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Her yedi kisiden birinin diyabetli oldugu Turkiye, Avrupa’da
en yuksek diyabet prevalansina sahip Ulkedir. 2035 yilina
kadar Turkiye'de yasayan diyabetlilerin sayisi, tim Avrupa
Ulkelerinden daha fazla olacaktir. Kan sekeri ve diyabetin
kontrolindn bir 8lgiimi olan HbA, _ortalamasi Turk halkinda
diger Avrupa Ulkeleri ile karsilastirildiginda daha yUksektir.

Peki bu neden dnemlidir? Diyabetin yeterli kontrol edilmemesi
bdbrek yetmezligi ve amputasyon gibi kisinin yasam

kalitesini 6Gnemli 6lctde etkileyen komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Aslinda énlenebilir olan bu sonuglar hem
trajik hem de maliyetlidir. Diyabet kontrollinin tavsiye edilen
dlzeylere cekilebilmesi 2035 yilina kadar Tark toplumuna

24 milyar Avroya varan bir tasarruf saglayabilecektir.

Bu nedenle biz Novo Nordisk olarak; paydaslarimizla birlikte en
gUlclU etkiyi yapabilecegimiz alanlara odaklanarak bu durumu
ele almaya calisiyoruz ve bunu yaparken de hem toplum hem
de firmamiz icin ortak bir deger yaratmaya calisiyoruz.

Hastalara sunulan tedavilerin gelistiriimesi icin gerekli bilgiyi
Uretmek amaciyla yerel AR-GE'yi destekliyor ve yatirim
yaplyoruz. Bu kapsamda gerceklestirdigimiz klinik ¢alismalar
guvenli, etkili ve yenilikgi ilaclar gelistirmemize yardimci olmanin
yaninda hasta tedavisinde yeni uygulamalara ve kurumsal
arastirma kapasitesinin gelistiriimesine katki saglamaktadir.
inovasyonu ve hastalarin ihtiyaclarini kamuoyu giindemine
taslyor ve diyabet tedavisi alanindaki yeniliklerin, hastalarin
tedavilerine uyum sdreclerini ve kan sekeri kontrolini
iyilestirmeye nasil yardimci olacagini anlatiyoruz.

Hastalarin diyabet tedavisindeki yenilikler konusunda en
glncel bilgilere sahip hekim ve hemsirelere erisebilmeleri icin
saglik mesledi mensuplarinin egitimlerine destek oluyoruz.
Tavsiye edilen tedavi hedeflerine ulasabilmeleri ve
komplikasyonsuz bir yasam slrebilmeleri icin, diyabetlilerin
6z bakim konusunda bilgilenmelerine yardimci oluyoruz.

Hastalarin yenilikgi ilaglara erisimini saglamanin 6tesinde tim
bu cabalarimizla diyabetle miicadeleye yenilikci bir yaklasim
getirmeye calisiyoruz. Bu amacla verilen micadelenin ortak
noktasi basarinin bireysel cabalarla yakalanamayacagidir.
Ortakliklar yoluyla basarilabilecekler, herhangi bir kurum veya
kurulusun tek basina elde edebileceginden daha fazladir.
Diyabet tedavisinin iyilestirilmesi amaciyla tim taraflarin
yetkinliklerinin ortak bir vizyon ve bu vizyonu gerceklestirmek
Uzere alinmasi gerekli aksiyonlar etrafinda birlestirilmesiyle,
Turkiye hem bireysel hem de toplumsal fayda yaratacak
sonuclar elde edebilecektir.
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Diyabet, hem toplumsal hem de ekonomik acidan oldukca maliyetlidir. Kisiyi sakat birakan komplikasyonlarin, gereksiz 6limlerin
ve saglik sistemi icin asiri maliyetlerin 6nlenebilmesinde diyabetin basarili bir bicimde kontroll cok biyik énem tasir. Dolayisiyla,
diyabetli kisilerin daha saglikli bir yasam strebilmelerini saglamak icin diyabet tedavisi ve bakiminda yenilikci tedavilere ve yeni

yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

diyabetin yuku

Turkiye, Avrupa’'da en yiksek diyabet prevalansina sahip
Ulkedir. Turkiye'de her yedi yetiskinden biri, yani toplamda
7,2 milyon kisi diyabetlidir. 2035 yilina kadar toplam diyabetli
sayisi bakimindan Tarkiye'nin 12 milyon kisiyle Avrupa‘da ilk
siraya yUkselecegi tahmin edilmektedir.’

Diyabet 6nemli bir 6lctide toplumsal ve ekonomik yuke
neden olmaktadir. Kontrol edilmedigi takdirde sakatliga ve
komplikasyonlara yol acabilmektedir? (Sekil 1). Diyabetin
ilerlemesi ayrica yasami da tehdit edebilmekte ve beklenen
yasam suresini yaklasik 5-10 yil azaltabilmektedir.? 2013
yilinda Turkiye'deki 6lumlerin yaklasik 60.000°i diyabete bagli
nedenlerden kaynaklanmistir.#

‘ I Hastanin HbA, dlzeyinde saglanan

m %1'lik bir azalma, komplikasyon

iliskilendirilmektedir.®

gelisme riskinde %21'lik bir azalma ile
Diyabetin saghk yiki
HbA, _duzeylerinin disurilmesi ve tedavi hedeflerine
ulasiimasi komplikasyonlarin ve élimlerin azaltiimasinda
blyuk 6nem tasimaktadir (Kutu 1). Diyabetin kontroliinde
ilk adim, kisinin hastaligi tanimasidir. "Yarimlar
Kurali"na gore> diyabetli kisilerin ancak yarisina teshis
konulabilmektedir. Bu kuralin Turkiye icin de gecerli oldugu
gorulmektedir. Turkiye'de diyabetlilerin sadece %55'ine
teshis konulabilmektedir? (Sekil 2). Digerleri, hastaliklarindan
habersiz olarak yasamlarini sirdirmektedir. Bununla beraber,
teshis edilen diyabetli hastalarin da ne yazik ki tamami
diyabet tedavisi almamakta; tedavi alanlarin da ancak
yariya yakin bir bélimu tedavi hedeflerine ulasabilmektedir.
Onlarin da yaridan azi istenilen sonuclara ulasabilmekte,
yani diyabete bagli komplikasyonlar olmadan yasamlarini
sUrdUrebilmektedir.

I
A. "Yarimlar Kurali", diyabetteki durumu tarif etmek icin kullanilan genel bir
modeldir. Ozel kosullar tlkeden tlkeye farklilik gosterebilmektedir.®

Sekil 1

INME VE KALP
KOMPLIKASYONLARI

TEDAVI HEDEFLERINE ULASILMAMASINDAN
KAYNAKLANABILMEKTEDIR
Olasi diyabet komplikasyonlari

Diyabetlilerde inme riski .
dort kat daha fazladir

Turkiye'deki diyabetlilerin
%28'inde diyabetik
retinopati bulunmaktadir

Tip 2 diyabet kalp krizi
riskini 2,5 ila 5 kat
artirmaktadir

Turkiye'de diyalize
girenlerin yariya yakini

diyabetlidir
Diyabet, travma disi
nedenlere bagh alt uzuv
amputasyonlarinin 6nde
gelen nedenidir
Kutu 1

HbA,_ - TEDAVI HEDEFLERINE ULASILIP
ULASILMADIGINI BELIRLERKEN KULLANILAN OLCUT

Diyabet tedavisinde; hastanin kan sekerinin saglikli bireylerle ayni
seviyeye dusUrllmesi ve stabilize edilmesi hedeflenir. Saglik meslegi
mensuplari, HbA, olarak da adlandirilan glikolize hemoglobinini élcerek,
kisinin zaman icerisinde olusan ortalama kan sekerini degerlendirir.

HbA, , diyabetin iyi kontrol edilip edilmediginin géstergelerinden biridir.
HbA,_duzeyleri %7 ya da altinda tutulabildiginde tedavi hedeflerine
ulasilmis demektir.” %7'nin tzerindeki duizeyler komplikasyon riskinin
artmaslyla iliskilendirilir.

Sekil 2

DIYABETLILERIN )
YALN IZ 0/055 K”(\%!E\ILALE/IIAKTADIR

Turkiye'de "Yarimlar Kurah"

7,2 milyon kisi
diyabetlidir

3,96 milyon
kisiye teghis
konulmustur

Teshis konanlarin
3,5 milyonu tedavi
gormektedir

Tedavi gérenlerin - Tedavi hedeflerine
1,75 milyonu ulasanlarin
tedavi hedeflerine 0 77 milyonu
ulagsmaktadir. hedeflenen
sonuglara

ulasabilmektedir
%50 %25
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Turkiye'de, diyabetlilerin ortalama HbA, _dizeyi %10.6'dir.®
Bu oran, tedavi kilavuzlarinda tavsiye edilen %7'nin’ ve
benzer Avrupa Ulkelerindeki dizeyin ¢ok Gzerindedir® 2 101
(Sekil 3). HbA,_duzeyinin yeterli kontrol edilememesi, diyabet
hastalarinin yaklasik %60'inda neden en az bir komplikasyon
goruldugund aciklayabilir.?

Diyabetin ekonomik yuki

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) verilerine gore Turkiye'de
toplam saglik harcamalarinin yaklasik %23'Und diyabet ve
komplikasyonlarinin maliyeti olusturmaktadir.’™

Komplikasyonlar, Turkiye'de diyabet harcamalarinin
artmasinin en dnemli nedenleri arasinda yer almaktadir.
Gectigimiz birkag yilda, komplikasyonlarin toplam giderler
icerisindeki payi giderek artarken, instlin gibi dogrudan ilag
giderlerinin payi goreceli olarak azalmistir'® (Sekil 4). Bugun,
toplam diyabet ile ilgili yapilan harcamalarin dortte Gglnu
komplikasyonlar olusturmaktadir. Bu durumda, sorulmasi
gereken soru sudur: Bu gidisati durdurmak, diyabetin
toplumsal yukinu ve diyabetle iliskilendirilen maliyetleri
azaltmaya baslamak igin ne yapmaliyiz?

Daha iyi bir tedavi icin bugiin yapilacak yatirimlar, gelecekte
olasi maliyetlerden tasarruf saglayabilecektir. Tek bir diyabet
komplikasyonu bile hastaneye yatisla birlikte hastanin tedavi
giderlerini %60 artirmaktadir. Dort komplikasyon olmasi
halinde bu artis %500’ bulmaktadir.*

Diyabet giderlerinin agirlikli olarak komplikasyonlardan
kaynaklandigi g6z éniinde bulunduruldugunda, bu gidisati
tersine gevirmek igin diyabet tedavisini ulusal bir halk sagligi
onceligi olarak tanimlamak buytk énem tasimaktadir.

Sekil 3

TURKIYE'DEKI DIYABETLILERIN

COK YUKSEK HbA,,
DUZEYLERI

Turkiye 10.6%

Benzer Ulkeler* 8.6%

Tedavi

7.0%
kilavuzlari

* Yunanistan, Portekiz, [spanya, ltalya ve Fransa. Diyabetlilerin agirlikli
ortalamasidir.?

Sekil 4

TOPLAM DIYABET 0/ 74 ‘UNU DIYABETLE ILISKILENDIRILEN
HARCAMALARININ /0 KOMPLIKASYONLAR OLUSTURMAKTADIR

Diyabetin Sosyal Guvenlik Kurumuna (SGK) toplam maliyeti

%69 %73

2008* 2010 2012*

M Dogrudan tedavi giderleri [ll Dogrudan ilac giderleri [l Komplikasyon giderleri
(tedavi ve ilag)
* Yuvarlamalar nedeniyle toplami %100 degildir.

