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Saglik, mutluluk ve basar1
dilekleriyle karsiladigimiz 2024

yil, saglik sektorii igin yeni dijital
agilimlarin heyecaniyla baslad.
Yapay zeka ve biiyiik veri analizi
etkin ve kamu yararina kullanildig1
takdirde hastalar i¢in daha etkili ve
hizli tedavi sonuglart anlam tagtyor.
2023’tin son aylarinda diizenlenen
HIMSS+ Eurasia Saglik Teknolojileri
Konferansi ve Fuarinda Dijital
Teknolojiler, saglik Ekosistemi,

Yeni Saglik Hizmeti Modelleri,
deger bazli geri 6deme modelleri,
Kisisellestirilmis Saglik Hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetleri gibi
sagliga butiincil yaklagim modelleri,
sanal hastanecilik, giyilebilir
teknolojiler tizerine konusuldu.

Dijitallesmenin Getirdigi Sorunlar
Dijitallesmenin getirdigi sorunlara
dikkat gekilen oturumlarda; saglik
hizmetlerinde dijital teknolojilerin
kullanilmaya baglanmas ile birlikte
hasta haklar, teknolojilere erisim,
karar vermede risk transferi,
gereksiz medikalizasyon veya ikincil
kullanimlar, verilerin miilkiyeti ile
ilgili olarak olusabilecek sorunlar da
dile getirildi.

Gelir Esitsizligi Artiyor

2024 yili hem saglik hizmeti satin
alanlar hem de hizmet sunanlar
agisindan ekonomik sorunlarla
dolu olacaga benziyor. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan
hazirlanan yeni rapora gore, yiiksek
ve disiik gelirli tilkeler arasinda
onemli farkliliklar goriilmeye
devam ediyor. 2023 yilinda is agig1
orani yiiksek gelirli tilkelerde ytizde
8,2 diizeyindeyken, diisiik gelirli
tilkelerde bu oran yiizde 20,5 olarak
gerceklesti.

Benzer sekilde, issizlik oran1 da
2023’te yitksek gelirli tlkelerde

Hos geldin 2024!

Fatma Ergiizeloglu

ylzde 4,5 seviyesinde kalirken,
diigiik gelirli iilkelerde yiizde 5,7
diizeyinde gergeklesti. Raporda,
gelir esitsizliginin de arttig
konusunda uyarida bulunuluyor ve
reel harcanabilir gelirdeki diisiisiin
“toplam talep ve daha stirdiiriilebilir
bir ekonomik toparlanma
bakimindan kotiiye isaret ettigi”
belirtiliyor.

Kisi Basina Diisen Saghk
Harcamasi Yillik 3 bin dolar

2024 Saglik Bakanlig1 biitgesini
degerlendiren TTB, Saglik
Bakanlig1 2024 yil1 biit¢esinden
calisan giderleri ve sosyal giivenlik
kurumlarina devlet primi gideri
6demeleri ¢ikartildiginda, bir yil
boyunca kisi bagina yalnizca yaklasik
3 bin 248 TL ya da 115 ABD dolar:
diistiigiini agikladi. Hesaplamaya
hizmet kapsamina alinmis go¢men
ve miilteciler de dahil edilse s6z
konusu kisi basina saglik hizmeti
i¢in ayrilan miktarin daha da distik
oldugu ayrica ifade edildi.

Koruyucu Saglik Hizmetlerine
Biit¢e Cok Diisiik

Yine Saglik Bakanlig1 2024 yili
biitgesinin yalnizca %28’inin (202
milyar 463 milyon 783 bin TL)
koruyucu saglik hizmetleri igin
ayrildigina dikkat gekildi.

HPYV Agis1 Programa Dahil Degil
Bakanin bir y1l1 agkin bir stiredir
agilama programina alacagini haber
vermis olmasina karsin, rahim

agz1 kanseri i¢in koruyucu olan,
HPYV asisinin programa hala dahil
edilmedigi animsatildi.

Yeni yilin umdugumuz, diledigimiz
gibi bir sene olmas! timidiyle,
keyifli okumalar dilerim.
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Saglikta Ortak

Cozum Toplantilari
sgdlikta Ortak Gelecek”

SUT Fiyati Bizim Igin Hayati Onem Tasiyor

6 - 10.Aralik 2023
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Cozum Toplantilar
“Sadlikta Ortak Gelecek™
6-10 Aralik 2023

|

Resat Bahat: “Saglik turizmi, Tiirkiye'deki hastanelerin ancak yiizde 20'sinin yapabildigi
bir sey. Ornegin ben Kastamonu'ya, Gankirr'ya, Gorum'a vatandasi zor ggtiiriiyorum
saglik turistini nasil gottirebilirim? Biz SUT fiyatini belirlerken bizim saglik turizminden
elde edecegimiz kari SUT fiyatindan diismemiz mi gerekiyor?”

13. OHSAD Saglkta Ortak Coziim Toplantilari,
6-10 Aralik 2023 tarihleri arasinda Antalyada
diizenlendi. Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluglari
Dernegi (OHSAD) Baskan: Dr. Resat Bahat acilis
konusmasinda sunlar1 kaydetti:

“Saglik  turizmini yogun sekilde yaptigimiz
hastanelerimize Tirk hasta geldigi zaman, ‘Bu
hastaya nasil ceza yemeden bakariz diye inanin
elimiz ayagimiza dolagtyor. Ozel hastaneler olarak
bizlerin her yaptig1 is ceza alabiliyor. Oyle saniyorum
ki Sayistay'n SUT Sozlesmesini incelemek disinda
bir isi yok; muhtemelen sadece SUT’u incelerken
iilkemizde dedigi yapiliyor.

Bir anim1 anlatmak isterim; Capa Tip Fakiiltesinde
okudugum yillarda biyokimya sinavindan sinifimizin
%901 kalmisti ve dekanlik toplanarak bir metin
yayimlamisti. Bir 6grenci grubunun %901  bir
sinavda kaldrysa orada Ogrencilerin bilgisinden
ziyade hocalarin 6gretim seviyeleri ya da smavin

sorgulanmasi gerekir, o nedenle smavin tekrar
edilmesine karar verildigini aciklamisti. Bir sonraki
sinavda sinifin %80’1 ge¢misti. Bugiline uyarlamam
gerekirse, bakanlik bir yonetmelik hazirhiyor ve
bunun %95 uygulamiyor ve hi¢ kendini sorgulamiyor.

SUT giincellemesi

Asgari licret artiginin altinda bir SUT giincellemesi
hemen yapilmazsa bizim degil kar etmek SGK’ya
prim borcu odeyecek kadar bile paramiz yok.
Saghk turizmi, Tiirkiyedeki hastanelerin ancak
yiizde 20sinin yapabildigi bir sey. Ornegin ben
Kastamonu’ya, Cankirr'ya, Coruma vatandasi zor
gotiiriiyorum saglik turistini nasil gétiirebilirim? Biz
SUT fiyatin1 belirlerken bizim saglik turizminden
elde edecegimiz kar1 SUT fiyatindan diigmemiz
mi gerekiyor? SUT fiyat1 bizim i¢in hayati 6nem
tastyor. SGK sunu da diyebilir: Biz sadece regetenizi
6diiyoruz, bizim size ihtiyacimiz yok.

Resat Bahat: “Ozel hastaneler olarak bizlerin her yaptigi is ceza alabiliyor. Oyle
saniyorum ki Sayistay'in SUT Sozlesmesini incelemek disinda bir isi yok; muhtemelen
sadece SUT'u incelerken iilkemizde dedigi yapiliyor”

OCAK | SUBAT 2024
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Resat Bahat: “SGK sunu da diyebilir: Biz sadece regetenizi ddiiyoruz, bizim size
itiyacimiz yok. Ama dyle olmuyor, bize intiyag var, bize ihtiyag oldugunu biittin diinya
gordii. Nasil hayat kurtardigimizi da pandemide herkes gérdi”

Ama Oyle olmuyor, bize ihtiyag var, bize ihtiyag
oldugunu bitin diinya gordi. Nasil hayat
kurtardigimizi da pandemide herkes gordii.

‘Ozel Sektor Covid-19 Yataklarim Hizli Artirsin’
Sayin Saghk Bakani Cam Sakura Hastanesinde,
Pandemi siirecinde ‘6zel sektér Covid-19 yataklarini
hizli arttirsin’ dedi. Sayin bakana ‘yataklar arttiralim
fakat Pandemi bittiginde ne olacak?’ diye sordum.
‘Bunu ¢ozeriz’ dedi. Bizler o dénemde metrekare
artirmadan yatak artiglarini yaptik. Cihazlari da aldik,
hastalara da baktik. Sonugta bize yatak ilave edilmedi.
Devlet olmanin birinci sart1 soziinii tutmaktir. Ben o
yataklar1 arkadaglarim adina istiyorum.

2008 yilindan itibaren biz bir tek doktor kadrosu
almigiz, 565 Ozel hastaneye 15 yildir sadece doktor
kadrosu verilmis. SBSHGM o bizi davet etti ve
denetim yOnetmeligini degistireceklerini ve haber
vererek yilda bir denetim yapacaklarini ifade etti. Bu
bir devrim, tesekkiir ediyoruz.

Benim de bir Hastanem Cezal1

Fakat Yonetmelikte, ‘Iglenilen kusurun SGK
tarafindan cezasi verilmigse Saghk Bakanlig
tarafindan ikinci bir ceza verilmez’ seklinde bir madde
var ve bu kaldirilmig. SGK sozlesmeye esas ceza
yazabiliyorken Saglik Bakanlig1 da idari para cezasi
yazabiliyor. Uclincii cezada da hizmet durdurma
cezast var. Benim de bir hastanem ayin 22sinde
poliklinik hizmeti veremeyecek. Cezalandirarak,
hastaneleri kapatarak bizleri yonetmenin dogru
olmadigini diisiiniiyorum.

Bize yatak vermezseniz, cihaz vermezseniz, ruhsat
vermezseniz saglik turizminde 20 milyar dolar1
nasil kazanacagiz? Bunu vermediginiz zaman bir
stirii islem apartman dairelerinde yapiliyor. Kural
koymadiginiz zaman piyasa kuralsiz sekilde yolunu
buluyor. Biz kurallarin oldugu ve uygulandig: bir
sektor olmak istiyoruz”

Resat Bahat: “SGK sdzlesmeye esas ceza yazabiliyorken Saglik Bakanlig da idari
para cezasi yazabiliyor. Uglincli cezada da hizmet durdurma cezasi var. Benim de bir
hastanem ayin 22'sinde poliklinik hizmeti veremeyecek”

0CAK | SUBAT 2024
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Mehmet Ali Aydinlar:
"Hayatimda Basarisizliga Yer Olmadi!”

Mehmet Ali Aydinlar: “Istanburda biitiin hastanelerin sahipleri ve yneticileri doktordu,

sadece ben doktor degildim. 1934 yilinda ekonomik kriz yasandi ve bizim hastanemiz o

krizden basariyla giktl. Ardindan miisavirlik meslegini biraktim ve Acibadem’de devam
ettim”

6-10 Aralik 2023 tarihleri arasinda Antalyada
diizenlenen 13. OHSAD Saglikta Ortak Co6ziim
Toplantilarina  katilan ve Dr. Resat Bahat
moderasyonunda diizenlenen oturumda yer alan
Acibadem Saglik Grubu Yonetim Kurulu Bagkani
Mehmet Ali Aydinlar, Dr.Bahatn sorularina séyle
yanit verdi:

“Ben 1956 Malatya dogumluyum. Ortaokul ikinci
sinifta girdigim parasiz yatili okulunu kazanarak
orada okudum. Liseyi Istanbul Haydarpasa Lisesinde
parasiz yatili olarak okudum. Universitede isletme
okudum ve ayn1 zamanda iki iste birden ¢alistim; bir
yandan muhasebe bitrosunda ¢aligiyordum bir yandan
mezun oldugum lisede etiit agabeyligi yapryordum.
Ogrenciligimden beri hayatimda bagarisizliga yer
olmadr. Egitim hayatinda da is hayatinda da ¢ok
basarili oldum. Askerlik doniisiinde kendime bir
mali miisavirlik ofisi agtim ve Istanbul’un en iyi beg
mali misavirlik ofisi i¢inde yer almay1 hedefledim ve

basarili da oldum. 30'dan fazla ¢aliganim vardu.

“Sadece Ben Doktor Degildim”

Kurumsal bir yap1 olusturmak istedigim bu dénemde,
¢ogu doktor 35 kisilik bir ekip Acitbadem Hastanesini
kurmak i¢in benden danigmanlik hizmeti almak
istedi. Kabul ettim ve bu yapidan %10 hisse aldim.
1991de hastane faaliyete basladi. Ben miisavirligi
devam ettim ve donip baktigimda hastane iflas
etmek iizereydi. Basta 6dedigim paray: kurtarmak
i¢in hastane ¢ogunluk hisselerini ve yonetimini satin
aldim. Istanbulda biitiin hastanelerin sahipleri ve
yoneticileri doktordu, sadece ben doktor degildim.
1994 yilinda ekonomik kriz yasandi ve bizim
hastanemiz o krizden basariyla ¢ikti. Ardindan
miisavirlik meslegini biraktim ve Acibademde devam
ettim.

0CAK | SUBAT 2024
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Hindistan'da Farkl1 Isimlerle 35 Hastanemiz Var
Diinyanin bir¢ok yerinde hastanelerinin oldugunu
animsatarak diger tlkelerdeki kamu iliskilerini, geri
O6deme siireglerini ve karlilik imkanlarini soran Dr.
Regsat Bahata Mehmet Ali Aydinlar $oyle yanit verdi:
“Hollanda, Makedonya, Sirbistan, Bulgaristan,
Tiirkiyede Acibadem markast ile faaliyet gosteriyoruz.
Hindistanda farkli isimlerle 35 hastanemiz var,
Malezyada 17 hastanemiz var, Singapurda 4
hastanemiz var, Cinde Sanghayda bir hastane bir de
Kklinik zinciri var. Hong Kong da bir hastanemiz var.
En batidan en doguya kadar faaliyet gosteriyoruz.
Tirkiyeden farkli olarak bu tilkelerin hi¢birinde
bir sabah uyandiginiz zaman radikal bir yasal
degisiklikle karsilasmiyorsunuz. 2011 yilindan bu
yana yurtdiginda faaliyet gosteriyorum. Hayatimin
yarist yurtdisinda gegiyor, Tirkiyedeki zamanimin
yarist da yurtdist isleri ile geciyor. Tiirkiyede bir
sabah uyandiginiz zaman bir bakiyorsunuz ki kismi
anlagsma iptal olmus! Ne Hollandada ne Hindistanda
boyle bir uygulamayla karsilasmadim. Bir sabah bir
kanun ¢ikiyor ve diyor ki mesela ‘miilkiyeti kendisine
ait Universite hastanesi olunacak! Aksi taktirde iki
sene icerisinde tip fakiiltesini kapatirim’ diyor. Diger
tilkelerle 6nemli farkimiz bu bence.

Ikinci farkli konu denetim meselesi. Bir hastane
kurarken ingaat agamasindan hizmet sunumuna
kadar yerel-ulusal tim kamu taraflarindan izin
aliyorsunuz ve denetleniyorsunuz. Diger {iilkelerde
saglik otoriteleri sadece hizmet ciktilarina bakiyor.
Fakat bizde boyle degil!

Mehmet Ali Aydinlar: “Hollanda,
Makedonya, Sirbistan, Bulgaristan,
Turkiye'de Acibadem markasi ile
faaliyet gosteriyoruz. Hindistan'da farkl
isimlerle 35 hastanemiz var, Malezya'da
17 hastanemiz var, Singapur’'da 4
hastanemiz var, Gin'de Sanghay'da bir
hastane bir de Klinik zinciri var. Hong
Kong da bir hastanemiz var”

Bulgaristan'da SGK’nin Verdigi Rakamlarla
Mevcudiyetimizi Koruyabiliyoruz

Bulgaristanda bizdeki SGK gibi bir sistem var. Biitiin
niifus sisteme dahil ve devlet 6deme yapiyor. Yiizde
5-10 miktarinda kiigitk bir katim pay1 6deniyor.
Biz Bulgaristanda SGK'nin verdigi rakamlarla
mevcudiyetimizi koruyabiliyoruz, makul bir kar
elde edebiliyoruz. Bulgaristanda kalp ve kanser
tedavilerinin %7 sini Acibadem olarak biz yapiyoruz.
Hollandada ise tim niifus ozel saghk sigortas
altinda. Gelir durumuna gore kisilerin ve ailelerin
oOzel sigortalar1 var. Teminat paketi var bir de!
Singapurda ise herkes saglik harcamasi yapiyor.
Devlet herkesin bu harcamasina katkida bulunuyor.
Devletin herhangi bir hastane ile anlagsmasi yok.
Ulkelere gore degiskenlik gosteren bir yapi soz
konusu.

Singapur’da Birinci Basamak Kliniklerimiz Var
Makedonya kismi anlasma yapiyor; mesela kalp
saghg ile ilgili anlagma yapiyor diyelim ve verdigi
para maliyetlerinizi karsilamaya yetiyor.

Sirbistanda sadece 0Ozel sigorta ve nakit 6deme
tizerinden doénen bir sistem var. Hindistanda ozel
saglik sigortasi, cepten 6deme sistemi yiiriirlitkte ve
bunun yani sira ciddi oranda yabanci hasta var.
Saglik sektorti bitiin diinyada devletler tarafindan
regiile ediliyor ama bizim kadar fazla degisikligin, ani
regiilasyonlarin yapildig: bir iilke gormedim.
Singapurda bizim birinci basamak kliniklerimiz
var, Oyle sanryorum ki sayis1 50’nin iizerindedir,

Mehmet Ali Aydinlar: “2011 yilindan bu yana yurtdisinda faaliyet gosteriyorum.
Hayatimin yarisi yurtdisinda gegiyor, Turkiye'deki zamanimin yarisi da yurtdisi isleri
ile geciyor. Tlrkiye'de bir sabah uyandiginiz zaman bir bakiyorsunuz ki kismi anlagma
iptal olmus! Ne Hollanda'da ne Hindistan'da bdyle bir uygulamayla kargilasmadim”

0CAK | SUBAT 2024
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Mehmet Ali Aydinlar: “Singapur’da bizim birinci basamak kliniklerimiz var, dyle
saniyorum ki sayisi 90'nin iizerindedir, oranin Saglik Bakanligi ‘Saglikli Singapur’ adinda
bir program uyguluyor ve bunu tesvik ediyor. Ayni sekilde istersek biz Hollanda'da
da aile hekimligi sistemi kurabiliyoruz ve kendi hekimlerimizi calistirabiliyoruz giink
orada ozel sektdre gliven var”

oranin Saghk Bakanlhg: ‘Saglikli Singapur’ adinda
bir program uyguluyor ve bunu tegvik ediyor. Ayn
sekilde istersek biz Hollandada da aile hekimligi
sistemi kurabiliyoruz ve kendi hekimlerimizi
calistirabiliyoruz ¢linkii orada 6zel sektére giiven var.”

Tiirkiyede Grubumuzda Su Anda 25.000 Kisi
Calistyor

Regat Bahat'in “en ¢ok neye sinirlenirsiniz” sorusuna
Mehmet Ali Aydinlar su yaniti verdi:

“Yanlis yapilan ise kizmam, fakat aptallikla yapilan
yanliglara ve kotii niyete tahammiil edemiyorum.
Bunlar beni ¢ok sinirlendiriyor. Eskiden daha
agresiftim fakat artik Tiirkiyede sinirlendigim bir
yonetici arkadagim yok.

Isimi cok severek yapiyorum, isim benim hobim. Cok
¢alisiyorum. Tiirkiyede grubumuzda su anda 25.000
kisi ¢alistyor, aralarinda en ¢ok ¢alisan ben olabilirim.
Bundan sikayet¢i degilim. Daha sonra futbola ve
basketbola tutkum var.

Hindistanda Hastanemize 4000 Yatak ilave
Edecegiz

Hindistanda mevcut hastanemize 4000 yatak ilave
edecegiz. Dijital saglik, uzaktan hizmet yatirimlarimiz
var. Fakat konvansiyonel tip bence 6ncelikli olmaya
devam edecek.

Hindistanda biiyitk bir saghk grubu Pandemi
zamaninda uzaktan saglik hizmeti vermeye basladi.
Sirketin degeri inanilmaz bir yiikselise gecti. Saglikta
normalde boyle hizhi bir yiikselis goriilmez. Aym
sekilde Singapurdaki bir baska girisim de ayni isi
yapmaya basladi. Fakat Pandemidan sonra bunlar
hizla gerilemeye basladi. Bu gruplar hala dijjital is

Saghkta Ortak

Cézl‘lm Toplantil
ta Ortak Gelecek
Ilk 2023

\‘ SUEE‘.’- fl Antalya
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yapiyorlar fakat yanina konvansiyonel hizmeti de
eklediler.

Yogun Bakimlar: Uzaktan Takip Etmek Miimkiin
Yogun bakimlari uzaktan takip etmek miimkiin veya
evleri yogun bakim haline getirip oradan takip etmek
miimkiin, bu ayr1 bir ey ama ameliyatlar1 mutlaka
hastanede yapacaksiniz. Pandemi siirecinde dijital
satls kanallar1 inanilmaz ytikselisteydi simdi bakiniz
ne kadar geriye diistii. Insanlar gérmek, dokunmak,
hissetmek istiyor. Buna gore aligveris yapryor.”

Fenerbahge Sayfasin1 Kapattim

Miilakatin sonuna dogru, Resat Bahat'n Fenerbahce
yoneticiligi sorusu {izerine verdigi yanitta Mehmet
Ali Aydinlar $6yle konugtu: “Fenerbahge taraftarryim
fakat yoneticilik sayfasini kapattim, orada olmak
istemiyorum.”

Mehmet Ali Aydinlar: “Bir sabah bir kanun gikiyor ve diyor ki mesela ‘miilkiyeti
kendisine ait Universite hastanesi olunacak! Aksi taktirde ik sene icerisinde tip
fakiltesini kapatirim' diyor”
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“Bizi Bu Finansman Dar Bogazindan
Kurtarmn!”

Banu Kiigiikel: “{lk Gnce bizi bu finansman dar bogazindan kurtarin, elbette kamu
maliyetini diistinecegiz ama farkli fonlarla bizim dzel sektoriin Gniinii agmamizi rica
ediyorum. 4 milyar dolarin izerinde saglik ihracati yapan bir sektoriiz”

Tiirkiye odalar ve Borsalar birligi (TOBB) Saglik
Sektorii Meclisi Baskan1 ve Giiven Saglik Grubu
Yonetim Kurulu Bagkani1 Banu Kiigiikel, 6-10 Aralik
2023 tarihleri arasinda Antalyada diizenlenen 13.
OHSAD Saglkta Ortak Coziim Toplantilarinda
sunlar1 kaydetti:

“Pandemi sonrasi her sektérde oldugu gibi saglikta
da oncelikler ve egilimler degisti. Bu iklim, bizim
is yapis bicimimizi kokten degistirdi. Bugiin, yani 7
Aralik 2023’te ayda 99 dolara iiyelik yaparak, biitiin
tetkiklerinizi yapan robot doktorlarla goziimiizii agtik.
Giincel durum bu iken bizler kurumlarimizin kan
kaybini 6nlemek i¢in, enflasyondan etkilenmeyecek
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fiyatlama icin, adil bir denetleme, planlama ile ilgili
glinlerimizi gegiriyoruz.

Teknoloji Sirketlerine Tagseron mu Olacagiz?
Burada unutmamamiz gereken bir sey var, biz saglik
liderleri olarak zamanimizi giinliitk problemlerle
harcarken teknokratlariniz, biirokratlarimiz
mahkeme kararlarina uyumlanmaya c¢alisirken,
yonetmelikleri uygulamaya c¢alisirken biz hangi
firsatlar1 kagiriyoruz? Buna biraz kafa yormak
istiyorum. Acaba bizim firsat maliyetlerimiz yarin
da kiigiilmek mi olacak, teknoloji sirketlerine tageron
olmak mu1 olacak ya da bazilarimizin kokten yok olup
gitmesine mi neden olacak?

__klintkiletisim
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SAGLIK SEKTOR
BULUSMASI

Banu Kiigiikel: “Biitiinlesik bir saglik planina, saglik reformuna ihtiyacimiz var. Bu

reformu demokratik bir ortamda yapilandirirsak memlekete faydas olacaktir. Kamu

tniversite ayrimi gézetmeksizin ama sosyal devlet anlayisini onceleyerek Hastaneler
Kanunu ile baglamak durumundayiz. Bu planda maliyet tabanli kaliteyi Gnceleyen,
enflasyondan koruyan, yeni finansman modelleri ile bu plani kurgulamaliyiz”

Cok Paydasli Ekosistem Kurgulamaliyiz

Gelecege hazirlanmak tek bir kurumun, tek bir
sektoriin altindan kalkamayacagi kadar derin ve
genis bir yelpazeye sahiptir. Cok paydasli ekosistem
kurgulamaliyiz. Bu ekosistemde kisinin dogdugu
giinden itibaren saglikli kalmasinin parametrelerini
olusturacak, yashiliginda evde bakimini saglayacak
bir sistemi konusurken su andaki konvansiyonel
tababeti yeniden sekillendirmek zorundayiz. Bu
kadar genis bir yelpaze ki saglikli tarimdan iklimden
baslayarak saglikli ¢evreyi ele alan bir konu. Biz bu
gelecegin sagligini etigini, hukukunu ve denetleme
parametlerini konusmaya baslamaliy1z.

Bizi Bu Finansman Dar Bogazindan Kurtarin

flk 6nce bizi bu finansman dar bogazindan kurtarin,
elbette kamu maliyetini disiinecegiz ama farkli
fonlarla bizim 6zel sektériin 6niinii agmamizi rica
ediyorum. 4 milyar dolarin tizerinde saglik ihracati
yapan bir sektoriiz. Ozel sektér bu dinamik haliyle
tilkemizi yarinlara hazirlayacak bilgiye tecriibeye

sahiptir. Ama Onimiiziin agilmast ve giinlik
problemlerden arindirilmamiz gerekiyor.

