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kinci DUnya Savasi sonrasi dénem-

de, yaklasik 45 yil sUren Soguk

Savas dénemi, iki kutuplu bir dinya

jeopolitiginde, dinya vatandaslarini

ilgilendiren birgcok meselenin adeta

“derin dondurucu”ya konmasina sebep
olmustu. Berlin Duvari yikilip Sovyetler
Birligi dagildiktan sonra “kuresellesme”
denen olgunun énindeki set de yikildi ve
ddnya ekonomisinde hizli bir déntsimun
basladigina sahit olduk. Kuresellesme
kavrami gunluk hayatimiza, “dlUnya
ekonomisinde mal, hizmet, insan kaynag,
teknoloji ve bilginin Ulkeler arasinda
serbestce dolasimi” anlamina gelen bir
tanimla yerlesti. Bu kavram dogrultusun-
da, Soguk Savas sonrasi 25 yillik dénem,
dunya ekonomisini 27 trilyon dolar duze-
yindeki bir ekonomiden, bugiin 77 trilyon
dolar duzeyindeki bir blyUkluge getirmis
durumda. Ancak dinya nifusu artis orani
ile kisi basina dusen milli gelir, yasam
standardi artis orani arasinda kapanan
fark, 1990’li yillardan giinimuze, Ulkeler
arasindaki gelir dagilimi sorununu belirli
6lclide ¢bzmenin aksine derinlestirdi.
Kuresel yoksullukla mucadelede elde
edilebilen sonuglarin yetersizligi, 21.
ylzyillin hemen basinda, kiresel gé¢
rakamlarini ve multeci kamplarindaki
sorunlar daha ciddi boyutlara tasimis
durumda. Bu gelisme, salgin hastaliklarla
mUcadelede ciddi mesafe almig olan kimi
Ulkelerde, milyonlar duzeyindeki gé¢men-
lerle birlikte, neredeyse unutulmus salgin
hastaliklarin yeniden hareketlenmesine,
vaka sayilarinda ciddi artiglara sebebiyet
verdi.
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Jrdurulen
CIN bIr anan
—armakoekonom

Al

“Modern” Yasam Tarzi ve Kronik
Rahatsizliklar

Bu noktada, gelir dagihimi agisindan
onemli olcide mesafe kat etmeyi
basarmig olan ekonomilerde ise halkin
yasaminda, bireysel araba sahibi olma
oranlarinin yukselmesi, toplu tasima
kullaniminin kismen azalmasli, zamana
kargi yarigilan yeni bir hayat tarzi ve
akill cihazlarin sebep oldugu daha kolay
yasam kosullari ile birey bagina ortalama
kilo degerlerinin yUkseldigine, dtzenli
beslenme aligkanliklarinin ve yenilen
gidalarin muhteviyatinin degistigine ve
bir noktada bozulduguna; “modern”
hayat tarzi olarak ifade edilen bu yeni
hayat tarzinin obezite ve seker hastaligi
gibi kronik rahatsizligi olan insan sayisini
ciddi rakamlara tasidigina sahit olduk.

Bu gelismelerin bir baska toplumsal etkisi
olarak, ortalama émur de uzarken, sosyall
guvenlik sisteminden yararlanan nufus
oranlarinda ciddi sigramalar gercgek-
lesti ve kamunun, Anayasa’nin getirdigi
yUkUmltlukler dogrultusunda, saglik hiz-
metleri boyutunda, hizmet verdigi ntfus
buyuklugu, saglk hizmetlerine yonelik
taleplerin muhteviyati ve Ulkenin kamu ve
Ozel sektord tarafindan gergeklestirilen
saglk harcamalarinin boyutu, Ulke
ekonomisinin strdurtlebilirligini tehdit
eder bir noktaya geldi. Bu tablo, tlkenin
saglik harcamalarinin strddrulebilirligi ve
bunun dogal sonucu olarak tlke ekono-
misinin surdurulebilirligi agisindan, bir
yandan “saglik okur-yazarligi” kavramini,

r gelecek’
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diger yandan da “farmakoekonomi”
kavramlarini dncelikli calisma alanlar
haline getirmis durumdadir.

Saglik Harcamalarinin
Sirdurilebilirligi

“Saglik okur-yazarlhi@l” kavrami, 6zUn-
de bir Ulkenin farkl egitim ve gelir
dlzeyindeki vatandaglar arasinda,
saglkli yasam, kronik hastaliklarla
etkin mUcadele ve ilag kullanimi ile
hastaliklara yonelik tedavi strecleriyle
ilgili bilinglendirmeyi kuvvetlendirmesi
suretiyle, Ulkenin kamu ve &zel sektdr
saglik harcamalarinin kargilanabilir,
yUratdlebilir, strdtrdlebilir kilnmasini
saglamaktir. Son 15-20 yil igerisinde,
bu alanin yeterince guig¢lendiriimemesi
nedeniyle artan kronik hastaliklar ve
saglik harcamalarindaki sigrama; devlet
butgesine getirdigi yukun katlanmasi
ile derin bir makroekonomik soruna
doénusunce, bu konudaki ¢alismalar,
projeler ve strateji olusturma suregleri
de yogunlasti.

