énemli Olctide artiracak

ve boylelikle daha fazla diyabetli bireyi harekete gecirerek Tiirkiye’de genel olarak tedavi uyum ve
stirekliligini arttiracaktir.

Turkiye'de Tip 2 Diyabet Tedavisinde Uyum ve Surekliligin Gelistiriimesi. IQVIA Institute for Human Data Science tarafindan hazirlanan rapor Sayfa 18



ONERILEN GIRISIMLER

Oneri 4
Aile hekimlerine diyabetli birey yonetimi ve aktifligini arttirmak
konusunda daha fazla yetkinlik kazandiriimasi

Tirkiye’de 6,3 milyon tip 2 diyabetli birey oldugu éngoriildigiinden, > sayis1 yaklagik 7.600 olan diyabet
tedavisi uzmanlari® diyabetli birey yonetimi konusunda zaman baskisi altindadir.™ Bu uzmanlarin
diyabetli bireyin glinliik tedavisinin yonetimindeki bir¢cok sorumlulugu aile hekimlerine (yaklasik
21.000) birakilabilir; ¢tinku aile hekimleri her bolgede bulunmalari, hastalik dnleme ve recete yenileme
rolleri ile diyabetli bireyin stirekli destek ve izlemi icin ideal konumdadirlar. Ek olarak aile hekimlerinin
diyabet tedavisine aktif katilimi, bircok diyabetli bireyin tedavi yonetimleri boyunca sabit bir erisim
noktasi olmasi anlamina gelmektedir. Ciddi komplikasyonlari olmayan diyabetli birey i¢in aile hekimleri
cok 6nemli olan izlem, tedaviye baglilik ve hasta egitimi fonksiyonlarini saglayabilir. Bu ekstra destek
diyabetli bireyin aktifligine ve boylece tedavi uyum ve siirekliliginin artmasina yol acacaktir. Glinimtzde
pek cok llke, dérnegin Cin, Endonezya ve Birlesik Krallik, birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen
diyabet tedavisinin kalitesini arttirmaya yonelik somut adimlar atmaktadir.®” 8 8 Bununla birlikte
Tiirkiye’de T2D tedavi uyum ve siirekliliginde ortak olarak aile hekimlerinin desteklenmesinde birkac
temel gliclik bulunmaktadir:

* T2D tedavi yonetimi ile ilgili sinirhi deneyim ve bilgi: Aile hekimleri tarafindan tedavi edilen
diyabetli birey sayisi diistiktlr;* bu nedenle aile hekimlerinin tedavi uygulama firsatlar1 ve T2D
temel konular1 tzerine bilgilerini yenileme/genisletme firsatlan fazla olmamaktadir. Bilgi ve
deneyim eksikligi sonraki iki engel ile birlesmektedir.

* Diyabetli birey ile etkilesim sayisini sinirlayan recete kisitlamalari: Diyabetli bireyler
belli receteler icin uzmana danigsmak zorunda oldugundan, hekimler arasinda gecis yaparken
harcayacaklar: zaman, aile hekimine danigmalarinin éniinde engel olusturmaktadir.

° Diyabetli bireyin tedavi yonetiminde aktif rol oynamanin performansla iliskili bir tesviginin
olmamasi: Mevcut durumda T2D aile hekimlerinin performans 6lctimlerinde yer almamaktadir; bu
da aile hekimlerinin diyabetli bireyin tedavi yonetimine ve takibine katilimlarini kisitlamaktadir.*
T2D uyum ve slreklilik 6l¢limlerinin performans yonetimine katilmasi diger toplum sagligi
oncelikleri ile dengelenerek dikkatle diistinilmelidir. Bununla birlikte kilavuz temelli tedavi
ve ardindan T2D’nin performans gostergelerine katilmasi diyabet tedavi ve izlem kalitesinin
standardize edilmesine yardimc olabilir. Ornegin Birlesik Krallik’ta bu amagla bir tesvik cergevesi
sunulmus ve saglik sonucglarinda anlamli diizelme saptanmigtir.?

