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Degisen |htiyaclar
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1950-2000 Episaiik Lakim sunumu
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Four diseases

Cancer
Cardiovascular diseases

Chronic obstructive pulmonary disease
Diabetes
Four risk factors

Tobacco use
Unhealthy diet
Harmful use of alcohol .
Physical inactivity (o \

Dort hastalik
Kanser <
Kardiyovaskiiler hastaliklar
—.¢ Kronik obstriktif akciger hastalig
- \\_ " Diabet
—.'Dort risk faktoru
N\ Tatin kullanimi

Sagliksiz beslenme
Zararh alkol kullanimi
Fiziksel inaktivite
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Kronik Hastalik Tanimi

* Kronik hastaliklar yavas ilerleyen, 3 ay ve daha
uzun sureli, birden fazla risk faktorunin neden
oldugu, genellikle komplike bir seyir gosteren ve
kisinin yasam kalitesini etkileyen hastaliklardir.

* Bu hastaliklar tim diinyada, gelismis veya
gelismekte olan Ulkelerin timunde, 6lim
nedenlerinin basinda yer almaktadir.

e Saglik harcamalarinin buyuk bir kismi (%60-80) bu
hastaliklarin tedavisi icin yapiimaktadir.



Dunya Sorunu

e Diinya Saglk Orgiiti (WHO) raporlarina gére kronik hastaliklar
dinyada tim o6limlerin %63’Gnden (57 m|Iyon k|§|)
sorumludur. L(¢

* Bu 6lumlerin 36 milyonu kardiovaskdler hastallklar, diabet,
kanser ve kronik solunum yollari hastaliklarina baghdir.

* Kronik hastaliklari olan kisilerin %80’i dusuk ve orta gelirli
ulkelerde yasamaktadir. Oltimlerin %50’si 70 yas ve altindadir.

e Bu hastaliklarin gorulme sikhgi ve 6lim oranlari kadin ve
erkeklerde e§|tt|r

. Kardlyovaskuler ve diabete bagl 6lumlerin %80’i, KOAH’a bagl
olumlerin ise yaklasik %90’ distik ve orta gelirli tlkelerde
olmaktadir.



WHO Raporlari

* Kardiovaskuler Hastaliklar (WHO Fact sheet N°317 Updated
March 2013);
— 2008 yilinda diinyadaki dliimlerin %30’u (17.3 milyon)’KVH bagli
olmustur. Bunlarin 7.3 milyonu koroner kalp hastaligi, 6.2 milyonu ise

inme nedenlidir. Dinyadaki qumIerln %16.5'" (9.4 milyon)
hipertansiyona baglhdir. . A

* Diabet (WHO Fact sheet N°312 Updated March 2013)

— Dunyada 347 mllyon,dlabetll vardir. 2004 yilinda yaklasik 3.4 milyon
kisinin diabet nedeni ile- 6ldigu tahmin edilmektedir.

» KOAH (WHO Fact sheet N°315 Updated November 2012)

— 2004 ylflmda yaklasik 64 milyon diinyalinin KOAH’li oldugu tahmin
edilmistir. 2005 yilinda diinyadaki tim olimlerin %5’i (3 milyondan
fazla) KOAH nedeni ile olmustur.



ABD Verileri- CDC 2013

 Her yil 10 6limun 7’si Kronik hastaliklara bagl
olarak gorulmektedir. €

e Kalp hastaliklari, kanser ve inme bu olumlerin
%50’sinin nedenidir..

e 2005 yilinda 133 mllyon Amerlka linin (her iki
yetiskinden birisi) bir veya daha fazla kronik
hastaligi oldugu belirlenmistir.
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Kronik Hastaliklar-Tturkiye Raporu

22 milyon kisi kronik hastaliklarin etkisi altinda

— Hipertansiyon 15 milyon Kisl
— Diabetes mellitus 4 mi yon Kisi
— KOAH IR 3 milyon kisi
— Koroner kalp hastaligi 2 milyon Kisi

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirltigii “Kronik Hastaliklar Raporu”
16 Subat 2006



Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi
“PatenT?2”

* Prevalans 30.3 (31.8)*

e Farkindalik 54.7 (40.0) ' ©
* llag tedavisi alan 47.5(31.0)