Farmakoekonomi alani da, hayli yenive
6nemli bir arastirma ve teknik ¢calisma
alani olarak bilim hayatimiza girmis
durumdadir. Farmakoekonomi tanim
olarak, “ilag tedavisinin genel maliyet ve
yararlari Uzerine odaklanan, bu konuda
kritik 6(hemde bir veri ve degerlendirme
seti, kaynak olusturan; gerceklestirdigi
analizlerle ilgili veri setini kullanilabilir
kilan bir bilimsel calisma alani”drr.
Dunyanin ekonomik agidan gelismis



Ulkelerinde, farmakoekonomi, yuksekdgd-
retim kurumlarinin farkl programlarinda
bir egitim ve arastirma alani olarak yer
almasina ragmen, Turkiye'de henulz
bu alanla ilgili hayli kisith bir veri seti
mevcuttur. Farmakoekonomi alanindaki
calismalar; kuresel ekonomik sistemin
sUrdurdlebilirligi, kaynaklarin  etkin
kullanimi ve insanlarin yasam kalitesinin
yUkseltimesi adina uluslararasi dlizeyde
bir isbirligini de gerekli kilar bir noktaya
ulagmistir.

Farmakoekonomi, bu yénuyle bilhassa
ilag tedavisinin etkinligi, tedavinin maliyeti
ve tedavinin maliyetine gére hastaligin
tedavisine ydnelik elde edilen bulgu ve
sonuglara buttindyle odaklanmig yeni bir
bilimsel calisma alani olup, bir boyutuyla
saglik ekonomisinin vazgecilmez bir
pargasl olma ¢zelligi de tagimaktadir.
Bu yonuyle farmakoekonomi, isletme
ve ekonomi alaninin mikro boyutlarina
yonelik detayli analiz yontemlerini kullan-
mayI da gerektirmektedir. ilaglarm tedavi
etkinligi ile maliyet arasindaki iligkinin
analizi, mikro ¢lgekte maliyet-yarar iligkisi
ve bilhassa ilag ve tedavi maliyetlerinin
minimizasyonu adina, farmakoekonomi,
hayli etkili sonuglar ortaya koyan bir alan
olarak giderek gu¢ kazanmaktadir.

ABD’nin 6nde gelen yUksekdgretim
kurumlarindan Duke Universitesi'nin
onderliginde 2012 yilinda Washington'da
dlzenlenen obezite konulu konferansin
ulusal ve uluslararasi bilim gevreleriyle
ve kamuoyu ile paylasilan bir arastir-
manin bulgulari, 2030 yilina kadar ABD
toplumunun ylzde 42,2’sinin obezite
riski ile karsl karsiya oldugunu ortaya
koymustur. Bu durum, 2030’a kadar 32
milyon kisinin daha obez olmasi anla-
mina gelmektedir. Ciddi obezite sorunu
yasayabilecek kisilerin ylizde 5'ten ylzde
11’e yUkselmesi, ABD’nin kamu ve 6zel
sektor alaninda obezite ile baglantili
saglik harcamalarinin yillik 550 milyar
dolara cikacagl anlamina gelmektedir.
Bu rakam, Turkiye ekonomisinin ayni ta-
rinte beklenen ekonomik blyUkligunun
yaklasik ylzde 25'ine, bugtnku Turkiye
ekonomisinin ise yuzde 60'ina karsilik
gelen bir ekonomik buyUkldktdr.

Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi'nden
Dr. Cynthia Ogden, ABD’de 2010 yilinda
yetiskinlerin ydzde 36'sinin (17 milyon
kisi), 19 yasin altindaki ¢ocuklarin da
yUzde 17’sinin (12,5 milyon gocuk) obez
oldugunu belirtti. Merkez, 2008'de
obezite ile ilgili saglik harcamalarinin
yillik tutarinin 147 milyar dolar oldugunu
duyurmustur. Ekonomik igbirligi ve
Kalkinma Orguti’'nin (OECD) 2015
yilinda yayimladigi rapor ise, geng
nesilde giderek artan asiri sismanlik ve
diyabet sorununun 6lUm oranlarini artir-
digi uyarisinda bulunmaktadir. Raporda
son dénmemde tip dunyasindaki ilag

ve tedavi yontemleriyle kalp ve damar
hastaliklarinda élenlerin sayisinda énemli
olcude dusts yasanmasina ragmen,
yine de Uye Ulkelerde 6lUm oranlarinda
kalp ve damar hastaliklarinin ilk sirayi
teskil ettigi bildiriimektedir.