Bu engellerin listesinden gelmek kolay olmayabilir, ancak bu engeller aile hekimlerinin yetkilendirildigi
kiiciik capli pilot programlar ile zaman icinde asilabilir. Bu tip pilot programlar saglik sisteminde
buylk 0Olcekli degisiklikler yapmaya baslamadan 6nce ayarlamalara ve optimizasyona izin verecektir.
Ornegin, aile hekimleri T2D bilgi diizeyine yonelik olarak, bilgilerini gelistirmek ve korumak i¢in

yillik T2D yenileme egitimleri alabilirler. Bu tiir egitimler Tiirkiye Diyabet Programi’na halihazirda
dahil edilmistir,® aile hekimlerinin Tiirkiye’de tedavi uyum ve stirekliliginin diisiik olmasi ve bunun
onemine iliskin farkindaliklarini saglayacak daha ileri moddller olusturulabilir. T2D hakkinda artan
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guven ve bilgi birikimi ile bu SMM’ler diyabetli bireyin tedavisini ve izlemini daha etkin bir sekilde
yonetebilecek, uyum ve stireklilik ile ilgili artan farkindaliklar tim diyabetli bireylerin ilac rejimlerine
uyumlu davrandigini varsaymamalarini saglayacaktir.

Surdur

Onceki dneriler, diyabetli bireylerin durumlarini kendilerinin yonetebilmesi ve tedaviye uyum
gosterecek seviyede aktifliklerinin saglanarak komplikasyon riskinin azaltilmasi ve yagamlarinin
uzatilmasi i¢in tasarlanmistir. Bununla birlikte, bu girisimlerin timu diyabetli bireyin ytiksek bir
aktiflik derecesine ulagmasini takiben, zamanla pratik ve ayni élctide gerekli olmayacak yogun bir insan
etkilesimi icermektedir. Bu nedenle, aktifligin siirdiirilmesi i¢in, teknolojiden faydalanan strdiirtilebilir
bir yaklasim benimsenerek, insan katilimi ve ilgili maliyetler azaltilabilir.

Oneri 5

Diyabetli bireyin aktifliginin izlenmesi ve azalan aktiflik veya diyabet kontroli durumunda
diyabetli birey icin aktiflestirme taktiklerinin tekrarlanmasi veya uyarlanmasi

Diyabetli bireyin aktifligini belirleyen faktorler ve dolayisiyla aktiflik derecesi zamanla degisir. Bu
nedenle, aktiflik derecesinin izlenmesi ve gerektiginde miidahale edilmesi ¢cok 6nemlidir.

Aktifliginde gecici bir gerileme yasayan diyabetli bireyi maliyet etkili bir sekilde saptamak icin bir

dizi klinik ve klinik dis1 veriler kullanilabilir. Ornegin, klinik (6rn. HbA1c diizeylerinde bir degisiklik,
hipoglisemik bir olay, kiiclik komplikasyon veya enfeksiyon) veya klinik olmayan (6rn. bir izlem
muayenesine gelmemek) bir durum yasayan yiiksek derecede aktif diyabetli bireyin daha fazla destege
ihtiyac duydugu distiniilebilir. Tedavi ciktilar1 her 90-120 glinde gézden gecirilerek daha fazla destege
ihtiya¢ duyan diyabetli bireyler i¢in hizla harekete gecilebilir, mevcut strateji ile durumu kontrol altinda
olan bireyler i¢inse ayni stratejinin uygulanmasina devam edilebilir.