* Kontrol altinda olanlar ‘

— |lac tedavisi alanlarda 53.9 (20.0)
— Tum hipertansiflerde  28.7 (8.0)

* PatenT 2005 verileri

Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi, PatenT2, Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi, 2012



“TURDEP 2~

* Diabet orani %13.7 (6.5 milyon eriskin)
* Pre-diabetik orani %28.7 (13.8 milyon eriskin)

* Obez niifus %31.2 (15:2 milyon erigkin)

I. Satman ve Turdep 2 Calisma Grubu, Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernedi, 2010



Turk Toraks Dernegi, KOAH 2010 Rehberi
Onemli Noktalar

 KOAH gecmisteki tanimlama sorunlari nedeni ile hakkinda yeterli
epidemiyolojik verilerin olmadigi bir hastaliktir.

* Hastalik yeterince bilinmemekte, yeterince tani almamakta ve yeterince
tedavi edilmemektedir. '

* Dinyada KOAH'lI hastalarin ancak %25-40", ilkemizde ise %8.4'0 KOAH
tanisi almaktadir. '

« KOAH en onemli 6lim nedenleri arasmda dinyada 4., Turkiye’de ise 3.
siradadir. |

 BOLD calismasina gore diinyada 40 yas Usti yetiskinlerde KOAH prevalansi
%20, Turkiye’de BOLD Adana pilot ¢alismasi sonucuna gore %19.1 dir.

e Saglik Bakanhigi ve TTD ortak projesi “Turkiye Kronik Hava Yollari
Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi”



Tarkiye'deki Kalp Yetersizligi Prevalansi ve
Ongordurucileri: HAPPY Calismasi

e Kalp yetersizligi prevalansi - %2.9 (6.9)*
* Asemptomatik SV disfonksiyonu %4.8 (7.9)

 Yaklasik 5 milyon >35 yas eriskin

* Modelleme ile tahmini prevalans

Degertekin M, et.al. Tiirkiye'deki kalp yetersizligi prevalansi ve éngérdiiriiciileri:
HAPPY calismasi, Tiirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2012; 40:298-308
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Saglik harcamalarinin bUyU‘k bir
kismi (%60-80) bu hastaliklarin
tedavisi icin yapiimaktadir.



American
Diabetes

A Association.

For more information, Please visit www.diabetes.or

American Diabetes Association Releases New Resectl
Estimating Annual Cost of Diabetes at $245 bif,r. .

Alexandria, VA
March 6, 2013

Cost represents a 41 parcert v crease from previous study conducted in 2007

Contacts -

Christine Fehe\ v
cfeheley@diabees.org
703-253-4374




From RAND, Santa Monica, CA (M.D.H.,
P.M., A.D.,, KJ.M.); the National Bureau
of Economic Research, Cambridge, MA
(M.D.H.); the Network for Studies on
Pensions, Aging, and Retirement, Til-
burg, the Netherlands (M.D.H.); the Uni-
versity of Essex, Essex, United Kingdom
(A.D.); and the Division of General Medi-
cine, Veterans Affairs Ann Arbor Center
for Clinical Management Research, and
the Institute for Social Research and the
Institute for Healthcare Policy and Inno-
vation, University of Michigan (K.M.L.)
— both in Ann Arbor. Address reprint re-
quests to Dr. Hurd at the Center for the
Study of Aging, RAND, 1776 Main St.,
Santa Monica, CA 90401, or at mhurd@
rand.org.
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“ SPECIAL ARTICLE ”

Monetary Costs of Dementia
in the United States

Michael D. Hurd, Ph.D., Paco Martorell, Ph.D., Adeline Delavande, Ph.D.,
Kathleen J. Mullen, Ph.D., and Kenneth M. Langa, M.D., Ph.D.