Saglik Reformuna fhtiyacimiz Var

Biitiinlesik bir saglik planmna, saglik reformuna
ihtiyacimiz var. Bu reformu demokratik bir ortamda
yapilandirirsak memlekete faydasi olacaktir. Kamu
tiniversite ayrimi gozetmeksizin ama sosyal devlet
anlayisint  Onceleyerek hastaneler kanunu ile
baslamak durumundayiz. Bu planda maliyet tabanli
kaliteyi o6nceleyen enflasyondan koruyan vyeni
finansman modelleri ile bu plan1 kurgulamaliy1z. Bu
planda saglik is giiciinii yetistirme ve tutundurma
metodolojileri, yeni jenerasyon tip egitimi ve gittikce
agirligr artacak uzman saglik personelinin egitimleri,
tiniversite Ozerkligi, ozel iiniversiteler, dijital saglik
konumlanmasi ve sanal hastanecilik, dijital tabanl
evde bakim, yagh bakim sigortaciligi, koruyucu
saglik, ila¢ enddistrisi yer almalidir”

Banu Kiiciikel: “Cok paydash ekosistem kurgulamaliyiz. Bu ekosistemde kisinin dogdugu
glinden itibaren saglikl kalmasinin parametrelerini olusturacak, yasliiginda evde
bakimini saglayacak bir sistemi konusurken su andaki konvansiyonel tababeti yeniden
sekillendirmek zorundayiz”
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"Sanal
Hastaneleri
Yonettiginizi

Dr. Suayip Birinci: “Hastane patronlarinin var olan hastane yataklar gibi sanal hastane
yataklarinin da oldugunu; diinyanin gesitli tilkelerinde hasta takip edehildigini, 4000
tane fiziki yani sira 40.000 tane sanal yatakl hastaneleri yonettigini hayal ediyorum”

Saglik Bakanlig1 Bakan Yardimcisi Dr. Suayip Birinci,
6-10 Aralik 2023 tarijhleri arasinda Antalyada
diizenlenen 13. OHSAD Saglikta Ortak Coziim
Toplantilarinda sunlar1 kaydetti:

“Diinyanin yiizde 3 bugugu, Avrupanm % 157 ve
Tirkiye'nin %7’si gogmen. Cok hareketli bir diinya
var. Sorunlar ortak. Sadece Tiirkiyenin sorunlarini
odaklanarak saglik problemlerini ¢6zemeyecek bir
hale geldik. Bu biitiin diinyanin sorunu. Cok hizl
yaslaniyoruz kentsel niifus artiyor ve yasam bigimi
degisiyor hareketsiz bir diinyanin olusturdugu saglik
riskleri hepimizin 6niinde biiyiik bir problem olarak
duruyor.

Kronik Hastalig1 Yonetmeliyiz

1955’te toplam niifusun %25’i kentlerde yasarken
bugiin Tiirkiyede %77si kentlerde yasiyor. 2050
yilinda biitiin diinyanin %70’i kentlerde yasayacak.
Bunun olusturdugu ¢ok ciddi riskler var. OECD
iilkelerinde her bir kronik hastaligin saglik
maliyetini iki katina ¢ikardigini ve hekim ihtiyacini
%50 artirdigimi  goriiyoruz. Tiirkiye rakamlarina
baktigimizda, bir kronik hastanin maliyeti, kronik
hastali§1 olmayan insana gore maliyeti yiizde 2.8
artirmaktadir. 4 kronik hastalig: ve tistiinde olanlarin
maliyeti 10 kat artirdigini ve aslinda kronik hastalig
yonetmedigimiz siirece sagligin gelecegini yonetmeye
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hazirlik yaptigimizi sdyleyemeyiz.

Ulkemizde Obezite %29 Oraninda

Bugiin tlkemizde obezite %29 oraninda ve OECD
iilkeleri igerisinde 6. siradayiz. Bunun getirdigi
riskler 30 y1l igerisinde Tiirkiye i¢in 10 trilyon liranin
tizerinde bir maliyet demektir.

Diinyadaki oliimlerin %74t kronik hastaliklar
sebebiyle meydana gelmektedir ve Ozellikle
kardiyovaskiiler riskler %43 oranindadir. Son on yilda
diyabete bagh 6liimler %70’ten fazla artmistir. Boyle
bir tabloda hem hastaya hem de saglikli yasamaya
yonelik  ¢aligmalara  yogunlagmaliyiz.  Hastay1
merkeze alarak hekim ile hasta arasindaki bilgi
asimetrisini azaltmamiz ve hastay1 giiglendirmemiz
gerekmektedir.

Sanal Yatakli Hastaneleri Yonetmek

Saglikta yasanan bu yeni paradigma degisikliginde
dijitallesme ¢ok énemli yer tutuyor. Son yillarda yiiz
ylize konstiltasyonlari, muayeneleri %15 azalttigini ve
tele muayeneleri %165 arttigini goriiyoruz. Saglikta
verinin bu denli artis1 kronik hastalarin 6émriiniin
ve yaslilik siiresinin uzamasi nedeniyle hastaliklarin
¢ok yakindan takip edilmesini gerektiriyor. Bu
kadar teknolojik imkan varken sadece hekimlerin ve
saglik profesyonellerinin bu giicii karsilayamayacag:

Hayal Ediyorum”

__klintkiletisim

Dr. Suayip Birinci “Diinyadaki éliimlerin %74'i kronik hastaliklar sebebiyle meydana
gelmektedir ve zellikle kardiyovaskiiler riskler %43 oranindadir. Son on yilda diyabete
bagli dlimler %70'ten fazla artmistir. Hastay merkeze alarak hekim ile hasta
arasindaki bilgi asimetrisini azaltmamiz ve hastay gliclendirmemiz gerekmektedir”

hepimizin ortak kabuliidiir. Teknolojiyi saglik
sisteminin i¢ine entegre ederek bunu da sadece
Tiirkiye i¢in degil bitiin diinyanin saghig: i¢in bizim
tilkemiz admna degere doniistiirmek ve tlkemizi
saglik alaninda dikey bir biiylime alani olarak
konumlayarak diinyanin hizmetine sunmaliyiz.

Buradaki hastane patronlarinin var olan hastane
yataklar1 gibi sanal hastane yataklarinin da oldugunu;

diinyanin ¢esitli iilkelerinde hasta takip edebildigini,
4000 tane fiziki yani sira 40.000 tane sanal yatakli
hastaneleri yonettigini hayal ediyorum. Hastay1 ve
hasta deneyimini merkezi koydugunuz zaman deger
bazli bir modele ge¢memiz gerektigini ve isini iyi
yapan insanlarin her yerde daha fazla para kazanmasi
gerektigini diigiinityorum.”

Dr. Suayip Birinci: “Saglikta verinin bu denli artisi kronik hastalarin dmriiniin ve yasliik
stiresinin uzamasl nedeniyle hastaliklarin gok yakindan takip edilmesini gerektiriyor.
Bu kadar teknolojik imkan varken sadece hekimlerin ve saglik profesyonellerinin bu

glicti karsilayamayacagi hepimizin ortak kabultidir”
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DR. SEMA RAMAZANOGLU: “KADINLAR iGiN
HALA CAM TAVANLAR VAR. UMIT EDiYORUM Ki
TBMM'DE VE TUM SEKTORLERIN

YONETIM KADROLARINDA,

KARAR ALMA MEKANIZMALARINDA KADINLARIN

VARLIGI, TEMSILIYETI

ERKEKLERLE ES ORANDA ARTAR”

__klintkiletisim

Dr.Sema
RAMAZANOGLY

Saglik Bakanliginda Kac Kadin Genel
Miidiiriimiiz Var?

Dr. Sema Ramazanoglu: “Saglik Bakanligina baktigimizda kag kadin genel miidiirimiiz
var? Oysa bir hastaneye baktigimizda %50 oraninda kadin doktorlar ¢alisiyorlar. Ayni
tip fakiiltesinden mezun olmalarina karsin Baghekim olamiyorlar, il sagiik miidiiri
olamiyorlar, bakanlik biirokrasisinde yeterince yer alamiyorlar”

T.C. Cumhurbagkanligr Saglik ve Gida Politikalar
Kurulu Uyesi Dr. Sema Ramazanoglu, 6-10 Aralik
2023 tarihleri arasinda Antalyada diizenlenen 13.
OHSAD Saglkta Ortak Coziim Toplantilarinda
sunlar1 kaydetti:

“Cinsiyet anlaminda azinlik olmanin psikolojisini
bircok ortamda ozellikle de siyasette yasamus bir
kisiyim. Saglik ortaminda da ayn1 dagilimi gérmekten
tiztinti duydum. 5 Aralik 1934 kadinlara segme ve
secilme hakkinin verildigi ozel bir giin. Uzerinden
89 yil gegti. TBMMde bugiin kadin temsili %30’lara
yaklagmis vaziyette ve bu bizim i¢in bir gurur kaynagi.

Kiz Ogrenciler Tip Fakiiltelerine 1921’de Kabul
Edildi

Kadinlarin saglik caligani olarak varlik gostermesi
ok kolay elde edilmis bir hak degil! 1914 yilinda bir
kadin tip fakiilteside okumak istedigini soylityor ve
zamanin Mekteb-i Tibbiye-iSahanesindereddediliyor.
O Hatice Safiye Ali Hanim ki kendisi tilkemizin

ilk kadin doktorumuzdur, 1914te tip okumak igin
Almanyaya gidiyor, 1921de Tiirkiye'ye doniiyor.
Aynu y1l tip fakiiltesine kiz 6grenciler kabul edilmeye
bashyor. Tk mezunlarini 1927 yilinda veriyor fakiilte
ve kiz mezunlarin ¢aliymaya baglamasi tartismalarin
ardindan 3 y1l sonra miimkiin olabiliyor. Tiim bunlar
miicadeleler ile elde edilmis sonuglardir.

Kadinlar neden Bashekim olamiyor?

Gliniimiizde Saghk Bakanligmna baktigimizda kag
kadin genel miidiiriimiiz var? Oysa bir hastaneye
baktigimizda %50 oraninda kadin doktorlar
caligtyorlar. Ayni tip fakiiltesinden mezun olmalarina
karsin Bashekim olamiyorlar, il saghk midiri
olamiyorlar, bakanlik biirokrasisinde yeterince yer
alamiyorlar. Kadinlar i¢in hala cam tavanlar, cam
duvarlar var. Umit ediyorum ki gelisen Tiirkiyede
TBMMde ve tiim sektorleri yonetim kadrolarinda,
karar alma mekanizmalarinda kadinlarin da varlig
temsiliyeti erkeklerle es oranda artar”
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Hizmet Rakamlari ve Devasa Verileriyle

Ankara Sehir Hastanesi

Dr. 0gr. Uyesi Aziz Ahmet Surel: “Meveut hizmetlerimizle her giin devasa miktarda veri

iiretmekteyiz. ‘Olcemezsen yonetemezsin' prensibine bagi olarak biz de bu verileri
hilgiye doniistiirerek dngdriler cikartmaya, planlamalarimizi yapmaya calisiyoruz”

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi
Koordinatér Bashekimi Dr. Ogr. Uyesi Aziz Ahmet
Surel 22-24 Kasim 2023 tarihleri arasinda Istanbulda
diizenlenen HIMSS + Eurasia Saglik Teknolojileri
Konferans1 ve Fuarinda “Saglik Hizmetlerinin
Gelecegine Yolculuk” konulu bir sunum yapt1.

1 milyon 312 bin metrekarede 4000’in {izerinde yatak
ve asgari aktif 600 poliklinik ile hizmet verilen Ankara
Sehir Hastanesinin mekan ve hizmet rakamlarina
iligkin bilgi veren Surel sunlar1 kaydetti:

“Poliklinik sayimiz zaman zaman 670e kadar
¢ikabiliyor. Laboratuvara ayrilan alan 7 bin 400
metrekare. Radyoloji hizmetleri ise 17.500 metrekare.
Sadece ¢amagirhane alanimiz bile ¢ogu hastanenin
kapali alanindan daha fazla yer tutuyor.

5 yila yaklasan yolculugumuzda; iilkemizin niifusunun
neredeyse 4’te birine ulagan sayida muayene
gergeklestirdik. 10 milyona adete yakin goriintiileme,
biyokimya alaninda 125 milyon kalem civarinda tetkik
yaptik. Hastanemizde 64 bini agan dogum gergeklesti.
187 bini A ve B grubu olmak iizere 582 bin ameliyat
yapildi. Koroner anjiyografik girisim sayis1 ise 42 bin.
Giinliik muayene sayimiz 29 bin ile 26 bin arasinda
seyretmekte.

Her Giin Devasa Miktarda Veri Uretmekteyiz

Mevcut hizmetlerimizle her giin devasa miktarda veri
iiretmekteyiz. ‘Olgemezsen yonetemezsin’ prensibine
bagl olarak biz de bu verileri bilgiye doniistiirerek
ongoriiler ¢ikartmaya, planlamalarimizi yapmaya
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calisiyoruz. Yirtiyen sistem o kadar buyiik ki bir
ihtiyacimiz1 planlamada gecikirsek veya eksik kalirsak
zincirleme sekilde hizmet aksamalar1 ortaya ¢ikabilir.
Ornegin ilag akisini énceden planlayarak zamaninda
satin almaya ¢ikmazsaniz bir anda ¢ok basit bir ilag
eksikligi ile giindeme gelebiliriz.

7 Kulemiz Pek Cok Alanda Ortak Hizmet Kullaniyoruz
Hastanemizin bir ozelligi de her biri ayr1 hastane
gibi saglik hizmeti yiriiten 7 kulemizin pek ¢ok
alanda ortak hizmet kullanmasi. Mesela tim bu
binalarimiza merkezi laboratuvarlarimiz hizmet
vermektedir. Numune alinmasindan  sonucun
kullaniciya ulastirilmasina kadar her asamada dijital
kontrol mekanizmalar1 kullanilmaktadir. Klinikten
alman bir numunenin vaktinde laboratuvara
ulagsmamasi durumunda haberdar olmazsak saglik
hizmet sunumunun O6nemli bir agamasinda sikinti
olusturmuguz demektir. Bu tiir hatalar stirekli takip
edilmekte ve raporlanmaktadir.

4 bin hastanin yatarak tedavi gérdiugi, 26 — 30 bin
hastanin ayaktan muayene oldugu, 17 bin personelin
calistig1 bir yapida insan hareketliligini takip etmek de
¢ok 6nemlidir. Personelin gorev yeri hareketliliginin
kontrolii ve uygun dagilimi haricinde hastalarin
da hareketliligini takip etmemiz gerekmektedir.
Ornegin tetkik i¢in génderdiginiz bir hastanin nerede
oldugunun, kimin refakati ile gonderildigi de dijital
olarak kayit altina alinmaktadur.

Takdir edersiniz ki bu biyiikliikteki bir yerleskede
¢ok miktarda malzeme hareketliligi olmaktadir. En
basit sarf malzemesinden, tekstil malzemelerine, basit
cerrahi aletlerden mobil rontgen cihazlarina kadar
tiim bu malzeme akiginin ve hareketliliginin, cerrahi
malzemelerin sterilizasyon takiplerine kadar bilisim
sistemleri kullanilmaktadr.

Biraz sonra daha detayll bahsedecegim ancak
iletisim giiniimiiziin temel ihtiyaci, hatta is yliriitme
modelimiz. Bu nedenle teknolojinin bize sagladig: tiim
imkanlarla iletisim kapilarimiz agik. Web sitemizin

__klintkiletisim
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Dr. 08r. Uyesi Aziz Ahmet Surel: “4 bin hastanin yatarak tedavi gérdiigii, 26 - 30 bin

hastanin ayaktan muayene oldugu, 17 bin personelin galistigi bir yapida insan hareketliligini

takip etmek de cok Gnemlidir. Personelin gérev yeri hareketliliginin kontroli ve uygun
dagilimi haricinde hastalarin da hareketliligini takip etmemiz gerekmektedir”

iletisim yollari, sosyal medya iizerinden hastalarimizin
bize ulagtirdiklar1 iletiler arkadaglarimiz tarafindan
analiz edilmekte, ilgili birime iletilmekte ve ¢6ziim
hasta ile paylagilmaktadir. Personelimize yapilacak
duyurular HBYS {izerinden paylagilmakta, sisteme
giris yapildiginda gerekli ise kisiye 6zel mesaj dahi
iletilebilmektedir.

Yayin Sayimiz Giin Gegtik¢e Artmaktadir
Hizmetlerimizle olusturdugumuz verinin haricinde
klinik arastirmalar1 yiiriitmek {izere tamamen ayri
calisgan bir merkezimiz de vardir. Burada klinik
aragtirmalar hastanenin destegi ile ancak hastaneden
ayr1 olarak hassasiyetle yiiriitilmektedir.

Hastanemizde hem hizmet esnasinda olusan hem
de arastirmalar neticesinde elde edilen bilgiler
bilimsel alanda katki saglamak {izere yaynlara
donustirilmektedir. Yayin sayimiz giin - gegtikge
artmaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Geleceginde Seyahat Ediyoruz
Saglik hizmetlerinin gelecegindeki yolculuga baslarken
gegmise ait bir gériintil ile baglayalim.

Hekimligin sembolii haline gelmis stetoskop icat
edilmeden o6nce hekimler kulaklarini hastalarin
viicutlarina yanastirip sesleri duymaya ¢aligirlardi.
Stetoskop hastanin viicudunda iken sesleri bluetooth
kulaklikla duyuyoruz. Telefonumuzdaki bir uygulama
ile sesleri gorsel hale getirip, yazilim ile analizini
yaptirabiliyoruz.

Cok kisa zaman 6nce hayal bile edemedigimiz imkanlara
sahibiz. Aslinda su an saglik hizmetlerinin geleceginde
seyahat ediyoruz. Bizi nerelere gétiirecegi hayallerimizin
sonunda sakl1.

Hastalar Saglik Kuruluslarina Gitmek Istemiyor
Hastalar saglik kuruluslarina gitmek istemiyor. Bunu
kolaylagtirmak igin teknolojinin sagladigi imkanlar
ozellikle iilkemiz adina oldukga iyi kullandigimizi
soyleyebilirim. Ulusal ¢apta isleyen saglik verilerinin
paylasim platformu olan e-nabiz sayesinde hastanin
tetkik sonuglarini almak igin saglik kurumuna gitmesine
gerek olmamaktadir.

Uzaktan hasta degerlendirme ile yiiz yiize gériismeyi
gerektirmeyen tetkik sonuglarinin degerlendirilmesi,
tedavinin  planlanmasi  hatta tedavinin seyrinin
degerlendirilmesi hem hekim hem de hasta igin
pratik bir sekilde yapilabilmektedir. Ancak hem saglik
¢alisanlarinin hem de hastalarin buna aligmalar1 zaman
alacaktir.

Hastalar baz1 6l¢iim cihazlar1 veya giyilebilir cihazlarla
saglik verilerini biriktirebilmekte ve bunlar1 doktoru ile
kolaylikla paylagabilmektedir. Simdilik tek tarafli olan
bu veri akig1 gelecekte hastalarin iizerindeki cihazlarin
uzaktan programlanabilmesi ile hastaya yapilabilecek
miidahaleleri saglayabilecektir. Ornegin  hastanin
kan gseker diizeyine gore insiilin pompasini hekim
programlayarak daha diizgiin bir kan seker seviyesi
olugturabilecektir.
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Dr. 0gr. Uyesi Aziz Ahmet Surel: “Hastanemizde hem hizmst esnasinda olusan hem
de arastirmalar neticesinde elde edilen bilgiler bilimsel alanda katki saglamak tizere
yayinlara doniistiirtimektedir. Yayin sayimiz giin gectikce artmaktadir”

Uzaktan hasta degerlendirilmesi simdilik iki boyutlu
monitorlerimiz ~ tGzerinden  yirimektedir.  Ancak
gelecekte hologram teknolojisi, arttirilmig gorsel
gergeklik, hatta sanal taktil - dokunma - gergekligi ile
muayene de olabilecektir. Kim bilir?

Robotik Teknolojiler

Saglik kuruluglarinda temel igleri yiriiten, temizlik
yapan, malzeme tastyan robotlar daha sik goriiniir oldu.
Gelecekte hastalara bakim veren robotlar: da gormemiz
¢ok uzak bir ihtimal olarak goriinmiiyor.

Robot deyince aklimiza ilk once cerrahide kullanilan
robotlar geliyor. Bu robotlarla ¢ok uzak mesafelerden
ameliyat yapilabilmesi kanitlanan bir olgu oldu. Is sadece
bunun pratige dokiilmesine kalmis gibi gortniiyor.

Bir de artik viicudumuza girerek bazi miidahalelerde
bulunan robotlar s6z konusu. Bundan biraz sonra
bahsedecegim.

Pek Cok Sensor Giindelik Kullanima Girecek

Saglik verilerinin takip edilip kaydedilebilmesi igin
sensorler de son zamanlarda ¢ok hizli gelisen bir alan.
Pek gogumuz kollarimizdaki saatlerle kalp atislarimizi,
adim sayimizi, viicut isimuzi, hatta kan oksijen

seviyemizi digaridan, herhangi bir girisime gerek
kalmadan takip edebiliyoruz. Bunun disinda goriiniir
goriinmez pek ¢ok sensér giindelik kullanima girecek.
Viicudumuza implante edilebilir sensorlerle bundan
¢ok daha fazlasini takip edebilecegiz. Dogumumuzdan
olumiimiize kadar tiim bulgularimizin kayitl olacagi bir
defterimiz olacak. Saglik planlamalarimiz yapilirken bu
defterdeki kayitlarimiz yol gosterici olacak.

Saglik Tesisine Gitmemize Gerek Kalmayacak

Belki de evimizin mutfaginda veya banyosunda temel
testleri yapabilen kisisel laboratuvarimiz olacak.
Gorintiilleme igin ev rontgeni veya ultrason cihazimiz
da olursa?

Saglik tesisine gitmemize gerek kalmayacak...

flag Siparisi Miimkiin Olabilir mi?

flag cesitliligi arttikga Kkitlesel ilag iiretimi pratik
olmaktan uzaklagabilir. Lokantadan yemek siparis
eder gibi belli yerel tiretim merkezlerinden hekimin
diizenledigi ilaglarin siparis edilebilmesi miimkiin
olabilir mi?

Dr. Ogr. Uyesi Aziz Ahmet Surel: “Hastalarin da hareketliigini takip etmemiz
gerekmektedir. Ornegin tetkik icin gonderdiginiz bir hastanin nerede oldugunun, kimin
refakati ile gnderildigi de dijital olarak kayit altina alinmaktadir”
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Dr. 0gr. Uyesi Aziz Ahmet Surel: “Belki de evimizin mutfaginda veya banyosunda temel
testleri yapabilen kisisel laboratuvarimiz olacak. Goriintiileme icin ev rontgeni veya
ultrason cihazimiz da olursa? Saglik tesisine gitmemize gerek kalmayacak”

Ya da eksilen veya hasar goren bir organinizin yerine 3
boyutlu yazicilarda doku yazdirarak kendi dokunuzdan
tiretilmis hiicrelerden ret sorunu yasatmayacak organlar
basilsa?

Biyoteknoloji tibbin gelecegini degistirecek bir hizla
ilerlemekte.

Kisisellestirilmis Tip

Gelecegin saglik hizmetlerinde kisisellestirilmis tip
bugiinden agirhigini hissettiriyor. Herkesin genom
analizinin yapildigi bir gelecek digiiniin. Hangi
hastaligin ne zaman ortaya ¢ikabilecegini tahmin eden
bir analiziniz olsa kendinize bakisinizin, yasaminizin
nasil degisebilecegini tahmin edin. Buanaliz hekiminizin
elinde olsa, onun size uygulayacag tedavi planinin nasil
etkilenecegini tahmin edin.

Genom analizinize gore hastaliginizi tam tedavi
edebilecek bir ilag iiretilebildigini hayal edin. Ya da tam
tersi, higbir ilacin size fayda getirmeyecegini hekiminiz
bilse ve size herhangi bir tedavi vermese...

Sagliginizla ilgili kararlar toplumun genelini ilgilendiren
istatistikler iizerinden verilmeyecek. Saglik hizmetinin
sunumunda biiyiik bir degisim olmaz mi?

Tipta Nanoteknoloji

Nanoteknolojiile gok degisik materyaller tiretilebilmekte,
bu materyaller canlilar gibi degisen gevre kosullarina
gore davranis degisiklikleri gosterebilmektedir. Bu
materyallerle yapilabilecek tibbi uygulamalarin ¢esitliligi
hayal ditnyamizin sinirlarini zorlamaktadir. Yanik deriyi
tamamen kaplayarak alttaki saglam doku ile beraber

calisarak iyilesmeyi saglayan bir spreyiniz oldugunu
hayal edin. Evet artik bu var.

Damar yamalarinda kendi kendine boyut degistirerek
iki ugtaki saglam damarin ebatlarina kendini ayarlayan
bir meg diisiiniin.

Biraz o6nce robotlar konusunda bahsetmigtim.
Gegmiste hayal ettiklerimizin bugiin gergeklestigini
de soylemistim. Her sey hayal etmekle baghyor.
Nano boyutta robotlarin damarlarimizda dolagarak
hasarli veya hastalikli bolgelerimizde miidahalelerde
bulunabileceginden konusuluyor. Bu konunun ilk
hayallerinden birisi bu salondakilerin pek ¢ogu
dogmadan 1966da film olarak bile ¢ekilmisti. «Fantastic
Voyage» adli bu filmde bir uzay gemisi kiigiiltiilerek
insan viicuduna enjekte ediliyor ve miidahale edilecek
bolgede laser ile cerrahi islem yapiyordu.