Diyabet Tiri diyabet hakkinda farkindaligi
artirmak icin Izmir'de, 2009
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donusim surecindeki

saghk sistemi

Turk saglik sistemi, 2003 yilinda saglik hizmetlerine erisimi
artirmak Uzere baslatilan saglkta déntstim programi ile
birlikte buyuk degisiklikler gegirmistir. O tarihte, Tlrkiye
nufusunun %64'tndn saglik sigortasi varken bugln, bu oran
%87'ye ylkselmistir.'®

Sosyal guvenlik uygulamalariyla vatandaslarin birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetlerine Ucretsiz erisimi saglanmistir.
Bunun bir sonucu olarak 6nemli saglik gdstergelerinde
iyilesme gortlmustdr. 2003 yilindan bu yana beklenen yasam
stresi 2,3 yil artarak 74,6 yila ¢lkmis ve bebek 6ltm oranlari
azalmistir.'®

Turkiye'deki hastalar, benzer Ulkelerden cok daha sik, yilda
sekiz kez hekime bagvurmaktadir.”” Hizmete talebin artmasi
sistemin Uzerindeki yUkd artirmistir. Tarkiye'de kisi basina
disen hekim sayisi, Avrupa'da kisi basina disen hekim
sayisinin yarisi kadardir'® (Sekil 5). Diyabetlilerin dortte

biri, hekimleriyle gecirdikleri strenin yeterli olmadigini
belirtmektedir.’

Saglhik harcamalarinin artmasinin sonuclari

Saglik hizmetlerine artan talep karsisinda devletin halk
sagligina yaptigi harcamalar da énemli 6lcide artmistir?®
(Sekil 6). Artan saglik harcamalarinin bitce Uzerindeki
etkisinin dogal bir sonucu olarak ilag Ureticileri Gzerindeki
fiyat baskisi artmistir. Belirlenen fiyat politikalari ile ortalama
ilac fiyatlari 2002'den bu yana %80'oraninda dismustdr.!
Bu tedbirlere ilave olarak tiketim miktarinin kontrol
amaciyla akilcr ilag kullaniminin tesvik edilmesi, receteleme
kurallari?? ve yeni ilaclarin ruhsatlandirilma surelerinin
uzatilmasi gibi yontemlere basvurulmustur.?

Yenilikci tedavilere yatirnm yapma ihtiyaci

Diyabetli hasta sayisinin ve komplikasyon prevalansinin
yuksek olmasi, diyabetli kisilerin daha saglkl bir yasam
strebilmelerini saglamak icin diyabet tedavisi ve bakiminda
yenilikci tedavilere ve yeni yaklasimlara duyulan ihtiyaci ortaya
koymaktadir.

Bircok diyabetli icin instlin hayat kurtaricidir (Kutu 2).
insiilinin ilk defa kesfedildigi 1921 yiindan bu yana blytk
ilerleme kaydedilmistir. Yenilik¢i Grtnlerin gelistirilme hizi
artmaktadir. GUnumuzde hastalar, 15 yil dncesine gore bile
diyabet tedavisinde daha fazla secenege ve esneklige sahiptir
(Sekil 13). Buna ragmen HbA, _dUzeyleri kabul edilemez
olcude yuksektir ve kamu ve 6zel sektor kuruluslarinin birlikte
calisarak gelistirecekleri yenilikci cozimlere ihtiyac vardir.

Sekil 5

KiSi BASINA DUSEN

HEKIM SAYISI

AVRUPA'NIN GERI KALANINA KIYASLA

YARISIDIR

Her 100.000 kisiye disen hekim sayisi, 2011

350
300

Hekimler

M Turkiye EAvrupa

Sekil 6

ARTAN SAGLIK
HARCAMALARI

TURKIYE'Yi AVRUPA'DAKI DIGER ULKELERE
YAKIN BIR DUZEYE TASIMAKTADIR

Kamu saglik harcamalarinin GSYIH'ye orani

%+44 !

2000 2011
Tirkiye

N W s O ~
T

2000 2011
Avrupa

Kutu 2

iNSULIN NEDIR VE NEDEN ONEMLIDIR?

insilin, bir tir seker olan glukozun enerji Gretebilmek icin viicut
tarafindan kullaniimasina yardimci olan bir hormondur. Tip 1 diyabette
pankreas artik inslin Uretemez ve bunun sonucunda kandaki glukoz
enerji icin kullanilmak tzere hticrelere giremez. Tip 2 diyabette ise
pankreas yeterli instlin Gretemez ya da vicut instlini dogru sekilde
kullanamaz. Eger pankreas yeterli insulini Gretemiyorsa insulin,
enjeksiyon veya insilin pompasi yoluyla verilebilir. insilinin dogru ve
zamaninda uygulanmamasi 6ltimle sonuglanabilir.?*
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Kamu ve 6zel sektdr kuruluslarr arasinda is birligine érnek
teskil eden alanlardan biri klinik arastirmalardir. Klinik
arastirma, bir ilacin glvenliliginin ve etkililiginin insanlar
Uzerinde test edildigi bir streg olup tibbi arastirma ve
gelistirme (AR-GE) calismalarinin énemli bir bolumun
olusturmaktadir. Klinik arastirmalara katilan hastalar en
yenilikci Urtnleri kullanarak daha iyi saglik sonuclarina
ulasabilir ve diyabetlerini nasil yénetecekleri konusunda
edindikleri yeni bilgilerden yararlanabilirler.'

Ancak, Turkiye'de kisi basina dugen klinik calisma sayisi
Avrupa Ulkelerinin cok gerisindedir?® 26 (Sekil 7). ilag endustrisi
2011 yilinda AR-GE'ye sadece 43 milyon Avro (kisi basina

1 Avro'dan az)?® 27 yatirnim yapmistir. Dolayisiyla, klinik calisma
sayisinin azligi yapilan AR-GE yatirimlarinin sinirli olmasinin
bir yansimasi olabilir (Sekil 8).

Biyoteknolojik AR-GE ve klinik arastirmalar icin cazip bir
yatinm ortaminin saglanmasi, diyabet alaninda yenilikci
tedavilerin gelistirilerek daha iyi tibbi sonuclar alinmasini ve
hastalarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesini tesvik edecektir.

Sekil 7

KLINIK CALISMA SAYISI

BENZER ULKELERE
KIYASLA DORTTE BiRiN
ALTINDADIR

Milyon kisi basina endustri sponsorlugunda yuratalen klinik calisma sayisi, 2013

Danimarka
ispanya
Yunanistan
Fransa
Portekiz
Italya

Turkiye

Sekil 8

T_URKIYE'DE YAPILAN

I n
ILAC AR-GE'Si
BENZER ULKELERLE KIYASLANAMAYACAK DERECEDE AZDIR
Kisi basina dusen ilac endustrisinin AR-GE yatirimlari, 2011 (Avro)

Danimarka
196,3
Fransa
ispanya
[talya
Yunanistan

Portekiz

Turkiye

8 saat igerisinde gerceklestirilen en fazla kan
sekeri 6lctim (7.042 kisi) Guinness Dinya
Rekoru Istanbul, 2012
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diyabet tedavisinde asiimasi

gereken zorluklar

lyi bir diyabet tedavisinin temelinde, yeterli bir yasam
standardi igin saglk hakkinin temel nem tasidigini

belirten insan Haklari Evrensel Bildirgesi yatar.2® Saglk
hakkini sekillendiren doért ana unsur, hastalar agisindan
bulunulabilirlik, erisilebilirlik, satin alabilirlik ve kalitedir.?®
Diinya Saglik Orgutd, farkindah@i da kritik unsurlar arasinda
saymaktadir.?®

Bu unsurlar, hastalara daha iyi bir diyabet tedavisi
saglanabilmesi igin karsilanmasi gereken ihtiyaclari belirleyen
cerceveyi olusturmaktadir (Sekil 9).

Bu calismanin odak noktasi

Bu cerceve, Turkiye'de diyabet tedavisini nasil
gl¢lendirebilecegimize yonelik arastirmalarimizin temelini
olusturmaktadir. Diyabette Degisim Turkiye Programi
calismasi, saghgin iyilestirilmesine ve komplikasyonlarin
azaltilmasina en biyUk olumlu katkiyr yapabilecegimize
inandigimiz ¢ 6nemli alana odaklanmaktadir (Sekil 9).
Bu alanlarin her birinde, yerel dizeyde ortakliklar yoluyla,
insanlarin diyabetlerini daha iyi kontrol etmelerine nasil
yardimci olabilecedimiz gosterilmektedir.

AR-GE'ye yatirim yapiyoruz ve hastalarin ihtiyaclarini
kamuoyu glindemine tasiyoruz

Bu yaptigimiz faaliyetler, hastalara iki sekilde yarar
saglamaktadir. Birincisi, klinik arastirmalar yoluyla yurt
icinde AR-GE'ye yatirim yapilarak gtvenli ve etkili Granler
gelistirmek icin bir zemin olusturulmaktadir. ikincisi, klinik
arastirmalara yapilan yatirimlar sonucunda gelistirilen
yenilikci Urtinler hastalarin ihtiyaglarini karsilayabilmekte,
komplikasyonlari en aza indirebilmekte ve daha iyi saglik
sonuclarini destekleyebilmektedir.

Sekil 9

Saglhik meslegi mensuplarinin diyabet tedavisi ile ilgili
en yeni bilgilere erisebilmelerine destek oluyoruz
Diyabet ve diyabet alanindaki gelismeler konusunda

bilgili saglik meslegi mensuplari, diyabetlileri daha saglikli
yonlendirmekte ve onlari daha iyi tedavi edebilmektedir.

Diyabetlilerin 6z bakim konusunda
bilgilendirilmelerine yardimci oluyoruz

Oz bakim egitimleri yoluyla hastalarin, diyabetlerinin
kontrolUnu ele alabilmeleri igin ihtiyag duyduklari dnemli bilgi
ve beceriler edinmelerine destek oluyoruz.

Arastirmalarimizda, farkindalik ve satin alabilirlik basliklarinin,
kismen sistemle ilgili faktorlerden 6tard, en buytk etkiyi
yapabilecegimiz alanlar olmadigini tespit ettik. Ornegin, saghk
hizmetlerine genel erisimin oldugu durumlarda satin alabilirlik
daha az sorun olmaktadir. Bununla birlikte, gerceveyi olusturan
unsurlar birbirleriyle baglantilidir ve vurguladigimiz faaliyetlerimizin
bircogu, bu iki unsuru dolayli olarak etkilemektedir. Akran
egitimlerine destek verdigimizde (sayfa 16), bir bisiklet takimina
sponsor oldugumuzda ya da politika yapicilari ve fikir liderlerini
yuvarlak masa tartismalarina davet ettigimizde (sayfa 12), konu
kamuoyunun ilgisini cekmekte ve bu da dolayli olarak diyabetlilerin
ihtiyaclar konusunda genel farkindalik diizeyini artirmaya yardimci
olmaktadir.

Diyabette Degisim Turkiye Programi calismasinda hasta
dernekleri, saglik mesledi mensuplari ve Turkiye diyabet
dernekleri ile gérismelerimiz sonucunda 6grendiklerimiz
sunulmaktadir. Burada sunulan bulgular, ayrica Tarkiye Halk
Saghgr Kurumu, Maliye Bakanhgi ve Tirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu temsilcilerinin bizlerle paylastiklari gérisleri de
temel almaktadir.

EN YUKSEK OLUMLU ETKIYi YAPABILECEGIMIZ ALANLARDA

DIYABET TEDAVISINDE ASILMASI GEREKEN ZORLUKLAR

Diyabetlilerin 6z bakim konusunda
egitilmelerine yardimci oluyoruz

hastalar
icin kalite

Saglik meslegi mensuplarinin
diyabet tedavisi ile ilgili en yeni
bilgilere erisebilmelerine destek

oluyoruz

erisilebilirlik

Hastalara sunulan tedavinin
gelistiriimesinde gerekli bilgiyi
Gretmek icin yerel AR-GE'yi
destekliyor ve yatirim yapiyoruz.
Hastalarin ihtiyaglarini kamuoyu
guindemine tasiyoruz

bulunulabilirlik
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"Temel Ucgen Prensibi" olarak adlandirdigimiz is yaklasimimizla hem toplum hem Novo Nordisk icin deger Gretiyoruz. Saghk
meslegi mensuplarinin donanimlarini artiran ortakliklarin icinde yer aliyor, bilim alanindaki ilerlemeleri politika yapicilar ile
paylasiyor ve hastalara yenilikci Grtnler sunuyoruz. Bu faaliyetlerimizle, Turkiye'de diyabetle micadelenin iyilestirilmesi icin bir

temel olusturmaya cabaliyoruz.

degerlerimiz

Novo Nordisk olarak, yaptigimiz her seyin merkezine
hastayi yerlestirerek deger Uretiyoruz. Bu felsefe, tim is
kararlarimizin finansal, cevresel ve sosyal etkilerini dikkate
almak anlamina gelen "Temel Ucgen Prensibi" olarak
adlandirdigimiz is ilkesinin bir yansimasidir.®'

Diyabetliler icin iyi olanin toplum ve firmamiz icin de

iyi olduguna inaniyoruz. Is faaliyetlerimizi hastalarin ve
toplumun ihtiyaclarina odaklanarak yurttirken Novo Nordisk
de dahil olmak Uzere tim taraflar icin bir deger olusturmaya
calistyoruz. Bu sireci biz, ortak deger yaratma olarak
adlandiriyoruz.

