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Ozet

Deger temelli saglik hizmeti verilen hizmetin kalitesini nicelikten ziyade degerleri yansitan ¢iktilari Olgiip
gelistirerek iyilestirmeyi amaclamaktadir. Hastalar agisindan 6nemli olan, az maliyetle elde edilen sonuglari
anlamak, 6lgmek, optimize etmek, saglik sisteminde yeni paradigma olacaktir. Saglik hizmeti saglayanlar bu
paradigma ile hizmetlere ulagsma, yiiksek kalite, diisiik maliyet, hasta odakli tedavi, tedavi etkinliginde ve hasta
memnuniyet diizeyinde artisi saglayarak tanimlanan “deger”i maksimize etmis olacaktir. GOz hastaliklari
servisinde prematiire retina dekolmani (PR) olan yenidogan bebekler veya goz iinitesine gelen diger hastalar
degere odaklanmay1 hak etmektedir. Hastalara yapilan gereksiz test ve tedavileri azaltmak, degeri maksimize
etmek icin bir baslangi¢ noktasi olacaktir. Ulkemizde PR tanisi olan yenidogan bebeklerin sayis1 artmakta,
bebeklerde korlikk-kalici gérme kaybi ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar1 6nlemek amaciyla etkili birtakim 6nlemler
almmalidir. Bu ¢alisma, gelecekte PR sikliginin ve retinopati morbiditesinin azaltilmasina yonelik bir ¢alisma
olup bu ciddi sorunlarin, yeni bir yaklasim olan “Deger Temelli Saglik Hizmeti Yaklagimi" ile ¢oziime
kavusabilecegi anlayisiyla yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Deger Temelli Saglik Hizmeti, Oftalmolojide Deger, ROP

Abstract

Value-based care aims measuring outputs reflecting values rather than quantity and tries improving the quality
of the healthcare service. New paradigm will be understanding, measuring and optimizing outcomes for the
entire process for a given disease obtained with the lowest cost possible. Therefore, the providers will be able to
maximize “value” defined by ensuring access to the services, high quality, low costs, patient-oriented care and
ensuring the increase in the efficiency of care and patient satisfaction levels. Either newborns with Retinopathy
of Prematurity (ROP) or others at ophthalmic units, everyone deserves value-oriented care. Decreasing the
number of unnecessary tests and treatments will be a starting point for maximizing value. Number of newborns
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diagnosed with ROP is increasing and this is causing blindness and permanent visual disabilities. This work is
focusing on decreasing frequent ROP and retinopathy morbidity cases in the future and it is carried out with an
understanding that these serious problems can be tackled with a new approach: “Value Based Healthcare”.

Key Words: Value-based healthcare, value in Ophthalmology, ROP

GIRIS

Saglik hizmetinin sahip oldugu nitelikler, onlarin ayirt edici Ozelliklerine 6nemli Olclide katki
saglamakta ve ayni zamanda hastaya verilen degeri etkilemektedir. S6z konusu bilgi ve beceriler ile
herhangi bir saglik hizmeti alaninda hiikiim siirmekte olan norm ve kurallarin mutlak gézleminden
yola ¢ikarak tibbi hizmet sunucular, hastalarin sorunlarini ¢ézmek tiizere tasarlanmis olanaklar
sunmaktadir. Hasta sorunlarini1 ¢6zmek i¢in bu olanaklar hayati 6neme sahip olmakla beraber, bunlarin
uygulanabilmesi ve hasta tarafindan erigilebilir olmasi ¢ogunlukla maliyetleriyle dogru orantilidir
(Matysiewicz, 2016:56).

Saglik harcamalar siirdiiriilemez seviyelere dogru yiikselmeye devam ederken deger temelli saglik
hizmetine duyulan ihtiyag gittik¢e artmaktadir. Artan hasta gilivenligi ve sonuglara duyulan gereksinim
ve beklentinin yani1 sira giliniimiiz teknolojisi deger temelli saglik hizmeti (DTSH) i¢in temel
olusturmaktadir (Ammatuna&Gaul, 2018:58).

Tiirkiye’de 2018 yili bebek dliimlerinin %65.3’linlin yenidogan déneminde oldugu bildirilmektedir.
Bu 6liimlerin %12.7’si ilk giin ve %31.5’i ilk haftada gerceklesmistir (TUIK, 2018). Bu dénemde
6liim oran1 (mortalite) ve hastalik oram1 (morbidite) riski fazla olan bebek yiiksek riskli yenidogan
olarak tamimlanmaktadir. En sik morbidite nedenlerinde ilk siray1 erken dogum ve bununla iligkili
komplikasyonlar alir (Harrison & Goldenberg, 2016). Buna karsin hizla gelisen teknoloji ve artan bilgi
birikimiyle bu o6liimlerin %75’den fazlasi yogun bakim kosullarinda oOnlenebilmektedir(Yigit ve
Ugiicii, 2019:201).