Yapay Zeka Heniiz Cok Yeni

Saglik hizmetlerinin gelecegine yolculukta aracimizi
otopilota m1 birakacagiz? Yapay zeka hizmet
sunumumuzu sekillendirecek 6nemli bir ara¢ olarak
giindelik hayatimiza giriyor. Hastalarimizin saglik
verileri demin saydigim gerekgelerle gelecekte
gok biiyiiyecek. Insan olarak bu verilerin hepsini
degerlendirmemiz zor ve vakit alici. Bu verileri
degerlendirerek karar vermemize destek olacak zeki
araglarimizin yanimizda olmasi kaginilmaz bir durum.
Ancak yapay zeka heniiz ¢ok yeni. Kullanimi ilgili
tedirginlikler hala devam ediyor”
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Tiirkiye’nin Ik Enteral Beslenme Uriinler;
Fabrikasini Agan Nestlé Health Science,
Uretim Kapasitesini Artiriyor

Sedat Oztiirk: “Enteral beslenmenin Tiirkiye'deki varligini giiclendirmeyi amaglayan
fabrikamizda, 2023 yiliigin 6 bin 400 tonluk tiretim hedefimize ulastik. Faz 2
kapsaminda gerceklestirecegimiz kapasite artisi ile tiretimimizi yaklasik 2 kat
artirarak 16 bin tona gikarmayi planhyoruz”

Sedat Oztiirk
Nestlé Health Science
Turkiye Genel Muduri

Malniitrisyon nedir? Kisaca anlatabilir misiniz?
Malniitrisyon, yetersiz beslenme, sindirim sorunlari,
metabolik bozukluklar veya kronik hastaliklar gibi
cesitli nedenlere bagli olarak ortaya g¢ikabilen bir
saglik sorunudur. Viicut igin gerekli olan O6nemli
besin maddelerinin yetersiz alinmasi veya emiliminde
sorunlar yaganmasiyla iligkili ciddi saglik sorunlarina
yol agabilir. Bu sorunlardan en 6nemlileri; hastalikta
iyilesmeyi  geciktirmesi, enfeksiyonlara  egilimi
artirmasi, hastanede kalig stiresini uzatmasi ve hatta
6lum oranlarini yiikseltmesidir. Bu nedenle medikal
beslenme, malniitrisyonu 6nlemek veya tedavi etmekte
biiyiik 6nem tagir.

Malniitrisyon iilkemizde ortalama niifusun yiizde
kaginda goriiliiyor?

Malniitrisyonun  goriilme sikligr ile ilgili farkl
caligmalarda farkli oranlar elde edilmekle birlikte
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genel olarak hastaneye yatan her bes hastadan birinin
malniitrisyon riski altinda oldugunu séyleyebiliriz.
Geriatri hastalarinda her ¢ hastadan birinde
malniitrisyon riski gézlemlenirken kanser hastalarinda
ise her iki hastadan birinin malniitrisyon riski altinda
oldugu bilinmektedir.

Nestlé Health Science’in iiriin portfoyiine iliskin bilgi
verebilir misiniz?

Nestlé Health Science, 2007 yilinda malniitrisyonu
olan hastalarin ihtiyaglarina yonelik enteral beslenme
drlinlerini Tiirkiyede hastalarin kullanima sunarak
faaliyetlerine  basladi.  Nestlé  Health  Science,
Impact® markasiyla hem oral hem tiiplii beslenme
alaninda standart beslenme firiinlerinin o6tesinde
immiinonitrisyon yaklasimini Tiirkiye ile tanistiran
firma oldu. Ilerleyen yillarda yeni lansmanlar ile
enteral beslenme {iriin sayisin1 artirirken, 2020 yilinda
saglikta yerellesme projesi kapsaminda, Tiirkiye'nin ilk
yerli enteral beslenme iiriinleri olan Resource Junior”
Fibre ve Resource® 2.0 Fibre iiriinlerini hastalarin
kullanimina sundu.

Medikal beslenme alanindaki iiriinlerimiz; 6zel tibbi
beslenme gerektiren, beslenme bozuklugu, kanser,
travma, genel cerrahi, yogun bakim ve noroloji gibi
krittk durumlarda kullanilmaktadir.  Uriinlerimiz
tedavi basarisini artirmakta, boylece sadece hastalarin
degil bakim siirecinde sorumluluk iistlenen hasta
yakinlarinin da hayat kalitesinin artmasinda fayda
saglamaktadir. Vitaflo® is birimimiz dogustan gelen
metabolik hastaliklara yonelik olarak hastalarin yasam
stiresini ve kalitesini etkileyen irtinleri biinyesinde
bulundurmaktadir. Vitaflo® is birimimiz 3 yas ve tizeri
kronik bobrek hastalari i¢in Renastep® iiriiniimiizii
de 2023 Kasim ay1 igerisinde Tiirk tibbinin hizmetine
sunarak ozellikle kronik bobrek hastasi ¢ocuklarin
tedavilerine katkida bulunmaktadr.

Bu driinlerimizin yani sira Kasim 2018 tarihinden
itibaren tiiketici sagligi alanindaki {iriinlerimiz de

- . “*?:fzguﬂliu;ﬁn#a: Ly .
Sedat Oztiirk: “Nestlé Health Science, Impact® markastyla hem oral hem tiiplii

.

beslenme alaninda standart beslenme trtinlerinin Gtesinde immiinoniitrisyon
yaklasimini Tiirkiye ile tanistiran firma oldu”

kullanima sunuldu. Metabolik saglik, sindirim sistemi
saglig1 ve takviye edici gida alanlarinda bilimsel bazli
beslenme ¢oztimlerini OptiFibre®, Pure Encapsulations®
ve Vital Proteins® markalarimizi Tiirkiyede tiiketicilerle
bulusturuyoruz.

Nestle onemli bir yerellesme adimi ile enteral
beslenme iiriinlerini Tiirkiye'de iiretmeye basladi.
Uretimlerinize, fabrikaniza iligkin bilgi verebilir
misiniz?

Tirkiye'nin ilk enteral beslenme dirtinleri fabrikasini
2022 yilinda Bursa Karacabeyde agarak bu konuda da
sektore onciiliik ettik.

Bu fabrikadan iireterek hastalarin kullanimina sunulan
ilk Grtiniimiiz Resource Energy® olmustu. Devaminda
Resource® Protein, Resource® Diabet, Resource® 2.0,
Resource® 2.0 Fibre, Resource Junior® ve Resource
Junior® Fibre tirtinlerimizde yerel iiretime gegtik.
Enteral beslenmenin Tirkiyedeki varligini
gliglendirmeyi amaglayan fabrikamiz, yillik 9 bin ton
tiretim kapasitesi ile iiretime bagladi. 2023 yil1 igin 6 bin
400 tonluk tiretim hedefimize ulagtik. Faz 2 kapsaminda
gerceklestirecegimiz kapasite artist ile tretimimizi
yaklagtk 2 kat artirarak 16 bin tona ¢ikarmay:
planliyoruz.

Nestlé Health Science Karacabey fabrikas: yenilenebilir
enerji kullanim alaninda da 6rnek bir tesis oldu. $u an
tiretim i¢in gerekli enerji ihtiyacinin yaklagik yiizde 601
glines enerjisinden karsilaniyor. Yeni panellerimizin de
devreye girmesiyle iiretim i¢in gerekli enerjinin tamami
gilines enerjisinden elde edilecek.

Nestlé Health Science Tiirkiye olarak halihazirda
dretimini yaptigimiz trtinlerin yerlilik oranini yiizde
80% yiikselttik. Orta vadede kullanilan hammaddelerin
tamamiin yerel kaynaklardan temin edilmesini
hedefliyoruz. Ilerleyen dénemde ihracata baglamak ve
yillar i¢inde Tiirkiye'nin ihracatina ivme kazandirmak
da planlarimiz arasinda yer aliyor.

Malniitrisyonu 6nlemek ve bu konuda farkindalik
yaratmak adina Nestlé olarak nasil bir rol
iistleniyorsunuz?  Kampanyalarimizi  anlatabilir
misiniz?

Bilimsel platformlarda kongre ve sempozyumlarda
farkindaligi artirict  ¢aligmalarimiz  devam ediyor.
Hasta ve hasta yakinlarimi dogru bilgilendirmek
tizere tedavi alanlarinda bilinglendirme kampanyalar:
diizenliyoruz. kanserdebeslenmem.com websitesinde
kanser hastalarinin ihtiyac olan bilgileri sunmaktayiz.
Ayrica Serabral Palsi igin hasta ve hasta yakinlarmin
farkindaligini ve bilgi diizeyini artrma amaciyla
¢aligmalarimiz var. Fenilketoniiri hastalarina yonelik
www.vitadostum.com.tr sayfasinda bilgilendirmenin
yani sira bu hastalar icin digiik proteinli tarifleri
paylasarak hasta ve hasta yakinlarina destek olmaya
caligtyoruz.

Tiiketici saghiginda da oOnleyici beslenme alanindaki
markalarimizi, saglik profesyonelleri ve tiiketicilerimiz
ile bulusturuyoruz. Ornegin bu yil vitamin, mineral
ve takviye edici gida markamiz Pure Encapsulations®
ile saglik profesyonellerine yonelik kapsamli ve ses
getiren bir bilim zirvesi diizenleyerek bu alanda bir ilki
gerceklestirdik.

Nestlé Health Science Tiirkiye Genel Miidiirii Sedat
Oztiirk Hakkinda:

Marmara Universitesi Isletme Béliimiindeki lisans
egitimimi 1991 yilinda tamamladiktan sonra satis
temsilcisi olarak bagladigr ilag endiistrisinde 1994-
2007 yilart arasmda diinyanin  onde gelen global
ilag firmalarinda satis ve pazarlama alamnda farkl
pozisyonlarda gorev aldi. Nestlé Health Science
Tiirkiyedeki kariyerine ise 2007 yihnda Ulusal Satis
Miidiirii  olarak bagladi. 2018 yilinda Satis Grup
Miidiirliigii, 2020 yiinda medikal beslenme is birimi
liderligi ile kariyerine devam etti. Oztiirk, halen Nestlé
Health Science Tiirkiye Genel Miidiirii olarak gorev

yapmabkta.
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“ Dijital d6niisiim, saglik hizmetlerinin
kisisellestirilmesine olanak tanir. Yapay
zeka ve biiyiik veri analizi, hastalarin
saglik durumlarina ve ihtiyag¢larina gore
ozellestirilmis tedavi planlar1 gelistirmeyi
mumkuﬁﬁkr r.Bu, hastalar icin daha etk111

klinikiletisim’

~ Dijtal Teknolojiler ve
Insan Merkezli Saglik Ekosistemi

“Saglik ekosistemi, sadece hastaliklarin tedavisini degil, ayni zamanda hastaliklarin
nlenmesi, saglik bilincinin artirimasi ve toplumun genel saglik diizeyinin yiikseltilmesi
gibi genis bir yelpazede hizmet sunar”

T.C. Saghk Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi Genel
Miidiirii Dr. Ogr. Uyesi M. Burak Oztop, 22-24 Kasim
2023 tarihleri arasinda Istanbulda diizenlenen HIMSS
+ Eurasia Saglik Teknolojileri Konferansi ve Fuarinda
“Dijital Teknolojiler ile Insan Merkezli Saglikli Bir
Yasam Ekosistemi Nasil Gelistirilebilir?” konulu bir
sunum yaptt. Dr. Ogr. Uyesi M. Burak Oztop sunlari
kaydetti:

“Saglik ekosistemi, saglikla ilgili gesitli faktorlerin
ve paydaglarin bir araya gelerek biitiinlesik bir saglik
hizmeti sunma siirecini ifade eder. Sadece hastaliklarin
tedavisini degil, ayn1 zamanda hastaliklarin 6nlenmesi,
saglik bilincinin artirilmasi ve toplumun genel saglik
diizeyinin yiikseltilmesi gibi genis bir yelpazede hizmet
sunar. Saglikla ilgili cesitli faktorlerin ve paydaslarin
bir araya gelerek biitiinlesik bir saglik hizmeti sunma
stirecini ifade eder. Sadece hastaliklarin tedavisini
degil, ayn1 zamanda hastaliklarin 6nlenmesi, saglik
bilincinin artirilmast ve toplumun genel saghk
diizeyinin yiikseltilmesi gibi genis bir yelpazede hizmet
sunar.

Saglik Ekosistemlerine Biitiinciil Yaklasim

Biitincil yaklagim, saglik ekosisteminin temelini
olusturur. Bu yaklagim, saglik hizmetlerinin sadece
fiziksel hastaliklarla sinirli  kalmayip, Dbireylerin
zihinsel, duygusal ve sosyal ihtiyac¢larini da kapsamasi
gerektigini vurgular. Bitincil saglik anlayisi, insan
sagligini bir biitiin olarak ele alir ve sagligin sadece

hastalik veya sakatlik olmamasi, ayn1 zamanda tam bir
fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanir.

Bu yaklagim, saglik hizmetlerinin kisisellestirilmesini
ve her bireyin benzersiz ihtiyaglarma gore
sekillendirilmesini ~ gerektirir. ~ Bitiinctil  saglik
ekosistemleri, bireylerin yasam tarzlari, ¢evresel
faktorler ve sosyoekonomik durumlari gibi ¢esitli
etkenleri dikkate alarak, saglik hizmetlerini daha etkin
ve verimli bir sekilde sunmayi hedefler.

Saglik ekosistemi, bir¢ok farkli unsurun birlesiminden
olusur:

« Hastalar ve Topluluklar: Bireylerin ve topluluklarin
saglik ihtiyaglari, ekosistemin merkezinde yer alir.

o Saghk Hizmet Saglayicilar:: Doktorlar, hemsireler,
terapistler ve diger saglik profesyonelleri, hastalara
dogrudan hizmet sunar.

o Saglik Teknolojileri: Dijital saglik kaytlari, tele-
saglik hizmetleri, giyilebilir cihazlar ve yapay zeka
gibi teknolojiler, saglik hizmetlerinin etkinligini ve
erisilebilirligini artirir.

o Arastirma ve Gelistirme: Bilimsel arastirmalar ve
yenilikler, saglik hizmetlerinin siirekli gelisimini saglar.
« Politika ve Yonetim: Saglik politikalar1 ve yonetim
sistemleri, saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve
finanse edilmesinde 6nemli rol oynar.

Yeni Saglik Hizmeti Modelleri

Dijital dontigiim, teknolojinin hizla gelismesi ve
bu teknolojilerin ¢esitli sektorlerde, ozellikle de
saglik alaninda kullanilmas: siirecini ifade eder. Bu
doniistim, saglik hizmetlerinin sunumunu, erigimini ve
kalitesini kokten degistirmekte ve yeni saglik hizmeti
modellerinin ortaya ¢itkmasina zemin hazirlamaktadir.

Kisisellestirilmis Saglik Hizmetleri

Dijital doniisiim, saglik hizmetlerinin
kisisellestirilmesine olanak tanir. Yapay zeka ve
bitytik veri analizi, hastalarin saglik durumlarina
ve ihtiyaglarina gore Ozellestirilmis tedavi planlari
gelistirmeyi miimkiin kilar. Bu, hastalar i¢in daha etkili
ve hizli tedavi sonuglar1 anlamina gelir.

Teknoloji ve Saglik Entegrasyonunun Onemi
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“Biitiinciil saglik anlaysi, insan sagligini bir biitiin olarak ele alir ve sagligin sadece
hastalik veya sakatlk olmamasi, ayni zamanda tam bir fiziksel, zininsel ve sosyal iyilik
hali olarak tanimlanir. Bu yaklagim, saglik hizmetlerinin kisisellestirilmesini ve her
bireyin benzersiz intiyaclarina gore sekillendirilmesini gerektirir”

Teknoloji ve saglik entegrasyonu, modern saglik
hizmetlerinin temel bir bilesenidir. Bu entegrasyon,
giyilebilir teknolojiler, yapay zeka (AI) ve biyik
veri analizi gibi yenilik¢i araglarin saglik sektoriine
dahil edilmesini igerir. Bu teknolojiler, hastaliklarin
daha etkin bir gekilde teshis ve tedavi edilmesine,
saglik hizmetlerinin Kkisisellestirilmesine ve saglik
sistemlerinin  genel verimlilifinin  artirilmasina
yardimci olur.

Giyilebilir Teknolojiler ve Saglik izleme

Giyilebilir teknolojiler, kullanicilarin saglik verilerini
gercek zamanli olarak izlemelerine olanak tanir. Akill
saatler, fitness bileklikleri ve diger giyilebilir cihazlar,
kalp atis hizi, adim sayisi, uyku kalitesi ve hatta kan
sekeri seviyeleri gibi 6nemli saglik metriklerini takip
edebilir. Bu veriler, kullanicilarin saglik durumlar:
hakkinda degerli bilgiler saglar ve saglikli yasam tarzi
secimlerini tegvik eder.

Giyilebilir Yapay Bobrek

Ronco ve Fecondini, VIWAK (Vicenza Wearable
Artificial Kidney) adini verdikleri giyilebilir bobrek
cihazini gelistirdiler. Cihaz ayaktan periton diyalizini
miimkiin kilmakla birlikte hastanin da giinliik islerine
devam etmesini saglamaktadir. VIWAK kullanicilarin
cihazi daha rahat kullanmalarini saglayan bir ara yiize
ve el ile yapilmasi gereken miidahaleleri azaltacak
sisteme sahiptir. Cihazin kumandasinda bulunan
ekranda sistemde nelerin gergeklestigini gosteren

ve gerektiginde miidahale edilmesi i¢in butonlar
bulunmaktadir. Sistem, periton diyalizin siirekliligi i¢in
6zel bir devreyle emici maddeleri ve giin boyu akisin
devam etmesi igin 6zel bos tiipler kullanmaktadir.
Cihazin gelistiricileri yaptiklar1 arastirma sonucunda
VIWAK’in kronik bébrek rahatsizligi olan hastalarin
istedikleri yerde siirekli olarak diyaliz olmalar1 i¢in
alternatif bir yol olabilecegini diigiinmektedirler.

AKkill1 Astim Yonetim Cihazi (Adamm)

Health Care Originals tarafindan gelistirilen Adamm,
akilli astim y6netimi saglayan giyilebilir bir teknolojidir.
Adamm okstirtik orani, solunum diizeni, kalp hizi,
viicut 1s1s1, astim ilact kullanimi ve astimla alakali
semptomlar hakkinda veriler toplamaktadir. Elde ettigi
verileri entegre oldugu cep telefonu uygulamasina
aktararak hem hastanin kendisini takip etmesini hem
de doktorun hastayr kontrol altinda tutmasina imkan
saglamaktadir. Cihaz uygulamayla beraber hastanin
ginlik degerlerini tutmakta, astim durumunun
olusmasi durumunda cihaz titresim yollayarak hastay:
uyarmaktadir. Halen tasarim ve iiretim asamasinda
olan cihaz bir¢ok organizasyon ve kurulus tarafindan
odillendirilmistir

Giyilebilir USG Cihazi-Meme Kanseri

Canan Dagdeviren, Harvard Universitesi geng akademi
dyeligi kadrosuna segilen ilk Tirk bilim insani ve
giyilebilir kalp pilinin mucidi, meme Kkanserini
teshis edebilen bir elektronik siityen gelistirdi. Bu
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__klintkiletisim

“Giyilebilir teknolajiler, kullanicilarin saglik verilerini gergek zamanl olarak iziemelerine
olanak tanir. Akilli saatler, fitness bileklikleri ve diger giyilebilir cihazlar, kalp atis hizi,
adim says, uyku kalitesi ve hatta kan sekeri seviyeleri gibi Gnemli saglik metriklerini

takip edebilir”

yenilik¢i cihaz, ultrasonik alicilar kullanarak kanserli
dokular: tespit edebiliyor ve herhangi bir uzmanlik
gerektirmeden giinlik tarama yapabilme imkani
sunuyor.

Dagdeviren'in bu projesi, meme kanserinin periyodik
taramalarla gozden kagabilecek vakalarini yakalama
potansiyeline sahip. Projenin ilham kaynag:, 49
yasinda ileri evre meme kanseri teshisi konulan ve alt1
ay sonra hayatini kaybeden teyzesi Fatma Caligkanoglu
oldu. Dagdeviren, bu cihazi tiim kadinlara ithaf ettigini
belirterek, "Yalniz degilsiniz" mesajini paylagti.

Bu ¢aligma, meme kanseri teshisinde erken miidahale
ve diizenli taramanin Onemini vurgulayan, aym
zamanda teknolojinin saglik alanindaki potansiyelini
gosteren 6nemli bir adimi temsil ediyor.

Parkinson implanti

Cihazin ¢alisma prensibi, omuriligin bel bélgesinde
yer alan ve bacak kaslarina mesaj gonderen bir
stimiilatoriin kullanilmasidir. Gauthier hala kontrolde
- beyni talimatlar1 veriyor - ancak epidural implant,
daha piiriizsiiz bir sonug i¢in elektrik sinyalleri ekliyor.
Cihaz, Gauthier'in karin alt1 derisi altina yerlestirilen
kiigiik bir impuls jeneratoriine ve kendi gii¢ kaynagina
baglhdir.

Cihaz: yerlestirdikten sonra, Gauthier, bacaklarindaki
ve ayakkabilarindaki geri bildirim sensorlerini

kullanarak cihazi programlamak igin haftalarca
rehabilitasyon gecirdi. Norocerrah Jocelyne Bloch,
Gauthier'in cihazini yaklagik iki yil 6nce yerlestirdi
ve teknolojinin ve prosediiriin, bir¢ok omurilik hasar
hastasina yillardir yardimei olan benzer bir teknoloji ve
prosediir oldugunu, ancak parkinson hastalig1 i¢in bir
ilk oldugunu belirtti.

Bu calisma, Isvigre Federal Teknoloji Enstitiisi,
Lausanne sehrinin hastanesi ve universitesi, Fransiz
Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Enstitiisii ve Bordeaux
Universitesi arasinda bir is birligi ile yapildi. Ekip, bu
tedavinin diger parkinson hastalarina yardimeci olup
olmayacagini gérmek i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerektigini belirtiyor. Ekip simdi Michael ] Fox
Vakfi'nin fonlamasiyla alt1 parkinson hastasinda cihaz
deneyecek.

Parkinson's UK Aragtirma Direktérii David Dexter,
bu tedavinin oldukg¢a invaziv bir prosediir oldugunu
ancak ileri parkinson hastalarinda ilaglarin artik iyi
¢alismadig1 durumlarda hareketi geri kazandirmak igin
oyun degistirebilecek bir teknoloji olabilecegini belirtti.
Aragtirma hala ¢ok erken bir asamada olup, parkinson
hastalarina sunulmadan 6nce ¢ok daha fazla gelistirme
ve test gerektiriyor. Ancak, bu 6nemli ve heyecan verici
bir ilerleme adimidir ve aragtirmanin hizla ilerlemesini
umuyoruz.”
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21. Yiizyil Saglik Felsefecileri Tipta
Sefkat Gagrisi Yapmaktadir

Prof. Dr. Haydar Sur: “Teknolajik ilerleme nedeniyle, doktorlar bazen hastalarina karsi
empati kurma ve hastalik seriivenine diiriistce ve cesurca katlima kapasitesinden
yoksun kalmaktadir. 21. Yiizyil saglik felsefecileri artik nezaket ve empatinin dtesine
gecerek tipta sefkat cagrisi yapmaktadir”

Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan1 ve Halk
Saglig1 Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Haydar Sur

22-24 Kasim 2023 tarihleri arasinda Istanbulda
diizenlenen HIMSS + Eurasia Saglik Teknolojileri
Konferans1 ve Fuarinda “Saglik¢ilar Olmadan Saghk
Olmaz” konulu bir sunum yapti. Prof. Dr. Haydar Sur,

sunlar1 kaydetti: “ e ) . )
“Kaliteli saghk hizmetlerine adil ve evrensel Prof. Dr. Haydar Sur: “Personel, kisiyi gzden kagirdi ve hastalara insan gibi yanit vermeyi
erisimi destekler. Saglik sistemlerinin kaliteli, mali birakt1. Bir sefkat kiiltlirti olusturmak biiyik bir sermaye harcamasi gerekmez, ancak
karsilanabilir ve hakkaniyete uygun hizmet vermesini, . 7 . . ) ) .
etkililigini ve sirdirilebilirligini artirir. Kisilerin tibbi bu insani bakis agisiyla yeniden gergevelersek, saglik hizmetlerinde anlam, baglam ve
saglik Dbilgilerinin gizliligine ve giivenligine 6zen iyilestirme agisindan daha bilyiik bir 6diil elde edeceiz”

gosterilen bir sistemde, salgin Oncesi/sirasi/sonrasi
dahil olmak {izere sagligin tesvikini, hastaliklarin
onlenmesini, teshis, yonetim, rehabilitasyon ve palyatif

i =

) Prof. Dr Hay dar SUP- Sag"k ) hizmeti giiglendirir. Ihtiyaclari, kaynaklari, hizmetleri olarak sorunlar1 da beraberinde getiriyor. Saglhk hizmetlerinde anlam, baglam ve iyilegtirme agisindan
hizmetlerinde dU|ta| tekn0|0J||eP|n ve performans: Sl¢ilebilir yapar. hizmetlerinde dijital doniisiimiin neye hizmet etmesi ~ daha biiyiik bir 6diil elde edecegiz. Makineleri ve
Kullnimaya basiANMaS!IENESTE it o eknootrnin tyr kit v serekign gonden kgemamaly: pepyzckap da b nanakagmin envine vrse

hak|al‘l, tBkﬂO|0JI|BPB Bl“lslm, Saglik lll(izlrlnetler i arttika gler elkli olan dijital sisterglir Saghk Hizmetlerinde Tekrarlanan Basarisizlik