Ortakhk yaklasimi

Yenilikgi Grtnler gelistirmek ve hastalar igin erisebilir
kilmak bizim temel yetkinligimizdir. Hastalarin egitilmesi
gibi tamamlayici ihtiyaglari ele almak icin paydaslarimizia
dogrudan is birligi yapiyoruz. Temel yetkinliklerimizi asan
ihtiyaglarda, farkli yetkinliklere sahip paydaslarin bir araya
gelmelerini kolaylastirabiliyoruz. Tum bu faaliyetlerde, her
kurulusun deger zincirine kattigi gtici ve onlarin cabalarina
bizim nasil destek olabilecegimizi anlayarak yuritiyoruz.

“En onemli katkimiz, yenilik¢i biyolojik
ilaclar kesfetmek, gelistirmek ve bu
ilaclari diinyanin her yerindeki hastalar
icin erisilebilir kilmaktir.”

— NOVO NORDISK TARZI*

Ortaklik yaklasimimiz énemli bir gercegdi gozler

onune sermektedir: diyabet tedavisini ve elde edilen
sonuglari iyilestirmek icin gereken basari faktorlerini
hicbir kurulus tek basina saglayamaz. is birligi ile
gerceklestirilebilecekler, herhangi bir kurulusun tek basina
gerceklestirebileceklerinden ¢ok daha fazladir.

Bu nedenle, 6zel sektdrin, sivil toplum kuruluglarinin ve
kamu kurumlarinin sorunlar tGzerinde mutabik kalmalarinin
ve onlari ¢dzebilmek amaciyla kurum olarak gucli yénlerini
birlestirmelerinin dnemli olduguna inaniyoruz (sayfa 20).

Bu vizyonumuz ve ge¢miste gerceklestirdigimiz basarili is
birlikleri ile Turkiye'de diyabetle micadelede karsilasilan
zorluklarin ele alinmasinda tercih edilen ¢6zim ortagdi olmayi
hedefliyoruz.

50. Cumhurbaskanhgi Turkiye Bisiklet Turu, Kemer, 2014 © Velolmages
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tarihimiz

Novo Nordisk, pazara yenilikgi Urtinler sunma konusunda 90

yil agkin bir deneyime sahiptir. Genel merkezi Danimarka‘da
bulunan Novo Nordisk, 75 Glkede 40.700'tn Uzerinde calisani
ve 180 Ulkede satisa sunulan Urlnleriyle diyabete odakli lider bir
biyoteknoloji firmasidir.

Firmamiz 1974 yilindan bu yana Turkiye'de ticari faaliyette
bulunmaktadir (Sekil 10). Turkiye'de 1995 yilinda kurulmus olan
istirakimiz hastalara bir adim daha yakin olabilmemizi saglamig
ve Turkiye'deki 6nemli paydaslarimizla yakin iliski icerisinde
olabilmemizi mumkun kilmistir. 2007 yilinda Yakin Dogu Bolgesi
merkezimiz istanbul’a tasinmistir.

530.000'in Uzerinde diyabet hastasina insulin temin ettigimiz**#
Turkiye'de hacimsel olarak insulin pazarinin yaridan fazlasinin
ihtiyaglarini karsilamaktayiz.3 Son on yilda Turkiye'de istihdam
ettigimiz kisi sayisi neredeyse ikiye katlanarak bugtin 240"
asmistir’® (Sekil 11).

Turkiye'de paydaslarimizla iliskilerimizin uzun
bir gecmisi vardir

Diyabetle micadelede tek bir oyuncunun yeterli olmayacagi
bilinciyle, Turkiye'deki faaliyetlerimiz farkli paydaslarla is birligi
yapmaya odaklanmistir.

Saglik meslegi mensuplari

Uzmanlara diyabetin énlenmesi, teshis edilmesi, ilerlemesi

ve tedavisi konularinda bilgilendirmelerde bulundugumuz
toplantilar dizenlemekteyiz. Ayrica, hastalarin kendi iclerinden
de egitmenler yetistirilerek toplum icerisinde diyabetle ilgili
genel farkindalik duzeyini artirmaya ve diger diyabetlilere
hastaliklarini nasil ydnetebileceklerini 6gretmeye ydnelik
calismalari desteklemekteyiz.

Politika yapialar

Uluslararasi Diyabet Liderler Zirvesi ve inovasyon konulu Yuvarlak
Masa Toplantisi organizasyonlarina ev sahipligi yapilmis ve destek
verilmistir. Bu etkinliklerde etkin diyabet tedavisi ve bakiminin nasil
iyilestirilebilecedi konusunda vizyonumuz paylasiimistir.

Hastalar

Novo Nordisk olarak diyabetin artik normal ve tretken bir yagsam
sirebilmenin 6niinde engel teskil etmedigini tim diinyaya
gostermek icin, tamami diyabetlilerden olusan profesyonel bir
bisiklet takimina sponsor olduk. Son iki yildir Team Novo Nordisk
adiyla yarisan bu ekip, Cumhurbaskanligi Turkiye Bisiklet Turu'na
katilarak diyabet farkindaligini artirmaktadir. Team Novo Nordisk
buglne kadar bircok diyabet hastasina, hastaliklarinin hayallerine
ulasmalarina engel olmayacagini gostererek ilham kaynagi
olmustur.

Hastalarin diyabetlerini daha iyi kontrol etmelerini saglayarak
guclendirmek, politika yapicilari stireclere daha fazla dahil
edebilmek ve karsilanmamis ihtiyaclara yanit veren yenililikgi
UrUnler sunabilmek icin diyabetin daha iyi anlagiimasina yonelik
calismalarimiz devam edecektir.

I

A. Novo Nordisk Tarzi; kim oldugumuzu, nereye varmak istedigimizi ve nasil
calistigimizi tanimlayan degerlere dayali yonetim sistemimizdir.

B. Hasta sayisi, satis miktari ve Diinya Saghk Orgiitinin tanimladigr hasta
basina doz kullanimi baz alinarak tahmin edilmistir.

Sekil 10

PAYDASLARIMIZLA DIYABET
TEDAVISINI DAHA ILERIYE
GOTURMEK ICIN

1974

Turkiye pazarina
drunlerimizin girmeye
baslamasi

1995

istirakimiz Novo Nordisk
Saglk Uranleri Ltd. Sti.'nin
kurulmasi

Diyabetli cocuklar igin ilk
yaz kampi sponsorlugu

2003

Hizli etkili modern insulin ve
uzun ve hizli etkili modern
instlin karisiminin pazara
sunulmasi

2005
Modern bazal instlinin
pazara sunulmasi

2007

Yakin Dogu Bélgesi Genel
Merkezi'mizin istanbul’a
tasinmasi

2008-10

Turkiye Diyabet Kontrol
Projesi olusturularak genel
farkindaligin artirilmasi ve
saglk mesledi mensuplarina
egitim verilmesinin
desteklenmesi

Sekil 11

TARIHIMIZ

2009

Diyabeti Tir''nin Trkiye'de 11
kenti ziyaret ederek diyabet
ile ilgili farkindaligi artirmasi

2011

Kocaeli Universitesi ile
AR-GE s birligi Sézlesmesi
imzalanmasi

Akran Eg@itim Programi'nin
desteklenmeye baslamasi

Diyabet hemsirelerine
yonelik egitim toplantisi-
Diyabet Hemsireligi Zirvesi

2012

8 saatte en fazla sayida
kan sekeri 6lcimu
gerceklestirilerek Guinness
Dinya Rekoru'nun kirilmasi

2013

Team Novo Nordisk'in ilk
kez Cumhurbaskanligi
Turkiye Bisiklet Turu'na
katilmasi

inovasyonla Diyabeti
Degistirmek konulu
Yuvarlak Masa Toplantisi

istanbul Uluslararasi Diyabet
Liderler Zirvesi

2014
GLP-1'in 6zel pazara
sunulmasi

ON YILDA KADROMUZU

IKIYE KATLADIK

Turkiye'de calisan sayisi
250+

200

150

100

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*

* Eylal 2014



10 ORTAK DEGER YARATIYORUZ

DIYABETTE DEGISIM TURKIYE PROGRAMI

ORTAK DEGER YARATIYORUZ

Turkiye'de diyabet sorununun karmasik yapisi nedeniyle calismalarin, paydaslarimizla beraberce yirittlmesi ve yerel AR-GE'ye
yapilan yatirimlar sonucu ortaya cikan tecribe ve bilgiye erisilmesi, hastalarin daha iyi tedavisini saglayabilecektir. Diyabetin
kamuoyunun glindeminde olmasi inovasyonu tesvik edecek ve hastalarin 6z bakimlari konusunda yetkinlestirilmeleri, basari icin
gerekli olan halkalari tamamlayacaktir. Bittin bu ¢abalarimiz hem toplum hem de Novo Nordisk icin deger yaratmaktadir.

hastalarin daha 1yi tedavi edilebilmesi
icin gereken bilgiyi Uretmek

Uzere yerel AR-GE kapasitesinin
gelistirilmesi icin yatinm yapiyoruz

Kaliteli tedavilerin mevcut olmasi, etkin diyabet tedavisinin
énde gelen unsurlarindan biridir. inovasyon, hastalar icin daha
kaliteli Grunler saglar. Novo Nordisk arastirma ve gelistirme
(AR-GE) galismalari yoluyla inovasyona yatirim yapmaktadir.
Son bes yilda yillik global ciromuzun %14 ila 15,8'i AR-GE'ye
ayrilmistir. 2013 yilinda, bu oran 1,6 milyar Avroya denk
gelmektedir.34 3

AR-GE surecinde zaman, para ve insan kaynaklarinin cok
buyuk bir bélima, hastalarin ihtiyaglarini karsilamanin énemli
bir parcasi olan klinik arastirma ve gelistirme calismalarina
harcanir®® (Sekil 12). Klinik arastirma ve gelistirme calismalari
yoluyla Urlnlerin gavenliligi ve etkililigine iliskin dnemli bilgiler
elde edilir (Kutu 3). Glvenli, etkili ve hastalarin ihtiyaglarini
pazardaki mevcut seceneklerden daha iyi karsilayan Grlinler
icin ruhsatlandirma sdreci baslatilir.

Klinik arastirma ve gelistirme calismalarinin bir baska sonucu
da, "uygulayarak bilgi edinme" strecini kolaylastirabilmesidir.
Klinik arastirmalara katilan hastaneler ve saglik meslegi
mensuplari (Kutu 4), klinik deneyimlerini gelistirmelerini
saglayabilecek calismalarda izlenecek protokoller konusunda
egitilmekte ve bu da hastalarin, hastaliklarini daha iyi
anlamalarina ve yonetmelerine yardimci olmaktadir. Buna
karsilik, AR-GE calismalarinin oldukca dustk seviyede oldugu
Sekil 12

Turkiye'de (Sekil 8), endustrinin sponsor oldugu kisi basina
disen klinik calisma sayisi, Yunanistan ve Portekiz gibi
karsilastirilabilir Glkelerdeki calismalarin dértte birinden azdir
(Sekil 7). Bu da Turkiye'nin ashinda klinik arastirmalardan
yeterince yararlanamadigini gdstermektedir.