Prematiire dogumlar yenidogan 6liimlerinin baslica sebeplerinden biridir. Yasayan bebeklerde ise kisa
ve uzun donem etkileri olan prematiire retinoplasti (PR) gibi ciddi morbiditeler goriilebilmektedir
(Dorum ve dig., 2019:191). Hastaligin siklik ve ciddiyeti gebelik yasi ve dogum agirliginin
azalmasiyla artmaktadir (Sancak ve dig., 2019:63). PR; tarama ve tedavi programlari ile 6nlenebilir ve
tedavi edilebilir ¢ocukluk ¢agi korliik nedenlerinin basinda gelmektedir (Eris ve dig., 2018:204).

Ulkemizde prematiire retinopatisi olan bebeklerin sayisi artmakta, bununla birlikte bebeklerde korliik
ve kalici gorme kaybi ortaya ¢ikmaktadir. Bu ciddi sorunlarin deger temelli saglik hizmeti
yaklasimiyla ¢6ziime kavusacagi diisiiniilmektedir.

1.Deger Temelli Saghk Hizmeti ve Deger Kavram
En basit manada saglik hizmetlerinde deger asagidaki denklemle tanimlanabilir (Porter,
2010:2477):Saglik hizmetlerinde deger = sonuglar (hasta iyilesme ¢iktilar1) / maliyet

Saglik hizmetlerinde deger, girdilere degil sonuglara bagli oldugundan, deger, verilen hizmetin
niceliginden ziyade elde edilen ¢iktilar olgiilerek hesaplanmaktadir. Deger hastane odakli ve hizmeti
verenlere gore degil hasta odakli olarak tanimlanmaktadir (Egdom et al., 2019:1164). Bu denklemde
DTSH kavrami her bir unsuru tarafindan ayri ayri tanimlanabilir. Bu unsurlardaki optimizasyonlar
degeri maksimum seviyeye getirecek olan inovasyon ve iyilestirmelere imkan taniyacak ve bdylece
hastanin kendisi, saglik hizmeti verenler ve maliyeti karsilayanlar bundan faydalanacaktir. Dolayisiyla
nihai olarak biitiin saglik sistemi en uygun hale gelecektir (Roben et al., 2018:312).
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DTSH c¢ercevesinde bu denklemdeki pay, “sonuclar”, hastalar i¢in en 6nemlisi olan ve tedavinin
sonunda elde edilen sonugtur. Hasta tedavisinin sonucunu kapsayan tek bir sonug¢ yoktur. Sonuglar,
kisa ya da uzun vadeli hastaliksiz sag kalma, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve hasta deneyimini
icerebilir. Bu karmasikliga bir baska boyut ekleyerek bu sonuglarin her birinin hastalar agisindan
goreceli 6nemi (sahsi tercihleri, inanglar1 ve kiiltiirlerine bagl olarak) farklilik goéstermekte olup tedavi
degerinin algisim etkilemektedir (Roben et al., 2018:312).

Bu denklemin paydasi, “maliyet” verilen her bir saglik hizmetine harcanan paray1 ifade etmektedir.
Her ne kadar ilk bakista bunun hesaplanmasi ¢ok kolay goziikse de, gercekte elimizde bulunan
araclarla hesaplamak olduk¢a zor olmaktadir. Ciinkii DTSH belli bir hastaliga sahip olan bir hastanin
biitiin tedavi siirecinde kullanilan kaynaklarin toplam maliyetini igermektedir. Bu maliyet ideal olarak,
hekim ve personel zamani, ekipman, muayene alani ve daha fazlasini igeren karmagik maliyet
muhasebesi yontemlerine dayanarak gercek bakim maliyetinin hesaplanmasim igerir. Bu cercevede,
tedavinin “gercek” maliyetine odaklanilmakta, keyfi iicretlendirmelere, harcamay1 yapanlara ve 6deme
sekillerine odaklanilmamaktadir (Roben et al., 2018:312).