: : ve veri kullanimi egitimi, planlamasi ve yonetimindeki Vakalar1 Tip Bir Belirsizlikler Yumagidir
kara_'r Vern:]ed,e risk tpansr?r‘_l T degisiklikler igin yonetisime, kurumsal ve isgiici Tibbin son zamanlardaki goz kamastirict etkilerine TllI))bi oykiilerde. tibbi mua)grenelerde, tibbi testlerde,
gBPEKSIZ med|kal|zasy0n veya ikincil k?pasitesinve' y'eFerli' yatiim yapilirsa faghk sonuglari ragmen hastaliklarin teshis ve tedavisindekiteknolojik  teshislerde, tibbi tedavilerde ve hatta insan
ku||an|m|an verilerin mulklyetl ile kokten deg1§t1r11eb111r: .Insanlara ve siireglere yapilan il?d.eme nedeniyle, doktorlar bazen hastalarmlg anatomisinde belirsizlik vardir. Tip uygulamalarinda
T . temel yatirimlar, yeni is modellerine olanak vererek kotii durumlarini tanima, aci gekenlere kargi empati  olasiliklar ve bilgili kisilerin tahminleri s6z konusudur
|Ig|l| olarak sorunlari da beraberinde hizmetin \lf.e.rimliligini ve maliy?t et%(ﬂiligini artirabilir. kurma ve hastalariyla hastalik seriivenine diiriistce ve  ve kesinlik diye bir sey yoktur. Bugiinkii haline bakip
ge“myop" Uygun 'leltal faghk tekn'olo!ﬂerln_ln‘ uygulanr'lllafl, cesurca katilma kapasitesinden yoksun kalmaktadir.  tip uygulamalarinin hatalari ve yanlighklari nedeniyle,
ulusal bir stratejide temel bir bilesenidir, ancak diisitk 21. Yazyll saglik felsefecileri artik nezaket ve insani yapay zeka ve makine ile degistirmenin
ve orta gelirli iilkelerde basarilmasi zor olabilir. empatinin Gtesine gecerek tipta sefkat ¢agrisi  kusursuzluga (veya daha az hataya) kavusturacag
Kiiresel ¢oziimlerin ¢ok farkl: tilkelerde farkl saglik yapmaktadir. Saglik ve sosyal hizmetlerde tekrarlanan  iddia ediliyor. Amag ikame ise (supplementary)
sistemlerinde  degisik  uygulanmalarimin — erigim, basarisizlik vakalari, ortak bir bagarisiziga doniistii.  insanin yerine makineyi koymak ise ben burada
maliyet, kalite, giivenlik ve sirdirilebilirlik tizerindeki Personel, kisiyi gozden kagirdi ve hastalara insan gibi ~ yokum! Ama¢ tamamlayic1 ise (complementary),
etkileri haklanda kanit elde edilmelidir. yanit vermeyi birakti. Bir sefkat kiiltiirti olusturmak  insan1 destekleyici ve isi kolaylastirici, hizlandiricy,
bityiik bir sermaye harcamasi gerekmez, ancak tibb1  pahaliliktan kurtarici ise ben burada varim!
Dijitallesmenin Getirdigi Sorunlar bu insani bakis acisiyla yeniden ¢ercevelersek, saglik

Saglik hizmetlerinde djjital teknolojilerin kullanilmaya
baslanmast ile birlikte hasta haklari, teknolojilere erigim,
karar vermede risk transferi, gereksiz medikalizasyon

veya ikincil kullanimlar, verilerin milkiyeti ile ilgili Prof. Dr. Haydar Sur: “Dijital saglik teknolojilerinin uygulanmasi, ulusal bir stratejide
temel bir bilesendir, ancak diistik ve orta gelirli tilkelerde basarimasi zor olabilir”
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Diinyada Istihndam ve Sosyal Goriiniim:

Egilimler 2024

ILO'nun “Diinyada istihdam ve Sosyal Gdriiniim: Egilimler 2024” raporuna gdre hem
issizlik hem de is agig pandemi oncesi seviyelerin altina diisti, ancak 2024 yilinda
kiiresel issizligin artmasi ve giderek artan esitsizliklerin ve tiretkenlikteki duraganiigin
endise kaynagl olmasi bekleniyor

Uluslararasi  Calisma Orgiiti  (ILO) tarafindan
hazirlanan yeni rapora gore, isgiicii piyasalari
ekonomik kosullardaki bozulmaya ragmen sagirtict
diizeyde bir dayaniklilik gosterdi, ancak ortaya
¢tkan yeni kirilganliklar ve pes pese gelen krizler,
daha fazla sosyal adaletin saglanmasmna yonelik
umutlar1 zayiflatti ve bu nedenle pandemi sonrasi
toparlanmada inis-¢ikislar goriilmeye devam ediyor.

ILO'nun “Diinyada Istihdam ve Sosyal Gériiniim:
Egilimler 2024” raporu hem issizlik oranimnin hem
de is agigr oranmin, bir diger deyisle is arayan
igsiz kisilerin sayisinin pandemi 6ncesi seviyelerin
altina dustigiinii ortaya koyuyor. Yiizde 5,1 olarak
gerceklesen 2023 kiiresel issizlik orani, 2022'deki
ylzde 5,3 seviyesinin biraz altina inerek, sinirli bir
iyilesme gosterdi. Kiiresel is ac181 ve isglicti piyasasina
katilim oranlarinda da 2023'te iyilesme goriildi.

Net Gelir Azalmis Durumda

Ancak rapora gore bu rakamlarda ufak bir degisiklik
oldugunda kirilganliklar ortaya c¢ikmaya basliyor.
Isglici piyasasi goriiniimiiniin ve kiiresel issizligin
daha da kotiilesecegi 6ngoriiliiyor. 2024 yilinda is
arayan kisi sayisinin 2 milyon artmasi ve boylelikle
kiiresel igsizlik oranmin 2023'teki yiizde 5,1
seviyesinden ytizde 5,2'ye ¢ikmasi bekleniyor. G20
iilkelerinin ¢ogunda net gelir azalmis durumda ve
genel olarak bakildiginda, yasam standartlarinda
meydana gelen enflasyon kaynakl: diisiisiin “hizl bir
sekilde telafi edilmesi pek miimkiin gériinmiiyor”.
Ayrica, yiiksek ve diisitk gelirli iilkeler arasinda
onemli farkliliklar goriilmeye devam ediyor. 2023
yilinda is agi1 oram yiiksek gelirli iilkelerde yiizde
8,2 diizeyindeyken, diisiik gelirli iilkelerde bu oran
ylizde 20,5 olarak gerceklesti. Benzer sekilde, issizlik
orant da 2023te yiiksek gelirli tilkelerde ytizde 4,5
seviyesinde kalirken, diisiik gelirli tilkelerde yiizde 5,7
diizeyinde gerceklesti.
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Bununla birlikte, ¢alisan yoksullugunun devam
etmesi bekleniyor. 2020'den sonra hizla diismesine
ragmen, asir1 yoksulluk i¢inde yasayan ¢alisan sayisi
(kisi bast satin alma giicii paritesine gore giinde 2.15
ABD dolarindan az kazananlar) 2023'te yaklasik 1
milyon artt1. Orta diizeyde yoksulluk i¢inde yasayan
calisan sayisi (kisi bast satin alma giicli paritesine
gore giinde 3.65 ABD dolarindan az kazananlar) ise
8.4 milyon artt1.

Raporda, gelir esitsizliginin de arttigi konusunda
uyarida bulunuluyor ve reel harcanabilir gelirdeki
disiisiin “toplam talep ve daha siirdiiriilebilir bir
ekonomik toparlanma bakimindan kétiiye isaret
ettigi” belirtiliyor.

2024’te kayit dis1 ¢aligma oranlarinin sabit kalmasi ve
kiiresel isgiiciiniin yaklasik ytizde 58'ini olusturmasi
bekleniyor.

Isgiicii Piyasasindaki Dengesizlikler

Isgiicii piyasasina katilm oranlar1 pandemi &ncesi
seviyelere donmekle birlikte, farkli gruplar arasinda
degisiklikler ~ goriiliiyor. ~ Kadinlarin  katilimi
konusunda hizl1 bir toparlanma gériiliirken, 6zellikle
yiikselen ve gelismekte olan iilkelerde toplumsal
cinsiyet farki hala kayda deger bir oranda. Geng

__klintkiletisim

“Asiri yoksulluk icinde yasayan calisan sayist (kisi basi satin alma giicii paritesine
gire giinde 215 ABD dolarindan az kazananlar) 2023'te yaklasik 1milyon artti. Orta
diizeyde yoksulluk iginde yasayan calisan sayisi (kisi basi satin alma giicii paritesine

gire giinde 3.65 ABD dolarindan az kazananlar) ise 8.4 milyon artty”

igsizlik oranlar1 da sorun tegkil edecek diizeylerde
seyrediyor. Ne Egitimde ne Istihdamda ne de
Ogrenimde (NEET) olarak tanimlanan kisilerin
orani, ozellikle gen¢ kadinlar arasinda hala yiiksek
ve bu durum, uzun vadeli istthdam beklentilerini
olumsuz etkiliyor.

Rapor ayrica, pandemi sonrasinda isgiicii piyasasina
yeniden katilan kisilerin eskisi kadar uzun saatler
¢aligmama egiliminde oldugunu ve izin alman giin
sayisinin 6nemli l¢tide arttigini da ortaya koydu.

Verimlilik Artis1 Yavasladi

Isgiicii verimliligi, pandemi sonrasinda griilen kisa
stireli bir artisin ardindan, 6nceki on yilda goriilen
diisiik seviyeye geri dondii. Raporun ortaya koydugu
onemli noktalardan biri de teknolojik ilerlemelere
ve artan yatirimlara ragmen verimlilik artis hizinin
yavaglamaya devam ediyor oldugu. Bunun bir
nedeni, ciddi tutarlardaki yatirimlarin, hizmetler ve
ingaat gibi daha az verimli sektorlere yonlendirilmis
olmasi. Diger engeller arasinda ise, beceri kithig ve
oOzellikle gelismekte olan iilkelerde ve verimliligi
diigiik firmalarin agirhikli oldugu sektorlerde yeni

teknolojilerin daha hizli benimsenmesini engelleyen
biiyiik dijital tekellerin hakim olmas: yer aliyor.

Gelecek Belirsiz

ILO Genel Direktorii Gilbert E Houngbo, “Bu rapor,
isglicii piyasastyla ilgili ana verilerin arkasindaki
faktorlerin incelenmesine dayali bir rapor oldugu
i¢in, raporda ortaya koyulanlar dikkatle ele alinmali.
Goriinen o ki, bu dengesizlikler artik sadece pandemi
sonrasi iyilesmenin bir parcasi degil, ayn1 zamanda
yapisal dengesizlikler” dedi ve sozlerine soyle devam
etti: “Isgiicii ile ilgili olarak raporda igaret edilen
zorluklar hem bireysel ge¢im kaynaklar1 hem de
isletmeler icin tehdit olusturuyor ve dolayisiyla
bunlarla etkili ve hizli bir sekilde miicadele etmemiz
¢ok 6nemli. Yagam standartlarindaki digtis ve dasiik
tiretkenlik siirekli enflasyonla birlesince, esitsizligin
artmasina zemin hazirlayan kosullar ortaya ¢ikmis
oluyor ve bu durum, sosyal adaleti saglama ¢abalarini
sekteye ugratiyor. Ve daha fazla sosyal adalet
saglanamazsa, siirdiiriilebilir bir iyilesme asla soz
konusu olamayacak”
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__klinikiletisim
Dog. Dr. Baran Balcan: “Kiiresel saglik manzarasi énemli degisiklikler gecirmektedir.
Bu degisimlere gerekli altyapi hazirliklari ile yaklasmak gerekir. Karmasik saglik
ihtiyaglarimiza yanit vermek ve herkes icin daha saglikli bir gelecek saglamak igin

Saglikta Gelecek Perspektifieri
proaktif, uyumlu, teknolaji odakl ve is birliklerinin goz ardi ediimedigi yaklagimlar

Dog. Dr. Baran Balcan: “Bugiin, entegre, teknoloji odakli saglik hizmeti modellerine gereklidir”
dogru bir paradigma kaymasi gozlemlemekteyiz. Giiniimiizde bu evrimi aydinlatmakta
ve teknolojik ilerlemelerin, politika reformlarinin ve uygulama degisikliklerinin saglik

hizmeti sunumunu nasil yeniden tanimladigini vurgulamaktadir”

Doc. Dr. Baran Balcan:
“Future Healthcare kiiresel
saglik sistemlerinin yolunu

cizecek tahminler ve analizier
sunmaktadir. Bu projeksiyonlar,
teknolojinin ve kisisellestirilmis
saglik hizmetlerinin merkezi bir
rol oynadig), koruyucu bakim ve
kiiresel saglik esitligine artan bir
odaklanma ile karakterize edilen

bir gelecegi Gnermektedir”
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Ko¢ Healthcare Telesaghik Direktorii ve Kog
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Baran Balcan, 22-24 Kasim
2023 tarihleri arasinda Istanbulda diizenlenen
HIMSS + Eurasia Saglik Teknolojileri Konferansi
ve Fuarinda “Gelecegin Saglik Yolculugu: Kiiresel
Perspektiften Tehditler ve Firsatlar” konulu bir
sunum yapti.

Dog. Dr. Baran Balcan sunlari ifade etti:

“Kiiresel saglik manzarasi, teknolojik ilerlemeler,
degisen demografik profiller ve ortaya ¢ikan
saglk zorluklar1 tarafindan siirekli olarak
etkilenmektedir. Kiiresel saglik sistemleri, temel
amaci saghig1 iyilestirmek olan organizasyonlars,
kurumlari, kaynaklar1 ve insanlar1 kapsamaktadir.
Diinya Saghk Orgiiti (WHO), bu degisiklikleri
vurgulayarak, ¢esitli saglik ihtiyaglarina yanit
verebilecek  dayamikli  saglik  sistemlerinin
gerekliligine dikkat cekmektedir.

Tarihsel Perspektif

Tarihsel ve c¢agdas kiiresel saglik sistemlerini
karsilagtirmak, dramatik bir doniisiimii ortaya
koymaktadir. Tarihsel olarak, saglik sistemleri
esas olarak akut bakim ve bulasici hastaliklara
odaklanmigtir ve sinirli teknoloji ve kaynaklara
sahiptir. Bugiin, entegre, teknoloji odakli saglik
hizmeti modellerine dogru bir paradigma kaymasi
gozlemlemekteyiz.  Giiniimiizde bu  evrimi
aydinlatmakta ve teknolojik ilerlemelerin, politika
reformlarinin ve uygulama degisikliklerinin saglik
hizmeti sunumunu nasil yeniden tanimladigini
vurgulamaktadir.

Giincel Saglik Dinamikleri

Giincel kiiresel saghk dinamikleri, teletip ve
kisisellestirilmis tip gibi teknolojilere artan bir
bagimlilik ve saglik kararlarinda veri analitiginin
daha biiyiik bir 6nem kazanmasi ile karakterize
edilmektedir. Bu degisim; hasta bakimini, saglik

hizmeti sunumunu ve halk saghg stratejilerini
nasil yeniden sekillendirdigini gostermektedir.
Bu teknolojilerin; saglik hizmetlerine erisimi
nasi iyilestirebilecegi, tedavi sonuglarini nasil
gelistirebilecegi, cesitli saglik hizmeti ortamlarinda
kaynak tahsisini nasil optimize edebilecegini
vurgulamaktadir.

Ortaya Cikan Tehditler

Giinlimiiziin kiiresel saglik manzarasi, COVID-19
gibi pandemilerden diyabet ve kalp hastaligi gibi
artan kronik hastalik yiikiine kadar cesitli tehditlerle
doludur. WHO, bu zorluklara karsi hazirlik ve yanit
stratejilerinin ~ gerekliligini vurgulayan kapsamli
raporlar sunmaktadir. Saglik hizmetleri siber
givenlik tehditleri, hassas saglik verilerini ve kritik
saglik altyapisini korumak igin ele alinmasi gereken
yeni bir risk cephesi sunmaktadir.

Koruyucu Bakim ve Kiiresel Saglik Esitligi

Future Healthcare kiiresel saglik sistemlerinin yolunu
gizecek tahminler ve analizler sunmaktadir. Bu
projeksiyonlar, teknolojinin ve kisisellestirilmis saglik
hizmetlerinin merkezi bir rol oynadigi, koruyucu
bakim ve kiiresel saglik esitligine artan bir odaklanma
ile karakterize edilen bir gelecegi 6nermektedir. Bu
ileriye doniik perspektifler, kiiresel saglik alaninda
karsimiza gikacak zorluklara ve firsatlara hazirlanmak
ve bu zorluklara proaktif olarak yanit vermek i¢in
hayati 6neme sahiptir. Sonug olarak, kiiresel saglik
manzarast Onemli degisiklikler gecirmektedir. Bu
degisimlere gerekli altyap: hazirliklar ile yaklagmak
gerekir. Karmagik saglik ihtiyaglarimiza yanit vermek
ve herkes i¢in daha saglikli bir gelecek saglamak i¢in
proaktif, uyumlu, teknoloji odakli ve is birliklerinin
goz ard1 edilmedigi yaklagimlar gereklidir.

OCAK | SUBAT 2024 35



e

“Saghk turizmi sektoriinde yer alan
saghik kuruluslari ve aracilara yonelik
denetim sistemi yetki belgeleri odakh
olmak uzere gluclendirilecektir.

Saghk turizmi 6zelinde saghk tesisi
akreditasyonunun tesvik edilmesine
oncelik verilecektir”

__klintkiletisim

Oniimiizdeki 4 Yillik Kalkinma
Planinda Saglikta Neler Var?

“Birinci basamak saglik tesislerinin sagligin korunmasi ve gelistirilmesindeki roli
gliclendirilecek, hizmet basamaklari icerisinde dncelikle kullanimi saglanacak,
basamaklar arasi etkilesim gelistirilecektir”

Cumbhurbagkanligs Strateji ve Biitge Baskanligi tarafindan
2024-2028 donemi i¢in hazirlanan 12. Kalkinma Plani
(2024-2028), 1 Kasim'da Resmi Gazete'de yayimlanarak
yiriirliige girdi.

Raporda su bilgiler yer ald:

“Saglikli yasam tarz1 tegvik edilerek bulasici olmayan
hastalik risklerine karst koruyucu saglik hizmetleri
gliglendirilecektir. Saglikli aligkanliklar1 ve yasam
tarzlarini tesvik etmek saglik konusunda farkindalig:
ve okuryazarligi artirmak igin c¢aba gosterilecektir.
Kurumlar iklim degisikliginin saglik iizerindeki
etkisini ele almak igin is birligi yapacaktir Cok paydash
saglik sorumlulugu modellerinin gelistirilmesi saglik
sonuglarinin iyilestirilmesini amaglamaktadir Bulagic
olmayan hastalik risklerini azaltmak i¢in kanser de dahil
olmak {izere tarama programlar1 yayginlastirilacaktir.
Ergen saglig1 hizmetlerinin yani sira kadin ¢ocuk ve
ireme saghigina yonelik hizmetler giiglendirilecektir.
Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalar1 giivenli
kullanim i¢in standartlagtirilacaktir. Yeni mekanizmalar
gida takviyeleri ve bitkisel iirtinlerin giivenli bir sekilde
tedarik edilmesini saglayacaktir.

Nadir Hastaliklar Yonetimi

Ozel gereksinimi ve nadir hastalig1 olan bireylere sunulan
saglik hizmetlerinin kapasitesi giiglendirilecektir. Nadir
hastaliklarin erken teshisini saglamak amaciyla tarama
programlarinin gelistirilmesine ve yayginlastirilmasina
odaklanilacaktir. Bu hastaliklara yonelik tedavi
ve arastirma merkezlerinin sayisinin  artirilmasi
amaglanmaktadir. Ayrica 6zel zihinsel ihtiyaglar1 olan
bireyler ve aileleri igin &zel olarak tasarlanmis etkili
saglik hizmeti sunumuna erisimi kolaylastirmak i¢in
yogun bir ¢aba sarf edilecektir. Evde saglik hizmetlerinin
gliclendirilmesi kapsamli bakim saglamak igin bir
izleme ve takip sisteminin gelistirilmesi ile birlikte bir
onceliktir.

Bagisiklama Programlar:

Bulasic1 hastaliklara, ani saghk soklarina, afet ve
acil durumlara hazirhk ve midahale kapasitesi
gliclendirilecektir. Bulasici hastaliklar igin mevcut
teshis izleme ve erken uyar1 sistemlerinin gelistirilmesi
hedeflenmektedir Biyolojik tirtinlerin tiretimi icin 6zel
merkezlerin kurulmasi ve ulusal ag1 iiretim kapasitesinin

giiclendirilmesi temel hedeflerdir. Buna paralel olarak
daha gii¢lii bagisiklama programlar: yoluyla toplumsal
farkindalik artirlacak ve agilar tim risk gruplarini
kapsayacak sekilde genisletilecektir. Kiiresel salginlar
ve afetler gibi olaganiistii durumlarda saghik hizmeti
sunucularinin  rol ve sorumluluklarini belirleyen
stratejik yol haritalar1 olusturulacaktir. Es zamanl
olarak malzeme ve personelin etkin akis1 i¢in kapsamli
planlamaya oncelik verilecektir. Acil durumlarda
giivenilir bilgi akisi ve koordinasyonu saglamak igin
altyap1 ve kapasitenin giiglendirilmesi bu ¢abalarin
ayrilmaz bir pargasidir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Birinci basamak saglik tesislerinin sagligin korunmasi
ve gelistirilmesindeki rolii gliglendirilecek, hizmet
basamaklar1 igerisinde éncelikle kullanimi saglanacak,
basamaklar arasi etkilesim gelistirilecektir. Amag, iist
diizey saglik merkezleri {izerindeki baskiyr azaltmak
icin kapsamli hizmetler sunarak birinci basamak
saglik tesislerini gelistirmektir. Dijital uygulamalar
oOzellikle hastalik taramasi ve tedavi takibinde aile
sagligt merkezlerini giiglendirecektir. Aile saghgi
merkezlerinin artirilmasi ve hekimlere siirekli egitim
verilmesi hizmetleri iyilestirecektir. Geri bildirim
sistemleri hizmet kademeleri arasindaki -etkilesimi
gliclendirecektir. ~ Saglikli ~ hayat  merkezlerinin
yayginlastirilmas: ve iyilestirilmesi ile birinci basamak
saglik hizmetlerinin kullanimini tesvik edecek tesvikler
planlanmaktadir. Ulusal ¢apta yayginlastirilan aile
dis hekimligi uygulamalar1 ileri tedavi ihtiyaci olan
hastalara &ncelik verecektir. Gog saghgi hizmetleri
daha iyi verimlilik ve siirdiiriilebilirlik icin ulusal saglik
sistemine entegre edilecektir.

Tedavi ve Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri

Bagimlilikla miicadeleye yonelik sunulan hizmetlerin
kapasitesi ile kalitesi 1iyilestirilecek, erisilebilirlik
artirtlacak  ve  hizmetlerin  tamamlayic1  sekilde
sunulmas:  saglanacaktir. Caligmalar, danigmanlik
tedavi ve sosyal rehabilitasyon hizmetlerini gelistirmeyi
kalitelerini artirmay1 ve kurumsal is birligini tesvik
etmeyi amaglamaktadir. Devam eden bagimliligi
onleme programlar1 kamu bilincini artirmaya ve
basarili miidahaleleri vurgulamaya devam edecektir.
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“Saglikta insan kaynagi ile fiziki altyapi nicelik ve nitelik olarak iyilestirilecek ve
bolgeler arasi dagiimda denge saglanacaktir. Performansa dayall Gdeme sistemi
saglik sonuglarini hasta ve personel memnuniyetini ve kalite gostergelerini entegre
edecektir”

Danismanlik ve tedavi hizmetlerini koordine edecek bir
bilgi altyapisi olusturulacaktir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde psikososyal destegin yani sira yiiz yiize
ve ¢agri merkezi danigmanhiginin yayginlastiriimasi
planlanmaktadir.  Bagimlibk ve iyilesme igin
uzmanlagsmis merkezler farkll niifus gruplarina hitap
edecektir. Bagimhlikla ilgili saglik personelinin nicelik
ve niteliginin artirilmasi gelisen ihtiyaglara uygun
olarak bir onceliktir. Bagimliik vakalarinda daha iyi
teshis ve tedavi i¢in klinik protokoller genisletilecek
ve klinik kalitenin artirilmasi vurgulanacaktir. Madde
kullanimma iliskin diizenli anketler veri gizliliginin
saglanmasi ve kurumlar arasi veri paylasgimi yoluyla
bagimlilikla miicadeleye yonelik kanita dayal: faaliyetler
tasarlanacaktir.

Bolgeler Aras1 Dagilimda Denge

Saglikta insan kaynag ile fiziki altyap: nicelik ve
nitelik olarak iyilestirilecek ve bolgeler arasi dagilimda
denge saglanacaktir. Ulke ¢apinda standartlagtirilmig
BT destekli miifredat ile tip, dis hekimligi ve eczacilik
alanlarinda saghik egitiminin kalitesi artirilacaktir.
Performansa dayali 6édeme sistemi saglik sonuglarini
hasta ve personel memnuniyetini ve kalite gostergelerini
entegre edecektir. Profesyonellerin dagilimi dengeli
altyap1 ve iyilestirilmis hastane yatagi verimliligi icin
ulusal yatirim planlari tarafindan yonlendirilen bolgesel
ihtiyaglari kargilayacaktir. Saglik tesisleri afetler sirasinda
kesintisiz hizmet i¢in dayaniklihg1 destekleyecektir.
Kiiresel saglik isgiicli hareketliligine yonelik politikalar
olugturulacaktir

Doku organ ve kok hiicre nakli gibi uzmanlagmis
hizmetler ulusal ve uluslararasi diizeyde daha fazla
erisilebilirlik i¢in genisletilecektir.
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Yaslilara Yonelik Onleyici ve Tedavi Edici Hizmetler

Aktif yaglanmaya y6nelik koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin kapasitesi iyilestirilecek ve artirilacaktir.
Yash bakimi i¢in saglik ve sosyal hizmetleri biitiinlestiren
ve ¢esitli kurumlar arasinda koordinasyonu saglayan
yeni bir model uygulanacaktir Yaghlara yonelik hem
onleyici hem de tedavi edici hizmetler gii¢lendirilecektir.