Asirt sismanlik (obezite) ve diyabet
sorununun giderek artmasina ¢zellikle
isaret edilen raporda, OECD Ulkelerinde
20-70 yas grubu arasinda 85 milyon
kisinin diyabet hastasi oldugu hatirlatil-
maktadir. Raporda, bu rakamin 2030’a
kadar 108 milyona cikacagl uyarisi
yapllirken, yine Uye Ulkelerde diyabet
hastasi teshisi konmamig hastalarin da
oraninin oldukga fazla oldugu uyarisi
yapiimistir. Bu noktada, saglik okur-ya-
zarligi ve farmakoekonomi alanlarinda
calismalarini daha da yogunlagtirmasi
gereken Turkiye’de, sadece bir yilda
diyabet hastalari i¢in harcanan tedavi
masraflarinin toplami 13 milyar liraya
ulasmaktadir.

Bu durum, Turkiye'nin, kronik hastaliklara
yonelik saglik harcamalarini daha etkin
yonetiimesi adina, tedavi sureci ve
ilaclarin etkinliginin artirimasina yoénelik
arastirmalara daha fazla agirlik verme-
sinin, kronik hasta sayisinin kontrollt bir
duzeyde tutulabilmesi adina, dnleyici
tedbirleri ve takip streclerini gtclen-
dirmesinin dnemine isaret etmektedir.
Ozellikle, kronik hastaliklarin tedavisine
yonelik saglik harcamalarinin minimi-
zasyonu adina, makineler arasi iletisim
(M2M) imkanlarinin guglendirilmesi, akilli
cihazlar ile kronik hastalarin tedavi ve ilag
kullanimi sureglerinin yakindan takibi,
hem gelismis, hem de gelismekte olan
ekonomilerde, toplam saglik harcamala-
rinin strdurdlebilir kilinmasi adina hayati
bir énem arz etmektedir.

OECD Raporu, uye Ulkelerde saglikli
yasam tarzi kampanyalarinin daha
etkin hale getirilmesini, tuz tuketiminin
azaltiimasini ve obezite ile micadeleye
daha fazla agirlik verilimesini 6nermek-
tedir. Son yillarda, sigaranin sagliga
zarari konusundaki kampanyalarin
yararina dikkat c¢ekilen raporda, 1997
ve 2009 yillari arasinda her gun sigara
icenlerin oraninin Uye Ulkelerde ylUzde
7 oraninda dusttgu vurgulanmaktadir.
Temel saglik hizmetlerinin toplumun
her kesiminin hizmetine acgik olmasi
gerektigi vurgulanan raporda, saglik
hizmetlerinin hesap verilebilirliginin ve
seffafiginin glglendirmesi konusunda
gerekli hassasiyetin gosterilmesinin
onemine isaret etmektedir.

Farmakoekonomi, Universite-
Sanayi Isbirligini Gerektirmekte

1970Q’li yillarda 6nde gelen ekonomilerde
calismalari baglatiimis olan farmakoeko-
nomi alanina yonelik politikalar, 6zellikle
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ABD’de gerceklestirilen ilk calismalardan
sonra, Avrupa Ulkelerinin bir béliminde
ve Avustralya ile Kanada'da Uzerinde
yogun bir bicimde durulan bir kavram
olarak gézlenmektedir. Farmakoekono-
mi, bilimsel gcalisma alani olarak, ytkse-
kogretim ve arastirma kurumlari, kamu ve
Ozel sektdr alanindaki saglik kurumlari,
ilac endustrisi ile hane halkinin saglk
ve tedavi masraflarina yonelik risklerinin
yoénetiminde rol alan sigorta kuruluglari
arasinda etkin bir isbirligini de gerekli
kilmaktadir. Farmakoekonomi alaninda
yapilan bilimsel calismalardan elde
edilen bulgularin, etkin ve strdurtlebilir
saglik politikalarinin olusturulmasina ve
saglik hizmetlerinin etkinliginin arttiril-
masina katkida bulunabilmesi adina;
Saglik Bakanhgl, Universiteler ve ilag
endustrisinin koordineli isbirligi blyuk
bir Snem arz etmektedir. Turkiye’'nin son
ddénemde kamu otoritesi nezdinde olus-
turdugu arastirma enstittlerine benzer
bir sekilde, farmakoekonomi alaninda
kamu buUrokrasisi, akademisyenler ve
Ozel sektdr temsilcilerinin birlikte gérev
Ustlenecekleri galisma gruplarinin olus-
turulmasi, bir metot olarak dnerilebilir.

Boyle bir arastirma, enstitisinin
elde edecegi calisma bulgulari, hasta
bakimiyla ilgili strecleri ve kararlari olus-
turan tum yetkili kurumlarin kullanimina
sunularak, daha etkin, maliyet-yarar
dengesinin daha fazla gozetilebildigi
saglik hizmet streclerinin olusturulmasi,
hastalarin yasam kalitesinin arttiriimasi
ve ekonominin temel varlik gerekgesi
olarak, ekonomideki kisitl kaynak etkin
kullanimini saglamak adina anlamhidir.
Boylece, Turkiye “saglik ekonomisi”
alaninda daha bilin¢li bir yapinin olug-
turulmasini da saglamis olacaktir.
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