Bu denklem kullanilarak maliyet en uygun noktaya getirilirken deger maksimize edilmistir.
Dolayisiyla daha diisiik maliyetlerle ayni sonuglar sunularak, maliyetleri diigiirerek ve sonuglar1 daha
biiylik oranda iyilestirerek veya en iyi ihtimalle sonuglar iyilestirip maliyetleri diisiirerek deger
arttirilabilir. Bununla birlikte bazi uzmanlar maliyeti azaltmanin en 6nemli yolunun siireci gelistirmek
oldugunu belirtmislerdir (Porter, 2009:110).

Deger yaratmanin 6ziinde belirli bir hastalig1 ya da birbirine bagli bir grup hastaligi (tiiberkiiloz, meme
kanseri, diyabet) dnlemek, teshis etmek ve bunlar i¢cin bakim saglamak yer alir. Ayrica deger, saglik
hizmetinin tiim alanlarii biitiinlestirme, gelistirme ve anlama i¢in alt yapt olusturur (Seyfioglu,
2019:803).

Saglik hizmetlerinde degerin iyilestirilmesi, hastalara ve ailelere ¢6ziim sunan hasta merkezli bir
sistem gerektirir. Hastalara ve ailelere verilen deger, bakim ihtiyacini ortadan kaldirarak ya da daha
fazla akut bakim ihtiyacini ya da uzun siireli sakatlik miktarini azaltacak sekilde, erken evre bakimdan
gecerek artmaktadir. Deger gelistiren ¢oziimler, sadece tedaviye degil, ayn1 zamanda saglik hedefine
odaklanir (Seyfioglu, 2019:803). Hastalarin bakis agisina gore ise, belirli bir saglik hizmeti, 6liimii ve
sakatlig1 6nliiyorsa deger yaratir (Kim et al.,2013:1062).

2. Oftalmoloji’de Prematiire Retinopatisi Olan Bebeklerde Deger Temelli Saghk Hizmeti

1942 yilinda hastaligi ilk olarak Terry, erken dogan bebeklerin retina damarlarinin anormal
¢ogalmasiyla gelisen retinal vaskiiler bir hastalik olarak tanmlanmustir (Eris ve dig., 2018:204). 1951-
1956 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmada hastaligin nedenin yenidoganlara uygulanan kontrolsiiz oksijen
kullanimi oldugu bildirilmistir (Dolgun, 2017:139).

Yenidogan yogun bakim kosullarinin iyilestirilmesi ile daha diisik dogum agirlikli bebeklerin
yasamasi saglanmakta, ancak bu durum prematiire retinopatisinin daha ¢ok sayida bebekte goriilmesi
ile sonuglanmaktadir (Giil ve Biilbiil, 2018:172). Prematiire retinopatisi (Retinopathy of prematurity;
ROP), biiyiik oranda engellenebilir olmasina ragmen gelismis ve gelismekte olan tilkelerde ¢ocukluk
caginin en 6nemli korliik nedenlerinden biridir (Kogak ve Aritiirk, 2014:1-17). Gelismis ilkelerde
cocukluk cag1 korliiklerinin %6 ile %18’nin ROP’a bagli oldugu tahmin edilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) vizyon 2020 programinda ROP hastaligin1 bir halk saghg sorunu olarak oncelikli
engellenebilir hastaliklar i¢ine almistir (Giil ve Biilbiil, 2018:172). Yapilan bir¢ok ¢alisma en ¢ok
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bilinen risk faktorlerinin diisiik dogum agirhigr (Eris ve dig., 2018:204) ve kiigiikk dogum haftasi
oldugunu gostermektedir. Ozellikle 1000 gr alt1 ve 28 haftadan erken dogumlarda retinopati sikliginin
belirgin olarak arttig1 bilinmektedir. Bunun yam sira birgok risk faktorii (genetik, ik, hipokarbi-
hiperkarbi, ¢ogul gebelik, sepsis, hiperglisemi, intraventrikiiler kanama, preeklemsi, steroid kullanimu,
stirfaktan kullanimi, bronkopulmoner displazi vs.)(Wirth et al.,2019:1059) olmakla birlikte yogun
bakimda alinan oksijen tedavisi diger 6nemli faktordiir (Kogak ve Aritiirk, 2014:1-17). Yapilan bir
caligmada 25-32 giin oksijen tedavisi alan bebeklerde ROP hikayesi olmamakla birlikte, 23-83 giin
oksijen tedavisi alan bebeklerde siddetli ROP goriildiigii ortaya ¢ikmustir (Wirth et al.,2019:1059).

Deger temelli saglik hizmeti belli bir hastalifa sahip olan bir hastanin biitiin tedavi siirecine
odaklanmaktadir. G6z klinigi hastalarina odaklanmayla birlikte deger denkleminin bilesenleri

kullanilarak optimizasyon degeri kavramsallastirilabilir (Sekill) (Roben et al., 2018:313).