Geriatri ve Palyatif Bakim Hizmetleri

Geriatri ve palyatif bakim hizmetleri sunan merkezler
yayginlastirilacak yashilarin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirmak i¢in evde saglik ve bakim hizmetleri ile
entegre edilecektir.

Saglhik Turizminde Denetim

Saglik turizmi hizmet kapasitesi nitelik ve nicelik
olarak gelistirilecek, uluslararasi alanda {ilkemizin
tercih  edilirlii artirillacaktir. “Health  Tiirkiye”yi
kiiresel bir marka haline getirme girisimi kapsaminda
Tiirkiyede saglik turizmine yonelik tanitim faaliyetleri
yogunlastirilacaktir. Saglik turizmi sektoriinde yer alan
saglik kuruluglar1 ve aracilara yonelik denetim sistemi
yetki belgeleri odakli olmak iizere giiglendirilecektir.
Saglik turizmi 6zelinde saglik tesisi akreditasyonunun
tegvik edilmesine 6ncelik verilecektir. Saglik turizminin
yliksek katma deger sunan alanlara yayginlastirilmasi
i¢in uygulamalar gelistirilecektir. Ayrica saglik

turizmi yararlanicilarinin uzaktan izlenebilmesi igin
gerekli altyap1 olusturulacaktir.

Klinik Kalitenin Olgiilmesi ve Gelistirilmesi

Saglik hizmet sunum Kkalitesinin ve Kklinik kalitenin
olgiilmesi,  degerlendirilmesi ~ ve  iyilestirilmesi
saglanacak, saglik hizmetlerinde akreditasyon sistemi

klinikiletisim’

“Saglik hizmetlerinde klinik kalitenin dlgtilmesi ve gelistiriimesini saglamak
icin calismalar yapilacaktir. Klinik kilavuzlarin tretilmesi, giincellenmesi ve
yayginlastirimast igin gok paydasgli bir yaklasim kullanilacaktir”

gelistirilecek ve hasta giivenligi temin edilecektir.
Saglik hizmetlerinde klinik kalitenin 6lgiilmesi ve
gelistirilmesini saglamak i¢in ¢aligmalar yapilacaktir.
Klinik kilavuzlarin iretilmesi, giincellenmesi ve
yayginlagtirilmas: i¢cin ¢ok paydagh bir yaklasgim
kullanilacaktir. Klinik siire¢ler ve sonuglardaki basarry1
dogru bir sekilde 6l¢mek igin klinik kalite sistemleri
gelistirilecektir. Hasta giivenligini saglamak i¢in yasal ve
idari diizenlemeler hayata gegirilecekti. Normal dogumu
tesvik eden ve destekleyen faaliyetler yayginlastirilacak
ve akredite saglik tesislerinin sayisini artirmak igin
akreditasyon altyapis: gelistirilecektir.

Dijital Saglik Teknolojilerinin Kullanimi

Dijital saglik ¢oziimlerinin saglik sistemi igerisinde
etkin ve verimli kullanimi saglanacak, dijital saglik
teknolojilerinin kullanimi yayginlastirilacaktir.
Caligmalar, dijital saglik ¢oziimlerinin saglik sistemine
etkin bir sekilde entegre edilmesine ve hastanelerin
dijitallesme altyapisinin

desteklenmesine odaklanacaktir Kronik hastaliklarin
izlenmesi ve yonetilmesi i¢in “TeleSaglik” sistemlerinin
gelistirilmesine ve ilgili sistemlerle birlikte ¢calisabilirlik
yoluyla yaygin kullanimimin saglanmasina 6zel 6nem
verilecektir. Dijital teknolojilerin kullanimu dijital saglik
hizmetlerinin geri 6demesi ve personel {icretlerine
iliskin mevzuat diizenlemeleri yapilacaktir. Saglik
hizmetlerinde dijital teknolojilerin kullanimina iligkin
kamu farkindaligs artirilacak ve es zamanl olarak dijital
saglik okuryazarlig: gelistirilecektir.

Detayli ve Yiiksek Kaliteli Veri Uretimi

Veri ve kanita dayali politika olusturmada girdi olarak
kullanilabilecek, bilimsel aragtirma

ve analizlerde kullanilmaya elverisli , uluslararasi
kargilastirmalara olanak saglayan kalite ve ayrintida
veri iretimi saglanacaktir. Ulusal ve uluslararasi
normlarla uyumlu standardizasyon siiregleri araciligiyla
uluslararasi kargilagtirmalara uygun detayli ve yiiksek
kaliteli veri tiretiminin saglanmasina odaklanilacaktir.
Saglik verilerinde veri kalitesini giivenilirligini ve siber
giivenligi artirmayr amaglayacaktir. Iyilegtirmeler
kurumlar arasi veri paylagimi i¢in daha iyi is birligi ve
koordinasyonu hedefleyecektir Ayrica saghk verilerinin
anonimlestirilmesi ve basta arastirma ve gelistirme (Ar

Ge) amagli olmak {izere ikincil kullanimimnin ekonomik
degere doniistiiriilmesi igin yasal ve idari altyapinin
olusturulmasi 6ncelikli olacaktir.

Saglik Sisteminde Mali Siirdiiriilebilirlik

Saglik sisteminde mali siirdiiriilebilirlik saglanacaktir.
Kapsamli strateji gesitli kilit girisimleri

Icermektedir. Geri 6deme icin kanita dayali modeller
uygulayarak ve etkili maliyet degerlendirmeleri yaparak
saglik hizmetlerinde devrim yaratmay1 amaglamaktadir.
Bu yaklasim 6zellikle laboratuvar ve tibbi goériintiileme
uygulamalarinda gereksiz prosediirleri en aza indirmek
i¢in denetimler olusturarak hizmetleri kolaylastirmay1
amaglamaktadir. Universite hastanesi ydnetiminin egitim
aragtirma ve hizmet iglevlerini dengeleyen siirdiiriilebilir
bir yapiya doniistiiriilmesi ¢ok 6nemli bir husustur. Ayni
zamanda strateji farkindahigin artirilmasini ve akilc
ilag kullaniminin tegvik edilmesini deger temelli saglik
hizmeti yaklasgiminin desteklenmesini ve giivenilir
verilerin iretilmesini saglayarak kisisellestirilmis tip
alaninda yenilikg¢iligin savunulmasini vurgulamaktadir.

flagg ve Tibbi Cihaza Erisim

flagg ve tibbi cihaza erisimin kolaylastirilmasi
saglanacaktir. Odak noktast etkin tedarik zinciri
takibi yoluyla ilaglara ve tibbi cihazlara giivenli
erisimin saglanmasidir. Yapay zeka uygulamalariyla
desteklenen rasyonel ilag tedarik yonetimi altyapisinin
gliclendirilmesi 6nemli bir girisimdir. Ayrica giivenli
triinlere erisimin saglanmasi icin ulusal kontrol
laboratuvari altyapisinin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Toplumsal Katilim ve Paydas Is Birligi

Saglik aragtirmasi  sirketi ECONiX Aragtirma
tarafindan yapilan degerlendirmede, “Her bir hedefin
gerceklestirilmesi icin dikkatli planlama, kaynak tahsisi
ve etkili yliriitme gerekmektedir. Ayrica, tiim saglk
hedeflerinin toplumsal katiim ve paydas is birligi ile
desteklenmesi 6nemlidir. Bu plani bagariya ulagtirmak
i¢in kamu ve 6zel sektor is birligi, uzun vadeli taahhiitler
ve dengeli kaynak dagitimi gerekmektedir" ifadelerine
yer verildi.

“Saglik verilerinin anonimlestirimesi ve basta arastirma ve gelistirme (Ar Ge) amagl
olmak iizere ikincil kullaniminin ekonomik degere donistiirilmesiigin yasal ve idari
altyapinin olusturulmasi éncelikli olacaktir”
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SAGLIK BAKANLIGI

2024 YILI BUTGES|

TBMM GENEL KURULUNDA
KABUL EDILDI

see 000

__klintkiletisim

o

Saglik Bakanhig Biitge Sunumunda
One Gikan Hususlar

Saglik Bakani Koca: “Yakin zamanda hizla tiim {ilkeye yayginlastiracagimiz aile dis
hekimligi uygulamamiz ile vatandaslarimizin agiz ve dis sagligini koruma konusunda
gnemli bir adim atmis olacagiz”

Saglik Bakanligi 2024 yii biitgesi TBMM Genel
Kurulunda kabul edildi. Saglik bakan: Fahrettin Koca,
yaptig1 sunumda, su bilgileri verdi:

“977'si hastane, 8 bin 157'si aile saglig1 merkezi ve farkli
islevleri olan kurumlarla Bakanligimiza bagl yaklagik 15
bin saglik kurumu bulunmaktadir. Yatak sayist 171 bin
932'ye yiikselmistir. Yeni atamalarla toplam hekim sayisi
205 bini ge¢mistir. Bu hekimlerin 104 bini uzmandir.
Hemsire ve ebe sayimiz bugiin i¢in 310 bine ulagmistir”

Deprem Bolgesine Sehir Hastaneleri Yapilacak
Samandag Devlet Hastanesi, Arsuz Devlet Hastanesi,
Hassa Devlet Hastanesi ve Belen Devlet Hastanesi'ni
bu donemde hizmete actiklarini animsatan Koca,
"Iskenderun Devlet Hastanesi de hizmete hazir durumda,
2 hafta ic¢inde burayr da hizmete a¢mis olacagiz.
Hatay- Antakya, Erzin, Altindzii, Payas, Gaziantep-
Oguzeli, Nurdagi, Kahramanmaras-Merkez, Nurhak,
Tirkoglu ve Adiyaman Celikhan'da toplam 1588 yatak
kapasitesine sahip 10 acil durum hastanelerimizle Mart
2024 tarihi itibariyla vatandaslarimiza hizmet sunmay1
hedefliyoruz. Bununla birlikte Hatay, Malatya ve
Kahramanmaras illerimizde de gehir hastaneleri yapmak
i¢in proje ¢alismalarina bagladik" seklinde konustu.

"8 bin 855 Hekimimiz Ag¢iktan Atamayla Kamuya
Dondii"
Beyaz Reform c¢aligmalarina iliskin konusan Bakan

Koca, "Bu adimlari takiben gegen 1 yillik siirede Beyaz
Kod sayist 1 milyon basvuruda ortalama 23'ten 17'ye
diistii. Gegen ay yine bu say1 1 milyonda 12'ye indi.
Yapilan diizenlemeler sayesinde, bakanligimiza bagh
saglik kurumlar1 artik daha cazip bulundugu i¢in 8 bin
855 hekimimiz agiktan atamayla kamuya déndi. 32 bin
ilave tibbi sekreter istihdami ile hekimlerin hastalarina
daha fazla ve daha nitelikli zaman ayirmalarini sagladik."

"Gri Kod Uygulamasini Pilot Olarak Baslattik"

Saglik calisanlar1 tzerinde baski olusturan siddet
endisesi ve siddet olaylarina karst ¢ikarilan yasalarin
yaninda yeni tedbirler alindigini da bildiren Koca, soyle
devam etti:

"Saglikta Siddete Karst Eylem Plani'ni hazirladik. Siddet
riski karsisinda 6nceden 6nlem almak tizere Gri Kod
uygulamasini pilot olarak baslattik, Gri Kod Acil Cagri
Mobil Uygulamasi pilot uygulamada devreye alind1."

12 Sehir Hastanesinin Yapimu Siiriiyor

Koca, son 20 yilda 757 hastane binasini, 2 bin 753
birinci basamak saglik tesisini tamamlayarak hizmete
sunduklarini belirterek, Aile Sagligi Merkezi, Saglikl
Hayat Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezi gibi toplam
1070 birinci basamak yatiriminin devam ettigini sdyledi.
Insaati devam eden 144, ihale agamasinda 73, proje
ve arsa agamasinda 195 olmak {izere toplamda 412
hastane yatiriminin bulundugunu dile getiren Koca,
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Saglik Bakani Koca: “Ontimiizdeki yil igin 554 hastane olmak iizere toplam 150 yeni
saglik tesisinin agilisini yapacagiz. Sehir hastanelerimizi Saglik Akademisi gatisi altinda
akademik yapiya kavusturma galismalarimiz devam ediyor. 12 sehir hastanemizin
yapimi ise devam etmektedir”

"Oniimiizdeki yil igin 55'i hastane olmak iizere
toplam 150 yeni saglik tesisinin agiligini yapacagiz.
Sehir hastanelerimizi Saglik Akademisi ¢atis1 altinda
akademik yapiya kavusturma caligmalarimiz devam
ediyor” ifadesini kulland1.

Bu yil kamu o6zel is birligi modeliyle Kocaeli,
[zmir ve Gaziantep sehir hastanelerinin yapimimin
tamamlanmasiyla, 17 sehir hastanesinin 28 bin yatak
kapasitesiyle saglik hizmeti vermeye bagladigina dikkati
¢eken Koca, “Toplam yatak kapasitesi 15 bini bulan 12
sehir hastanemizin yapimi ise devam etmektedir” diye
konugtu.

Aile Dig Hekimligi Ulke Genelinde Yayginlastirilacak
27 binden fazla birimde aile hekimi ve aile saglig1 calisan
ile tilke genelinde 8 bini agkin noktada vatandaslarin
sagligini korumak ve gelistirmek i¢in hizmet verdiklerini
ifade eden Koca, "2022 yilina goére aile hekimliginde
muayene sayimiz yizde 31 oraninda artti. Yakin
zamanda hizla tiim iilkeye yayginlastiracagimiz aile dis
hekimligi uygulamamiz ile vatandaglarimizin agiz ve
dis sagligini koruma konusunda 6nemli bir adim atmis
olacagiz." dedi.

Asillama  konusunda israrli  politikayr  siirdiirme
kararliliginda olduklarini dile getiren Koca, "Niifus
buyiikligiine oranla asilama bagarisinda diinyadaki
liderligimizi koruyoruz" ifadelerini kullandu.

Koca, Aralik 2021 itibariyla baglatilan "Evlilik Oncesi
SMA Tagtyict Tarama Programi” ¢ergevesinde 1 milyon
100 bini agkin kisiye tarama yapildig: bilgisini verdi.
Yenidogan tarama programina SMA'y1 da eklediklerini
bildiren Koca, bugiine kadar 1 milyon 400 bin bebegin
taramadan gegirildigini belirtti.

Koca, bagimlilikla miicadelenin ayni hizla devam ettigini
aktararak, Bagimli Hastalar I¢in Rehabilitasyon Projesi
kapsaminda hizmet veren BAHAR merkezlerinin ardi
sira hizmete agildigini s6yledi.

Acil saglk hizmetleri istasyonu sayisimnin 3 bin
393'e, ambulans sayisinin ise 5 bin 986'ya ulastigin
anlatan Koca, bu yil i¢inde 5 milyon hastanin naklini
gergeklestirdiklerini kaydetti.

"Kok Hiicre Uriinlerini Yurt Iginden Karsilama
Oranimiz Yiizde 90"
2023 yilmin 8 ayinda 3 bin 75 hastaya uzaktan

saglik kurulu raporu diizenlenmesini sagladiklarin
dile getiren Koca, "Engelli olmalari, yash ve kronik
hastaliklar1 nedeniyle eve, yataga ve cihaza bagiml olan
vatandaglarimizin, ihtiya¢ duyduklari tibbi hizmetlere
erisimlerini kolaylastirryoruz. Yeni kurulan Saglikli Yas
Alma Merkezleri, 3 ay gibi kisa bir siirede 69 ilimizde
464 saglik tesisinde faaliyete baslad. Yil sonuna kadar, 81
ilde hizmete ihtiya¢ duyan 80 yas ve iistii bityiiklerimize
bu imkani sunmayr hedefliyoruz. Organ bagisini
artirmaya yonelik ¢aligmalarimiz siirerken bir yandan
da bagislanan donér organlarinin kullanim oraninin
artirilmasi amaciyla gesitli projeler tizerinde ¢aligtyoruz.
Tirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi, faaliyete
gectigi 2015 yilindan bugiine kadar gonillii bagisc
sayisin1 1 milyonun iizerine ¢ikardi. Ulkemizde nakil
olan hastalarin kok hiicre triinlerini yurt iginden
kargilama oranimiz yiizde 90'dir."

Koca, 2023-2028 yillarin1 kapsayan Nadir Hastaliklar
Saglik Strateji Belgesi ve Eylem Plani ¢ergevesinde, Cok
Disiplinli Cocuk ve Geng Ruh Sagligi Hizmet Merkezleri
acmaya basladiklarini belirterek, interaktif video temelli
otizm taramasi kapsaminda 2 milyon 381 bin ¢ocuga
ulastiklarini bildirdi.

"Healthtiirkiye" Markas1

Tirkiye'nin saglik sistemini ve uluslararas: saglik hizmeti
veren tiim kuruluslarini, "HealthTiirkiye" markas: ile
daha giiglii bir sekilde diinyaya tanittiklarini anlatan
Koca, "Dostluk hastanelerimizle her zaman ihtiyac
olanin yanindayiz. Insani yardim hastanelerimiz bélge
halkinin yaralarini sarmaya devam ediyor.

Bakan Koca, e-Nabiz kisisel saglik kaydini 72 milyondan
fazla vatandasin kullandigini anlatarak, birgok dijital
uygulamaya ilave olarak Gri Kod Acil Cagri uygulamasini
da pilot olarak baslattiklarini animsatti.

"flaglarin  Kutu Bazinda Yiizde 90'm1 Ulkemizde
Uretiyoruz”

Bakanligin bagl kurulusu olan Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumunun (TITCK), Ekim 2023 itibariyla
Diinya Saglk Orgiitiiniin &lciitlere  uygunlugunu
onayladigi Ulusal flag Otoriteleri arasindaki yerini
aldigin1 aktaran Koca, bu gelismeyle Tiirkiye'de tiretilen
agilarin, Diinya Saghk Orgiitiiniin onayladig {riin
listelerine girebilmesinin 6niiniin agildigini belirtti.

Saglik Bakani Koca: “Hatay, Malatya ve Kahramanmaras illerimizde de sehir
hastaneleri yapmak icin proje galismalarina basladik”
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_Sagiik Bakani Koca: “Hifzissihha Tiirkiye Asi ve Biyoteknolojik Uriin Aragtirma ve
Uretim Merkezinin ingasi devam ediyor. Hifzissihha faaliyete gectikten sonra asi ve
biyoteknolojik trtin calismalarimiz daha da hizlanacak. Bagisiklama programimizdaki
agilarin yiizde 86'si Hifzissihha'da iretilecek”

TITCK'nin Uluslararast {lag Denetim Birligine iiye
olmasiyla birlikte, Tiirkiye'de ilag iiretimi yapan
tesislerin uluslararasi alanda da tescillenmis olacagina
isaret eden Koca, "Bu iyelikle, ila¢ ihracatimizin
artmasi ve iilkemizde iiretilen ilaglarin diinya pazarina
acilmasinin  oniindeki teknik engellerin ortadan
kaldirilmasinda olduk¢a 6nemli bir adim atilmustir.
Vatandaglarimiz tarafindan kullanilan ilaglarin kutu
bazinda yiizde 90'mi, deger bazinda ise yaklagik yiizde
57'sini {ilkemizde iretiyoruz. Tibbi cihaz sektériinde
ihracat miktarimizi artirmak amaciyla ¢alismalarimizi
araliksiz siirdiiriiyoruz. 2023 yilimin ilk 6 ayinda
tilkemizin ihracatina 604 milyon dolar katki sagladik.
Tibbi cihaz sektoriinde son 5 yilda tibbi cihaz isletme
sayist ylizde 70'den fazla artmus, yaklagik 13 bin olan
isletme sayis1 23 binin tizerine ¢ikmigtir. Bakanligimizin
bagli kuruslarindan biri olan Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Bagkanligi (TUSEB) saghk bilimleri ve teknolojileri
alaninda yerlilesme ve millilesme kapsaminda yenilikgi
caligmalara onciiliik etmekte, arastirmacilarina bilimsel,
teknik ve mali destek saglamaktadir.”

Agilarin Yiizde 86's1 Hifzissihha'da Uretilecek

Saglik bilim ve teknolojilerinde daha ileriye gidebilmek
icin TUSEB tarafindan 847 AR-GE Projesinin 356
milyon TL biitge ile desteklendigini belirten Koca,
"Gegen yil miijdesini verdigim Hifzissthha Tiirkiye As1
ve Biyoteknolojik Uriin Aragtirma ve Uretim Merkezinin
ingast devam ediyor. Hifzissthha faaliyete gectikten
sonra as1 ve biyoteknolojik iiriin ¢alismalarimiz daha
da hizlanacak. Bagisiklama programimizdaki asilarin
yiizde 86's1 Hifzissihha'da iiretilecek” bilgisini verdi.

Ankarada 480 Dis Uniteli Ag1z ve Dis Sagligi Hastanesi
Saglik alanindaki reformlar kapsaminda hizmete
giren sehir hastanelerinin, uluslararas: taninirlig1 olan
birer egitim, arastirma ve saglik arastirmalari iissil
olacagini belirten Koca, "Ankara'da proje ¢aligmalarina
basladigimiz 480 dis tiniteli A1z ve Dis Saglig1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, alaninda diinyanin en kapsamli
agiz ve dis saghg tesisi olmaya aday bir yapiya sahip
olacak.

“Hiicre ve Gen Terapisi Hastanesi Kuruyoruz”
Bununla birlikte Istanbul ve Izmir illerimizde ag1z ve dis
saglig1 egitim ve arastirma hastaneleri kurulmasi i¢in de
planlamalarimizi yapiyoruz." dedi. Koca, sozlerine soyle
devam etti:

"Nadir Hastaliklarla ilgili SMA, Duchenne Muskuler
Distrofi, ALS ve diger néromiiskiiler hastaliklar1 olan
insanlarimiz, yavrularimiz i¢in néromiiskiiler hastaliklar
hizmet birimlerini iilke genelinde yayginlagtirdiktan
ve Nadir Hastaliklar Ulusal Kayit Sistemini hayata
gecirdikten sonra simdi de Hiicre ve Gen Terapisi
Hastanesini kuruyoruz. Bu haber, 6yle saniyorum ki
biiyiik umutlar iceren bir haberdir.

Stratejik oneme sahip, yerli ve milli agi, ilag ve tani
kit tretiminde altyap:t saglayacak Ulusal Genetik
Veri tabanini kurarak hayata geciriyoruz. Dogrudan
vatandagimiza yonelik yapay zeka destekli saglik
uygulamalar1 ile hastalara kendi durumlarini daha
yakindan izleme ve yonetme imkani saglayacagiz."
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Kisi Bagina Yaklagik 3 Bin 248 TL
Saglik Odenegi Diisiiyor

“Saglik Bakanligi 2024 yili biitgesinden calisan giderleri ve sosyal giivenlik kurumlarina
devlet primi gideri Gdemeleri gikartildiginda, bir yil bayunca kisi basina yalnizca
yaklasik & bin 248 TL ya da 115 ABD dolari diismektedir. Hesaplamaya hizmet
kapsamina alinmig gécmen ve miilteciler de dahil edilse stz konusu kisi basina saglik
hizmeti igin ayrilan miktarin daha da distik oldugu gozden kagirimamalidir”

TTB Merkez Konseyi Baskani Dr. Sebnem Korur Fincanci
Saghik Bakanligi 2024 Yili Biite Teklifi iizerine yaptig
degerlendirmede, "Biit¢e sadece rakamlar degildir; insan
yasaminin onurlu bir sekilde siirdiiriilmesi, sagliga
erisilmesi demektir. Fakat yine tedavi edici hekimlige
yonelik bir biitge ile kars1 karsiyayiz. ‘Sifa, ‘tedavi’ diyor
bakan biitge teklifinde; yani aslinda ‘Korumayacagiz’
diyor. Aym1 zamanda denetimsiz bir biitge ile karsi
karsiyayiz. Biitge emek-meslek 6rgiitlerinin denetiminden
uzak tutuluyor, denetim yapmak isteyen emek-meslek
orgitleri suglulastiriliyor” dedi.

Korur Fincanci, yurtdigina giden hekimleri paragoz
olmakla itham eden ve hekimlerin meslek onuruna
saldirmaktan ¢ekinmeyen Saglik Bakani Dr. Fahrettin
Koca'ya tepki gosterdi. Saglik Bakanligrnin pandemi
doneminde verileri gizledigini, iyi hal belgesi taleplerine
iligkin verileri ¢arpittigini, deprem bolgesinde halen
devam eden sorunlar1 gérmezden geldigini hatirlatts.
“Kamu Harcamalarinin %37  Oraninda
Azaltilmistir”

TTB Merkez Konseyi II. Baskani Dr. Ali fhsan Okten
2024 yili saglik biitgesine iliskin sunlari kaydetti:

“2024 Yili Merkezi Yonetim Biitge Yasa Tasarisi ile
2022 Yili Merkezi Yonetim Kesin Hesap Yasa Tasarisi
Cumhurbagkanlig tarafindan, 17 Ekim 2023 tarihinde
TBMM Baskanligrna sunuldu.