Deger yaratmanin yollar

Hastalara daha iyi tedaviler sunmanin disinda, klinik arastirma
sUrecinin sagladigi baska 6nemli faydalar da bulunmaktadir.
Klinik arastirmalar, calismalara katilan saglik meslegi
mensuplarinin hasta bakimi uygulamalarini, hastalarin ise daha
iyi kontrol saglayabilme yetenekleri hakkinda daha olumlu
dustnebilmelerine yardimci olmaktadir.’ Bunlarin her ikisi de
diyabetlilerde elde edilen sonuclari optimize etmek igin temel
gerekliliklerdir.

‘YL
~ s Hekimlerin %60 klinik
- - calismalara katilmanin, klinik
uygulamalarini iyilestirdigini
- dUsinmektedir®

Klinik arastirmalara katilan saglik meslegi mensuplari diyabet
tedavisinde en iyi uygulamalar hakkinda kullanabilecekleri
derinlemesine bilgiler edinmektedirler.

URUNLERIN GUVENLILIGININ VE ETKILILIGININ SAGLANMASINA YONELIK

AR-GE CALISMALARINDA KLINIiK ARASTIRMALAR
MERKEZIi BiR ROLE SAHIPTIR

Arastirma
Yeni ilacin tespit edilmesi

il 3-6

Yeni molekil adayr basina 244
canan tutar (milyon Avro)

Klinik aragtirma
ve gelistirme
Guvenliligini ve etkililigini belgelemek icin yeni
ilacin test edilmesi

Ticarilestirme
Yeni ilacin
hastalara sunulmasi

6-7 0.5-2
568 162
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Cogu zaman, saglik meslegi mensuplarini tip meslegine
yonlendiren neden meslekleri yoluyla bir fark yaratabilmek
istemeleridir. Klinik arastirmalara katilan saglik meslegi
mensuplarinin ¢cogunlugu bu deneyimi, diger faydalarinin
yani sira, daha iyi klinik bakim ve buna bagl olarak hasta
sonuclarina olan iyilestirici etkisi nedeniyle, olumlu olarak
degerlendirmektedir.”

Hekimlerin %97'si klinik calisma
yuratmenin simdi ve gelecekte
hasta sonuclari icin yararl
oldugunu dustinmektedir'

Klinik arastirmalar yerel AR-GE altyapisi icin bir zemin
hazirlayarak, temel molekill arastirmalarina ilgiyi ve
yatirimlari da tesvik etmektedir. Dolayisiyla Turkiye, endstri
sponsorlugunda yapilan klinik calismalari daha cazip kilmakla
bir yandan saglik sistemini gliclendirecek ve tip alaninda
mukemmeliyetci yaklasimlari olusturacak bir yandan da
saglik mesledi mensuplarinin bilgilerini gelistirmenin éndnu
acacaktir.

Turkiye'de klinik calismalara katilan hastalarin onda dokuzu,
daha iyi HbA,_kontroll sagladiklari ve genel durumlarinda
iyilesme oldugu igin, calisma sona erdikten sonra bu deneyim
hakkinda genellikle olumlu bir izlenime sahiptir.’”

Kocaeli Universitesi ile ortaklik sézlesmesi imzalanirken, Kocaeli, 2011
Soldan saga: Danimarka’nin eski Tirkiye Buyukelcisi Ole Egberg Mikkelsen;

Novo Nordisk Turkiye Genel Mudurd Sebnem Avsar Tuna; Kocaeli
Universitesi Rektorl Prof. Dr. Sezer Komsuoglu; Eski Bilim, Sanayi ve
Teknoloji Bakani Nihat Erglin

Kutu 3

HASTALARI YAPTIGIMIZ HER SEYIN MERKEZINE
KOYUYORUZ

Klinik arastirma her zaman hasta géz 6niinde bulundurularak
gerceklestirilmelidir. Novo Nordisk tek bir amag igin klinik arastirma
gerceklestirmektedir: Grunlerinin etkililigi ve gvenliligi hakkinda veri elde
etmek. Bu bilgiler, hastalarin ihtiyaclarina yanit veren yenilikler Gretmemizi
mumkan kilmaktadir. Paydaslarimiza sagladigi diger yararlar, bu temel amaca
ek niteliktedir.

Son 10 yilda Turkiye'de diyabet
alaninda yuratulen klinik
calismalarin tcte biri Novo Nordisk
tarafindan gergeklestirilmistir.?

Kutu 4

Novo Nordisk yerel arastirmalara yatirim yapmaktadir
Turkiye'de 2009 yilindan bu yana hastanelerle birlikte
gerceklestirdigimiz 23 klinik calismada?®, 600°Un Gzerinde
uzman” ve 800'Un Gzerinde hasta® yer almistir. Toplami
1.500 hasta yilini® bulan bu faaliyetlerimizle Turkiye'de
hastalara sunulan bakimin iyilestiriimesine katkida
bulunulmustur. Ornegin, Novo Nordisk, GLP-1 agonistleri
olarak tanimlanan yeni bir ilag sinifinda Turkiye'de, klinik
calisma gerceklestiren ilk firma olmus, bu calismalar yoluyla
Turkiye genelinde 21 hastanenin ve personelinin yeni bilgiler
edinmeleri saglanmistir.>”

Klinik arastirmalar akademik kuruluslarin, kendi AR-GE
yetenek havuzlarini gliclendirmelerini de saglayan, arastirma
imkan ve kabiliyetlerini artirma cabalarina destek olmaktadir.
Turkiye'deki AR-GE yatirimlarimiz klinik arastirmalarla sinirli
kalmamaktadir. Kocaeli Universitesi'yle gerceklestirdigimiz

is birligi (Kutu 5) buglin akademik kadroyu arastirmalari
konusunda desteklemekle kalmayip gelecekte de hastalar
icin yenilikci, kaliteli diyabet tedavisi saglamaya da 6nculuk
edecek bir eko-sistem olusturulmasina yardimci olmaktadir.

A. Bir uzman, birden fazla calismada yer almis olabilir.
B. Bir hastanin bir klinik calismada gecirdigi bir yil, bir hasta yilina esittir.

KLINiK CALISMALARI YURUTEN ARASTIRICILAR

Arastirici, bir hastanede hekim olarak calisan, calismanin sponsorlugunu
Gstlenen ilag firmasi adina bir klinik calismayi yaraten kisidir. Arastiricinin
baslica gorevi, calismaya katilan kisilerin ¢ikarlarina hizmet etmek, onlari
korumak ve bu kisilerin gtvenliklerini, haklarini ve mahremiyetlerini
muhafaza etmektir. Bir arastirici Novo Nordisk adina bir klinik calisma
yurattigunde, calismanin yerel gerekliliklerin yani sira bilimsel ve etik
kilavuzlara uygun sekilde planlandigini ve yurattlecegini de taahhit
eder.®®

Kutu 5

KOCAELi UNIVERSITESi ILE KAMU-OZEL SEKTOR
ORTAKLIGIMIZ

Kocaeli Universitesi, Turkiye'nin énde gelen bilimsel arastirma merkezleri
arasinda yer almaktadir. Kocaeli Universitesi ile birlikte diyabet
farkindaligini artirmaya ve diyabetin dnlenmesi ve etkili bir bicimde
tedavi edilmesine yonelik bilimsel arastirmalara destek veriyoruz.

2011 yilindan bu yana gerceklestirdigimiz ortak girisimlerimizden
bazilari asagidaki gibidir:

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Arastirma ve Yayin Destek Birimi'nin
acilmasi

Kopenhag Universitesi ve Hagedorn Arastirma Enstitusi ile is birligi
yapan Diyabet ve Obezite Arastirma Birimi‘nin kurulmasi

Kocaeli ve Kopenhag Universiteleri'nin Saglik ve Tibbi Bilimler
Fakulteleri arasinda is birligi yapilmasi

.

Kocaeli Universitesi akademisyenlerinin calismalarinin desteklenmesi

Meslek yiksek okulunda podoloji programi aciimasi

.

Din gorevlileri icin diyabet farkindaligi programi

Kocaeli il idaresinin liderliginde Saglkli Kocaeli programi
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inovasyonu ve hastalarin
ihtiyaclarini kamuoyu gundemine

tasiyoruz

Sagligin ve beklenen yasam sdresinin iyilestirilebilmesi igin,
diyabetlilerin ilaclara ulasabilmeleri temel bir gerekliliktir.?3

®
Diyabet hastalarinin Gc¢te birinden

fazlasi insulinini receteye uygun
sekilde kullanmamaktadir?®

GUNUMUzUn dinamik yasam tarzi nedeniyle diyabetliler,
ilaglarini doktorlarinin belirttigi sekilde, receteye uygun
almakta zorlanmaktadir ve bu durum tedavi hedeflerine
ulagmalarini engelleyebilmektedir.?® Hastalarin tedaviye
uyumunun guglendirilmesi icin Novo Nordisk, paydaslariyla
birlikte, hastalarin diyabetle ilgili davranislarini, isteklerini
ve ihtiyaclarini anlamak Gzere DAWN2™ anket calismasini
gergeklestirmistir (Kutu 6).

Kullanimi kolay Grtnler hastalar icin faydali olabilmektedir.
Gecmiste, daha az enjeksiyon gerektiren ya da yemege gore
dozu ayarlanabilen insulinler bu tip yeniliklere 6rnektir. (Sekil
13). Modern insilinlerin kullaniminin her gecen giin artmasi,
hastalarin yeni tedavilere ne kadar deger verdiklerinin bir
gostergesidir: Hastalarin %50'si modern instline gecmistir.
GUNUmMUzde, Turkiye'de satilan instlinlerin %90'indan fazlasi
modern insllindir.3? Bu hizli kabul orani, instlin tedavisindeki
yenilikci Urdnlerin hastalarin ihtiyaglarini karsiladigini ortaya
koymaktadir. Gelecekten bazi hastalarin en buytk umudu
oral insulin tedavisi ve hatta diyabetin tamamen tedavi
edilebilmesidir.2°

inovasyonun éniindeki engeller

Yeni ilaclar gelistiriimesi ve pazarlanmasi, ortalama 10 ila 15 yil
stren ve bedeli 1 milyar Avroyu bulabilen bir strectir®> 3¢ (Sekil
12). Arastirilan her 10.000 molekdlden ancak bir tanesi ilaca

donuserek pazara ulasabilmektedir.®

Hasta odakli bir ruhsatlandirma streci ve AR-GE'yi destekleyen
bir fiyatlandirma politikasi biyoteknoloji firmalarinin pazara
yatirrm yapmalarini tesvik edebilir.

Yerel dlizeyde, biyoteknolojik AR-GE'nin iki énemli avantaji
bulunmaktadir: Birincisi, toplum saghigini gliclendirme
potansiyeli tasir. Saglkl bir toplum ekonomik buytmeye
katkida bulunur. Daha iyi kan sekeri kontroll saglayan yenilikgi
ilaglarin diyabet tedavisinde kullanilmasi komplikasyonlarin

Kutu 6

DAWN2™ - DIYABETLILERIN IHTIYACLARINI DAHA ivi
ANLAMAYA YONELIK GLOBAL BiR CALISMA

17 Ulkede 15.000'in tzerinde katilimciyla gerceklestirilen DAWN2™,
diyabetlilerin psikososyal sorunlarini ve ihtiyaclarini anlamaya yonelik
buglne kadar gerceklestirilmis en buytk calismadir. Calismanin amaci,
diyabetlilerin saglikl bir yasam strebilmeleri igin yeni ve strddrulebilir
yollara ilham kaynagi olmaktir. Calisma; Uluslararasi Diyabet
Federasyonu, Uluslararasi Hasta Dernekleri ittifaki, Novo Nordisk ve
diger paydaslarin is birligiyle gerceklestiriimektedir.