Sekil 1: Deger Denkleminin Bilesenleri

OUTCOME (HASTA CIKTILARI)
Teshis Kesinligi:

Dogru Teshis Yapmak

Riskli Teshisleri Elemek
Semptomlarin Azalmasi
Olumlu Deneyimler

VALUE (DEGER) = .
COSTS (MALIYET)
Odemeler

Kaynak Kullanimi1

Zaman ve Diger Maliyetler
Ruhsal Yiik

Kaynak: Roben et al., 2018:313.

2.1. Sonuclar (Hasta Ciktilar1)
Genel olarak, prematiire dogan bir bebek ve ailesi i¢in en 6nemli sonuclar, sag kalma, korligiin ve
kalic1 gorme kaybiin olmamasi, cerrahi komplikasyonlar, ndrogelisimsel sonuglar ve saglikla ilgili
yasam kalitesini icerebilir. Yenidogan yogun bakim {initesi (YDYBU) nde tedavinin bu sonuglarm
bir¢cogunu nasil etkiledigini belirlemek zor olabilir.

Prematiire retinopatisine bagl gérme kaybinin dniine gec¢ilmesinin en iyi yolu iyi bir tarama programi
olugturmaktir. Halen {ilkemizde prenatal ve perinatal risk faktorleri tam olarak belirlenememekte,
bebeklerin bir kismi uygun olmayan sartlarda ve yerlerde diinyaya gelmektedir. Ayrica iilkemizde goz
ve ¢ocuk hekimlerinin PR ve risk faktorleri konusunda iletisimleri tam kurulamamigtir. Tarama
agisindan lilkemizde klinikler arasi belirlenmis bir goriis birligi olusturulmamistir. Genel olarak kabul
edilen 1500 gr ve alt1 32 haftanin altinda dogan tiim prematiire bebekler ile risk faktorii tagiyan, yogun
bakimda yatarak tedavi gormiis, oksijen kullanim hikayesi olan 35 hafta altinda dogan tiim prematiire
bebeklerin PR agisindan taranmasidir (Kogak ve Aritiirk, 2014:6). Yenidogan yogun bakim iinitesinde
elde edilecek ilgili sonuglar sunlardir (Roben et al., 2018:313-314):

o Teshis Kesinligi.

Dogru teshisi koymak ve riskli teshisi elemek. Bu durum “yanlis negatifleri” en aza indirirken “dogru
pozitifleri” tamimlamay1 ve maksimize etmeyi, yani mevcut bir hastaligi tanimlamay1 ve Onemli
teshisleri kagirmamayi igerir.
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o Diizeltilebilecekleri diizeltmek. Teshisi erken sathada koyarak vitroretinal cerrahi gerekliligini
azaltilmasi saglanir.
. Semptomlar: rahatlatma.YDYBU’ne yatirilan hastalarm semptomlarinda bir azalma olmasi
saglanir.
o Hasta ve aile tecriibesi. Sonuglar hasta ve aile perspektifinden ele alindiginda “hasta ve aile

tecriibesi” tedavinin giivenirliligi, ¢alisanlarin bilgisine dair verilen giivence, hizmet verenlere duyulan
giiven, hizmet verenlerin hastalara duydugu empati ve saglik kurumundan memnuniyet olmak iizere
bir¢ok unsurdan meydana gelmektedir (Morgan et al., 2012:359).