Pay1

Sunulan Kesin Hesap Yasa Tasaris'ndaki bilgilere gore;
2022 yilinda merkezi yonetim biitgesi yilsonu 6deneginin
gayrisafi yurti¢i hasila (GSYH) igindeki payr %20,1
diizeyindedir. Bu durum, kamu harcamalarmm biiyiik
bolimiiniin genel biitge kapsamina dahil edilmeden
gergeklestirildigini gostermektedir. Ayn1 zamanda, kamu
harcamalarinin yalnizca kiigitk bir boliimiiniin yasama
organt olarak TBMM denetimine sunuldugunu, biiyiik
boliimiiniin ise yasama organinin denetiminin disinda
tutuldugunun da gostergesidir. AKP hiikiimetlerinden
once hazirlanmis son merkezi yonetim biitcesi olan 2002
yilinin Merkezi Yonetim Kesin Hesap Yasasrndaki bilgilere
gore; yilsonu 6deneginin GSYH igindeki pay1 %33,3 iken,
bu payin AKP’li yillarda diizenli olarak azaltildigina ve
TBMM’nin kamu harcamalarindaki denetiminin diizenli
bir bigimde sinirlandirildigina tanik olmaktayiz. Yaklasik
20 yillik siire icindeki azalma 13,2 puandir.
“Merkezi Yonetim Biit¢esi Toplami1 GSYH’nin
%50’sinden Daha Az Olmamalidir”

Bagka bir ifadeyle, AKP hiikiimetleri doneminde TBMM
tarafindan 6nceden denetlenebilen kamu harcamalarinin
payt %37 oraninda azaltlmigtir. Ozetle, sistemli bir
bigimde yasama organinin denetimini azaltmaya ¢alisan
bir tutum ve bu tutumun sahibi bir hiikiimet ile kars
karsiyayiz. Merkezi yonetim biitgesi toplam1 GSYH'nin
%50’sinden daha az olmamalidir.
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“2024 yil biitgesinin %7 Tinin 'tedavi edici saglik' hizmetleri igin ayrildigl gorilmektedir.
Her donem oldugu gibi, bu dénemde de ncelik ve temel islev maalesef yine “tedavi”,
Bakan'in ifadesiyle 'sifa’ olacaktir. Oysa, bilimsel bilgiler 1siginda yapilacak planlamada
Gneeligin 'koruyucu saglik" hizmetlerine verilmesi ve hem toplumun sagliginin
gelistirilmesi hem de korunmasinin Gncelikli olmasi gerekmektedir”

Cumbhurbagkanlig1 tarafindan, merkezi yonetim biitgesi
toplami 2024 yil i¢in 11 trilyon 89 milyar 37 milyon 425
bin TL olarak teklif edilmektedir. Teklif edilen toplam
miktarin yalnizca %6,6’s1 (732 milyar 562 milyon 378 bin
TL) Saglik Bakanlig: i¢in ayrilmaktadir. Oysa, 91 milyar
824 milyon 805 bin TIsi Diyanet Isleri Bagkanligi igin
ayrilmigtir. Tarihsel olarak halklar ve inanglar mozaigi
olan Tirkiyede pek ¢ok inang grubu mensubu yagarken ve
Anayasanin ikinci maddesinde cumbhuriyetin nitelikleri
siralanirken .. laik ve sosyal bir hukuk devletidir” amir
hitkmiine karsin bu gruplardan yalnizca bir tanesine
yonelik hizmet sunulmasinin ve desteklenmesinin
yaninda, soz konusu kurumun biit¢esinin buytukluga de
dikkat gekmektedir. Biitceden Diyanet Isleri Bagkanlig
i¢in ayrilan pay, Kiltiir ve Turizm Bakanlig biitcesinden
2,4 kat, Goc Idaresi Bagkanlig1 biitesinden 4,2 Kkat,
Genglik ve Spor Bakanlig: biit¢esinin yarisindan, Saglik
Bakanlig1 biitgesinin ise sekizde birinden daha fazladur.
Biitce kaynaklar1 Oncelikle devletin laik ve sosyal
nitelikleri i¢in ayrilmali ve kullanilmalidir.

Cumbhurbagkanlig1 tarafindan teklif edilen 2024 yili net
biitge geliri ile biit¢enin yalnizca %75’i karsilanabilecektir.
Biit¢e heniiz teklif agamasinda 2 trilyon 736 milyar
7 milyon 876 bin TL eksikle TBMMMnin onayina
sunulmustur. Planlanan biit¢e harcamalarindan gelir
olarak karsilig1 gosterilmemis olan ¢eyreklik bolimiiniin
de nasil saglanacagi yine TBMM denetiminin diginda
tutulmak istenmektedir. Teklifte, eksik boliim digindaki
toplam biitge gelirinin yaklasik %90’mn1n vergi gelirleri ile
saglanacag belirtilmektedir. Vergi gelirlerinin de yalnizca
%31’inin gelir ve kazang ile miilkiyet tizerinden almacak
vergilerle, %69 unun ise katma deger, 6zel tilketim, damga
vergileriyle harglar gibi dolayll vergilerle saglanmasi
planlanmaktadir. Oysa, biitge gelirleri 6ncelikle kardan,
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ranttan ve faizden alinacak vergilerle saglanmalidir.
Guda, ilag, kitap, saglik, egitim ve hanehalklar: tarafindan
kullanilan su, elektrik, dogalgaz basta olmak iizere, benzer
mal ve hizmet alimlarinda dolayl vergiler kaldirilmalidir.
Az kazanandan az, ¢ok kazanandan ¢ok vergi alinmalidir.
Vergi gelirlerinin en az %70'i dogrudan vergilerle
saglanmalidir.

“Kurumlar Vergisi Oran1 %60’ Altinda Olmamalidir”
Teklif edilen 2024 yili biitgesinin vergi gelirleri arasinda
yer alan gelir ve kazang tizerinden alinan vergilerin iki
bileseninden birisi olan kurumlar vergisinin pay1 yalnizca
%52dir. Genel olarak sirketlerin net kari {izerinden
alinmasi talep edilen vergiler olarak tanimlanabilecek
kurumlar vergisinin sirketlerin net kéri tzerinden
alinan orant 1999 yili i¢in %46 iken, AKP hiikiimetleri
doneminde %20’lere kadar digtirtilmiistiir. Derinlegen
ekonomik krize kargin, 2024 yili i¢in ise %25 olarak
belirlenmistir. Yani sira, finans kuruluslar1 ve bankalar icin
ise %30 olarak uygulanacaktir. Bu uygulama toplumsal
esitsizliklerin 6nemli ara nedenlerinden bir tanesidir.
Kurumlar vergisi oran1 %60’1n altinda olmamalidir. Vergi
gelirleri, esas olarak maasli, ticretli ve digiik gelirlilerden
degil kurumlar vergisi tizerinden alinan vergilerden
saglanmalidir. Kurumlar vergisinin gelir ve kazang
tizerinden alinan vergiler igindeki pay1 en az %70 olacak
sekilde diizenlenmelidir.

Biitgenin %71’i “Tedavi Edici Saglik” Hizmetlere
Ayrildi

Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca, 9 Kasim 2023 tarihinde
TBMM Plan ve Biitce Komisyonunda yaptigr 2024 yili
biitge sunumunu kuse kagida ofset baski ve bol resimli bir
kitap olarak da paylasti. Cok az sayisal veriye, kaynagi net

__klintkiletisim

“Saglik Bakanhgi 2024 yil biitcesinin yalnizca

olmayan bolca yoruma dayali sunum kitapgiginin “Birlikte
bagardik' imzali ilk sayfasinda Dr. Koca yonetimindeki
bakanligin saglik sisteminin igerigi ve hedefine yonelik
saptamalarina da yer verilmistir. Bunlardan birisinde '...
saglik sistemimiz gifa demektir' ifadesiyle bakan, saglik
hizmetinden anladiginin ve planladiklarinin “hastaliktan
kurtulma, iyilesme” ile sinirli oldugunu, Arapga bir isim
olan 'sifa' ile ortaya koymaktadir. S6z konusu hedefin
verisini bakanlik biitgesinin programlar itibariyle
dagilimini ayrintili olarak inceledigimizde bizler de
bulabilmekteyiz. Bakanligin biitge teklifi incelendiginde,
2024 yilibiitgesinin %71’inin 'tedavi edici saglik' hizmetleri
i¢in ayrildig1 goriilmektedir. Her donem oldugu gibi, bu
doénemde de 6ncelik ve temel islev maalesef yine 'tedavi’
Bakan'in ifadesiyle 'sifa’ olacaktir. Oysa, bilimsel bilgiler
1s1g1nda yapilacak planlamada 6nceligin koruyucu saglik'
hizmetlerine verilmesi ve hem toplumun saghginin
gelistirilmesi hem de korunmasinin oncelikli olmasi
gerekmektedir. Beraberinde kisiye ve ¢evreye yonelik
saglik hizmetleri birbirinden kopartilmadan hem ¢aligma
(fabrika, isyeri, okul, hastane, universite vb.) hem de
yasam (mahalle, kéy vb.) alanlarinda Saglik Bakanlig
tarafindan kamusal olarak sunulmalidir.

Sayisal Veriler Yerine Tablolarla Anlatim

Kitapta ¢ok az baglkta yer alan sayisal veriler ise birer
tablo olarak degil, genellikle sayilarin olmadig grafiklerle
sunulmustur. Bununla birlikte, grafiklerin neredeyse
tamaminda zamana yonelik gosterimde tercih edilen
standart olmayan oOl¢ek kullanimi, incelenen konunun
zaman icindeki degisimini dogru algilamay1 engelleyecek
bicimde diizenlenmistir. Boylesi bir tutum objektif
degerlendirmeyi engelleyen ve degerlendirmeyi sunum
yapanin istedigi bicimde yonlendirmeyi hedefleyen bilim
dis1 bir tutumdur. Bakan Dr. Kocanin verilerin kamuoyu
ile paylasilmasi konusundaki dikkatlerden kagmayan
tutarsizliklarina COVID-19 pandemisi doneminde,
ozellikle 2020 yilindaki paylagimlarinda siklikla tanik
olduk. Bakanin kendine 6zel Twitter hesabindan her giin
paylagtig1 sayilarla sonrasinda aylik degerlendirmeler
i¢in yaptig1 basin agiklamasinda paylastigi veriler ¢ogu

%98'i (202 milyar 463 milyon 783 bin TL)

koruyucu saglik hizmetleri igin ayrilmistir.
Bu durum, bakanin bir yili agkin bir siiredir
agllama programina alacagini haber vermis

olmasina kargin, rahim agzi kanseri igin

koruyucu olan, HPV agisinin programa héla
dahil edilmemis olmasinin bir tercih nedeni

oldugunun gdstergesidir”

zaman ¢eligkilerle doluydu. Saglik Bakani Dr. Kocanin
kendisine yakigtirdig1 bu tutum, bir kurum olarak Saglik
Bakanlig i¢in kabul edilebilir degildir. Biitge sunumunda
bina ve teknolojik yatirimlar ile saglik emekgilerinin
bolgesel ve bakanlik kurumlari arasindaki planlanma
gerekeesinin-niyetinin net bir bigimde anlagilabilmesi
i¢in bebek 6lim hizi, beg yas alt1 6liim hizi, bagisiklama
hizmetleri gibi toplumsal saglik diizeyi ve saglik hizmet
sunumu ile ilgili verilerin her yilin sonundan en geg iki ay
iginde kurumlar, iller ve bolgeler bazinda paylagilmasini
saglayacak diizenlemeler daha fazla gecikilmeden
gerceklestirilmelidir.

Kisi Bagina Yaklagik 3 Bin 248 TL Saglik Odenegi
Saglik Bakanlig1 2024 yili biitgesinden ¢aligan giderleri
ve sosyal giivenlik kurumlarina devlet primi gideri
odemeleri ¢ikartildiginda, bir yil boyunca kisi bagina
yalnizca yaklagik 3 bin 248 TL ya da 115 ABD dolar1
diismektedir. Hesaplamaya hizmet kapsamina alinmig
go¢men ve miilteciler de dahil edilse s6z konusu kisi
bagina saglik hizmeti i¢in ayrilan miktarin daha da disiik
oldugu gozden kagirilmamalidir.

Biitcenin Yiizde 28’i Koruyucu Saglik Hizmetlerine
Programlar itibariyla, Saglik Bakanlig1 2024 y1li biit¢esinin
yalnizca %28’i (202 milyar 463 milyon 783 bin TL)
koruyucu saglik hizmetleri i¢in ayrilmistir. Bu durum,
bakanin bir yili agkin bir siiredir agilama programina
alacagini haber vermis olmasina karsin, rahim agzi
kanseri i¢in koruyucu olan, HPV agisinin programa héla
dahil edilmemis olmasinin bir tercih nedeni oldugunun
gostergesidir. Yanisira, 2023 yiliboyuncakizamik ve verem
basta olmak iizere, pek ¢ok aginin zamaninda tedarikinin
yapilmamasi nedeniyle aile sagligi merkezlerinde agilama
hizmetlerinin gerceklestirilmesinde 6nemli aksamalar
yaganmigtir. Bu durum, ebeveynleri tarafindan a1
olmaya getirilen bebek ve ¢ocuklarin agilar1 yapilamadan
gerisin geriye gonderilmek zorunda kalinmasinin da
nedeni bakanligin koruyucu saglik hizmetlerine gereken
6nemi vermemesinin hatta ihmalinin bir sonucu olarak
yagandiginin da agik belgesidir.
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“Saglik Bakanlig| biitgesine ayrilan pay genel biitgenin %15'inden daha diisik
olmamalidir. Bu pay, tilkede yasayan herkesin prim dahil herhangi bir 6deme
yapmaksizin saglik hizmeti gereksinimlerinin kamusal olarak karsilanmasini saglamasi
hedefiyle uyumlu olmalidir”

Koruyucu Saghk Hizmetleri I¢in Kisi Basina Bin 243 TL
Saglik Bakanligi 2024 yili biitgesinden ¢aligan giderleri
ve sosyal giivenlik kurumlarina devlet primi gideri
Odemeleri ¢ikartildiginda, koruyucu saglik hizmetleri
i¢in kisi bagina yalnizca yaklagik bin 243 TL diismektedir.
Mevsimlik grip agisinin 6 ay tizerindeki bebekler dahil
olmak tizere, herkese yapilmasi Onerilmesine kargin,
SGK vyalnizca 65 yasg ustii ile kronik hastalig1 olanlarin
agt giderlerini kargilamaktadir. Tiim uyarilara ragmen
bakanlik, bu asiy1 programmna alip parasiz yapilmasini
saglamamaktadir. Eczanelerde yaklagik 450 TL karsilig
satiga sunulan grip asist i¢in toplumun biiyiik ¢ogunlugu
her yil cepten saglik harcamasi yaparak almak zorunda
birakilmaktadir. Bakanligin koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda kisi basina ayirdigi miktar ise ii¢ grip agisi
bedeli bile degildir. Bakan, s6z konusu konusmasinda
ve kitapta yer alan “Halk sagligini 6nemsiyor, gereksiz
antibiyotik  kullanimmi  6nleme  gayretlerimizi
siirdiiriiyoruz” agiklamasi ile tilkede yasanmakta olan
binlerce halk sagligi sorununu gérmezden gelip, klinik
uygulama siirecinde yaganmakta olan sorunlardan birinin
engellenmesi ¢aligmalar1 izerinden agiklamaktadir. Oysa,
koruyucu saglik hizmetlerinde 6ncelik, insanlarin yagadig1
ve ¢alistig1 yerlerde karsilagtiklar1 saghigi bozan etkenlere
yonelik miicadeledir. Bu etkenlerin ortaya ¢ikmasinin
engellenmesi, ortaya ¢ikmis olanlarin bertaraf edilmesi
ile bu etkenlerin kisilere ulagmasinin engellenmesi
oncelik siralamasidir. Saglik Bakanligi, koruyucu saglik
hizmetlerine ayrilan biit¢e paym artirmali, tim agilar
gereksinimi olanlara yas ve hastalik ayrimi yapilmaksizin
parasiz olarak uygulanmalidur.
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Sehir Hastanelerinin Kira Bedeli Yaklagik 58 Milyar
TL

Saglik Bakanlig1, 2024 yilinda tedavi edici saglik programu
i¢in ayrilan paranin %11den fazlasini (57 milyar 554
milyon TL) sehir hastanelerinin kira bedeli olarak
harcayacaktir. Hizmet satin alma ile bu miktar 83 milyar
697 milyon 118 bin TLye (%16,15) ulasmaktadur. Yalnizca
bir avug patronun ¢ikarini diisiinen boylesi bir harcama
kalemi kabul edilemez. Saglik hizmetleri kamusal
olarak iretilmeli ve sunulmalidir. Sehir hastaneleri
Saglik Bakanlig1 biinyesinde devlet-kamu hastanelerine
donugtirilmeli, bitin hizmetler kamusal olarak
tretilmeli ve sunulmalidir.

Savas-Catisma Kosullarinda Saghik Hizmetleri

Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca, 9 Kasim 2023 tarihinde
TBMM Plan ve Biite Komisyonu'nda yaptig1 2024 yih
biit¢e sunumu ve kitabinda yer alan “Saghik Diplomasisi”
ana baghiginda “Tiirk Saglk Sistemi [htiyact Olanin
Yaninda” boliimiinde, Saglik Bakanligrnin sekiz tilkede
toplam 996 yatak kapasiteli sekiz hastane kurdugunu,
“Insani Yardim Hastaneleri Bolge Halkinin Yaralarini
Sartyor” béliimiinde de tiimii Suriye Arap Cumhuriyeti
sinirlar iginde yer alan sekiz yerlesim alaninda toplam
bin 91 vyatak kapasiteli sekiz hastane kurdugunu
belirtmektedir. Bununla birlikte, o6zellikle ikinci
gruptaki hastanelerin uluslararasi hukuk alanindaki yeri
ve statiisii ile her iki gruptaki hastanelerde hizmetin
kimler eliyle ve nasil sunuldugu, finanse edildigi ile
ilgili herhangi bir bilgiye yer verilmemistir. Hekimlerin
ve saglik emekgilerinin birinci gruptaki hastaneler

__klintkiletisim

“Saglik Bakanligi, 2024 yilinda tedavi edici saglik programi igin ayrilan paranin
%11den fazlasini (57 milyar 554 milyon TL) sehir hastanelerinin kira bedeli olarak
harcayacaktir”

igin yurtdist gorevlendirme ile goénderilmelerine
karsin, ikinci gruptaki hastaneler icin zorunlu gegici
gorevlendirilmeler yapildig: bazi hekimlerin TTB Merkez
Konseyine verdikleri dilekgelerinde dile getirilmistir.
S6z konusu durumun uluslararas: hukuka uygunsuzlugu
bir yana, “savas-catigma kosullarinda saglik hizmetleri”
konusunda herhangi bir bilgi ve deneyime sahip olmayan
meslektaglarimiza y6nelik bu uygulamadan derhal
vazgegilmelidir.

Saglik Turizmi Gelirleri Azaliyor

Bakan Koca, sunumunda ve sunum kitabinda “Saglik
Turizmi Gelirimizi Artiriyoruz” baghiginda saghk
turizmi istatistiklerini sunarken, yurtdisindan gelen
her bir hasta basina elde ettikleri gelirin azalmakta
oldugunun dahi farkinda degil ya da fark edilebilecegini
diisinmeden paylagmis. $6yle ki; 2021 yilinda her bir
hasta bagina ortalama 2 bin 575 ABD dolar1 gelir elde
edildigi goriiniirken, bu gelirin 2022 yilinda bin 684 ABD
dolarina, 2023 yilinin eyliil ayma kadar da bin 663 ABD
dolarina kadar azaldig1 yapilan hesaplamalarla ortaya
konabilmektedir. Bir tilkenin saglik turizmi kapsaminda
ozel ve kamu saglik sigorta sirketleri ile kisiler tarafindan
tercih edilebilmesi i¢in oncelikli 6zelliginin “ucuz” ve
“hizli-sira  beklemeksizin ulagilabilir” olmasi oldugu
bilimsel aragtirma sonuglar1 ile ortaya konmugstur.
Bakanlik, bu hastalara sira bekletmemeyi kendi
yurttaslarinin ~ 6nceligini ortadan kaldirarak, ucuz
olmasini da hekim ve saghk emekgilerine yapilan
Odemeleri olabildigince diisiik tutarak-somiirii oranini
artirarak saglayabilmektedir.

Yurttaglarimiz Hastanelerden Randevu Alamiyor
Son birkag yildir somut olarak da ortaya ¢iktigi gibi,
saghk turizmi ve bu alanin zaman i¢inde genislemesi
hem vyurttaglarimizin  saglik hizmetine ulagmasini
zorlagtirmakta (muayene, tetkik ve tibbi-cerrahi
miidahaleler i¢in haftalarca randevu alamamakta,
aldiklarinda da aylarca sonrasina randevu alabilmektedir)
hem de hekim ve saglik ¢alisanlarinin resmi mesai saatleri
sonrasinda ve tatil giinlerinde de herhangi ek 6deme
vb. yapilmadan uzun siireli ¢alistirlmalarina neden
olmaktadir. Yurttaglarimizin ve saglik emekgilerinin
daha fazla magdur edilmemeleri i¢in bu uygulamalar
sonlandirilmalidir.

Hekimler ve saglik emekgileri de Tiirkiyede emek
gliciinii satarak yasamak zorunda olanlarin timi gibi
AKP hiikiimetleri déneminde daha da yoksullasmis ve
kat kanaat geginebilir hale getirilmistir. Biitce teklifinde
hekimlerin maas ve emekli ayhigina etki edecek 7200
ek gostergenin uygulanmasi ve oOzel hizmet tazminat
oranlarinin yiikseltilmesiyle maaslarda en az %150-200
oraninda artiy yapmaya olanak verecek diizenlemeler
yapilmalidir. Aylik gelirde performans iicretinin pay1 %10-
15'i gegmemelidir. Hekimlerin emekli olduklar1 sosyal
giivenlik kurumundan dogan ve ugurum haline doniigmiis
emekli maag1 farkliliklarina neden olan sorunlar daha

fazla geciktirilmeden ¢6ziime kavusturulmali, disik
olanlar muadili en yiiksek olan maasla esitlendirilmelidir.

“Hastalik Yok, Hasta Var”

Kiiresel ~diizeyde neoliberal saglik politikalarinin
Tiirkiyedeki metni ve uygulamasi olan Saglikta
Doniisiim Programu ile saghk hizmetlerinin {iretim
ve sunumunda, sanayideki Fordist iiretim modelinin
nerdeyse aynusi, ozellikle tedavi edici saglik hizmetlerinin
sunulmakta oldugu kurumlarda bir siiredir olagan hale
getirildi. Boylece, kamucu saglik hizmeti {iretim ve
sunumunun hakim oldugu yillarda “hastalik yok, hasta
var” tutumunun yerini “hasta yok, hastalik var” aldi
Bu uygulama ile artik, hastanin ilk muayenesini yapip
tetkiklerini isteyenle, tetkik sonuglarini degerlendirerek
tanisini koyup, regetesini yazanla ve hasta ilaglarini bir
siire kullandiktan sonra kontroliinii yapan hekimin aym
kisi olmasi gerekmiyor. Hasta ya da hekim istese, 1srarla
caba gosterse bile bunu saglayamiyor. Hekim ve hasta
arasindaki nitelik olarak oldukga 6zgiin ve 6zel olmas:
gereken bir iligkide her ikisi de birbirine yabancilasiyor ve
her ikisi de saglik hizmetlerinin nesnesine doniisiiyor. Ve
ne oluyorsa bundan sonra oluyor.

“Saglikta Siddet Yasa Tasar1 Taslagr” Yasalagmali
Ozellikle 2010°lu yillardan itibaren salgin gibi yayilan
ve Onil alinamayan “saglikta siddet” her giin daha da
yayginlagiyor ve siklasiyor. Bu durum, saglik emekgileri
i¢in ¢aligtiklar1 her bir giin daha da artan tedirginlik,
kaygi, korku, psikolojik travma, fiziksel yaralanma hatta
olim getiriyor. Tiirkiyede calijma ortaminin kendisi
sorun {retiyor. Saghik hizmeti alanlar i¢in de hekimler ve
saglik emekgileri i¢in de ¢alisma ortami uzun bir zamandir
uygun degil. Calisma ortaminda insana, ¢alisana yakisir
kosullarin yaratilmasma yonelik kokli degisiklikler
gerceklestirilene kadar bir nebze olsun saglikta siddetin
azaltilabilmesi i¢in TTB tarafindan hazirlanip yetkili ve
sorumlu kamusal birimlere ulastirilmis olan “Saglikta
Siddet Yasa Tasar1 Taslagr” herhangi bir maddesinde bile
degisiklik yapilmadan yasalagtirilmalidir. E§ zamanl
olarak saglik sisteminin insan-toplum odakli bir hedefle
kamucu bir sisteme donistiiriilebilmesi i¢in konunun
biitiin taraflariyla, daha fazla zaman kaybetmeden masaya
oturulmalidir. S6z konusu yapilanma saglanmadan
ne saglikta siddetin ne de saghk emek go¢liniin
azaltilamayacag1, sonlandirilamayacag: bilimsel bilgiye
dayali bir gergekliktir.

Saghik Biitcesi Genel Biitgenin %15’inden Daha
Diisitk Olmamalidir

Saglhik Bakanlig1 biitgesine ayrilan pay genel biitgenin
%15inden daha diisiik olmamaldir. S6z konusu pay,
Saglik Bakanligrnin saghik hizmetlerinin kamusal olarak
tiretildigi ve sunuldugu bir sistemde, iilkede yasayan
herkesin prim dahil herhangi bir 6deme yapmaksizin
saghk hizmeti gereksinimlerinin kamusal olarak
karsilanmasini saglamasi hedefiyle uyumlu olmalidir.
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“Turkiye, her ne
kadar HIV yayiliminin
dusik oldugu ulkeler
arasinda yer alsa da
son yillardaki yeni
enfeksiyonlarda

gorulen artis endise
verici hoyutlara
ulasti. Oyle ki, HIV
enfeksiyonunun son
10 yilda %460 arttigi
tek ulke Turkiye”

‘Bi’ Teste Bakar’ adli HIV Testi
kampanyasinda, kisiler kimlik bilgisi
vermeden ve lcret 6demeden HIV

testi yaptirabiliyor

klinikiletisim’

Tiirkiye'de HIV Enfeksiyonu Son 10

Yilda %460 Artti!

