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UHS Yaymahk Ltd. Sti. tarafindan T.C.
yasalarina uygun olarak yayimlanmaktadir.
Derginin isim ve yayin hakki M.Yavuz
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fotograflarin her hakki saklidir. Reklam
sayfalarnin ierigi ve markalar konusunda
sorumluluk reklam verene aittir.

Degerli hospitalmanager
Okurlari,

tirkiye saglik sektorii 2025 yilinda
6nemli bir déntim noktasinda bulunu-
yor. Yeni Saglik Bakani Prof. Dr. Kemal
Memisoglu'nun acikladig “Saglikl Tiirkiye
Yiizyih Programi”, sektorde biiytiik yanki
uyandirdi. Program, “koruyan, gelistiren ve
dreten saglik” olmak iizere ticlii sarmal bir model 6neri-
yor ve saghk hizmetlerinin daha seffaf, etkin ve erisilebilir

olmasini hedefliyor.

Ozellikle saghk turizmi, dijital saglik ¢oziimleri, koruyucu
hekimlik, saglikta inovasyon ve saglik harcamalarinin
finansmam gibi konular 6n plana cikiyor. Sekt6r temsilci-
leri, bu hedeflere ulasmak icin kamu-6zel sektor is birligi-
nin giiclendirilmesi, saglik calisanlarinin desteklenmesi
ve genc neslin saglik alaninda daha aktif rol oynamasi
gerektigini vurguluyor.

2025 yilinda saghk sektoriinii finansal stirdiiriilebilirlik,
dijitallesme ve etik degerler gibi konularda énemli zor-
luklar bekliyor. Artan saglik harcamalarinin kontrol altina
alinmasi, yenilikci tedavi yontemlerinin geri 6deme sis-
temlerine entegre edilmesi ve saglik verilerinin giivenligi
gibi konular sektoriin giindeminde olacak.

Saglhk sektoriiniin tiim paydaslari, bu zorluklarin tiste-
sinden gelmek ve Saglikh Tiirkiye Yiizyil hedeflerine
ulagmak icin is birligi icinde calismali, inovasyonu des-
teklemeli ve etik degerlere bagh kalmahdir. Dijitallesme,
yerli tiretim ve saglik turizmi gibi alanlardaki firsatlarin
degerlendirilmesi, Tiirkiye'nin saglik sektériinde lider
tilkeler arasinda yer almasini saglayabilir.

Sektoriin bircok degerli temsilcilerinin goriislerine yer
verdigimiz, 2025 yilinda saghik sektoriinde yasanacak
doniisiim ve inovasyon siireclerine 151k tutan bu sayiy1
keyifle okumamz diliyoruz.

Sevgi ve saygilarimizla,
hospitalmanager
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Yeni Saghk Bakam

Prof.
Saglhikl Turkiye

Dr. Kemal Memisoglu,

Yuz

Program’ ile Uzun Yillardir
Beklenen Hamleyi Yaprmis Oldu

1966 yilinda Trabzon'da dogan Memisoglu, 1990 yilinda Hacettepe Universitesi

Tip Fakiiltesi'nden mezun olmus, 1995 yilinda ise Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde genel cerrahi uzmanhgini almigtir. 1996 ve 1998 yillan arasinda SSK Konya
Eregli Hastanesi, PTT Hastanesi ve Bursa Askeri Hastanesi'nde Genel Gerrahi Uzmani
olarak galismugtir. 1999-2000 yillarinda Miami Universitesi'nde Karaciger ve Gastrointestinal
Transplantasyon iinitesinde gérev yapmistir. 2000-2002 yillan arasinda istanbul Universite-
si Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim DalI'nda bagasistan olarak bulunmustur.

2002 yilinda PTT Hastanesi'ne baghekim olarak atanmistir. 2007'de basladigi Beykent Uni-
versitesi Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans programini 2009 yilinda tamamlamigtir. 2002-2012
yillan arasinda istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde baghekim
olarak hizmet vermistir. 2008 yilinda Genel Cerrahi Dogenti, 2016 yilinda ise Genel Cerrahi
Profesorii unvanlarini almigtir.