Oneri 6

Diyabetli birey aktifligine uyarlanmis teknoloji ve dijital coztmlerin kullaniimasi

Turkiye'de Tip 2 Diyabet Tedavisinde Uyum ve Surekliligin Gelistiriimesi. IQVIA Institute for Human Data Science tarafindan hazirlanan rapor Sayfa 20



ONERILEN GIRISIMLER

Gok merkezli, yapilandirilmis bir yaklasim, SMM’lerin asamali olarak diyabetli bireylerin teknolojiyi
kullanmaya baslamasina ve durumlarini bagimsiz olarak yonetmelerine yardimci olmasi icin
kullanilabilir. Boyle bir yaklasim i¢in gerekenler:

* Yapilandirilmig egitmen temelli, dijital yenileme programi.

* Cevrimici egitim materyalleri referans alinarak, Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan egitim
videolar1 ve brostirler.o

* Mobil teknoloji: Tiirkiye’de yiiksek mobil telefon kullanim orani (yaklasik %84),%> diyabetli bireyin
egitimi icin SMS, mobil uygulamalar ve sosyal medyanin kullanilmasin: destekleyebilir.

- SMS, diyabetli bireye kan glikoz kontrollerini, ila¢ kullanimlarini, doktor ziyaretlerini
hatirlatmak ve egitici, farkindalik yaratici materyalleri gondermek icin etkili bir sekilde
kullanilabilir.” Tiirkiye’de yapilan arastirmalar, diyabetli bireye ilac¢ kullanimi, farkindalik ve
egitim bilgilerinin SMS ile gdnderilmesinin daha iyi glisemik kontrol sagladigini géstermistir.o

- Diyabetli bireylerin diyet ve fiziksel aktivitelerini bagimsiz olarak yénetmelerine yardimci
olmak i¢in Tiirkiye'ye 6zgii mobil uygulamalar baslatilabilir. Ornegin, Birlesik Krallik’ta
Hounslow ve Richmond Toplum Saglhig1 NHS Vakfl, licretsiz bir Diyabet Izleme Uygulamasi
kullanimini baglatmig ve desteklemistir; bu uygulama diyabetli bireyin yemek ve ilaglarini
kaydetmesini, yasam tarzi degisikliklerine gore glikoz diizeyi grafigini ¢cikarmasini, istenilen
hatirlatmalari ve kayitlarl yapmasini saglamaktadir.? Buna ek olarak, diinyada oldugu gibi
Tirkiye’de de kullanilan ve tedavi uyum ve stirekliligini gelistirdigi gosterilen, benzer baska
uygulamalar da bulunmaktadir.”

- Diyabetli birey icin bir tesvik kaynagi olarak farkindalik ve topluluk duygusu yaratmak icin
sosyal medya tabanli egitici mesajlar kullanilabilir. Ornegin, Diabetes UK 162.000 izleyicinin
izledigi egitici bir twitter yayinina sahiptir.°

* Yenilikci teknolojik cihazlar: Teknoloji ilerledikce, evde kan sekeri diizeyini izlemek icin
kullanilabilen ignesiz yeni cihazlar iretilmektedir. Bu teknolojilere erisim, diyabetli bireyin tedavi
uyum ve siirekliliginin artmasina yardimci olacaktir; diizenli bir kan glikoz 6l¢iimii yapilamamasi
Tirkiye’de ideal tedavi uyum ve siirekliliginin éntindeki engellerden biridir."

* Saghk sistemi teknolojileri: ProEmpower gibi ¢cdztimler SMM’lerin ve diyabetli bireylerin,
hastaligin ilerlemesini ve tedavi uyum ve stirekliligini izlemelerine yardimci olabilir. ProEmpower,
diyabetli bireyin durumunu yonetmesi i¢in biitlincil bir bilgi ve iletisim teknolojisi ¢ozumu
saglamay1 amaglayan bir AB projesidir. Tiirkiye Saglik Bakanligl, uzun yillar stirecek bu projede
proje koordinatorti ve onct durumundadir.97 98