2.2. Maliyet
Yenidogan yogun bakim prematiire bebeklerin géz taramalart ile alakali gergek toplam maliyeti
hesaplamak zordur. YDYBU beklenen tedavi siirecinin bir pargasi olmadigindan, yogun bakim
maliyetini, belli bir hastalik i¢in verilen tedavi siirecine yerlestirmek zordur. Yenidogan yogun bakim
uinitesinde dikkate alinmasi gereken maliyetler arasinda sunlar bulunmaktadir:
o Testlerin ve tedavilerin maliyeti. Ideal sartlarda hastalar aldiklar1 tedavinin,  hizmet
saglayicilar ise sunduklar1 tedavinin gercek maliyetlerini bilmelidir. Zamana dayali faaliyet temelli
maliyetlendirme (ZDFTM), tedavi asamalarindan her birinin maliyetini hesaplamak i¢in kullanilan bir
yontemdir (French et al., 2016:173). ZDFTM sistemi, diger sistemlere oranla daha kolay, ucuz, hizl
kurulan ve gelistirilen ayn1 zamanda daha basit ve esnek bir sistemdir (Kiiciiktiifek¢i ve Giiner,
2014:216). ZDFTM goz tedavisinin tiim agamalarinin maliyetini belirlemede kullanilabilir. Buna gz
iinitesinde tibbi ve cerrahi danismanlarin kullanildigi kaynaklar1 g6z 6niinde bulundurmak da dahildir.
Ayrica hasta igin kesinti ve ek 6deme seklinde maliyet paylagiminin ek bir maliyet oldugu ve sigorta
kapsamina bagli olarak biiyiik olciide degistigi goz 6niine alinmalidir.
o Zaman (hasta ve ailesi perspektifinden). Saglik hizmeti kalitesinin belirlenmesinde ve
algilanmasinda, hastalarin veya ailelerin bekleme siireleri, caliganlarin nezaketi ve tutarliligi, hizmete
ulagilabilirlik, sunulan hizmetin bir kerede ve dogru olarak yapilmasi, beklenmedik bir durumda
calisanlarin gerekli ¢ézlimleri bulmasi ve yanit vermesi ile hizmetin zamaninda ve eksiksiz olarak
yerine getirilmesi gibi unsurlar énemli rol oynamaktadir (Kidak ve dig., 2015:487). Aileler bir
tedavinin ne kadar siirdiigiine oldukca énem verdiginden yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan,
prematiire retinopatisi olan, goz hekiminin ilgilendigi bebeklerin ailelerinde aciliyet duygusu
hakimdir; bir hekimin normal zamanlarda birka¢ giin i¢inde yapacag: testler, tibbi islemler daha kisa
stirede yapiliyor olmasina ragmen, bu siire aileler i¢in olduk¢a uzun algilanabilir.
o Dolayli masraflar. Bunlara acil bakimda harcanan zaman, akaryakit ve park i¢in harcanan
para, ilaglarin maliyetleri ve yan etkileri, YDYBU’nde yapilan teshisler sonrasinda verilen randevular
icin harcanan zaman ve para, bebegin muayene sirasindaki travmasi ve bunun yani sira ailelerin
duygusal ylikii maddi olmayan maliyeti dahildir.

3. Goz Hastaliklar1 Unitesinde Saghk Hizmetinin Degerini Belirlemedeki Incelikler

DTSH’de sonuglar hekim ve saglik kurumundan ziyade hasta ve ailesinin perspektifinden hesaplanir.
Buna gore hasta veya ailesine en énemli gelen sonuglarin ne olduguna gore algilanan saglik hizmeti
degeri degisebilir. Her ne kadar sonuglar rutin tedaviye ihtiya¢ duyan kronik hastaliklara sahip olan
hastalarda degiskenlik gosterse de, yenidogan yogun bakimda yatan prematiire bebeklerde daha
degisken olabilir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde ayn1 belirtilerin goriildiigl, ayn1 teshisle yatan,
ayni testlerin uygulandigi ve ayni ilaglarin verildigi birgok bebegin ailesinin her birinin saglik
hizmetinin degerini algilayis bicimi farklilik gosterebilir. Bir hastaneyi tercih eden hastalar ve
yakinlari, sunulan hizmetten bireysel olarak beklentileri ve edindikleri c¢evresel bilgiler ile belirli
hizmeti gérmeyi umarak gelir. Hasta ve yakinlarimin bu beklentileri ne derece iyi karsilanabilirse
memnuniyet diizeyi o kadar artacaktir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti verilen hizmetin hasta
veya ailesinin beklentilerini karsilamasi ya da hastalarin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir
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(YYavan Temizkan, 2018:148). Bu siiregte saglik hizmetinin kalitesi iizerinde hastanin basvurusundan,
muayene teshis, tedavi ve bakim sonuclarinin alinmasina kadar gerceklestirilen tiim faaliyetler 6nemli
rol oynamaktadir. Saglik hizmetinin kalitesini belirleyen unsurlar; hizmetin sunuldugu ortam,
goriiniim, hizmetin zamanlamasi, hizmeti sunanlarin konularinda uzman olmasi, hizmetin siireklilik
arz etmesi, giivenilir, dogru ve esnek olmasidir(Kidak ve dig., 2015:487). Kalitenin hasta ¢iktilarinin
bir bileseni oldugu diisiiniiliirse, saglik hizmetinde deger artis1 ile kalite arasinda bir dogru orant1 s6z
konusudur. Kaliteyi belirleyici baz1 6zellikler siralanirsa (Korkmaz ve Cuhadar, 2017:75):