2012’de istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Tibbi Hizmetler Bagkan
olarak atanmig, Mayis 2014-Ekim 2016 tarihleri arasinda ayni birligin Genel Sekreteri olarak
gdrev yapmustir. 6 Ekim 2016 tarihinde istanbul il Saglik Miidiirii olarak atanmis ve Bakan
olarak atandig1 2 Temmuz 2024 tarihine kadar bu gérevde kalmistir.

akan Memisoglu cok olumlu algilandu.
bakanlik koltu-
. canii kotu Tirkiye'de aslinda uzun yillardir
guna oturduktan . L

o konusulan yiiksek maliyetli teda-
lasa bir siire sonra

vi edici hizmetlere odaklanmak
yerine ¢ok daha az maliyetle ¢ok
iyi sonuclann alindig1 koruyucu
hekimlige gecis, saghg gelistirici
programlara yeterli kaynagi ayir-
mak ve birinci basamak hekimligi
gliclendirmek aslinda ‘Saglhikh
Tirkiye'ye ulasmanin ipuclariydi.
Ozellikle astronomik maliyetlerle

tilke ‘'yenidogan

skandalr' ile ¢al-
kalandi. Bu olumsuzluk cicegi
burnunda bakani ¢ok etkilemedi
nitekim ‘Saglikh Tiirkiye Yiizyil
Programi'ni hayata gecirmek tizere
yogun bir iletisim kampanyast
bagslatti. “Biz Saghk Bakanlhigiyiz,
hastalik bakanhg degiliz. Bu

nedenle toplumumuzun hasta-
lanmadan sagligini korumasini

ve koruyucu hekimligi, koruyucu
saghigl 6n planda tutuyoruz” diyen
Bakan Memisoglu bu konudaki
kararhiligini ortaya koymus oldu.
Bakan beyin bu kararlilig: 6zellikle
halk saghg akademik cevrelerince

olusturulan KOI Sehir Hastaneleri
sonrasi saglik ekonomistleri mev-
cut saglik sistemimizin saglhigimizi
koruma ve gelistirmedeki etkisinin
sorgulanmasi gerektigini ortaya
koydular. Evet saglik sistemimizin
saghgimiza yaptig1 gercek katki
gercekten ne boyutta? Diinya'da

bu konu ‘value for money’ yani
yaptiginiz harcamaya degecek

bir kazanim elde ettiniz minin
sorgulanmasi ile ele aliyor. Digsa
bagimh yiiksek maliyetli tedavi
edici hizmetlere mi odaklanmali
yoksa ¢ok diisiik maliyetlerle elde
edilebilecek halk saghgi konularina
ve birinci basamak hekimlige mi
odaklanmali. Bu saniyoruz Saglik
Bakanligi'nin hem yeni sundugu
programa ne kadar bagh kalacagina
hem de kendi biitcesel ve organi-
zasyonel yapisini bu yeni anlayisa
ne kadar adapte edebilecegine
bagh olacaktir.

Saglik sistemimizin bireysel ve

toplumsal saghigimiza somut katki
saglamasi ancak koruyucu hekim-
ligin giiclendirilmesi, saghg gelis-

Subat 2025
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tirici programlara agirlik verilmesi
ve de giiclii ve etkili bir birinci
basamak hekimlik sisteminin ku-
rulmast ile miimkiin olabilecektir.
Saglik Bakanhgimiz bu konudaki
calismalarini hospitalmanager
dergisi olarak yakindan takip edi-
yor olacagiz.

Bakan Memisoglunun diger vur-
guladig1 ve calisma programina
aldig bir konu ise ‘Ureten Saglik
Modeli'. Saglik sektoriinde marka
degeri ve katma deger olusturan,
ekonomiye ve kalkinmaya katki
sunan, ayni zamanda teknoloji
ve Uirtin ihracat1 yapan bir model
olarak goérdiigli modelin detayla-
i1 Bakan Memigoglu su sekilde
ozetledi; “TUSEB liderliginde
lniversitelerimizi ve 6zel sektorii
bir araya getirerek ticlii sarmal bir
is birligi modeli olusturuyoruz.
Hekimlerimiz basta olmak tizere
tlim saglik calisanlanimizi bu stire-
ce dahil ediyor, AR-GE ve liretim
stireclerini birlikte planhyoruz.