Kutu 7

iSTANBUL DiYABET YOL HARITASI

istanbul Diyabet Yol Haritasi, diyabetliler icin degisim yaratmaya yonelik
cok cesitli faaliyet ve inisiyatifler icermektedir. Bu inisiyatifler ¢ grupta
toplanmistir:

 Ulusal saglik sistemi icerisinde diyabetin 6nceliklendirilmesi

» Diyabet ile ilgili farkindaligin artirilmasi ve diyabet egitiminin
iyilestirilmesi

« Diyabet hakkinda Ulkeye 6zgt verilerin toplanmasi ve takip edilmesi

Yol Haritasl, 20'nin tzerinde tlkeden 300 siyasetci ve saglik hizmetleri
liderinin katilimiyla 2013 yilinin Kasim ayinda Istanbul’da T.C.
Cumhurbaskanligi himayelerinde gerceklestirilen Uluslararasi Diyabet
Liderler Zirvesi'nin sonuclarindan biri olmustur.

Birlesmis Milletler Eski Genel Sekreteri Kofi Annan ve Novo Nordisk Yénetimden Sorumlu Baskan Yardimcisi ve

Personel Sefi Lise Kingo Uluslararasi Diyabet Liderler Zirvesi'nde, istanbul, 2013
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halk saghgi harcamalari Gzerindeki yikind azaltarak maliyet
etkinlik saglayabilmektedir. Eger daha iyi kontrol yoluyla
Tirkiye'deki HbA, _duzeylerini tedavi kilavuzlarindaki diizeylere’
dusurdlebilirse, binlerce ampitasyon ve bobrek yetmezligi
vakasinin 6nuine gecilebilecektir (Sekil 16).

ikincisi, AR-GE hastalar ve saglik meslegi mensuplari

icin ek yararlar saglamaktadir. Bunlar arasinda, saglik
sisteminin strdirdlebilirligi icin gerekli olan hasta egitimleri,
profesyonel yetkinliklerin desteklenmesi ve AR-GE altyapisinin
glclendirilmesi sayilabilir.

Tek basimiza bizim veya yenilikci

tedavilerin Turkiye'de ortalama
HbA,_ dlzeyini azaltabilecegi gibi bir
iddiamiz bulunmamaktadir. Diyabet,

bircok farkli paydasin ortak hareket

"'

' etmesini gerektiren karmasik bir
sorundur. Bizler sadece bu strece bir
katkida bulunabilmeyi umuyoruz

Deger yaratmaya giden yol

Turkiye'deki diyabetlilerin, yenilikci tibbi tedavilere daha iyi
erisimden fayda goreceklerine inaniyoruz. Saglikh bir ntfus,
daha yuksek verimlilik ve yasam kalitesiyle topluma yarar
saglar. Dolayisiyla, ulusal saglik giindeminde diyabeti Ust
siralara yerlestiren ve diyabet alaninda inovasyona hak ettigi
degeri veren bir sistemi olusturulmasini destekliyoruz.

Kasim 2013'te istanbul’da T.C. Cumhurbagkanligi
himayelerinde, T.C. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi'nin,
Sosyal Guvenlik Kurumu’nun (SGK) ev sahipliginde, T.C.
Saglik Bakanligi'nin resmi ortakhiginda ve Novo Nordisk'in
organizasyon destegiyle gerceklestirilen Uluslararasi Diyabet
Liderler Zirvesi'nde, Turkiye ve bdlgeden katilimcilar bir araya
gelerek diyabet tedavisine yapilan yatirmlarin milyonlarca
diyabetli icin ne denli yiksek bir getiri saglayacagi konusunda
ortak bir vizyon etrafinda birlesmislerdir. Zirve sonucunda
istanbul Diyabet Yol Haritasi (Kutu 7) olusturulmus, Tirkiye ve
bolgedeki alt Glkede diyabetliler icin degisimi yonlendirmek
amaciyla hedefler ve somut eylemler iceren ortak bir bildiri
yayinlanmistir.

Yol Haritasi bolge genelinde bircok inisiyatife hiz verilmesini
saglamaktadir. Tarkiye iki eylemi hayata gecirmistir. Turkiye
Diyabet Onleme ve Kontrol Programinin 2020 yilina kadar bes
yil streyle uzatilmasi kararlastirilmistir ve 2014 Eylal ayinda
SGK'ya hastalarin yenilikci diyabet alternatif geri 6deme
modelleri gelistirme yetkisi verilmistir.

Uluslararasi Diyabet Liderler Zirvesi 6ncesinde ise Turkiye'de
inovatif politikalara ve tedavilere daha guclu bir kararlilikla
sahip cikilmasini saglayabilmek icin ne gerektigi konusunda
karsilikl bir anlayis gelistirebilmek amaciyla 6nde gelen

fikir liderleri, sivil toplum kuruluslari ve politika yapicilar ile
inovasyon konulu yuvarlak masa toplantisi gerceklestirilmistir.

Sekil 13

HASTALAR iCIN

INSULIN TEDAVISINDE
GERCEKLESTIRILEN
YENILIKLER

1921

Hayat kurtaran hayvan insulininin kesfedilmesi

1973

Daha yiiksek saflikta hayvan
insdlininin elde edilmesi

1980'ler

Maya hicrelerinde insan insiilini Uretilmesi: alerjik
reaksiyonlarin azalmasi ve tedarik gtivencesi

2000'ler

Daha uzun etkili insiilin ve daha az
degiskenlik, kan sekerinin daha istikrarli kontrol
edilebilmesi

Gereken enjeksiyon sayisini azaltan uzun ve
hizli etkili insiilin karisimi

Yemekten hemen once enjekte edilen hizh etkili
insdlin: yasam tarzi esnekligi ve daha ylksek
yasam kalitesi

2010'lar

Hipoglisemik olay yasama riski daha distk ve
daha yuksek esneklige sahip yeni nesil insiilin

Gelecek

Haftada bir enjeksiyon gerektiren insilinler?
Oral instlin? Tam iyilesme?
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saglik meslegi mensuplarinin
diyabet tedavisi ile ilgili en
yeni bilgilere erisebilmelerine

destek oluyoruz

Diyabetliler icin hekim-hasta iliskisi hayati &nem tasir. Hastalar,
diger hususlarin yani sira HoA, _ dlzeylerini kontrol ettirmek ve
diyabetin ilerleyip ilerlemedigini degerlendirmeleri icin dizenli
olarak hekimlerini ziyaret ederler.” Diyabetliler ayrica saglikli
kalabilmek, ilaclarini dogru sekilde kullanabilmek ve semptomlari
naslil fark edebileceklerini ve yonetebileceklerini 6grenmek tzere
diger saglik meslegi mensuplarindan bilgi alirlar.

Turkiye'deki hastalarin hekim ile gecirdikleri verimli zaman ¢ok
kisithdir. Uzman sayisi azdir ve cogunun is yukd hastaya yiz
ylze yeterli zaman ayirmayi imkansiz kilmaktadir. Trkiye'de
yalniz 400 endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani
bulunmakta, yani 18.000 diyabetliye bir hekim dismektedir." 4!
Bir endokrinoloji uzmaninin bir ayda goérdugu hasta sayisi 900'U
bulabilmekte™, bu da her bir hastanin muayenesi icin ¢ok az
zaman birakmaktadir.

Saglik mesledi mensuplarinin
ancak %65'i diyabetin tibbi
yénetimi konusunda lisansasta
egitim almistir®?

Dahasl, Tlrkiye'de diyabetin tibbi yénetimi konusunda

lisansUstl egitim almis saglik mesledi mensubu sayisi yeterli
degildir ve sadece yaridan azi beslenme yonetimi konusunda
egitim gormustlr.*? Eger diyabet tedavisini daha erisilebilir

kilmak istiyorsak, saglik mesledi mensuplarinin daha donanimli
olmalari bir gerekliliktir. Saglik mesledi mensuplarinin diyabet
tedavisinin her boyutu ile ilgili egitilmeleri, mevcut kaynaklardan
yararlanmanin énemli bir yoludur. Saglik mesledi mensuplarinin
Ggte ikisi, boyle bir egitim almaya sicak baktiklarini bildirmektedir.#?

Deger yaratmaya giden yol

Optimal diyabet tedavisi; uzmanlar, pratisyen hekimler, hemsireler,
eczacllar ve diyetisyenler gibi vasifli saglik meslegi mensuplarinin
takim calismasini gerektirir. Bu nedenle, saglik meslegi
mensuplarinin diyabet tedavisi konusunda donanimlarini artirmaya
yonelik cabalarimiz her bransa ¢zel ihtiyag ve becerilere gére
adapte edilmektedir.

Hekimlerin en giincel diyabet tedavileri hakkinda bilgi
edinmelerine destek oluyoruz

1995 yilindan bu yana hekimlere ve asistan hekimlere yonelik
egitim toplantilarina destek oluyoruz. Novo Nordisk olarak;
yuvarlak masa tartismalari, olgu sunumlari, uzmanlarla
bulusma toplantilari ve web yayinlari yoluyla hekimlerin
diyabeti daha iyi anlamalarini saglayarak mesleki gelisimlerine
katkida bulunmaya calisiyoruz. Benzer sekilde tip kongreleri
ve meslek derneklerinin bolge toplantilarinda hekimlerin,
eczaclilarin, diyetisyenlerin ve hemsirelerin diyabet tedavisindeki
son bilimsel gelismeler hakkinda bilgi edinmelerini sagliyoruz
(Kutu 8).

Kutu 8

ETiK KURALLARDAN ODUN VERMEDEN HEKIMLERE
EGITiM VERIYORUZ

Turkiye'de saglik meslegi mensuplarina ilag tedavisi ve genel olarak
diyabet hakkinda egitimler veriyoruz. is etigi kurallarinin bilincinde

olarak bu faaliyetlerimizi 6zenle yirutiyoruz. ilag firmalari ile saglik
meslegi mensuplari arasindaki iliskiler, ¢ikar catismalarini énlemek

amaciyla kapsaml dizenlemelere tabidir.

Saglik mesledi mensuplarini egitmek temel yetkinligimizi assa da,
diyabet tedavisinde ylksek vasifli uzman ihtiyacini gidermek amaciyla
paydaslarimizla birlikte calismanin sorumlulugumuz oldugunu
dustintyoruz. Bu yaklasimimiz, insanlarin komplikasyonlar olmadan
aktif bir yasam surebilmelerini saglama konusundaki kararlihgimizin bir
sonucudur.

Sekil 14

Kisi BASINA DUSEN HEMSIRE SAYISI AVRUPA ILE KIYASLANDIGINDA

UCTE BiRDEN AZDIR

100,000 kisiye dusen
hemsire sayisi, 2011

1,000
800
600
400

200

hemsire

M Tirkiye  EAvrupa

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'nin da destegiyle buyuk
Olcekli bir egitim programi kapsaminda bircok kurumla is birligi
yaptik. Saglik alaninda faaliyet gosteren mesleki érgutler,

onde gelen fikir liderleri ve hasta dernekleriyle ortaklasa
yUrGtdlen Tdrkiye Diyabet Kontrol Programi toplumda

diyabet farkindaligini artirmis ve pratisyen hekimlerin, diyabet
hemsirelerinin ve eczacilarin diyabet tedavisi ve instlin tedavisine
zamaninda baslamanin énemi hakkinda egitilmelerini mimkain
kilmistir. 2008 yilindan bu yana Ulke ¢capinda 17 kentte
gerceklestirilen egitimlere 1.000'in Uzerinde saglik meslegi
mensubu katilmistir.

Hemgsirelerin yetkinliklerinin artiriimasi

Diyabet tedavisinin basarisi kismen, hastalarin kendi hastaliklarini
yonetme yeteneklerine baglidir (sayfa 16). Hemsireler hastalarin
0z bakim becerilerini gelistirmelerine yardimci olmakta énemli
bir rol oynamaktadir (Kutu 9). Hemsireler hastalara insulin,
inslinin kullanimi, kan sekerinin nasil 6lctldiga ve diyabetin
komplikasyonlari hakkinda bilgi vermektedir.”®



Turkiye'de kisi basina disen hemsire sayisi, diger Avrupa
Ulkelerindekinin cte birinden azdir'® (Sekil 14). Yalniz 500
hemsire diyabet hemsireligi sertifikasina sahiptir.* — Diyabet
hemsiresi sayisi, diyabet tedavisinde basarili sonuclar almak icin
hastalarin ihtiyac duydugu destegi verme noktasinda son derece
yetersizdir. Nitekim, Turkiye'deki saglik mesledi mensuplarinin
%86'sI daha fazla kalifiye diyabet hemsiresine ihtiyac oldugunu
distinmektedir®.