o Etkinlik: Saglik durumunun yiikseltilmesi i¢in verilen gaba,

o Etkililik: Hastalik durumunun iyilestirilebilme derecesi,

o Verimlilik: Hastalik durumunu ortadan kaldirirken diizelmeleri bozmaksizin, maliyetlerin
azaltilmasi,

o Optimallik: Maliyetler ile iyilesme arasindaki dengenin korunmasi,

o Kabul edilebilirlik: Hizmet goéren hastalar ile saglik profesyonelleri arasinda iletisim ve
hastalarin isteklerine uygunluk,

o Mesruluk: Toplumsal tercihlere uygunluk,

o Esitlik: Saglik hizmetinin sunumunda ve kullanilmasinda adil olunmasadir.

Prematiire retinopati tedavisi baglaminda deger temelli bir yaklagimin farkli cerrahi stratejiler igin
gerekli olan anlayis1 ortaya koymasi ve tedavi etkinligini arttirmasi (sonuglari iyilestirip masraflari
sabit tutarak veya diigiirerek) beklenmektedir (Egdom et al., 2019:1163). Yenidogan yogun bakim
iinitesindeki zorluk, DTSH’ni maksimize ederken sonuglarin ve maliyetin her bir hastada degiskenlik
gosterebilecegini kabul etmektir.

4. Goz Hastahklar1 Unitesinde Degeri Maksimize Etme ve Maliyeti Azaltma

Riskli yenidogana yonelik Diinya’da ve iilkemizde 1950’lerde baslayan siire¢ ve gelismeler birbirine
paralellik gdstermektedir. Yenidogan fizyolojisi, davraniglart ve gereksinimlerine yonelik bilgi
birikimi her gecen giin artmaktadir. Bununla birlikte yenidogan yogun bakim tasarimi, kullanilan
teknoloji ve kanita dayali hemsirelik bakiminin igerigi degismektedir (Soylu ve Uygun,
2018:2).Yenidogan fizyolojisine dayali bilgi birikiminin artmasi ve teknolojinin ilerlemesinin yani sira
ROP hastalarinda degeri arttirmak ve maliyeti azaltmak i¢in birtakim uygulamalar yapilmali ve
programlar belirlenmelidir.

4.1. Tedavi Gerektiren Hastalarda Daha Az Komplikasyon Olmasi, Diisiik Maliyetli Tedavinin
Zamanlamasinin fyi Yapilmas: ve Yiiksek Maliyetli Tedavilerin Azaltilmasi

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki hekimler, prematiire dogan bebekleri PR agisindan
degerlendirilmek {izere hizli bir sekilde alaninda uzman g6z hekimine miiracaat etmelidir. Ciinkii ciddi
PR tedavi edilmedigi siirece retina dekolmani ile sonuglanabilir(Sancak ve dig., 2019:63). Gebelik
yast 32 hafta ve altinda, agirligi 1500 gram ve altinda olan bebek veya risk faktorii tasiyan, yogun
bakimda tedavi goren, oksijen kullanim hikayesi olan prematiire bebekler PR agisindan g6z hekimleri
tarafindan degerlendirilmeye alinmalidir. Prematiire bebeklerin ne zaman ve ne siklikla muayene
edilmesi gerektigi halen tartisma konusu olmakla birlikte, ilk tarama dogumdan 4 hafta sonra
yapilmalidir. PR taramasi, tedaviye ihtiyaci olan veya takip gerektiren bebeklerin belirlenmesine
yardimc1 olmaktadir. Takip muayeneleri oftalmolog’un retinadaki muayene bulgularina bagl olarak
belirlenir. Prematiire retinopatisinde esik evre beklenmeden yapilan tedavi ile olumsuz sonuglar
azalmaktadir. Ozellikle yiiksek riskli esik Oncesi evrede uygulanan lazer fotokoagiilasyon ile
retinopatide komplikasyonsuz gerileme saglanmaktadir (Kogak ve Aritiirk, 2014:24-25-75).
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4.2. Yetismis Insan Giiciiniin Efektif Kullamlmasi, Artan Is Giicii ve Zaman Kaybimn
Azaltilmasi