ik adim olarak Sehir Hastaneleri-
mizde Teknoloji Transfer Ofisleri
kuruyoruz. Hekimlerimizin ve
saglik calisanlarimizin ihtiyaclarim
ve fikirlerini merkeze aliyor, onlara
patentten finansal destege kadar
her tiirli imkani sunuyoruz. Ayrica
sanayicilerimizle birebir iletisim
kurarak tiretim kapasitelerini ye-
rinde degerlendiriyoruz”. Bakan
Memisoglu'nun bu yaklasimi da
yine uzun yillardir elestiri konusu
olan asir ithalata bagh olan saglik
hizmetlerinde artik disa bagimlilig
minimize edecek 6nemli bir adim
olarak algilandi.

Bakan Memisoglu'nun basina
yanstyan diger beyanatlarindan
kamuoyunda ‘yenidogan skandalr’
olarak genis yer bulan olay kar-
sisinda Bakanlik icinde &zellikle
saglik hizmetlerinin sunumunda
etik degerlere uyum konusunda
calismalar baslattigini da anliyo-
ruz. Zira saglik hizmetlerinin fazla
ticarilesmesi, saglik hizmeti sunu-

munda talep yaratmaya yonelik
etik dis1 davramislann artmasi, is
kanuna uyumsuzluklar, hastalarn
yanlis yonlendirilmesi ve manipii-
le edilmeleri gibi bircok etik soru-
nun bundan sonra daha fazla ko-
nusulacagl ve bu konuda kamuoyu
gliveninin yeniden tesis edilmesi
icin gerekli tedbirlerin alinacagim
anhyoruz.

Son bir konu ise devlet hastanele-
rindeki diisen hasta memnuniyet
oranlarinin tekrar yiikseltilmesi.
Bakan Memisoglu bu konuda
heniiz kapsaml bir program acik-
lamig gériinmiiyor ancak randevu
sisteminin yeniden ele alinacagini
belirtmis olmasi1 bu konuda da
planlamalarin olacagina isaret
ediyor.

Yeni saglik bakanimiza calismala-
ninda basarnlar diliyor, tilkemizde
bireysel ve toplumsal sagligimizin
korunmasi ve gelistiriimesine
yonelik tiim gayretlerini destekle-
yecegimizi belirtmek istiyoruz. m
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Turkiye'nin 2025 Yihna Iligkin
Onemli Saglik Verileri

Dergimizin igbirligi icinde oldugu uzmanlar ve editérleri 2025 yilina iligkin tahminleri
hospitalmanager okuyucular igin hazirlad.

Genel Bilgiler (2025)

Toplam Niifus 88.844.934  kisi

GSYH 1.513  milyar ABD Dolan
Genel Biitce 474  milyar ABD Dolan
Ortalama ABDS/TL Kuru 42  TL/ABD Dolan

Toplam Hastane Sayisi

Devlet 912
Universite 75
Ozel 575
Toplam 1.562
!

I % 58 l % 5 l % 37

Deviet Universite Ozel
Toplam Yatak Sayisi
Devlet 161.154
Universite 46.203
Ozel 51.540

l_. Toplam 258.897
0 ! 0 Y Not: Tiirkiye'de 100.000 kisiye 29! hastane yatag diistiyor, bu oran

%62 %8 %20 Avrupa Birligi ve OECD or oldukga altindadir.

Deviet Universite Ozel
Toplam Personel Sayisi

Devlet Universite ~ Ozel Toplam
Doktor 116.991 42.083 35.614 194.688
Hemsire 169.588 36.918 37.059  243.565
Not: Tiirkiye'de 100.000 kisiye 132 hekim diistiyor, bu oran
il Avrupa Birligi ve OEGD ortalamasinin oldukga altindadir.