ABSTRACT

BACKGROUND
Dementia affects a large and growing number of older adults in the United “tates.
The monetary costs attributable to dementia are likely to be similarly large = 11
continue to increase. R ! N
METHODS v
In a subsample (856 persons) of the population in the Health'. 'd Retiry 1ent Study
(HRS), a nationally representative longitudinal » ‘dy » .on ta ‘lts, the diagnosis
of dementia was determined with the use of 3 * ‘iled .4 wme cognitive assess-
ment that was 3 to 4 hours in duration ar i fevie ‘b, ~ éxpert panel. We then
imputed cognitive status to the .« Hi = §an, ‘e (J , '03 persons, 31,936 person-
years) on the basis of measure, f ¢~ 3ni\ < ana-.wrctional status available for all
HRS respondents, thereby ident, «fig pen ns in the larger sample with a high
probability of dem \tia. The mar, * _sts associated with care for persons with
dementiawei ‘detern 1ed on the basis of self-reported out-of-pocket spending and the
utilization of’y «g\. ‘me are; Medicare claims data were used to identify costs
paid by Medicar, “Hourx of informal (unpaid) care were valued either as the cost of
eq ¥ wment formay paid) care or as the estimated wages forgone by informal care-
N

F AULTS

1he estimated prevalence of dementia among persons older than 70 years of age in
the United States in 2010 was 14.7%. The yearly monetary cost per person that was
attributable to dementia was either $56,290 (95% confidence interval [CI], $42,746
to $69,834) or $41,689 (95% CI, $31,017 to $52,362), depending on the method used
to value informal care. These individual costs suggest that the total monetary cost of
dementia in 2010 was between $157 billion and $215 billion. Medicare paid approxi-
mately $11 billion of this cost.

These individual costs suggest that the total monetary cost of dementia
in 2010 was between $157 billion and $215 billion.

N ENGLJ MED 368;14 NEJM.ORG APRIL 4, 2013

The New England Journal of Medicine

Downloaded from nejm.org by H ERDAL AKALIN on April 17,2013. For personal use only. No other uses without permission.

Copyright © 2013 Massachusetts Medical Society. All rights reserved.



Diyabet ve Komplikasyonlarinin
Maliyeti

* Diyabet ve komplikasyonlarinin maliyeti 13 milyar TL*.

Kardivaskuler komplikasyonlarinin maliyeti, toplam mallyetler icindeki
oraninin yuzde 32.6,

B6brek komplikasyonlarinin ylzde 25,
G6z komplikasyonlarinin ylzde 6.4 ve

Norolojik kompllkasyonlarln oranlmn ise ylizde 6 oldugu tahmin
ediliyor.

Maliyetin %10.9’ unu dlyabetln tedavisine yonelik ilaglarin olusturdugu
belirtiliyor.

>|<Yakla§|k 7 milyar dolar

S. Malhan. 47. Ulusal Diyabet Kongresi, Antalya, 11-15 Mayis 2011



Kronik Hastaliklarin Yonetiminde Sik
Gorulen Sorunlar

e Parcali hizmet sunumu

e Surekliligin saglanamamasi
* Erisim guclukleri

e Etkisiz ve verimsiz tedavi

e Hasta glvenligi s‘orunla‘h

* Pahali hizmet'sunumu

e Koordinasyon eksikligi

Boult, Karm and Groves, Improving chronic care, The Permanente Journal,
Winter 2008,12 (1):50-54.



Hasta Hikayesi

« Ahmet Bey 72 yasinda, son 7 yildir tek basina yasiyor, en yakin akrabasi
ayda bir kez kendisini ziyaret edebiliyor.

e Son 15 yildir iskemik kalb hastaligi, atrial fibrilasyon, kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH), diabetes mellitus ve hipertansiyon nedeni ile
cesitli hastanelere yilda en az 2 kez yatiriliyor.

* Kendisiniizleyen (!) 7 hekimi var.
 Gunde toplam 8 ilac aliyor.

 En az 2 ayda bir cesitli tetkikler nedeni ile bir saglik kurumuna gitmesi
gerekiyor.

* Kendisinde saglik kayitlarinin bir kopyasi yok, gittigi saglk kurumlarinda da
genelde bulunamuyor.



Yapilmasi Gereken: Silolardan Sinerjiye

Kalp Hastalig KOAH Diabet inme Hipertansiyon




Yapilmasi Gereken: Silolardan Sinerjiye

Kalp Hastaligi KOAH Diabet inme Hipertansiyon

Etkin kayit sistemive  Kanita dayal klinik Aktif Destekleyici
integre EHR uygulamalar (rehberler)  yonetim kendi kendini yonetim




Deficiencies in Current Management of
Chronic Diseases (Engeller!)