Prematiire retinopatisine bagli goérme kaybmin oOniine gegebilmenin en iyi yolu, iyi bir tarama
programi olusturmaktir. Ayni zamanda erken ve uygun tedavi hastaligin ilerleyisinin durdurulmasinda
¢ok 6nemlidir(Sancak ve dig., 2019:63).Giiniimiizde tarama i¢in kullanilan tiim kilavuzlar uluslararasi
epidemiyoloji ¢alismalarinin sonuglarina gore diizenlenmistir. Diisiik dogum agirligina ve haftasina
sahip tiim bebekler kendi {ilke kilavuzlarina gore diizenli araliklarla muayene edilmektedir. Tiim bu
muayeneler PR ile ilgilenen siirli sayidaki g6z hekimine ek is yiikii, saglik sistemi saglayicilarina
mali yiik getirmektedir. Bunun yaninda her bir muayene, bircok sistemik hastalikla bogusan, hayata
zor tutunmus prematiireler icin ek bir travma ve stres kaynagi olmaktadir. Goze yapilan
manipiilasyonlar, uygulanan topikal damlalar ve kapak spekulumunun her biri okiilokardiak refleks
aktivasyonu, sistemik tansiyon ve oksijen satiirasyon degisiklikleri, solunum arrestine kadar
ilerleyebilen solunum ritm bozukluklarina neden olmaktadir (Kogak ve Aritiirk, 2014:65). Tim bu
sorunlar goz oniine alindiginda, son zamanlarda ileri evre PR gelistirecek bebekleri erken tespit etmek,
gereksiz muayeneleri azaltmak, artan is giicii ve zaman kaybini engellemek amaci ile ilgili calismalar
devam etmektedir. Bu baglamda Hellstrom ve ark. WINROP adi verdikleri algoritma ile dogum
sonras1 erken haftalarda ileride gelisebilecek agir retinopati riskini tahmin etmeyi amaglamislardir. Wu
ve ark. (2010) ayni algoritmay1 kullandiklar1 bir galigmada tedavi gerektiren retinopati vakalarinin
hepsini ortalama 9 hafta Oncesinden tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Sonu¢ olarak WINROP
algoritmasi bebeklerde stres yaratan ve ilgilenen hekimin is yiikiinii azaltacak gereksiz muayenelerin
Oniine gegmek amaci ile tasarlanmig bir veritabani sistemidir (Kogak ve Aritiirk, 2014:65).

Giniimiizde tarama ve dokiimantasyon amaci ile dijital goriintileme sistemleri (RET-CAM)
kullanilmaya baglanmigtir. RetCam bebekte minimal stres olusturarak retina periferinin genis ag1 ile
goriintiilenebilmesini saglamaktadir. Hekim gerektirmeksizin egitimli hemsire veya teknisyen ile
goriintii.  kaydedilip degerlendirilecegi merkeze gonderilme avantajmma sahiptir. RetCam
goriintillemenin tedavi edilebilir PR’de tarama acisindan fayda sagladigi, muayene sayilarini azalttig
bildirilmistir (Wu et al., 2010:445). Sonug olarak, tilkemizde bebek korliiklerini engellemek amaci ile
etkili bir tarama programi olusturulmasi sarttir. Risk altindaki bebekleri daha iyi belirleyebilmek icin
daha fazla hastanin alindigi ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Zaman i¢inde WINROP
sisteminde yapilacak iyilestirme ve modifikasyonlar, muayene sayilarinda azalma ve is giiciiniin
verimli kullanilmasini saglayabilir(Kocak ve Aritiirk, 2014:65).

4.3. SCAMP (Standart Klinik Degerlendirme ve Yonetim Planlari)

Gereksiz kaynak kullanimimi azaltmak, Kkaliteyi arttirmak igin bagka bir ara¢ Standart Klinik
Degerlendirme ve Yonetim Planlar1 (SCAMP)’dir. ilk SCAMP 2009 yilinda Boston Cocuk
Hastanesi’nde kardiyovaskiiler program, doktor ve hemsirelik liderleri tarafindan diger pediatrik
kardiyologlarin destegi ile tasarlanmig ve uygulanmustir (Rathod et al., 2010:344). SCAMP,
gelistirilen esnek yol haritalartyla yiiksek degerli tedaviyi tesvik etmeye ¢alismaktadir. Her SCAMP,
belirli bir duruma sahip ¢esitli hasta popiilasyonu igin, 6rnegin gogiis agris1 veya yiiksek kolesterol
i¢in standart bir bakim yolu belirler. Tibbi tedaviye iliskin Oneriler, karar verme konusunda rehberlik
saglayacak sekilde karar agaclari olarak yapilandirilmistir. Bir SCAMP gelistirme, uygulama ve
degistirme siireci, mevcut tibbi yonetim standartlarina dayali olarak klinik karar verme ve saglik
bakim sunumunu hizla optimize etmeye yardimci olur (Farias et al., 2013:912).Standart Klinik
Degerlendirme ve Yonetim Planlar1 baglangigta uzman fikir birligi ile olusturulur, ancak zaman i¢inde
tedavideki bilgiye dayali sapmalar1 yakalar ve algoritmanin kendi kullanimindan elde edilen siirekli
toplanan verilere dayanarak hizla revize edilir(Roben et al., 2018:315).
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SCAMP'larin en 6nemli ii¢ hedefi; uygulama varyasyonunu azaltmak, kaynak kullanimini optimize
etmek ve hasta bakimini iyilestirmektir (Farias et al., 2013:913).