Yukaridaki onerilerin timi sonuclarin degerlendirilmesini ve 6grenimlerin elde edilmesini saglayacak
pilot projeler olarak baslatilabilir. Onde gelen tiniversite hastaneleri, Saglik Bakanligi, teknoloji
saglayicilar ve belirli toplum sagligl merkezleri gibi ilgili paydaslarin katilimi, bu tir girisimlerin
basarisi icin ¢ok 6nemli olacaktir. Daha sonra, basarili pilotlar ulusal diizeyde 6lceklenerek Ttirkiye
capinda diyabetli bireylerin yararina sunulabilir; orta ve uzun vadeli maliyet tasarrufu saglanabilir. Ek
olarak, teknoloji ve dijital ¢6ziimlerinin aile hekimlerine verilen yenileme ve diyabet egitmeni egitimleri
esnasinda tanitilmasi, bu ¢oziimlerin yayginlasmasini kolaylastiracak ve bu uygulamalar: tanitacak

paydaslarin gerekli donanima ve bilgiye sahip olmasini saglayacaktir.
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Sonuc

Tiirkiye’de diisiik T2D tedavi uyum ve siirekliliginin ekonomik ve sosyal yiiki yliksektir ve artmaktadir.
Saglik sisteminde T2D ile ilgili komplikasyonlarin toplam tip 2 diyabet tedavi yonetimi maliyetinin
%73’lini olusturdugu distiniilmektedir® ve CORE Diabetes Model sonuclari dogrultusunda bu
komplikasyon ile iliskili maliyetin %?7,42’sinin (yilda 1,26 milyar-bkz. Sekil 1) nedeni diisiik T2D tedavi
uyum ve siirekliligidir.?® Tiirkiye’de yaklasik 6,3 milyon tip 2 diyabetli birey bulunmaktadir,> 2035
yilinda bu sayinin yaklasik 11,8 milyon olacagi hesaplanmistir;® T2D tedavisinin uyum ve stirekliliginin
daha yogun bir yaklasimla iyilestirilmesi icin yapisal girisimler zorunludur.

Bu baglamda, bu rapor ile tedavilerine uyum saglamak i¢in miicadele eden diyabetli bireylerin saptanip
profillerinin belirlenmesi, aktiflestirilmeleri ve aktiflik derecelerinin stirdiirtilmesi icin kapsaml ve
esgliduimlu bir dizi girisim 6nerilmistir. Bu onerilerin pilot programlara dénusttrtlmesine yonelik
adimlar atarak ve bunlarin yararlarini dlcerek, Tirkiye’de saglik sistemi yonetiminde yer alan politika
yapicilar ve paydaslar, diisiik T2D tedavi uyum ve stirekliliginin 6nemli ve kaginilabilir maliyetinin
azaltilmasi ve milyonlarca diyabetli bireyin sagliginin iyilestirilmesi icin nasil ve ne tiir girisimler
gerektigine dair bilingli kararlar verebilir.

Ek bilgi:

Metodoloji, kaynaklar, hesaplamalar ve
onerilerin olusturulmasina yonelik detaylar
icin liitfen ayr bir dokuman olan Ek’e
basvurunuz.
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yaptil. Murray IMS Health’e 2001 yilinda sirketin danismanlik ve hizmet is kolunu
gelistirme sorumlulugu ile katilmistir. IMS Health’ten 6nce, Murray’in McKinsey
& Company’de 14 yillik tecriibesi bulunmaktadir, bu stire icerisinde Murray
1997-2001 yillar1 arasinda sirketin Ila¢ ve Tibbi Uriinler alanindaki liderlerinin
arasindaydi. Murray diizenli olarak saglik sektoriinlin karsilastigl zorluklarla
ilgili yazmakta ve konugmaktadir. Kanita dayali saglik’in gelistirilmesinde
bilginin roll lizerine odaklanan bir yayin olan Health IQ’nun editéridir ve
ayrica Pharmaceutical Executive’in yazi isleri danigsma kurulundadir. Murray’in
Yeni Zelanda’daki Auckland Universitesi’nden Ticaret yiiksek lisans1 ve Harvard
Universitesi’nden Ustiinlik derecesi ile Isletme yiiksek lisansi bulunmaktadir.