Rushed practitioners not following established
practice guidelines (kanita dayali rehberlere uymama)
Lack of care coordination (koordinasyon eksikligi)
Lack of active follow-up to ensure’the best outcomes
(hasta bakiminda surekliligin saglanamamasi)
Patients inadequately trained to manage their
illnesses (hasta egitiminin/saglik okuryazarhginin
yetersiz olmasi)

http://www.improvingchroniccare.org/



Kronik Hastalik Yonetim Modelleri

e Kronik bakim modeli,
 Hastalik yonetimi,

’

-

* Gudumlu bakim modeli “guided-care model’
* Bakim koordinasyonu,

 Hasta-odakl “saglik evi” uygulamalari,

* Integre, Elektronik hasta kayit sistemi.



Kronik Hastalik Yonetimi
“Disease Management”



Hastalik yonetimi

Hastalik yonetimi, saglk hizmetlerinin ve ilgili'»ilet'igimin
koordine edildigi ve hastanin kendi bakimini tstlenmesinin
onemli oldugu hastaliklar icin gelistirilmis bir sistemdir.

Disease Management Association of America, DMAA



Hastalik Yonetimi

e Koruyucu saglik hizmetlerini tesvik eder,

* Uygun tani ve tedavi planlamasini destekler,

* Klinik etkinligi en tst dlzeye cikarir,

e Etkin olmayan ve gereksiz hizmetleri elimine eder,
 Maliyet-etkin tani ve tedavi ydntemlerini kullanir,

* Uygun kalite standartlarininizlenmesi ile saglk hizmeti
sunumunun en verimli bir sekilde yapilmasini saglar,

Islev ve islemleri-suirekli iyilestirir.



Wagner et al.
Health Affairs, 2000

Kronik E Saglk Sistemi

oplumsal Kaynaklar Saglik Sisteminin Organizasyonu

ve Politikalar -
Kendi kendine Klinik

yonetim destegi Hizmet Karar destek\\@rmasyon
sunum modeli sistem 6 sistemleri

\o\

Sonugl‘}:h lyilestirici
Etkilesim

Bilgilendirilmis Etkin, Planl

Aktif Hasta Uygulama Takimi

’

Fonksiyonel ve Klinik Sonucglar




Hastalik Yonetimi: Basari Faktorleri ve Ana
Bilesenler

 Tum hastalik cemberi icin, multidisipliner yaklasim,
takim oyunu,

* Integre saglik hizmeti sunumu, bakim sirekliligi ve
koordinasyon,

e Hastalik(lar) egitimi,

* Aktif hasta egitimi sonucu, hastaligin hasta tarafindan
yonetimi (self-care),

* Kanita-dayali rehberler, protokoller, klinik yollar,

* Informasyon teknolojisinin ve karar destek
sistemlerinin kullanimi,

e Surekli kalite iyilestirme.

Velasco-Garrido, Busse and Hisashige 2003.



European

Observatory

-

on Health Systems and Policies

Strategies for. tackllng chronlc care
Preventlon and early detection

TACKLING CHRONIC New’ prowder qualifications
DISEASE IN EUROPE " and'setting

Strategies, interventions and challenges SAEMECENENENEEE L)
programmes

Integrated care models

Reinhard Busse, Miriam Blumel,
David Scheller-Kreinsen,
Annette Zentner

Observatory Studies Series N© 20




Hastalik Yonetimi Uygulama Plani

Risk

Hasta
belirlenmesi

stratifikasyonu/

Uygulamalarin
planlanmasi

Uygulama

Ol¢iim ve
degerlendirmeler

* Tibbi veri tabanlar1 ve
ilag izleme sistemleri

* Tan1 ve tarama
yontemleri

* Risk belirleme
yontemleri

* Rehber ve protokol
gelistirme

» Kanita-dayali tedavi
planlari

» Uygulama direktifleri

* Saglik calisani
egitimi/bilgilendirilmesi
* Hasta egitimi/
bilgilendirilmesi

*Hasta monitorizasyonu/
iletisim

* Hastanin direk
katiliminin saglanmasi

* Siireclerin
degerlendirilmesi

* Sonuglarin 6l¢iilmesi
* \erimlilik analizi




Diabetes Mellitus Management

. Nurse

Dietitian

: P\ > > The Team
Patient | Psychosocial

Primary MD MD

In charge
:

Sugar BP Cholesterol Feet Eyes




Hastalik Yonetimi ve loM Saglik
Hizmeti Sunum Hedefleri lliskisi

loM Hedefleri Hastalik Yonetimi

Gavenli Kanita-dayal rehberler |

Etkin Kanita-dayali rehberler ve stire¢ ve
sonuglarin 6lgilmesi

Hasta odakli Hasta egitimi, drtakkarar verme, ortak
hasta gruplarina birlikte hizmet sunumu

Zamaninda Kamta—dayall rehberler

Verimli . Hastalik yonetimi modelleri- hasta

‘ secimi, uygulanacak hizmetler gibi
Esit ‘ ‘ Hasta ve hasta yakinlari haklarini
| korumak

Quality Chasm Focus Group, Disease Management Perspectives Meeting Summary, 2004
www.urac.org



The RAND Evaluation
RAND and the University of California at Berkeley

* Patients with diabetes had significant decreases to
their risk of cardiovascular disease (dlabetlllerde
kardiovaskuler riskte 6nemli azalma);

* CHF pilot patients more knowledgeable and more
often on recommended therapy, had 35% fewer
hospital days (kalp yetersizlikli hastalarda yatis
glnlerinde %35 azalma);

« Asthma and diabetes pilot patients were more likely to
receive appropriate therapy (astim ve diabetli
hastalarin uygun tedavi alma oranlarinda artma).


http://www.rand.org/health/projects/icice/index.html

Exhibit 7. Net National Health Care Savings Associated with
Improved Chronic Care Management

Billions of dollars

50 ~

Total NHE savings

45 - > AL\
$306 billion 140

40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 1 8

5

0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Source: J. Holahan, C. Schoen, and S. McMorrow, The Potential Savings from Enhanced Chronic Care Management Policies
(Washington, D.C.: The Urban Institute, Nov. 2011).



Kronik Hastaliklarin Yonetimi
Sonuc

Kronik hastaliklar saglik sisteminin en onemli sorunu
haline gelmistir.

Bu hastaliklarin yonetilmesi icin degisik modeller
gelistirilmistir, ancak ¢ogu birbirini tamamlamaktadir.

Kronik bakim modeli, hastalik yonetimi ve bakim
koordlnasyonu birlikte kullaniimast gereken yontemlerdir.
Hepsinde “kanita-dayali tip uygulamalari” temel
dayanaktir.

Integre elektronik hasta kayit sistemleri, kronik hastalik
yonetimini kolaylastiran, klinik, ekonomik ve humanistik
sonuclarpiyilestiren, hasta guvenllgl ve kalite iyilestirme
alanlarinda etkili olan sistemlerdir.

Hekim ve kurum performansi belirlenen kalite
iIndikatorleri ile degerlendirilmektedir.



Sonuc-2

* Ulkemizde de bir an dnce kronik hastalik yonetim
modellerinin uygulanmasina baslanmalidir.

 Buyontemlerin hepsinin ortakénc'éliéi olan
“farkindalik” ve “hasta egitimi” konularina (saglik
okuryazarligl) 6nem verilmelidir.

* Volim-bazl 6deme sistemi terk edilip, deger-bazli
degerlendirme sistemlerine gecilmeli, saglik
hizmeti kalitesinin iyilestirilmesi 6n plana
cikarilmahdir.



Tarkiye Saglk Okur Yazarlig

Arastirmasi
Turkiye (%) AB (%)
* Yetersiz 24.5 12.4~
e Sorunlu 40.1 35,2
64.6 47.6
- Yeterli . 27.8 36.0
 Mukemmel 7.6 16.5
35.4 52.5

M Durusu Tanriover, HH Yildirrm, N Demiray Ready, B Cakir, HE Akalin, 2014 (baskida)



Sonuc-2

* Ulkemizde de bir an dnce kronik hastalik yonetim
modellerinin uygulanmasina baslanmalidir.

 Buyontemlerin hepsinin ortakénc'éliéi olan
“farkindalik” ve “hasta egitimi” konularina (saglik
okuryazarligl) 6nem verilmelidir.

* Volim-bazl 6deme sistemi terk edilip, deger-bazli
degerlendirme sistemlerine gecilmeli, saglik
hizmeti kalitesinin iyilestirilmesi 6n plana
cikarilmahdir.