4.4, Practing Wisely Yaklasimi

Ik olarak Oliver Wyman ve sonra John Hopkins’deki yazar ve cerrah Dr. Marty Makary tarafindan
gelistirilen Practicing Wisely, saglik hizmeti sunanlar1 yiiksek degerli saglik hizmetlerine
yonlendirmeye c¢alisan bir yaklagimdir. Bu program, hekimin ulusal bir rehbere bagli kalmasini ve
meslektaslarinin biiylik bir grubunun performansiyla kendisinin bu bagliligini karsilastirmasini saglar.
Bu yaklagim ile birlikte hekimler benzer vakalar i¢in klinik kararlar verir. Amag, 6zellikle belirli bir
durum i¢in meslektaslarindan ¢ok daha fazla test veya prosediir uygulayan hekimlerin neden oldugu
asir1 kullanimi azaltmak ve yiiksek degerli saglik hizmeti sunmaktir (Roben et al., 2018:315).

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetinde tan1 ve tedavi siireclerinde her gegen giin yeni teknolojiler ortaya ¢ikmaktadir. Ote
yandan Tiirkiye’de PR tanisi olan yenidoganlarin sayis1 artmakta olup korliik ve kalic1 gorme kaybina
sebebiyet vermektedir. Bebeklerdeki ciddi hasar1 dnlemek i¢in saglik hizmeti yaklagiminda degisiklige
gidilmelidir. Cézlimlerden biri deger temelli saglik hizmeti sunmakla olmaktadir. Sadece hastalarin
ihtiyaglarini karsilamak deger yaratmak igin yeterli degildir. Deger, sunulan hizmeti gelistirerek degil,
biitlin zincir boyunca bakimi biitiinlestirerek saglanir. Deger temelli saglik hizmeti, hastalara
maksimum toplam deger saglamak amaciyla saglik sistemi bilesenlerini tasarlar, diizenler, isletir,
entegre eder ve yonetilmesini hedefler. DTSH ile maliyetlerin azalmasi, hasta memnuniyet diizeyinin
artmasi, kisith sayidaki personelin zamanini daha etkin bir sekilde kullanmasi ve verimlilik artist
hedeflenir, ayn1 zamanda klinik sonuglarin gelismesi beklenir.

Sonug olarak, iilkemizde korliikleri ve kalict gérme kayiplarin1 dnlemek amaciyla etkili bir takim
onlemler alinmalidir. Diisiik dogum agirligina ve haftasina sahip tiim bebekler diizenli araliklarla
muayene edilmelidir. Tim bu muayeneler PR’l1 hastalarla ilgilenen gbéz hekimlerine is yiki,
prematiire bebekler iginse ek bir travma ve stres kaynagi olusturmakta ve saglik hizmeti
saglayicilarina mali yiikk getirmektedir. Tiim bu sorunlar géz Oniine alindiginda ileri evre PR
gelistirecek bebeklerin erken teshis edilmesi, gereksiz muayenelerin engellenmesi, PR farkindaliginin
arttirilmasi (6zellikle YDYB iinitesindeki hekimlerin), olusturulan tarama programlarinin (WINROP
gibi) uygulanmasi, tele tip uygulamalariin devreye girmesi dnem arz etmektedir. Zaman iginde
sistemde yapilacak iyilestirme ve modifikasyonlar ile muayene sayilarinda azalma ve is giiciiniin
verimli kullanilmas1 saglanabilir. Bunlar deger temelli saglik hizmeti yaklasimi dongiisiiniin bir
pargasidir. Bu baglamda PR’ye neden risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu risk faktorlerinin en aza
indirgenmesi gelecekte PR sikliginin azaltilmasini saglayabilir. Bununla birlikte PR tarama
programlari, ailelerin bilin¢lendirilmeleri, YDYB iinitesinde yatan bebeklerin takibini yapan hekim ve
oftalmologlarin birlikte ¢aligmasi sonucu etkin tedavinin zamanlamasinin iyi yapilmasiyla gérme
kayiplar1 6nlenebilir.
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