Saglik Hizmetleri

(2025 Yili Tahmini) Devlet Universite Ozel Toplam
Toplam Aile Hekimine Bagvuru 400 milyon 400 milyon
Toplam Acil Bagvuru Sayisi 130 milyon 10 milyon 15 milyon 155 milyon
Toplam Pol. Muayene Sayisi 450 milyon 52 milyon 100 milyon 602 milyon
Toplam Yatan Hasta Sayisi 10 milyon 2,5 milyon 5 milyon 175 milyon
Toplam MR ve BT Sayisi 88 milyon 4,5 milyon 10 milyon 102,5 milyon
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2025 YILI SAGLIK iCIN AYRILAN KAYNAKLAR ve HARCAMALAR
(Tahmini ABD Dolari Olarak)

2023 2024 2025

(milyar ABDS) % artis (milyar ABDS) % artis (milyar ABDS) % pay
Saglik Bakanlig Bltgesi 17,14 30,3% 22,33 18,6% 26,48 32,2%
Universiteler 3,37 5,9% 3,90 6,7% 4,17 51%
Sosyal Glvenlik Kurumu 22,91 40,3% 25,96 18,1% 30,67 37,3%
Hanehalki (cepten ayrilan kaynak) 8,84 15,6% 12,20 13,2% 13,81 16,8%
Ozel Saglik Sigortalari 2,86 5,0% 3,97 23,1% 4,88 5,9%
Diger Kurum ve Kuruluslar (vakif, sandik, vb.) 1,68 3,0% 1,83 17,1% 2,14 2,6%
Toplam Kaynaklar 56,80 70,20 82,14 100,0%

(milyar ABDS) % pay (milyar ABDS) % pay (milyar ABDS) % pay
Yatakl Tedavi Kurum ve Kuruluslari 32,63 57,4% 40,19 57,3% 45,24 55,1%
Ayaktan Tedavi Kurum ve Kuruluslari 9,43 16,6% 11,48 16,4% 14,29 17,4%
ilac ve Tibbi Sarf Malzemesi (Eczane/Parekende) 10,82 19,1% 13,72 19,5% 16,67 20,3%
Halk Saglig Programlari 2,48 4,4% 3,06 4,4% 3,81 4,6%
Diger 1,43 2,5% 1,74 2,5% 2,14 2,6%
Toplam Harcamalar 56,80 100,0% 70,20 100,0% 82,14 100,0%

(milyar ABDS) % artis (milyar ABDS) % artis (milyar ABDS) % pay
Kamu Saglik Hizmet Sunuculari 35,42 16% 41,25 12% 46,00 56,0%
Ozel Saglik Hizmet Sunuculari 10,56 44% 15,23 28% 19,47 23,7%
ilac ve Medikal Sarf Sektorii (Eczane/Parekende) 10,82 27% 13,72 21% 16,67 20,3%
Toplam Harcamalar 56,80 24% 70,20 17% 82,14 100,0%

Not: Toplam Saghk Harcamalarinin GSYH igindeki Pay %5,61 olarak gerceklesirken Saglik Bakanlginin Devlet Biitgesinden Aldidi Payin %7,01 olmasi bekleniyor
Toplam Saglik Harcamasi Kisibasina 925 dolar olurken, Cepten Yapilan Harcamalari Toplamin %16,8'ine ulasiyor. Yillik kisibasi cepten harcama 155 dolari buluyor.