Firat incioglu, MSc
Yardima Direktdr, IQVIA Damsmanlik ve Teknoloji Hizmetleri, istanbul

Firat Incioglu bir begeri veri bilimi sirketi olan ve saglik sektoriine ¢oziimler
sunan IQVIA (6nceden QuintilesIMS olarak bilinen) Danismanlik ve Teknoloji
Hizmetleri Bélimii’nde Yardimci Direktor olarak calismaktadir. Uzmanlik ve

ilgi alanlar portfoy stratejisi, organizasyonel tasarim, ticari verimlilik, pazar
erisim ve halk saglig1 politikalaridir. Sirkete katildig1 2011 yilindan bu yana, Firat
ozellikle diyabette pazar erisimi ve kamu politikalarina odaklandi ve her yil bu
alanda Tirkiye ve Orta Dogu’da pek ¢ok proje yonetti. Oncesinde, Accenture’da

5 seneden fazla yonetim danigmani olarak ¢alismistir. Firat’in Bogazici
Universitesi’nden Endiistri Mithendisligi yiiksek lisans1 ve ABD’de bulunan
Northwestern Universitesi’nden Endiistri Miihendisligi lisans1 bulunmaktadir.
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Gaelle Marinoni, MSc, PhD
Yardimci Direktor, IQVIA Danismalik Hizmetleri, Londra

Gaelle Marinoni, IQVIA Danismanlik Bolimii’nde Yardimci Direktor olarak
calismaktadir. Odaklandig1 konular kiiresel ila¢ sirketleri icin, farkli terapi
alanlarinda politika ve pazar erisimidir. Oncesinde IHS Lifesciences sirketinde
mudur olarak ¢alismis ve 2010-2015 yillar arasinda sirketin arastirma raporlari
bélimiinin liderligini yapmistir. Daha 6ncesinde, Brandtectonics Access
sirketinde pazar erisim danigsmani ve Global Insight sirketinde saglik sektori
analisti olarak calismistir. Gaelle, ilag fiyatlandirmasi, geri ddeme ve pazar erisim
stratejileri tizerine pek ¢ok rapor ve hakemli bilimsel dergide yayimlanan yayin
yazmistir. Gaelle’in Kanada’daki Western Ontario Universitesi’nden Mikrobiyoloji
doktorasi ve Fransa’daki Denis Diderot Universitesi’nden Mikrobiyoloji ve Genetik
alanlarinda yuiksek lisans dereceleri bulunmaktadir.

Daniel Houslay, PhD
Danisman, IQVIA Danismalik Hizmetleri, Londra

Daniel Houslay IQVIA Danismanlik Bolimii’nde Danisman olarak ¢alismaktadir.
Buradaki ilgi alanlar ktiresel ilag sirketleri icin farkli terapi alanlarinda
ticarilestirme, pazar erisimi ve portfdy stratejileri gelistirmektir. Daniel’in,
Cambridge Universitesi’nden Molekiiler Biyoloji doktorasi bulunmaktadir ve
burada ayni zamanda Cambridge Danismanlik Agi’'na da tiye olmustur. Pek

cok hakemli bilimsel dergide yayimlanan yayinlar yazmistir ve Edinburgh
Universitesi’nden Farmakoloji lisans1 bulunmaktadir.

Ozge Ozbek
Yardimc1 Damisman, IQVIA Danismanlik ve Teknoloji Hizmetleri, istanbul

Ozge Ozbek Istanbul’da bulunan IQVIA Danismanlik ve Teknoloji Hizmetleri
Bolimii’nde Yardimci Danisman olarak calismaktadir. IQVIA’da ticari verimlilik,
is gelistirme ve 6zellikle diyabete odakli pazar erisim projelerinde yer almistir.
2015 yilinda sirkete katilmadan 6nce, Ozge birkag yil internet ve perakende
sektoriinde ¢alismistir. Ozge’nin Bogazici Universitesi’nden Makine Miihendisligi
lisanst bulunmaktadir.