“Egitim alaninda Novo Nordisk ile is
birligimiz lisansiistii sertifika programlari,
hasta ve hasta bakici egitimleri, farkindalik
programlari, sempozyumlar ve kongreler
gibi faaliyetlerimizin basarisinda 6nemli
rol oynamistir.”

— PROF. DR. NERMIN OLGUN,
DIYABET HEMSIRELERI DERNEGI BASKANI

2011 yilinda Novo Nordisk ve Diyabet Hemsireleri Dernegi,
Steno Diyabet Merkezi* tarafindan tasarlanmis iki

gunlik yaratici bir calistayr - Diyabet Hemsireleri Zirvesi-
gerceklestirmislerdir. Diyabetlilerin ne gibi zorluklarla karsi
karslya olduklarini yasayarak 6grenebilmeleri icin 50 hemsire
iki giin boyunca hastalar gibi yasamis, kan sekeri dizeylerini
ve beslenme dizenlerini takip etmislerdir.>* Katiimcilar ayrica
gebelik ve diyabet, ayak bakimi ve yasam tarzi degisikligini
tesvik etmek icin neler yapabilecekleri konusunda pratik
bilgiler edinmis ve 6grendikleri bu becerileri dénduklerinde
kendi kliniklerinde uygulamislardir.

I

A. Steno Diyabet Merkezi, arastirma sonuclarini diyabet tedavisine
donustirme konusunda dunyanin lider kuruluslari arasinda yer almaktadir.
Steno Diyabet Merkezi diinyanin her yerinde saglk meslegi mensuplarina
egitim ve destek vermekte, diyabet yonetiminde en iyi uygulamalar
konusunda bilgilendirmektedir. Steno Diyabet Merkezi, Novo Nordisk’e ait bir
kurulustur.

Endokrinoloji uzmanlari ve asistan hekimlere yénelik diyabet
yonetimi konulu egitim toplantisi, Antalya, 2008

“...Novo Nordisk, diyabet tedavisine
yenilikler getirmesinin yani sira, diyabet
tedavisi, diyabetin onlenmesi ve diyabet

ile ilgili farkindaligin artmasi amaciyla
yapilan egitimlere degerli katkilarda
bulunmaktadir.”

— PROF. DR. HASAN ILKOVA,
TURK DIABET CEMIYETI BASKANI

Diyabet Hemsireleri Zirvesi, istanbul, 2011
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hastalarin kendi diyabetlerini

yonetebilmeleri icin yardimci

oluyoruz

Diyabet yonetiminin yaklasik %95'i diyabetliler tarafindan
gerceklestirilir.#* Bu nedenle dizgln 6z bakim becerilerine
(Kutu 9) sahip olmak, diyabet tedavisi hedeflerine ulasabilmek
ve komplikasyonsuz bir yasam surebilmek icin buytk

dnem tasimaktadir. lyi 6z bakim, dusik HbA, dlzeyleriyle
iliskilendirilmektedir.*

“Hastalarima, bundan boyle diyabetin
hayatlarinin bir parcasi olacagini ve
yasam tarzlarini degistirmeleri gerektigini
soylilyorum. Beslenme aliskanliklarinin ve
egzersiz programinin (aslinda her seyin)
diyabete gore diizenlenmesi gerekiyor. ”

— DAHILIYE UZMANI, ANKARA

Bu da diyabetlilerin her gtin 6nemli secimler yapmalari
gerektigi anlamina gelmektedir. Bunu yapabilmenin yolu,
kisinin hastaligini, nasil ydnetecegini ve bir saglk meslegi
mensubuna basvurmayi gerektirecek belirtileri nasil
taniyacagini anlamaktan gecmektedir.

Y

Hastalar saglikl bir
beslenme planina tam
olarak uymamaktadir4®

Oz bakim ve tedavi tavsiyelerine uymakta gucluk cekildigi,
DAWN2™ adli hasta odakli calismamizin bulgularinda da
gorilmektedir (Kutu 6). Cogu diyabetli saglikli bir yasam
tarzina bagh kalmakta ve kan sekerlerini tavsiye edilen siklikta
Ol¢gmekte zorlanmaktadir. Bazilari; diyet, egzersiz ve 6lgim
tavsiyelerine nadiren uymaktadir.4

\\ I /, Hastalar saglik meslegi
~ ~~  mensuplarinin belirledigi kan
— == Ssekeri dlciim tavsiyelerine tg¢te bir

oraninda uymaktadir#®

Turkiye'de hastalarin ancak %28'i diyabetle ilgili bir egitim
faaliyetine katilmistir*® ve hastalarin bircogu; beslenme
diizeni, egzersiz ve tedavi rejimine bagllik konusunda
eg@itimlerinin yetersiz olmasinin komplikasyon yasamalarinda
rol oynadigini disiinmektedir’®. Hastalarin %20’si kan sekeri
6lcim0 konusunda yeterli bilgi sahibi degildir."

Daha iyi 6z bakim becerilerine sahip olmak, Turkiye'deki
diyabetlilerin yasamlarinda cok buyuk fark yaratabilecektir.

Deger Giretme yollan

Akran Egitimleri yoluyla pozitif degisimi destekliyoruz
Daha fazla sayida hastanin gerekli 6z bakim becerilerine sahip
olmalarina yardimci olmak amaciyla Turkiye Diyabet Vakfi;
Novo Nordisk ve Dlnya Diyabet Vakfi* ile is birligine giderek
bir Akran E@itim Programi olusturmustur. 2011 yilinda hayata
gegirilen ve T.C. Cumhurbaskanhgi tarafindan da desteklenen
bu doért yillik program, Diyabet Akran Egitimi (DAKE) olarak
adlandiriimaktadir. Program kapsaminda diyabet hastalari,
ulasiimasi gug kirsal bélgelerde bilgi aktariminda bulunabilen
akran egitmenler olmak Gzere egitilmistir.

Akran egitmenlerin kendi illerinde egitim oturumlari
dizenlemeleri planlanmistir. Katiimcilar, her biri diyabet
tedavisinin ve 6z bakimin farkli bir boyutunu ele alan 10 farkli
oturuma katilma imkanina sahip olmustur. Katiimcilarin
¢ogunun kendilerinin de benzer deneyimlere sahip olmalari,
programi yasam tarzi degisikligini tesvik etmekte etkili bir
arag haline getirmistir.#’

Buglne kadar Turk Diyabet Vakfi Turkiye genelinde

33 akran egitmen egitmistir. Egitmenler, 11.000'in
Uzerine egitim oturumu duzenleyerek yaklasik 20.000
hastanin 6z bakimlarini daha iyi gerceklestirmelerine
yardimci olmuslardir.’ Sonug olarak, hastalar bu yeni
becerilerini diyabetlerini daha iyi kontrol edebilmek icin
kullanabilmektedirler.

Hastalarin %52'si mevcut
komplikasyonlarinin, tedavilerinin
esnek olmamasi nedeniyle yasadiklari
uyum zorluklarindan kaynaklandigini
dUsinmektedir®

insiilini dogru kullanmayi égretiyoruz

instilin enjeksiyonu diyabet hastalarina kan sekeri diizeyini
kontrol etmelerinde yardimci olmaktadir. Diyabetlilerin
sadece yariya yakin bir bélima insdlinin ne oldugunun tam
olarak kendilerine anlatildigini ve anlatilanlarin da dértte
biri instlini nasil enjekte edecekleri konusunda egitim
almadiklarini belirtmislerdir.'® Bu hastalar insulinin vicutta
nasll etki gésterdigini ve diyabetlerini daha iyi kontrol
etmelerine nasil yardimci olacagini bilmemektedir. Enjeksiyon
kalemi egitmenleri, instlin recete edilen kisilerde bu bilgi
a¢igini kapatmaya yardimci olmaktadir.

Her yil yaklasik 60 enjeksiyon kalemi egitmenimiz 30.000
hastaya instlin enjeksiyon kalemlerinin dogru kullanim
sekli hakkinda egitim vermektedir. 2010 yilindan bu yana



egitilen diyabetli sayisi 120.000'i bulmustur. Tarkiye'de

40 ili kapsayacak sekilde yerel hastanelerde calisan

kalem egitmenlerimiz bulunmaktadir. Kalem egitimi
programimiz, instlin enjeksiyon kaleminin nasil kullanildigini
hastalara 6greterek tedaviye uymamaktan kaynaklanan
komplikasyonlari azaltmayr amaclamaktadir.

Cocuklarin diyabetle yasamalarina yardimci oluyoruz
Diyabetle yasamayi 6grenmesi gereken yalniz yetiskinler
degildir. Diyabetli cocuklar, daha erken yaslarda iyi 6z bakim
becerilerini gelistirmek zorundadir. Diyabet, onlari aktif bir
yasam strmekten alikoymamalidir.

Ayni sekilde, onlarin cocukluklarini yasamalarina da engel
olmamalidir. Novo Nordisk, yillardir istanbul Universitesi
Pediatrik Endokrinoloji Departmani ve Cocuk ve Adolesan
Diyabetikler Dernegi ile birlikte yuzlerce diyabetli cocuk igin
dlzenlenen yaz kamplarini desteklemektedir.

Diyabetli cocuklar igin yaz kampi, Gebze, Izmit, 2011

Bu kamplarda cocuklar, akranlari ile birlikte spor, oyun ve
eglence gibi yaz faaliyetlerine katilirken, yeni dostluklar
kurmakta ve kendileri gibi cocuklarla deneyimlerini
paylasmaktadirlar.

Daha da 6nemlisi cocuklar insdlinin nasil kullanildigimi, kan
sekerinin nasil takip edildigini ve nasil saglikl beslenildigini
ogrenmektedirler. Cocuklarin edindikleri 6z bakim becerileri
onlara yasamlari boyunca yardimci olacak ve diyabete bagli
komplikasyonlari yasamadan hayatlarini strddralebilecekleri
yoninde onlara umut verecektir.

Kutu 9

0z BAKIM

Oz bakim, bir hastanin kendi diyabetini ydnetebilmek icin sahip olmasi
gereken beceriler anlamina gelir. Dogru 6z bakim kisinin hastalig, nasil
tedavi edilmesi gerektigi, instlin kullanimi, kan sekeri 6lcimu, beslenme
ve egzersiz konularinda bilingli olmasini gerektirir.

A. Novo Nordisk, gelismekte olan tlkelerde diyabetin dnlenmesine ve tedavisine destek vermek amaciyla Diinya Diyabet Vakfi'ni (WDW) bagimsiz, kar amaci
gutmeyen bir vakif olarak kurmustur. WDF, yerel ortaklarla birlikte finanse edilen surdurulebilir projeler yoluyla diyabetin énlenmesine, diyabet ile ilgili farkindaligin

artinimasina ve tedaviye erisime odaklanmaktadir.
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toplum icin deger yaratiyoruz

Diyabetlilerin hastaliklarini daha iyi kontrol edebilmelerine yardimci
olmak ve diyabetin ve komplikasyonlarinin maliyetini azaltmak

icin farkli yetkinliklere sahip bircok kisi ve kurulusun yani sira
hukdmetlerin ortak caba gdstermesi gerekmektedir. Bu kapsamli
micadelede diyabete bagl komplikasyonlarin azaltiimasina yapilan
yatinmlarin getirisi cok blyuk olabilir.

Ortaklarimizla birlikte 2010 yilindan bu yana 1.000'in tzerinde
saglik mesledi mensubunun bilimsel bilgilere erisimini saglayarak,
140.000'in Uzerinde hastanin diyabet tedavisi becerilerini
edinmelerine yardimci olarak ve diyabet tedavisinde inovasyonun
onceliklendirilmesi icin calisarak bu cabalara katkida bulunduk.
Faaliyetlerimizin yerel istihdam yaratilmasi gibi toplumsal agidan
baska olumlu etkileri de bulunmaktadir.