“Saglik Bakanligi verilerine gtire; Tiirkiye'de 1985 yilindan 8 Kasim 2023 tarihine kadar
dogrulama testi pozitif oldugu tespit edilerek bildirimi yapilan 41.732 vaka mevcut.
Vakalarin %81,.'i erkek, %718,9i kadin olup, %16, yabanc uyruklu kisilerden olusuyor”

Giiniimiizde HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisit)
ile enfekte olan kisiler uygun tedavilerle hayatlarina
normal bir sekilde devam edebiliyor. Ancak yine de
HIV, uzun yillar belirti vermemesi nedeniyle hem
kisilerin hem de toplumun saghigmni hayati olgiide
etkilemeye devam ediyor. Konu ile ilgili 6nemli bir
calisma baglatan Pozitif-iz Dernegi, ticretsiz ve kimlik
bilgisi vermeden HIV Testi yapilmasina olanak saglayan
kampanyasini Sariyer Belediyesi ile yaptig1 anlagma ile
daha da giiglendirdi.

HIV enfeksiyonu ile miicadele kiiresel ¢apta devam
ediyor. Covid-19 pandemisinde 6nemli bir gerileme
yasansa da Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak
Programrnin (UNAIDS) 13 Temmuz 2023 tarihinde
yayimladig1 kiiresel raporuna, diinya genelinde 39
milyon kisi HIV ile yagtyor ve giinde yaklagik 4.000
kisiye HIV enfeksiyonu teshisi konuluyor.

Ucretsiz HIV Testi Kampanyasi

HIV pozitifkisilere ve yakinlarina destek ve danismanlik
hizmeti sunan Pozitif-iz Dernegi, ‘Bi’ Teste Bakar’ projesi
ile toplum sagligina fayda saglayacak 6nemli bir ¢aliyma
baslatti. ‘Bi’ Teste Bakar’ projesi kapsaminda baglatilan
tcretsiz HIV  Testi kampanyasinda, HIV pozitif
oldugundan haberdar olmayan kisilere ulagmak ve
onlar1 tedaviye yonlendirmek hedefleniyor. Bu 6nemli
caligmanin destekgilerinden biri olan Sariyer Belediyesi,
anonim HIV Testi ¢alismasinin yapilacag: bir merkez
destegi sagladi. Bu merkeze randevu alarak giden kisiler
kimlik bilgisi vermeden ve ticret 6demeden HIV testi
yaptirabiliyor. Merkezde bulunan Pozitif-iz Dernegi
yetkilisi test Oncesi ve sonrasi danigmanlik yaparak
basvuru yapanlara destek veriyor. Test ile ilgili bilgi
almak isteyenler, pozitifiz.org/post/kimlik-bilgilerinizi-
vermeden-ve-ucretsiz-hiv-testi-yaptirin web sitesinden
bilgi alabiliyor.
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Gigdem Simsek

Dr.Armagan Eren

“Vakalar en fazla sirasiyla 25-23 ve 30-34 yas gruplarinda gariiliiyor. HIV tanis|
alanlarin en yogun gorlildigi sehirlerin ise sirasiyla Istanbul, Ankara ve lzmir oldugu
acikland’

10,2 Milyon Kisi Tedaviye Erisemiyor

HIV enfeksiyonunun giincel tedavi olanaklar
hakkinda bilgiler veren Pozitif-iz Dernegi konu ile
ilgili carpic bilgiler paylasti. Buna gére, tiim diinyada
HIV ile yasayan kisilerin 28,7 milyonu (%751) tedavi
olanaklarindan yararlanabiliyorken, 10,2 milyon kisi
HIV’i baskilayan antiretroviral ilaglara erisemiyor.
2021 yilinda yeni enfekte olanlarin sayisinin 1,5 milyon
oldugunu agiklayan Pozitif-iz Dernegi Yonetim Kurulu
Uyesi Cigdem Simgek, Tiirkiyedeki giincel durum ile
ilgili ise sunlar1 aktard:

Tiirkiye'de Bildirimi Yapilan 41.732 Vaka Mevcut
“Tirkiyede Saglik Bakanligi verilerine gore; 1985
yilindan 08 Kasim 2023 tarihine kadar dogrulama
testi pozitif oldugu tespit edilerek bildirimi yapilan
41.732 vaka mevcut. Vakalarin %81,5i erkek, %18,5’i
kadin olup, %16,1"i yabanc uyruklu kisilerden
olusuyor. Vakalar en fazla sirasiyla 25-29 ve 30-34 yas
gruplarinda goriiliyor. HIV tanisi alanlarin en yogun
goriildiigii sehirlerin ise sirasiyla Istanbul, Ankara ve
[zmir oldugu agikland1”

Tirkiyenin, HIV  epidemisinin diinyada artis
oraninin en hizli oldugu birkag tilkenin de bulundugu
Dogu Avrupa ve Orta Asya iilkeleri arasinda yer
aldigini belirten Simgek, “Tiirkiye, her ne kadar HIV
yaytliminin diisiik oldugu tilkeler arasinda yer alsa da
son yillardaki yeni enfeksiyonlarda goriilen artis endise
verici boyutlara ulasti. Oyle ki, HIV enfeksiyonunun
son 10 yilda %460 arttig1 tek tilke Tiirkiye” bilgisini
paylast1.

Ulkemizde HIV tanisi alan kisilerin sayist her yil
artarken, heniiz test yaptirmadig1 i¢in tani almamis
binlerce kisi oldugunun tahmin edildigini vurgulayan
Simsek, bu nedenle enfeksiyonun hizla yayilmaya
devam ettiginin altini ¢izdi.
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HIV Enfeksiyonunun Tedavisi Miimkiin!

HIV enfeksiyonu ile ilgili bilinmesi gereken diger bir
konu ise tedavi konusunda alinan basarili sonuglar.
Giincel uygulamada, giinliik tekli veya cift dozlu ilag
kombinasyonlar1 ile HIV pozitif kisiler herkes gibi
saglikli ve kaliteli bir yasam siirebiliyor. Tedavi ile ilgili
onemli bilgiler aktaran Simsek, sozlerine soyle devam
etti:

“HIV’i viicuttan tamamen atacak, yani tam sifa
saglayacak bir tedavi heniiz bulunmuyor. Ancak 2017
yilinda, HIV alaninda biiyiik bir bilimsel devrim
yagandt. Tiim bilim otoriteleri (CDC, DSO, UNAIDS....
vb) tedavi alan HIV pozitiflerin korunmasiz cinsel
iliskiyle HIV’i bir bagkasina aktaramayacaklarin
U=U (Undetectable = Untransmittable / B=B
(‘Belirlenemeyen = Bulagmayan (B=B) slogam ile
duyurdu. Tirkiyede saglik giivencesi olan (veya
yesil kart sahibi olan) her vatandag HIV’i baskilayan
Antiretroviral (ARV) tedavilere erisebiliyor”

HIV Nasil Bulasmaz?

HIV’in bulasiciligs ile ilgili bilgiler de aktaran Simgek,
su ayrintilar1 paylasti:

“HIV’in bulagiciigindan ziyade nasil bulasmadigina
odaklanmak gerek. HIV, tedavi ve gerekli onlemler
alinmadiginda 3 temel yol (korunmasiz cinsel iligki,
anneden bebege, kan nakli) diginda bulagmaz;
yani sarilmakla, Opiismekle, ayni kaptan yemek-
igmekle, ter -tukiirik-gozyas1 ile bulagmiyor.
‘Belirlenemeyen=Bulasmayan ~ (B=B)’  sayesinde
HIV pozitifler dogal yolla bebek sahibi olabiliyor ve
hatta artik kadinlar hekim kontroliinde bebeklerini
emzirebiliyor”

Kimler HIV Testi Yaptirmali?
Herkesin diizenli olarak HIV testi yaptirmasini

__klintkiletisim

‘Bi’ Teste Bakar’ projesi kapsaminda baglatilan iicretsiz HIV Testi kampanyasinda, HIV
pozitif oldugundan haberdar olmayan kisilere ulasmak ve onlari tedaviye yonlendirmek
hedefleniyor. Kisiler kimlik bilgisi vermeden ve iicret Gdemeden HIV testi yaptirabiliyor”

onemle vurguladiklarini dile getiren Simgek, kisilerin
cinsel pratiklerine gore 6 ayda bir veya yilda bir kez test
yaptirmalar1 gerektiginin altin1 ¢izdi. Simsek, dernek
olarak baslattiklar: kampanya kapsaminda yapilan HIV
Testi uygulamas ile ilgili olarak ise su bilgileri verdi:

“Sariyer Belediyesi iyi bir 6rnek olarak, bir ilke imza
atti ve biinyesinde HIV testi kampanyasi baslatti.
Belediye bize bir saglik personeli atadi ve yer temin
etti. Simdiye kadar bu uygulamadan 10 kisi yararland:
ve 2 kisinin sonucu pozitif geldi. HIV pozitif kisileri
testten sonra da yalmiz birakmiyor, genel takiplerini
yapabilmek i¢in dernege yonlendiriyoruz. Endige
duymadan HIV testi yaptirmak konusunda daha ¢ok
kisiyi cesaretlendirmek bizim gérevimiz. Bu uygulama
ile damgalanma endisesinin, test yaptirmanin oniinde
yarattig1 engeli kaldirmak istiyoruz. Tabii ki bu testin
daha ¢ok merkezde yapilmas: i¢in de ¢alismalarimizi
stirdiirtiyoruz”

Ucretsiz HIV Testi Hangi Giinler Yapiliyor?

Sartyer Belediyesi Saglik Isleri Miidiirliigiinde her
carsamba saat 10.00-16.30 aras1 tcretsiz HIV testi
yapildigin1 aktaran Dr. Eren, uygulanan prosediir
hakkinda s6yle konustu:

“Paydasimiz olan Pozitif-iz Dernegine gelen bagvurular

neticesinde olusan randevular kisilerin mahremiyet
haklarina gore diizenleniyor. Kargilama personeline
test randevusu i¢in geldigini beyan eden daniganimiz
randevu planina gore danismanimiz ile bulusturuluyor
ve Oncesinde hicbir kimlik verisi ya da belirleyici bir
bilgisi istenmiyor. Durumu hakkinda diledigi bilgileri
danisanimiz ile paylasan kisinin tetkiki yapiliyor ve daha
sonra sonucu degerlendiriliyor. Thtiyaca gore deneyim
paylasimi ya da st basamak saglk merkezlerine
yonlendirme yapiliyor”

Kimlik Bilgileri Nasil Korunuyor?

HIV Testi uygulamasinda test yaptiran Kkisilerin
kimlik bilgilerini korumaya yonelik nasil bir prosediir
uyguladiklarini aktaran Dr. Eren, su bilgileri verdi:
“HIV ile yasayan Kkisiler sosyal hayatta karsilastig
ayrimcilik ve damgalama sebebiyle saglik bilgileri
bakimindan oldukea hassas bir noktada durmakta. Bu
sebeple HIV ile yasayan kisilerin mahremiyet haklar
ile ilgili ihlaller, beraberinde bir¢ok hak ihlalini getirme
riski tagir. Dolayusi ile test icin bagvurmak déhil olmak
tizere kisilerin mahremiyet haklarinin her evrede
korunmasi etik ve hukuki agidan bir zorunluluktur.
Kisilerden hi¢bir gereksiz veri istenmemekte ve tigiincii
kisilerin eline gegebilecek bir bilgi alinmamaktadir”
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Saglik Hizmetlerinde Kalite
Yeniden Tanimlanmali

Inovasyon Yiizyili-Tiirkiye'de Sagligin Gelecegi raporunda, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmaya yardimei olacak, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiracak, Ar-Ge
ve inovasyonu arttiracak ve saglik alanindaki uluslararasi yatirimlari canlandiracak
bir politika dokiimani olusturulmasi hedefleniyor

AmCham Tirkiye ve Ernst&Young (EY) is birligiyle
hazirlanan rapor, Tiirkiyede saglik sektoriiniin mevcut
durumunu aktarirken, saglik hizmetlerinin gelecegi i¢in
yeni ve yenilik¢i bir politika cercevesi gelistirilmesine
yonelik politika 6nerileri getiriyor. Ar-Ge ve inovasyonu
merkeze alan raporda, deger temelli saghik hizmetleri
yaklasiminin ~ benimsenmesinin  6nemine  dikkat
gekiliyor. Amerikan Sirketler Dernegi (AmCham
Tiirkiye) Saglik ve Yasam Bilimleri Komitesi ve EY
Tiirkiye is birligi ile hayata gecirilen “Tiirkiye'de Saghk
Hizmetlerinin Gelecegi Projesi” kapsaminda hazirlanan
raporunun sonuglari, 28 Kasim 2023 tarihinde Ankara'da
tist diizey kamu ve 6zel sektor temsilcilerinin katilimiyla
gerceklegtirilen bir etkinlikle paylagildi. “Inovasyon
Yiizyih-Tiirkiyede Saghgmn Gelecegi” bashikli raporda
tilkemizdeki saglik hizmetlerinin mevcut durumunun
yani sira, sagligin gelecegi icin yeni ve yenilik¢i bir
politika ¢ercevesi gelistirilmesine yo6nelik politika
onerileri sunuldu.

Agilis konugmalarim1 AmCham Tirkiye Saghk ve
Yasam Bilimleri Komitesi Es Bagkan1 ve MSD Tiirkiye
Genel Mudiirii Gozde Giilliioglu ve Cumhurbaskanlig
Yatirim Ofisi Bagkan Yardimcist Zeynel Kiling'in yaptigi
etkinlikte, raporda one ¢ikan noktalar, EY Tiirkiye
Danigmanlik Hizmetleri $irket Ortag1 ve Kamu Sektori
Lideri Serhat Akmese tarafindan aktarildi.
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Raporda One Cikan Noktalar

“Inovasyon  Yiizyili-Tiirkivede ~ Sagligin  Gelecegi”
raporuna gore Tiirkiyede; 2021 yilinda kisi bagina diigen
saglik harcamasi 469 ABD dolar1 olarak gergeklesti.
Saglik harcamalariin GSYH'’ye orani 2021 yilinda yiizde
4,6 idi. 2021 yilinda kisi bagina diigen ilag harcamasi
107,1 ABD dolary, tibbi cihaz harcamas: ise 23,4 ABD
dolar1 oldu. 2013-2022 yillar1 arasinda yasam bilimleri
alaninda gelen wuluslararast dogrudan yatirimlar
(UDY) sayis1 40 iken, bunlardan yalnizca 3’inii Ar-Ge
yatirimlari olugturdu. Yenilikgi ilaglara erisim orani 2021
yilinda yiizde 6 olarak gergeklesti. 2021 yilinda onaylanan
yenilikgi ilaglarin yalnizca yiizde 11'i geri 6deme listesine
alindi. 2021 yilinda saglik sektoriine yonelik Ar-Ge
harcamalar1 GSYH'nin yiizde 0,17’sini olusturdu.

“Yenilik¢i  Bir  Politika  Cercevesi  Onerisi
Gelistiriyoruz”

AmCham Tirkiye Saglik ve Yasam Bilimleri Komitesi
Es baskai ve MSD Tiirkiye Genel Midirti Gozde
Giilliioglu konusmasinda sunlari dile getirdi:
“Ulkemizin diinyanin en rekabetci ekonomilerinden biri
haline gelmesini ve uluslararasi dogrudan yatirimlardan
aldig1 paymn daha da artmasini hedefliyoruz. AmCham
Tirkiye olarak, Tirkiyede saghgin gelecegine yonelik
ihtiyaclari gézeterek ¢aligmalar yapiyoruz. Bu dogrultuda
yenilik¢i bir politika cercevesi Onerisi gelistirmek
amactyla Ernst & Young Tiirkiye ile ‘Inovasyon Yiizyil-
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Tiirkiye'de Sagligin Gelecegi Projesini gergeklestirmekten
mutluluk duyuyoruz. Proje kapsamuinda, Tiirkiyede
sagligin kalite, erisilebilirlik ve maliyetler 6zelinde mevcut
durumunu ele alarak bu metriklerdeki performansim
olgtitk. Uluslararast ¢apta iyi uygulama 6rnekleri
tizerinden Tirkiyenin gelisim alanlarini belirleyerek,
iilkemizde hangilerini uygulamaya koyabilecegimizi
tespit ettik. Kalite, erisilebilirlik, Ar-Ge ve inovasyonu
goz oniinde bulundurarak Tirkiyenin sagliktaki yeni
doéniisiim hikayesinin politika gergevesini bu dokiimanda
olusturmayr hedefledik. Inovasyon Yiizyili-Tiirkiyede
Sagligin Gelecegi Paneli ile projemizde gergeklestirilen
caligmalar1 kamu ve 6zel sektordeki paydaslarla paylasarak
farkindalik yaratmayi ve onlarin goriislerini alarak projeyi
son haline getirmeyi amagliyoruz”

“Tiirkiye Yiizyithnin Yatinm Yiizyth Olmas1 igin
Calistyoruz”

Cumhurbagkanlig: Yatirim Ofisi Baskan Yardimcist Zeynel
Kiling etkinlikte yaptigi konusmada sunlari séyledi:
“Bugiin gelinen noktada saglik sektorii 6nemli kazanimlar
elde etmis durumdadir. Ancak, niifus artiyor, kirsaldan
kente yerlesim hiz kesmiyor ve biiyiik sehirlerdeki saglik
hizmetleri beklentileri giin be giin artiyor. Bu sebeple,
kazanimlar1 daha ileriye gétiirebilmemiz igin belki
de daha ¢ok calismamiz gerekmektedir. Biliyorsunuz
Cumbhurbagkanimiz her firsatta bu ylizyilin tarihe “Tiirkiye
Yiizyllr olarak gegecegini vurguluyor. Biz de Tiirkiye
Yiizydrnin bir Yatirim Yiizyilh olmast igin elimizden
gelen gayreti Ofis olarak sergiliyoruz. Yerli olsun yabanc
olsun sektordeki giizide sirketlerimizin operasyonlarini
iyilestirmeyi ve bu sektore olan giivenini artirmay1 bir
gorev addediyoruz”

Politika onerileri

“Inovasyon  Yiizyilh-Tirkiyede — Saghgin  Gelecegi”
raporu ile Tirkiyede saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmaya yardimci olacak, saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastiracak, Ar-Ge ve inovasyonu arttiracak ve saglik
alanindaki uluslararast yatirimlar1 canlandiracak bir
politika dokiimani olusturulmasi hedefleniyor.

Bu kapsamda raporda asagidaki politika onerilerine yer
veriliyor:

1.  Saglik  hizmetlerinde  kalitenin  yeniden
tanimlandirilmasi

2. “Saglikta Veri Miikemmeliyet Merkezi” kurulmasi

3. Veriyi kullanacak ve saglikta kaliteyi arttiracak segili
dijital uygulamalarin yayginlastirilmasi

4.Deger temelli saglik hizmetleri yaklasiminin
benimsenmesi

5. Saglikta Akilc1 Harcama Kompozisyonu Calismasinin
yapilmasi

“Saglik hizmetlerinde kalite yeniden tanimlanmals;
Saglikta Veri Mikemmeliyet Merkezi kurulmal;
veriyi kullanacak ve saglikta kaliteyi arttiracak

segili dijital uygulamalar yayginlastirimali”

6. Ar-Ge ve inovasyon altyapisinin gelistirilmesi igin
Saglik Vadisi inisiyatifinin hayata gegirilmesi

7. Yasam bilimleri sektoriinde UDY ¢ekiciliginin
giiclendirilmesi

8. Sevk zinciri birinci basamak saglik hizmetlerine
erisim odaginda yeniden diizenlenmesi

9. Genel Saglik Sigortas1 sistemi iyilestirilmesi ve
kapasitesinin giiglendirilmesi

10. Yasam Bilimleri Bagskanligi'min kurulmas: ve
SEYK’in yeninden aktiflestirilmesi

Onceligimiz Koruyucu Saglik Hizmetleri Olmalt
Rapora iligkin 6nemli noktalar1 aktaran EY Tiirkiye
Danigmanhik Hizmetleri $irket Ortag: ve Kamu Sektori
Lideri Serhat Akmese, su goriisleri dile getirdi:

“Kiiresel hastalik yitkii ¢aligmalar1  incelendiginde,
ozellikle kronik hastaliklarinin yiikiiniin her gegen sene
arttigini gérmekteyiz. Bu yiikiin artmasinda uzayan yasam
stirelerinin etkisi ¢ok biiyiikk. Bu nedenle hastaliklarla
etkin miicadele, diinyada oldugu gibi Tiirkiyede giderek
onemli hale gelmektedir. Tiirkiye saglik sistemini gelecege
hazirlamak ve 6ncii konumunu devam ettirebilmesi igin
Inovasyon Yiizyih-Tiirkiyede Saghgin Gelecegi projesini
ylirtitmiis bulunmaktayiz. Proje boyunca genis katilimcilik
esasli, istigareye dayali 3 asamali bir yaklagim izledik.
Oncelikli olarak Tiirkiye'nin saglik sisteminin ekonomik
ve politik analizini gerceklestirdik. Analiz sonucunda
Tirkiyenin = sagliksiz  yaslandigini, koruyucu saglk
uygulamalarina daha yiiksek 6nem verilmesi gerektigini,
saglik hizmetlerinde kalitenin dogru tanimlanmadig:
ve bu nedenle dogru ve etkin ol¢iilemedigini, yenilikci
ilag ve tibbi cihazlara erisimde zorluk gekildigini ve
Tirkiye'nin sektorel uluslararasi dogrudan yatirimlar:
cezbetme noktasinda potansiyelinin gerisinde kaldigini
gbrmiis olduk. Ikinci asama kapsaminda uluslararast
iyi uygulama orneklerinin analizinde ise, deger temelli
yaklasimlar ve saghik harcamalarinin akiler sekilde
yonetilmesini  hedefleyen  politikalara  Tiirkiyede
ihtiya¢ duyuldugunu ve teknoloji, Ar-Ge ve inovasyon
altyapist ve stirdirilebilirliginin  desteklenmesi igin
odakl politikalarin gelistirilmesi gerektigini tespit ettik.
Bulgularimiz dogrultusunda ise Tiirkiyede sagligin
geleceginin politika cercevesini gelistirdik. Temennimiz,
gelistirilen politika onerileri ile Tirkiyenin yeni yiiz
yilinda tilkece saglik alaninda yeni basarilara imza atmak”

“Inovasyon  Yiizyilh-Tiirkiyede — Saghgin  Gelecegi”
raporunun hazirlanmasi siirecinde AmCham Tiirkiye
tiyelerinden Alliance Healthcare, BMS, Linde Gas,
Medtronic ve MSD “Ana Sponsor”; Amgen, Novo Nordisk
ve Organon “Proje Sponsoru”; Baxter, Janssen, Johnson &
Johnson, Pfizer ve Smith&Nephew ise “Marka Sponsoru”

olarak destek sagladu.
OCAK | SUBAT 2024



Saglik Sekttriinde Yiik
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selen

Trendler Neler?

KPMG Tiirkiye'nin “Saglik ve llag Sektdrel Bakis™ raporuna gore; merkezi olmayan
saglik verileri benimseniyor; dijital izleme ile uzaktan bakim gelisiyor; teletip
uygulamalari yayginlasiyor; yapay zeka ve makine 6grenimi kullanimi artiyor”

KPMG Tiirkiye tarafindan yayimlanan “Saglk ve Ilag
Sektorel Bakig” 2023 yili raporunda; saglk ve ilag
sektoriinde yiikselen trendler, sektordeki dijitallesme,
uluslararasi vergi gelismelerinin saghik ve ilag sektoriinde
olasi etkileri, saglik ve ila¢ sektoriinde siirdiiriilebilirlik,
cevresel faktorler ve yonetisim gibi konular mercek altina
alinryor. Saglik ve ilag sektériinde yiikselen trendlerin
aktarildig1 raporda sektérde biyosensorler ve medikal
giyilebilirler, veri analitii ve yapay zekd, artirilmig
gergeklik, sanal gergeklik ve metaverse gibi teknolojilere
de yer veriliyor.

Raporda yer alan verilere gore saghik ve ilag sektorii
diinyada dijital teknolojilerinin de gelismesiyle bitytimeye
devam ediyor. Kiiresel saglik harcamalarinin 2025 yilinda
11,3 trilyon dolara ila¢ pazarmmn ise 1,5 trilyon dolara
ulagmasi bekleniyor. Pazarin biiyiimesinin yani sira dijital
saglik ve ilag ¢ag1 da saglik hizmetlerinde devrim yaratma
potansiyeline sahip. Sektordeki dijitallesme; giyilebilir
teknolojiler ve biiyiik veri, daha hizli ve dogru teshisler,
kisisellestirilmis tedaviler ve hastalarin yasam kalitesinin
artmasi gibi faydalar sunuyor.

Dijital Teknolojilere Yatirim Yapmak

KPMG Tiirkiye Saglik ve Ilag Sektor Lideri ve Sirket
Ortagi Basak Diclehan hazirladiklar1 raporla ilgili
degerlendirmesinde, “Son yillarda saglik ve ilag sektori,
teknolojideki gelismeler, verilerin ¢ogalmasi, uzaktan
bakimin  yiikselisi, degisen tiiketici davranislari,
COVID-19 pandemisi ve yeni oyuncularin girisiyle
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6nemli bir doniisimden gegiyor. Bu doéniigiimiin bir
parcasi olarak sirketler degisen pazar kosullarina uyum
saglamaya c¢alistikga hem hastalara hem de saghk
sistemlerine deger katabilecek yenilik¢i is modelleri
de ortaya cikiyor. Rekabetci kalabilmek ve hastalarin
ihtiyaglarini karsilayabilmek igin ilag sirketleri yenilikgi
ortakliklar gelistirmek, dijital teknolojilere yatirim
yapmak ve hasta merkezli bir yaklagima odaklanmak
gibi yeni ¢aligma yontemlerini degerlendiriyor. Saglik ve
ilag sektoriindeki bir diger yenilik ise hasta sonuglarini
iyilestirmek igin dijital teknolojilerin kullanilmast.
Hazirladigimiz bu raporda tiim bu konular hakkinda
derinlemesine bir bakis sunarak saglik ve ilag sektoriiniin
gelecegine 151k tutmay1 amagladik” dedi.