Turkiye'de Tip 2 Diyabet Tedavisinde Uyum ve Surekliligin Gelistiriimesi. IQVIA Institute for Human Data Science tarafindan hazirlanan rapor Sayfa 28



IQVIA Institute Hakkinda

IQVIA Institute for Human Data Science, insan saghginin dinya capinda daha iyiye gitmesine,
kisisel bilgileri acida cikarmayan hasta seviyesindeki verilerle yaptigi zamanli arastirmalar,
cikarim saglayan analizler ve bilimsel uzmanlik araciligiyla katki saglamaktadir.

Enstitl, yerinde karar almada ve daha iyi insan sagligi sonuclari almada kritik olan kavrayis ve
inovasyonu hizlandiran objektif cikarimlar ve arastirmalar gerceklestirerek saglik alaninda varolussal
bir ihtiyacr gidermektedir. IQVIANIN kurumsal bilgi birikimi, gelismis analitik altyapisi, teknolojisi ve
benzeri olmayan veriye erisimiyle, Enstitu, saglik alaninda devlet kurumlari, akademik kurumlar, ilag
endustrisi ve geri ddeme kurumlarindan olusan genis bir paydas grubuyla koordineli bir sekilde
Beseri Insan Bilimi'ne odaklanan bir arastirma giindemini ileriye gotirmek icin calismaktadir,
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INSTITUTE HAKKINDA

Arastirma Gundemi

Enstiti’nlin arastirma glindemi diinyada
sagligin ilerlemesi icin kritik gordiigii bes
alana odaklanmigtir:

Saglik sistemlerinde karar almayi, gelismis
analitik yontemlerin etkili bir sekilde kullanimi
ve metodolojilerin ilgili veriye zamanli bir
sekilde uygulanmasiyla gelistirmek.

Diinyada sagligi ilerleten yenilikci tedavilere
odaklanan klinik gelistirmelerin verimliligini
artirmaya yonelik firsatlar: belirlemek.

Hasta merkezlilige ve hassas tipa odaklanarak
saglik sistemlerinin performasini en iyi hale
getirmek ve hastalik sebepleri ve tedavi
sonugclarini kavramayi ve hastalara sunulan
saglik hizmetlerinin kalite ve maliyetini
lyilestirmeye yonelik onlemleri gelistirmek.

Biyolojik ilaclarin insan saglig1 ve pazar
dinamikleri agisindan gelecekte alacagi roli ve
bunun ilag Ureticileri, kamu ve 6zel geri 6deme
kurumlari, saglik hizmeti saglayicilari, hastalar,
eczacilar ve dagiticilar acisindan etkilerini
anlamak.

Saglik sistemi Uirlinleri, siirecleri ve teslimat
sistemlerinde teknolojinin rolinu ve inovasyonu
ilerleten is ve politika sistemlerini arastirmak.

Yonlendirici Prensipler

Enstitu belirli yonlendirici prensiplerle
hareket etmektedir:

Gelecegin saglik ¢coziimlerinin veriye dayal
bilimsel kanita, bilginin uzmanlar tarafindan
analizine, teknolojiye, yaraticiliga ve bireye
odaklanmasi gerekmektedir.

Saglig ileri tasimak ve deger katmak icin
yuksek kaliteli, zamanli ve konuyla ilgili genis
miktarda verinin titiz bir gekilde analiz edilmesi
gerekmektedir.

Saglik sektériindeki kamu ve 6zel paydaslarla
isbirligi, saglk ¢ozlimlerini ilerletmek icin kritik
oneme sahiptir.

Bilgi ve analizlerden elde edilmis cikarimlar en
yaygin sekilde saglik sektorlindeki paydaslarla
paylasilmalidir.
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