Diyabet kontroliiniin degeri

Tani konuldugu sirada HbA, _ diizeyleri, hepsinin de Tirkiye
ortalamasi %10,6'ya esit olan Ug kisi distnelim (Sekil 15). Bir yil
sonra Ali'nin HbA,_ dizeyi 6nemli Slclide diserken Mustafa bunun
da 6tesinde tedavi kilavuzlarinda tavsiye edilen degere ulasmayi
basarmig’, Yusuf'un ise HbA, _dlzeyinde bir degisiklik olmarmigtir. Ali
ve Mustafa, Yusuf'a gore diyabet komplikasyonlari olmadan birkac
yil daha uzun yasamayi bekleyebilirler. Toplum agisindan, diyabetle
ilgili komplikasyonlar olmadan strtlen bir yasamin degeri, saglik
giderlerinde sadlanan tasarruf ve Uretkenlik artisi dikkate alinarak
hesaplanabilir.

EGer paydaslarimizla birlikte Turkiye'deki diyabetlilerin ortalama
HbA, _degerlerini 2035 yilina kadar tedavi kilavuzlarinda tavsiye
edilen seviyeye indirmeye katkida bulunabilirsek, insan kaynag ve
ekonomi yénuinden cok biyuk bir kazanim elde edilmis olacaktir.
Bu sure zarfinda 592.300 bobrek yetmezligi vakas dnlenebilecek
ve Turk toplumu 24 milyar Avro tasarruf edebilecektir> (Sekil 16).

Diyabetin halk arasinda daha iyi anlasiimasi bu hedefe ulasmayi
kolaylastirabilir. Diger bircok faaliyetin yaninda Team Novo Nordisk
ve Diyabet Tirl projeleri ile sponsor olarak, saglikli aliskanliklarin
diyabet risklerini azaltabilecegi mesajini veriyoruz. Ayrica, saglik
mesledi mensuplarini bigilendirerek de, beslenme ve aktif yasam
tarzi konusunda bir danismanlik kaltiriinG tesvik edebilmeyi ve
boylelikle bugdin risk altinda olan 3,7 milyon kisi icin diyabetin
onilne gecmeye yardimci olabilmeyi umuyoruz.*

istihdam yaratmanin degeri

Turkiye'de dogrudan istihdam ettigimiz kisi sayisi 240'tir.
Faaliyetlerimiz, tedarikcilerimizin ise aldiklari kisiler ve calisanlarin
hane halki tiketimleri yoluyla Novo Nordisk disinda dolayli olarak
da istihdam yaratmaktadir. Novo Nordisk'te istihdam edilen her (g
kisi icin, iliskili ekonomik faaliyet alanlarinda yaklasik dort kisi daha
istihdam edilmektedir.

Klinik arastirmalarin istihdam yaratilmasinda gucld bir etkisi
bulunmaktadir. Klinik aragtirmalarda istihdam ettigimiz her kisi
icin deger zincirinin bir parcasi olarak alti kisiye daha istihdam
yaratimaktadir (Sekil 17) .

Sekil 15

TANIYI TAKIP EDEN BIR YIL ICINDE HBA,. DUZEYLERININ
AZALTILMASIYLA SAGLANAN

KOMPLIKASYONSUZ
FAZLADAN YIL SAYISI

Yusuf Mustafa

® O ©

Tanidan Yetersiz kontrol Daha iyi kontrol lyi kontrol
bir yil %10.6 %8.6 %7.0
sonra

HbA.,,

Ali, Yusuf’tan
komplikasyonsuz 3.4

Mustafa, Yusuf'tan
kompllkasyonsuz 6.5
yil daha fazla yasamayi
bekleyebilir

yil daha fazla yasamayi
bekleyebilir

Not: Hesaplamalarda 20 yillik CORE diyabet modelleme simdlasyonlari baz
alinmistir. Yusuf, Ali ve Mustafa farazi kisiler olup HbA, degerini diisiirmenin
6nemini géstermek icin kurgulanmislardir.

Sekil 16

24 MILYAR AVRO TASARRUF

Turkiye'de diyabetlilerin HbA, _dtizeylerini azaltmanin olasi etkileri

HbA,_ dlzeyi

%10 6 107.300 ampditasyon énlenir

‘ } 0 592.300 bobrek yetmezligi onlenir

%7 24 milyar Avro tasarruf edilir

Not: Hesaplamalarda, Tirkiye'deki diyabetlilerin %7 HbA,_ dizeyine ulastiklarinin
varsayildigi 20 yillik CORE diyabet modelleme similasyonlari baz alinmistir.
Turkiye'deki ortalama HbA,_duzeyi %10.6°dir.? Uluslararasi Diyabet Federasyonu
rakamlari kullaniimistir.# Bu simdlasyonda midahale maliyeti modellenmemistir.

Sekil 17

KLINIK ARASTIRMALARDA iSTIHDAM EDILEN HER BIR
KiSI ICIN ILISKILI EKONOMIK FAALIYET ALANLARINDA XG

P =>fR0000

Iliskili ekonomik faaliyet alanlari

Not: Hesaplamalarda standart Leontief girdi-giktt modeli kullanilarak tahmin
edilen katsayilar baz alinmistir.#¢ Calisan verileri Novo Nordisk'e ait firma ici
verilerdir. fliskili ekonomik faaliyet alanlarina yaratilan istihdam, tedarikciler ve
hane halki tiketimi yoluyla yaratilan dolayli istihdami icermektedir.

A. Sonug, iki tur tasarrufu icermektedir: dogrudan tasarruf (komplikasyon ve yonetim maliyeti) ve dolayli tasarruf (erken 6lim nedeniyle tretkenlik kaybr).
Dogrudan giderler 17 milyar Avro, dolayli giderler 7 milyar Avro tutmaktadir (¢r. diyabetli kisilerin daha uzun sure is gct icinde kalmalari).
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Novo Nordisk icin deger yaratiyoruz

Yaptigimiz her seyin merkezine hastay yerlestirme kararliigimiz,
saglik sistemlerini iyilestirmek Gzere kurdugumuz diyalog ve
kaliteli ilaclar sunabilme yetenegimiz Novo Nordisk icin ¢ok
onemli bir deger yaratmaktadir.

Bluiyliyen bir pazarda giiclii bir pozisyon
Turkiye'de insdlin pazarinin hizli blyimesi, Turkiye'de saglik
reformlarinin uygulanmasindan bu yana saglik hizmetlerine
erisimde artisin bir gostergesi olarak goérdlebilir. 2003

yilindan bu yana insulin pazari yillik ortalama %24 oraninda
bUytmastdr (Sekil 18). Bu stire boyunca Novo Nordisk pazarda
lider pozisyonunu koruyarak pazar payini istikrarli bir bicimde
%50’nin Uzerinde tutmustur.3 Bugtin diyabet Grinlerimiz
Turkiye'de 530.000'in Uzerinde diyabetliye ulasmaktadir® 4.

Turkiye'de insdline olan ihtiyacin kisa ddnemde azalmayacagi
6ngdrilmektedir.’ Novo Nordisk olarak bu ihtiyac, kaliteli ve
yeniliki UrGnler sunarak karsilamay amagliyoruz.

Calisanlarin baglihg:

Bir firmanin basarili olabilmesi icin calisanlarin, firmanin kurumsal
misyonuna sahip ¢ikmalari ve satistan fazlasinin amagclandigina
inanmalarr gerektigini distintyoruz. Novo Nordisk Tarzi, bizim
kim oldugumuzu, amacimizi ve firmamizi niteleyen degerleri
tanimlamaktadir. Novo Nordisk Tarzi'na uygun olarak AR-GE'ye
yatinm yapiyor, hastalarin ihtiyaclarini kamuoyu giindemine
tasiyor, saglik hizmetlerinde kapasite gelisimine destek veriyor,
diyabetlilerin kendilerine bakmalarina yardimci oluyor ve diyabetin
olmadigi bir gline ulasmak igin calisiyoruz. Calisanlarimiz,

ortak deger Uretmeye verdigimiz &nemi takdir etmekte ve bu
cabalarimizi desteklemektedir.

Galisanlardan farkli konularda firmaya 1 ila 5 arasi bir élgekte puan
vermeleri (5 en iyi) istenen yillik calisan memnuniyet anketinin
sonuglarinda da bu gorilmektedir. Anketteki degerlendirme
kriterleri isten memnuniyet, calisma ortami, kurumsal

A. Dinya Saglik Orgiti tarafindan aciklanan hasta sayisina gére éngériilen
hasta basina satis hacmi ve doz kullanimi

misyonumuza destek ve davranislara kadar genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir.

Turkiye'de 2013 yilinda calisanlarimizin verdikleri genel puan,
global hedefimiz olan 4.0'in tzerinde, 4.3 olmustur. Calisanlarin
destegi isten ayrilma oraninin distkligunde de gorulebilmektedir.
Yiksek performansli calisanlarimizda isten ayrilma oraninin %1‘in
altinda olmasr*® yetenekli calisanlarimizi elde tutma yetenegimizi
gostermektedir. isten ayrilma oranimizin diistik olmasi, diyabeti
degistirme ve diyabeti tamamen tedavi etme misyonumuzu
calisanlarimizin gucll bir bicimde desteklemesine baglanabilir.

“Diyabete care bulmak icin yatirim
yapmaya kendini adayan, hastayi ve
insani her seyin merkezine yerlestiren
bir firmada calistigim icin kendimi cok
sansl hissediyorum.”

— NOVO NORDISK CALISANI, ISTANBUL

Sekil 18

HIZLI BUYUYEN BIR PAZARDA

GUCLU BIR POZiSYON

Instlin pazari, hacim
2003 = endeks 100

1,000 - — 100

Hacimsel bazda pazar payr %

800 [~ = 80

Yillik ortalama
buytume: %24

600 [~

400 -

200 |-

0 0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

— Novo Nordisk pazar payi Insdlin pazari, hacim

idil Bayro, Klinik Proje Lideri, Novo Nordisk Turkiye
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Turkiye'de diyabetin mevcut ve gelecek icin 6ngérilen prevalansi ve yetersiz kontrole bagli artan maliyeti dikkate alindiginda,
diyabete 6zel bir dnem verilmesi gerekmektedir. Biz Uzerimize diseni yapma konusunda kararliyiz. Yenilik¢i biyoteknolojik
ilaclarimizi hastalar icin erisilebilir kilarak ve diyabet sorununu birlikte nasil ele alabilecegimiz konusuna yeni bir bakis acisi getirerek,
Turkiye'de diyabet tedavisinde yenilikci yaklasimlara katkida bulunacagiz.

diyabet tedavisine birlikte daha
yenilik¢i bir yaklasim getiriyoruz

Diyabetin karmasik ve yenilikci yaklasimlar gerektiren bir sorun
oldugunu biliyoruz. Turkiye'deki deneyimimiz bize gelecekte
atacagimiz adimlara yon verebilecek tecrtibeleri kazandirmistir.
Ogrendiklerimizden biri de; her bir paydasin kendi benzersiz
yetenegini ortaya koydugu bir dizende calismanin, fikirleri eyleme
doénustirmenin en iyi yolu oldugudur.

Diyabet ulusal bir saglk 6nceligi olarak kabul edilmelidir
Diyabet kontroltinu iyilestirmek icin adimlar atimadigi takdirde
harcamalar sirddrtlemez boyutlara ulasacak ve bundan hem
bireyler hem de yUksek prevalans ve buna bagli maliyetler
nedeniyle ekonomi zarar gérecektir. Diyabet tedavisini iyilestirmeye
yapilan yatirim, TUrkiye'nin géz ardi etme |tkstne sahip olmadig
bir gerekliliktir. Diyabetle micadeleyi 6ncelendirmek Turk
Hukimeti'nin hedefleri ile de 6rtismektedir. Trk HUkimeti,
Turkiye Diyabet ve Kontrol Programi'ni 2020 yilina kadar uzatma
karari alarak bu yénde énemli bir adim atmustir.