KPMG'nin raporunda saghk ve ilag sektoriine yon
veren trendlerden 6ne ¢ikanlar su sekilde:

o Merkezi olmayan saglik verileri benimseniyor: Saglik
endiistrisindeki i modellerinin doéntisiimiiniin ilk 6rnegi
olarak saglik verilerinin merkezilestirmesinin terk edildigi
ve merkezi olmayan saglik verilerinin benimsendigi
yeni bir is modeline gegis goriilityor. Bireyler ve saglik
kuruluglar1 tarafindan dretilen saghk verilerindeki
patlama, merkezi olmayan saglik veri modelleri igin
firsatlar yaratiyor.

« Dijital izleme ile uzaktan bakim gelisiyor: Bir diger
trend olan uzaktan bakim, saglik hizmetlerinin sunulma
seklini doniistiiriiyor. Sanal bakim tniteleri, giyilebilir
ve implante edilebilir monitorler ve sanal asistanlar
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uzaktan bakimi miimkiin kilan temel teknolojiler olarak
ortaya cikiyor. Bunlarla beraber web tabanli veya mobil
uygulamalar uzaktan izleme igin yaygin olarak kullaniliyor.
o Teletip uygulamalar1 yayginlastyor: Saglik sektoriinde,
hasta bakimini ve alinan sonuglari iyilestirmek igin
teknolojiden yararlanan yeni iy modellerinden biri
olan teletip ve tibb1 konsiiltasyon tedavinin uzaktan
saglanmasina olanak taniyor. Bireyler, kendi evlerinin
konforunda saglik hizmetlerine erisebilme imkéani bulup
doktorun ofisine veya hastaneye yiiz ylize gitmeye ihtiyag
duymadan saglik hizmeti alabiliyor.

o Yapay zekd ve makine 6grenimi kullanimi artiyor:
Teletip ve dijital izlemeye teknolojilerine ek olarak yapay
zeké ve makine 6greniminin kullanimu, 6zellikle ilag kesfi,
kisisellestirilmis tip ve operasyonel verimlilik alanlarinda
olmak iizere saglik sektoriinde giderek yayginlasiyor.

ilag Sektoriinde Yiikselen Trendler

« Is birlikleri ve ortakliklar yiikseliyor: Oniimiizdeki
yillarda ilag endiistrisinde is birligi ve ortakliklarin giderek
daha fazla 6nem kazanmasi bekleniyor.

o flag sektoriinde e-ticaret ivme kazanryor: E-ticaret,
hastalara dogrudan kapilarina kadar teslim edilebilen
regetelere rahat ve erisilebilir erisim saglayarak eczaneye
yluz ylize ziyaret ihtiyacini ortadan kaldiriyor. Ayrica,
e-ticaret daha rekabetci bir pazar yaratma ve ilag fiyatlarini
digiirme potansiyeline de sahip. E-ticaret platformlar,
hastalara kisisellestirilmis 6neriler ve destek saglamak igin
dijital araglar1 ve analitigi kullanabilir, bu da ilag bagliligin
ve genel saglik sonuglarin iyilestirebilir.

« Dijital terapiler ilag sektoriinii etkiliyor: Son tibbi
gelismeler, giyilebilir cihazlar, teknoloji platformlari, veri
toplama ve yapay zeka destekli gergek zamanl analitikler
sayesinde giiglenen dijital terapiler, ilag sirketleri ve saglik
hizmeti saglayicilarinin saglik hizmetlerini nasil sunup
ozellegtirdiklerini ve 6nemli eksiklikleri nasil kapattiklarini
hizla degistiriyor. 2027 yilina kadar dijital terapilerin
kiiresel olarak yayginlasmasi ve pazar hacmini biiytitmesi
bekleniyor.

Dijitallesme hiz kazaniyor
KPMG Tiirkiye'nin raporunda saglik ve ilag sektoriindeki
dijitallesmenin giyilebilir teknolojiler ve biiytiik veri gibi

“Raporda yer alan rakamlara gore kiiresel saglik
harcamalarinin 2025 yilinda 11,3 trilyon dolara, ilag
pazarininise 1, trilyon dolara ulagmasi bekleniyor”

teknolojilerin de etkisi ile hiz kazandigina da yer veriliyor.
Raporda diinyada en ¢ok 6n plana ¢ikan bazi dijital saglik
firsatlar1 su gekilde siralaniyor:

o Telemedisin: Telemedisin, uzaktan saglik hizmetleri
sunarak hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin mekansal
sinirlamalarini ortadan kaldiriyor. 2019 yilinda global
telemedisin pazarinin degeri 45,5 milyar dolar iken 2026
yilina kadar 175,5 milyar dolara ulasmasi bekleniyor.

« Biyosensorler ve medikal giyilebilirler: Biyosensorler
ve medikal giyilebilir cihazlar, stirekli saglik izlemesi
saglayarak hastalarin ve doktorlarin gergek zamanli tibbi
verilere erismelerine olanak tanryor. Saglik ve fitness takibi
amaciyla kullanilan giyilebilir cihazlarin pazar biyiikligi
2019 yilinda 29,6 milyar dolar iken bu rakamin 2023
sonunda 84,4 milyar dolara ¢ikmasi bekleniyor.

« Veri analitigi ve yapay zeka: Saglik sektorii her saniyede
iistel olarak artan bir veri patlamasi yasiyor. Kaydedilen her
veri, birleserek biiyiik veriyi olusturuyor. Bugiin diinyadaki
veri hacminin yaklagik yiizde 30’u saglik sektorii tarafindan
iretiliyor. 2025 yilinda bu hacmin yiizde 36’lara ¢ikmasi
bekleniyor.

o Artirllmis gergeklik, sanal gerceklik ve metaverse:
Sanal gergeklik ve artirilmis gergeklik teknolojilerinin
saglik sektoriindeki pazar biyiikligi 2019 yilinda 2,07
milyar dolar iken 2026 yilina kadar 30,7 milyar dolara
ulagmasi beklenmektedir.

KPMG Hakkinda

KPMG, 143 iilkede 265 binin iizerinde ¢aliganiyla
faaliyet gosteriyor. Finansal hizmetler, tiiketici tirtinleri,
otomotiv; endiistriyel sektorlerden gida, perakende,
enerji, telekomiinikasyon, kimya gibi pek ¢ok sektére
danigmanlik hizmeti sagliyor. KPMG Tiirkiye ise Istanbul
merkez ofisinin yani sira Ankara, Izmir ve Bursa ofisleriyle,
1982 yilindan beri yaklasik 2 bin ¢alisaniyla her sektorden
4 binin tizerinde firmaya sektorler 6zelinde hizmet veriyor.
2020 yilinda kiiresel agin Lighthouse lisansini alarak
yeni teknolojilerde diinyadaki miikemmeliyet merkezleri
arasina giren KPMG Tiirkiye, miisterilerine deger yaratan
¢oziimler sunuyor. Detayll bilgi i¢in www.kpmg.com.tr
adresine bagvurulabilir.

“Saglik ve fitness takibi amaciyla kullanilan giyilebilir cihazlarin pazar biiyikligii 2019 yilinda

29,6 milyar dolar iken bu rakamin 2023 sonunda 84,4 milyar dolara gikmasi bekleniyor”
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Azerbaycan'in Ik llac Uretim
Tesisinin Temeli Atildi!
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Berko llag’tan Stratejik Is Birligi

1

Kronik hastaliklarin tedavisi amaciyla, Tip Il Diyabet tedavisinde endike orijinal triin
kategorisindeki tirtinlerin orijinatdr firma ile is birligi icerisinde Berko llag Uretim
Tesislerine teknoloji transferinin yapimasi ve bitmis tiriinin Tiirk tibbinin hizmetine

Azerbaycan'in ilag ihtiyacini karsilama, yerli liretimi destekleme ve istihdam yaratmasi
beklenen liretim tesisinin, 2026 yilinda ilk fazin tamamlanmasi ve ilag iirgtim
faaliyetlerinin baglamasi 6ngoriiliiyor

GEN’in %66 oraninda hissedar1 oldugu Gen Pharma
Caucasus Manufacturing Operations MMC tarafindan
kurulacak olan Azerbaycan’in ilk ilag¢ tiretim tesisinin
temel atma toreni 6 Aralik 2023 tarihinde Bakiide
gerceklesti.

Torene, GEN Yonetim Kurulu Bagkani Sn. Abidin
Giilmiis ve Yonetim Kurulu Uyeleri, Azerbaycan
Ekonomi Bakani Sn. Mikayil Cabbarov, Azerbaycan
Yatirim Sirketi (AIC) Genel Miidiirii Sn. Ulvi Mansurov
ve Tiirkiye Bakii Buyiikelgisi Sn. Cahit Bagci, SIA
Pharmaceuticals Sirketi Direktorii ve Kurucusu Suat
Fetaliyev ve ilgili devlet kurumlarinin yetkilileri katildi.

Ik Fazi igin Yaklagik 36 Milyon Dolar Yatirim
Yapild:

Azerbaycan Devleti tarafindan tahsis edilen Pirallahi
Industrial Zone igerisindeki 52,000 m2 alanda sirketin

0CAK | SUBAT 2024

sahip olacag1 ve isletecegi tesisin ilk fazinda yaklagik
36 milyon dolarlik bir yatirimla hayata gegirilmesi
planlaniyor. Tesis, tamamen ithalata dayali 900 milyon
dolarlik Azerbaycan ilag pazarinda ilk yerli dretici
olarak faaliyet gosterecek.

Azerbaycan'n ilag ihtiyacini karsilama, yerli {iretimi
destekleme ve istihdam yaratmasi beklenen {iiretim
tesisinin, 2026 yilinda ilk fazin tamamlanmasi ve ilag
tiretim faaliyetlerinin baslamasi 6ngériilmektedir.

Yillik 50 Milyon Kutu ilag Uretilmesi Hedefleniyor
Tesisin birinci fazi icin planlanan kapali alan1 14.000
metrekare olup 550 milyon adet tablet, film tablet, sert
jelatin kapsiil, yumusak jelatin kapsiil, toz siispansiyon,
sage ve likit tip olmak iizere tek vardiyada yillik 50
milyon kutu ilag tiretilmesi hedefleniyor.

sunulmast hedefleniyor

Berko Ilag; CPHI Worldwide 2023'te, Dong-A ST ve
Orphamed Pharma ile is birligi sozlesmesi imzaladi.
Is birligi kapsaminda; kronik hastaliklarin tedavisi
amaciyla, Tip II Diyabet tedavisinde endike orijinal
triin kategorisindeki triinlerin orijinatér firma ile is
birligi icerisinde Berko Ilag Uretim Tesislerine teknoloji
transferinin yapilmasi ve bitmis tiriintin Tiirk tibbinin
hizmetine sunulmasi hedefleniyor.

Berko Ilag Genel Miidiirii Ecz. Barig Ozyurtlu, “EU GMP
sertifikas1 sonrasi ziyaret ettigimiz CPHI Worldwide
2023'te saglik sektorii paydaglarimizla bir araya gelerek
onemli goriismeler gerceklestirdik. Global pazardaki
rekabet giiclimiizii arttirma ve bir diinya markas: olma
yolunda 6nemli bir adim daha attigimiz1 diistintiyorum.
Stratejik 6nemi olan is birliginin saglik sektoriimiize ve
firmamiza hayirli olmasini dilerim” diye konustu.

Berko llag Genel Miidiirii Ecz. Baris Ozyurtlu, “Global pazardaki rekabet giictimiizii arttirma
ve hir diinya markasi olma yolunda 6nemli bir adim daha attigimizi diistindyorum. Stratejik
Gnemi olan ig birliginin saglik sektdrimize ve firmamiza hayirl olmasini dilerim”
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Yogun Bakim Dernekleri:
“Acil Tip, Yogun Bakim Yan Dal
olarak Kabul Edilmemeli!”

TUYUD: “Yogun bakim alanina yedinci ve daha fazla ana dalin katilimi sakincalidir, hatta
meveut sayi da azaltimalidir; eger sayinin artmasi sz konusu olursa da ileride protokolli
egitimin stirdtirtilimesi miimkiin olamayacaktir”

Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tarafindan acil tip ana
dalina yogun bakim yan dal uzmanlik sinavina girme hakki
verilmesi konusunda tavsiye karar1 alinmasi, yogun bakim
uzmanlar1 dernekleri tarafindan tepkiyle karsiland.

Tirk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi (TUYUD)
tarafindan agiklamada su ifadelere yer verildi:

“Yogun bakim 2002 yilinda tiiziik ile, en nihayetinde 2011
yilinda ise kanun ile 6 ana dal tizerine bir yan dal uzmanlk
alan1 olarak kabul edilmistir. Cok sayida ana dal ile ilgili
olmasi nedeni ile pratikte egitim ve hizmet sunumunda
Saglik Bakanligrna ve TUK’a ¢ok kez ilettigimiz karmagsa
ve sorunlar mevcuttur. Siire¢ igerisinde yogun bakim alani
tizerinde bagka branslarda 6rnegi olmayan 6lgiide siirekli
farkli talepler ve miidahaleler olmustur. Bu nedenlerle,
zaman igerisinde yogun bakimin tercihi, mesleki tatmin
ve ¢alisma sartlari olumsuz yonde etkilenmeye baglamustir.

Yogun Bakimin Sorunlar:

Yagadigimiz sorunlardan bazilar1 yogun bakim uzmanimnin
gorev tanimimin olmamasi, yogun bakim uzmanlarina
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iglincii basamak yogun bakim initelerinde gorev
verilmemesi, ya da tek basina her giin icap¢i olarak gorev
verilmesi, 6zel hastanelerde yogun bakim yan dali igin
kadro verilmemesi, yan dal uzmani olunmas: nedeni ile
gerek Ozel, gerek kamu hastanelerinde ana dalinda da
kadro verilmemesi ve ¢alistirlmamasi, yan dal uzmani
olunmasina ragmen yogun bakim fdniteleri olan diger
ana dallardan farkin olmamasi, diger yan dallar i¢in olan
tegviklerden yararlanamamasidir. Ulkemizde yogun bakim
branginin tanimi, hastanelerde yogun bakim f{initelerinin
cesitliligi ve yapilanmasi, yogun bakim uzmaninin gérev,
yetki, sorumluluklari netlesmeden ve mevcut sorunlar
¢oziilmeden acele yapilan degisimler olumlu sonug
vermeyecek, sorunlarin boyutunu artiracaktir.

Acil Tibbinin Gelecegi S6z Konusu

Oncelikle, bu tavsiye kararinin salt egitim hakki ve sinava
girerek yogun bakim uzman: olanlar ile sinirli olmayip
tiim acil uzmanlari ve acil tibbinin gelecegini ilgilendirdigi
unutulmamalidir. Degerli acil tip hekimlerinin yogun

__klintkiletisim

TUYUD: "Ulkemizde yogun bakim branginin tanimi, hastanelerde yogun bakim iinitelerinin
cesitliligi ve yapilanmasl, yogun bakim uzmaninin grev, yetki, sorumluluklari netlesmeden
ve meveut sorunlar ¢dziilmeden acele yapilan degisimler olumlu sonug vermeyecek,
sorunlarin boyutunu artiracaktir"

bakim branginin mevcut sorunlari ve dolayisiyla kendilerini
bekleyen hususlar konularinda dogru bilgilendirilmelerinin
haklar1 oldugunu, sadece yogun bakim degil kendi
uzmanlik alanlar1 olan acil tip hakkinda da acele ile alinmig
mevcut tavsiye karari konusunda temkinli olmalarinin
kendi uzmanlik alanlar1 agisindan daha uygun olacagina
inanryoruz.

Yogun Bakim Unitelerinin Sayis1 Artacak

Bu karar sonucunda;

Egitim sonunda yogun bakim uzmani olunmast yedinci ana
dalin protokole dahil olmast anlamina gelmektedir. Kanun
ile alt1 ana dal tizerine kurulan yogun bakim yan dalina
yedinci ana dalin eklenmesi ancak kanun ile olabilir. Bu
nedenle yeni yasal siiregler olabilecek ve alinan uzmanligin
gegerliligi tartigmali hale gelebilecektir.

Acillerde 3. basamak yogun bakim initeleri kurulmasi
anlamina gelebilir ki bu durum Ulkemiz hastanelerinde
fazla cesitte olan yogun bakim {nitelerinin sayisini
artiracak, bu uniteler de dolacak ve gelinen durum
hasta yatiglarini diizeltmekten ¢ok, hastalarin hangi
yogun bakima yatirilacagi yoniinde kargagayr ve bakim
hastalarinin birikmelerini artiracaktir. Zira Ulkemizdeki
temel sorun yogun bakim yatak sayisinin az olmasi degil
(tam tersi Ulkemiz yogun bakim yatak sayisi ydniinden
diinyada birinci siradadir), bakim hastalarinin sadece
aciller degil, yogun bakim tinitelerinde de birikmesidir.

Acil Tip Uzman Sayis1 Yetersiz

Ayrica mevzuata gore yogun bakim uzmani olmayan
initelerde, gerektiginde ilgili 6 ana dalin uzmanlar1 hasta
bakim ve tedavi sorumlulugunu istlenmektedir. Acil tip
uzman ve aragtirma gorevlisi sayilarimin da yetersizligi,
bu nedenle pratisyen hekimlerin acil servislerde
gorevlendirildikleri gergegi ortada iken acil tip uzmanlari
ve asistanlar1 diger alti ana dal hekimleri gibi, yogun
bakim uzmani olmasalar da yogun bakim f{nitelerinde
gorevlendirilecekler ve nobet tutacaklardir. Bu da acil tip
hekimi meslektaslarimizda motivasyon kayby, ek is yiikiine
yol agacak; zaten kadrolarinin neredeyse iigte biri bog kalan
acil tip uzmanlik alaninin tercih edilmemesine yol agacak,
acil tip hekimi sayis1 ve hasta bakim niteligi azalacak, acil
tip hekimi meslektaglarimizi bagka bir sorun ile yiiz yiize
birakacaktir.

Acil Tip Derneklerine Cagrimiz

Acil tip derneklerine ¢agrimiz yogun bakim siirecinde 20
yildan itibaren yasanan ve bir¢ogu ¢oziillemeyen sorunlar
var iken kendi camialarini da bu sorunlara dahil etmemeleri,
hala sorunlarini ¢6zmeye ¢aligan yakin temasta galistiklari
bir branga ve meslektaglarina yeni bir miidahale ile zarar
vermemeleri, camiamizin motivasyonunu kirmamalar1 ve
diizenini yeni olusturmakta olan yogun bakim alaninin
gelisimini engellememeleri, yogun bakim dernekleri
ile yakin iligkilerde ¢aligarak mevcut sorunlara ¢6ziim

arayisina gitmeleridir.

Dernegimiz, acil tip brangindan bagimsiz olarak,
yogun bakim alanina yedinci ve daha fazla ana dalin
katiliminin sakincali oldugu, hatta mevcut saymin da
azaltilmasi gerektigi; eger saymin artmasi soz konusu
olursa da ileride protokollii egitimin siirdiriilmesinin
miimkiin olamayacagi, yogun bakim bransinda major
kararlar alinmadan 6nce mevcut sorunlarin paydaslarla
degerlendirilmesi ve Ulkemiz menfaati i¢in en dogru
kararin alinmasi goriisiindedir”

Hizmet Sunumunda Yeni Kriz Yaratma Potansiyeli

Tiirk Yogun Bakim Dernegi tarafindan yapilan agiklamada
ise su ifadeler yer aldr:

“Dogalar1 geregi en zorlu hizmet alanlar1 olan Yogun
Bakimlar ve Acil Servisler hassas yapisal ve islevsel
tasarim, net tanimlanmig goérev tanimlari ve yogun
esgiidiime gereksinim gosterirler. Her iki saglik hizmet
alani da ciddi sorunlarina kargin yogun emek harcayarak
art1 deger iretmeye ¢aligmaktadirlar. Her iki alanda da
¢alisan sayisinin ve kogullarinin yetersizligi ortada iken,
TUK tarafindan almmis olan tavsiye karar1 ve sonrasinda
gerceklegebilecek siireg; yogun bakimlarin gereksinim
duydugu insan kaynag: sorununu ¢ézemeyecegi gibi, acil
saglik hizmetlerinin sunumunda da yeni bir kriz yaratma
potansiyeline sahip olabilir. Bu iki saglik hizmet sunum
alanlarinin tam tersi yiiksek oranda esgiidiimle ¢alisir,
insan kaynagi ve ozlik haklar1 olarak 6zetlenebilecek
konularda desteklendikleri alanlar olmalar1 gerektigini
disiinmekteyiz.

S6z edilen brangtan bagimsiz olarak ilkesel diizeyde
yaptigimiz degerlendirmede; asil sorunun yeni ana dal ya
da dallara yogun bakim yan dal uzmanlik sinavina giris
hakkinin verilmesiyle ¢ozillemeyecegini, tistiine yeni
belgelendirmeler yoluna gidilmesinin de yetersiz oldugu
soylenen mevcut durumu daha da olumsuz etkileyecegi
ve karmagik hale getireceginden duydugumuz kaygiy: dile
getirmek isteriz.

Ana Dal Zorunlu Hizmeti Kosulu Kaldirilmalidir
Yogun bakim yan dal sinavina giriste ana dal zorunlu
hizmetinin tamamlanmis olma kosulu; bagvurular azaltan
en 6nemli nedenler arasinda yer almaktadir. Yogun bakim
yan dal sinavina giriste ve yan dal egitimine baglangigta
ana dal zorunlu hizmeti kogulu tamamen kaldirilmalidir.
Zorunlu hizmete atanan yogun bakim uzmanlar1 sadece
3. basamak yogun bakimlarda gorevlendirilmelidir. Yogun
bakim wuzmanlarmin 6zlik haklarinda iyilegtirmeye
gidilmelidir. Yogun bakim yan dal egitimine bagvurunun
azalmasinin  tanimlanmasi, analiz edilmesi, ¢6zim
onerilerinin  olugturulmas: acisindan 6ncelikli olarak
paydas ana dal dernek temsilcilerinin goriigiiniin
alinmasinin sonsuz yararina inanmaktayiz.”
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Lilly, Tiirkiye’deki 30. Yilimi Kutluyor

Lilly; endokrinoloji, merkezi sinir sistemi hastaliklarl, onkolaji, dermatoloji, romatolaji,
migren ve erkek sagligi tedavi alanlarindaki kesiflerini 30 yildir Tiirkiye'deki birgylerin
erisimine sunuyor

: 30 YIL
TURKIYE

Diinyada 147 yillik giiclii bir mirasa sahip olan Lilly,
endokrinoloji, merkezi sinir sistemi hastaliklari,
onkoloji, dermatoloji, romatoloji, migren ve erkek
saghigr tedavi alanlarindaki kesiflerini 30 yildir
Tiirkiyedeki bireylerin erisimine sunuyor. Lillynin
Tirkiyedeki 30. yilina iliskin goriiglerini paylasan
Lilly Tiirkiye Genel Miidiirii Emily Millette, “Lillyde
her giin yasamu iyilestirme amacimizla ¢alistyoruz.
Yaptigimiz her seyde bize ii¢ temel ve koklii deger
rehberlik ediyor. Bunlar; diristliik, mitkemmellik
ve insana saygi degerlerimiz. Bu degerlerimiz ile
Tirkiyedeki 30’uncu yilimizi kutlamanin gururunu
yastyoruz. 30. yilimizi Cumhuriyetin 100’tincii yiliyla
birlikte kutluyor olmaksa bizim i¢in ¢ok daha byiik
bir anlam tasiyor.” diyor.

Lilly Tiirkiye 30. Yilin1 Odiillerle Taglandiriyor
Lilly flagta, birbirini &nemseyen ve birbirine

Emily Millette

givenen, cesitlilige 6nem veren, dahil edici ve
esitlikci bir ¢alisma kiltiirine sahip olduklari
soyleyen Emily Millette, “Basarilarimizin kaynaginin
calisanlarimiz olduguna; siirdiiriilebilir olmay1, mutlu
ve bagli calisanlara sahip olarak gerceklestirecegimize
inaniyoruz. Calisanlarimiza pozitif bir deneyim
sunmak i¢in de siirekli olarak degisen ve gelisen,
her defasinda daha iyiye taginan bir yapiya sahibiz.
Bu anlamda dogru yolda oldugumuzu da aldigimiz
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odillerle anliyoruz. 2023 yilinda sirket kiiltirimiiz
ve calisanlara yonelik uygulamalarimizla Great
Place To Work® tarafindan agiklanan Tirkiye'nin
En lyi Igverenleri™ 2023 listesinde Tiirkiyenin en iyi
isverenleri arasinda yer aldik. Ayrica, etik liderlerin
yetistirilmesine Onciilik etmek ve genclerin etik
degerlere sahip ¢ikmasma katkida bulunmak
amaciyla kurulan Etik Degerler Merkezi Dernegi
(EDMER) tarafindan verilen ETIKA Tiirkiye Etik
Odiilirniin de iist iiste 11 kez sahibi olduk” dedi.

Sosyal Sorumluluk Calismalar:

Lilly Tirkiye Kurumsal Iligkiler —Direktorii
Bahar Emeksizoglu Picak ise kaynak, zaman ve
uzmanliklarint 30 yildir sosyal etkiyi artirmak
tizere kullandiklarini dile getiriyor: “Yasadigimiz
topluma faydali olabilmek icin Lilly Gonillilik
Giinii gibi kurumsal sosyal sorumluluk projelerimiz
ile ¢alisanlarimizin, yasamu iyilestirmeye yardimci
olacak sekilde goniillii olma ¢abalarini tesvik ediyor
ve destekliyoruz. 30. Yilimizda bugiine kadar egitim,

Bahar Emeksizoglu Picak

saglik ve cevre alanlarinda, hayatlara dokunan ¢ok
sayida projeyi, paydaslarimizla birlikte gerceklestirmis
olmanin mutlulugunu yagiyoruz. Lilly ilag olarak,
Tiirkiyedeki 30. yilimizi kutlarken, insanlarin daha
iyi olmalarina, daha iyi hissetmelerine ve daha iyi
yasamalarina yardimci olmak {izere durmaksizin
¢alismaya devam edecegiz” dedi.
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