Kaliteli ve yenilikgci ilaglar hastalara sunulmahdir
Boylelikle hem tedaviye uyumda iyilesme saglanabilir hem de
diyabetin daha iyi kontrol edilmesiyle halk sagligi ve ulusal saglik
butcesi agisindan olumlu sonuclar elde edilebilir. Alternatif geri
6deme modelleri ve doktorlari tedavi hedeflerine ulasan hastalari
bazinda dddllendiren tesvikler bu amagla kullanilabilir.

Ayse Naz Baykal, Turkiye. Tip 1 diyabetli.

inovasyona siirekli yatinm

inovasyon, hastalara daha iyi tedavi segenekleri sunabilmenin

on sartlarindan biridir. Biyoteknolojik AR-GE alanina yatirm
yapilmasini cesaretlendiren bir eko-sistem, buytk bir olasilikla
hastalarin ihtiyaclarini daha iyi karsilayan ¢6zimlerin gelistirilmesini
saglayacaktir. inovasyonun stirdirilebilirligi ve hastalarin bundan
fayda goérmesi ancak bu sekilde saglanabilir.

Birlikte calisma seklimiz ile yeni bir yaklasim getiriyoruz
Diyabetle micadelede basari saglamak icin kamu, yerel

otoriteler, sivil toplum kuruluslari ve 6zel sektér de dahil tim
paydaslar arasinda diyalog ve is birligi gerekmektedir. Bu is birligi
diyabet farkindaliginin artirilmasi ya da basariy daha iyi 6lcebilmek
amaciyla kolay olculebilir metriklerin kullanildigi kullanicr dostu

bir hasta kayit sistemi olusturulmasi seklinde olabilir. Bu tr
eylemler Turkiye'nin daha iyi HbA, _kontroll saglamasina, diyabetin
ekonomik ve toplumsal sonuglarin iyilestirmesine yardimai olabilir
(Sekil 15 ve 16).

2013 yilinda yapilan Uluslararasi Diyabet Liderler Zirvesi tim
paydaslarin birlikte hareket etmesi yolunda atilmis énemli bir
adimdir. Bu Zirve sonucunda, diyabetle miicadelede sistemsel

ve yerel sorunlarnin ¢éziilmesi icin atiimlar yapilmistir. istanbul
Diyabet Yol HaritasI'nda diyabet ile ilgili karsilanmamis ihtiyaclara
cevap verilebilmesi, diyabetin dnlenmesi, erken teshis edilmesi ve
en uygun tedavilerin uygulanabilmesi amaciyla belirlenen hedef
ve eylemler (Kutu 7) kamu politikalari ile hayata gecirimeye
baslanmistir.

Baslatilan calismalarin genisleyerek devam edebilmesi icin kamu
ve 6zel sektor kuruluslarini, strddrdlebilir gozimleri uygulamaya
yonelik aksiyonlar almak ve Turkiye'de diyabet tedavisine yenilikgi
bir yaklasim getirmek Uzere birlikte hareket etmeye davet ediyoruz.




TURKIYE CALISMASI HAKKINDA

Diyabette Degisim Tirkiye calismasi "Temel Ucgen Prensibi" yaklasimimizla yarattigimiz degeri 6lcmek amaciyla
gerceklestirdigimiz calisma dizisinin parcasidir. Hem toplum hem de Novo Nordisk icin yarattigimiz degeri ortaya koyabilmek

amaciyla bir ydntem gelistirilmistir.

yontem

Bu calisma, bilgiye dayali bir yaklasimla paydaslarimizla birlikte
hareket ederek Turkiye'de diyabeti degistirebilecegimiz
eylemleri bir araya getirmektedir. "Temel Ucgen Prensibi"
yaklasimimiz ve strdurulebilir bir gelecege katkisi Gzerine

bir is gerekcesi ortaya koyabilmek Gzere bilimsel veriler
kullanilmaktadir.

Ortak deger yaratmaya yon veren faktorler

Diyabet yonetiminde en iyi uygulamalari ve en yiksek etkiyi
yaratacak eylemleri tespit etmeyi amacliyoruz. Ortak deger
yaratmak Uzere bize yon veren faktorlerin® aralarindaki iliskiyi
inceliyor ve hem toplum hem de Novo Nordisk icin en yiksek
degeri yaratabilecek olanlari belirliyoruz.

Diyabetliler icin en yUksek degeri neyin Urettigini anlayabilmek
ve bunu yaparken Turk toplumu ve firmamiz icin en

yUksek degeri yaratabilmek amaciyla, diyabet tedavisinde
odaklanilmasi gereken bes énemli alani kapsayan bir model
kullaniyoruz (Sekil 9). Gerek kisa gerekse uzun dénemde

tum taraflar igin riskleri azaltan, getiriyi artiran faaliyetleri
degerlendiriyoruz.

Etkinin ve yaratilan degerin
degerlendirilmesi

"Diyabette Degisim Turkiye" calismasi, ortak deger*
anlayisimizi ve "Temel Ucgen Prensibi" yaklasimimizi temel
almaktadir. Toplumsal de@er yaratmak; genel farkindaligin
artirilmasini, donanimli saglik mesledi mensuplarina erisimin
iyilestirilmesini, kaliteli tedavilerin ve bakimin erisilebilirligini,
satin alinabilirligini ve hastalarin yasam kalitesinin artiriimasini
icermektedir.

Firma acisindan 6lcilebilir fayda; calisan memnuniyeti, isten
ayrilma oraninin distk olmasi ve blyUyen bir pazarda liderlik
pozisyonunun korunmasidir.

Verilerin toplanmasi ve analizi

Verileri ve sonuglari beraber yorumlayabilmemiz icin veri
toplama ve analiz strecleri es zamanli yUrtttlmastar.
Turkiye'de diyabet tedavisi hakkinda bttinsel bir anlayisa
varabilmek icin niteliksel ve niceliksel arastirmalar yapilmistir.

Milakatlar

Hasta dernekleri, saglik mesledi mensuplari, Tirk Diabet
Cemiyeti, Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
Turkiye Diyabet Vakfi ve Tirkiye Halk Saghgr Kurumu,
T.C. Maliye Bakanligi, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
ve Novo Nordisk Tlrkiye yénetim ekibi gibi ic ve dis
paydaslarimizla malakatlar gerceklestirilmistir.

Pazar aragtirmasi

Hastalarin ve hekimlerin ihtiyac ve sorunlari hakkinda

bilgi edinebilmek icin yerel bir pazar arastirma firmasi
gorevlendirilerek 30 hasta ve 26 hekimle (endokrinoloji
uzmanlari, dahiliye uzmanlari ve pratisyen hekimler) yiiz
ylze go6rustlmustdr. Bu gdrismeler neticesinde hipotezler
olusturulmus ve hazirlanan anket 100 hasta ve 130 hekim
tarafindan yanitlanmistir.

Masa basi calismasi

Ayrica kantitatif veriler ve akademik makaleler de arastirilmistir.
Gorismeleri ve bilimsel bulgulari desteklemek amaciyla,
bazilari gizli nitelikte firma ici veriler kullanilmistir. Gizli bilgiler
genellestirilerek ve rakamlar endekslenerek hassas bilgilerin
aciklanmasinin éntine gecilmistir.

Firma disi 3. sahislar tarafindan calismanin
degerlendirilmesi

Bu calismada dis gdzlemci olarak Jette Steen Knudsen, ABD
Tufts Universitesi, Fletcher Hukuk ve Diplomasi Fakultesi'nden
Uluslararasi isletme Profesorii Shelby Collum ve isvicre Cenevre
FSG Direktdr Yardimcisi Sebastien Mazzuri gérev almislardir.
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Diyabette Degisim
Programi haklanda

Diyabette Degisim Programi, faaliyetlerimizin etkisini 6lcmek
ve optimize etmek igin bir standart getirmeyi amaglamaktadir.
Bu program sayesinde "Temel Ucgen Prensibi" yaklasimimizin
pratikte uygulanisini analiz ediyor ve Novo Nordisk olarak, nasil
bir de@er yarattigmizi daha iyi anlamaya calisiyoruz.

Bir dizi calismayla, mevcut ve sekillenmeye baslayan is
yaklasimlarimizi gelistirmenin yani sira ortak deger yaratmak
Uzere en iyi uygulamalar hakkinda bilgi sahibi oluyoruz.

Bu calisma, Diyabette Degisim Programi calismalarinin
yedincidisidir. Diger calismalarla, iklim degisimi ve CO,
emisyonlarinin azaltiimasi ve diyabeti degistirmek amaciyla
Cin, ABD, Banglades, Endonezya ve Hindistan gibi tlkelerde
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paydaslarimizla is birligi icerisinde farkl zorluklari asmak icin
izledigimiz yaklasimlar analiz edilmistir.

Nihai yanitlari degil, daha cok paydaslarimizi kendi gérUslerini
paylasmaya davet eden ve devam etmekte olan calismalari
sunuyoruz. Burada, paydaslarin karmasik toplumsal
sorunlara, strdarulebilir yenilikci céztmleri nasil birlikte
gelistirilebileceginin bir 6rnegi sunulmaktadir.

Plan, bir fikrin nasil eyleme doénusturtlecegi konusunda talimatlar
iceren bir kilavuz ya da rehber niteligi tasir. Liderlere, karsi karsiya
olduklari buytk ve karmasik sorunlara karsi harekete gecerek
yenilikci ve strddrulebilir cozimler gelistirmeleri icin ilham vermek
istiyoruz.
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FiKiRLERIi EYLEME DONUSTURUYORUZ

Diyabet sorununa yanit bulmak icin
ortak bir platform

Endonezya Saglik Bakanlidi ve Novo Nordisk arasindaki is
birligi, bir 6nceki Diyabette Degisim Programi ¢alismalarinin
nasil kullanildigina érnek teskil etmektedir. Endonezya’da
artan diyabet prevalansi ve bununla baglantili giderlerin 6nline
gecme cabalarina yol gdstermek amaciyla 2013 yilinda ortak
bir platform hayata gecirilmistir. Platform, Endonezya’da
diyabet ve yapilmasi gerekenler konusunu inceleyen Diyabette
Degisim Programi calismasinin bulgularini temel almistir ve
farkli paydaslar arasinda is birligi icin bir zemin olusturacaktir.

Jakarta Vali Yardimcisi Basuki Tjaha Pumama, Diyabette Degisim Programi
olgu calismasini temel alan platformun hayata gegcirilmesinin ardindan
gazetecilerin sorularini yanitlarken, Jakarta, 2013.
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Zual Gozutok kizlarindan biri ile birlikte. Zual, Tip 2 diyabetli

Zual’in hikayesi

Zual Géziitok 62 yasinda ve Istanbul’da yasiyor. 40 yasindayken tip 2 diyabet tanisi konmus.
Diyabetini iyi bir bicimde kontrol altinda tutmaya devam edebilmek icin Zual beslenmesine dikkat
ediyor ve dlzenli olarak egzersiz yapiyor. Zual'in diyabeti iyi yénetildiginden, trekking yapmak ve
kizlaryla zaman gecirmek gibi hoslandigi seylere odaklanabildigi bir yasam surebiliyor.

Diyabette Degisim
Tiirkiye Programi

Novo Nordisk hakkinda

Genel merkezi Danimarka’da bulunan Novo Nordisk, diyabet alaninda 90 yillik yenilikcilik ve liderlik deneyimine sahip

kidresel bir saglik hizmetleri sirketidir. Sirketimiz ayrica hemofili tedavisi ve bakimi, bliyiime hormonu tedavisi ve hormon

replasman tedavisi gibi alanlarda da lider konuma sahiptir. Saglikli bir ekonomi, cevre ve toplumun uzun dénemde

deger yaratmak icin temel dnem tasimaktadir. Bu nedenle islerimizi "Temel Ucgen Prensibi" yaklasimiyla yGr(tiyor ve

is kararlarimizin finansal, cevresel ve toplumsal sonuclarina énem veriyoruz. Kurumsal strdurlebilirlige olan stratejik @
baglligimiz sirketimizin giinimuz is cevresinde, entegre raporlama, paydaslarla yakin iliski ve yiksek strddrdlebilir

performansiyla taninan, lider oyunculardan biri olarak éne cikmasini saglamistir.

Daha fazla bilgi icin www.novonordisk.com/sustainability adresini ziyaret ediniz novo nordisk”