KOi SEHIR HASTANELERI

il Adi Ustlenici Firma Acili Tarihi Yatak Kapasitesi
1 Adana Adana Sehir Hastanesi ROnesans 18 Eylul 2017 1.550
2 Ankara Ankara Bilkent Sehir Hastanesi CCN 14 Mart 2019 3.711
3 Ankara Ankara Etlik Sehir Hastanesi Turkerler 28 Eylll 2022 4.050
4 Bursa Bursa Sehir Hastanesi Ronesans 16 Temmuz 2019 1.355
5 Elazig Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Rénesans 1 Agustos 2018 1.038
6 Eskisehir Eskisehir Sehir Hastanesi Akfen 30 Ekim 2018 1.081
7 Gaziantep Gaziantep Sehir Hastanesi Ronesans 9 Ekim 2023 1.875
8 Isparta Isparta Sehir Hastanesi Akfen 24 Mart 2017 755
9 istanbul Bagsaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi ROnesans 20 Nisan 2020 2.682
10 izmir izmir Bayrakl Sehir Hastanesi GAMA-Turkerler 16 Ekim 2023 2.060
11 Kayseri Kayseri Sehir Hastanesi YDA 5 Mayis2018 1.607
12 Kocaeli Kocaeli Sehir Hastanesi GAMA-Turkerler 3 Nisan 2023 1.210
13 Konya Konya Sehir Hastanesi YDA 5 Agustos 2020 1.250
14 Kutahya Kltahya Sehir Hastanesi Guris 28 Mart 2024 610
15 Manisa Manisa Sehir Hastanesi YDA 27 Ekim 2018 558
16 Mersin Mersin Sehir Hastanesi CCN 3 Subat 2017 1.294
17 Tekirdag Tekirdag ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi Akfen 13 Kasim 2020 605
18 Yozgat Yozgat Sehir Hastanesi Ronesans 16 Ocak 2017 475
Toplam 27.766

Not: Saglik Bakanhdi'nin 2025 yili biitcesinin yaklasik %10'unun (2,6 milyar ABD dolari) KOi ile yapilan Sehir Hastaneleri igin
bdenen kira ve hizmetlere gitmesi bekleniyor. Toplam 18 hastane icin 6denecek toplam kira ve hizet gideri 2025 yili i¢in 100 milyar TL'yi asacak.
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@ ALL FOR CLINICS

( Profesyonel Klinik Yonetim Ekibi ]

( Tirkiye'deilk )

SISTEM

ISE ALIYORUZ EGITIYORUZ KURUYORUZ

RAPORLUYORUZ DENETLIYORUZ PAZARLIYORUZ

m allforclinics
allforclinics

@ www.allforclinics.com




; !LL FOR CLINJCS

Hasta Deneyim Yonetimi Egitimi
Klinik Yonetimi Egitimi
Hekim Asistanhgi Egitimi
Banko Yonetimi ve Hasta Karsilama Egitimi
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Mevzuat Yonetimi

Ekip Yonetimi Egitimi
Tedavi Kabul Ikna ve Takip Egitimi

Saglik isletmelerinde Marka Yonetimi Egitimi
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“Ontmiizdeki Yillarda

Saghk Finansmani i¢in
eni Kaynak Arayisi

Hizlanacak”

Prof. Dr. SABAHATTIN AYDIN - Tiirkiye Saglik Platformu (TUSAP) Yiiriitme Kurulu Bagkani

Turkiye Saglik Platformu (TUSAP) Yurutme Kurulu
Baskani Prof. Dr. Sabahattin Aydin, yeni agiklanan
saghk programina iliskin kapsamli bir degerlendirmede
bulunuyor. Aydin, “treten saghk” anlayisinin

sektore etkilerinden, 2025 yili beklentilerine, saglik
sektorunun farkh paydaslarinin énceliklerinden, saglik
harcamalan ve finansmanina kadar bircok konudaki
degerlendirmelerini hospitalmanager ile paylasti.

.M: Yeni Sag-
ik Bakanimi-
z1n acikladigi
programi
degerlendirir
misiniz?

S.A: Program ana tema itibariyla
“{ireten saghk” baghgim tasiyor.
Saglik sektoriiniin sadece bir hiz-
met ve tiiketim sektorii oldugunu
diisiinmek hatahdir. Saghga yapi-
lan harcama bir yatirnm harcama-
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nimizin sayesinde 6nemli farklar
yarattik. Bu tecriibelerden hareket-
le 6rnegin, bizdeki mevcut aile ve
akrabalik baglan evde saglik hiz-
metlerinde farkli bir hizmet modeli
ortaya koymamiza firsat verebilir.
Her tirli dijital aracin, giyilebilir
teknolojilerin kullanilmasi ve
uzaktan saglik hizmeti dahil farkli
yaklagimlarin ortaya konmasini
insanmimizin sefkat ve fedakarlig
ile birlestirdigimizde diinyaya
ornek olacak hizmet modelleri
iretebiliriz.

Bu arada Saym Bakanimizin aile
hekimligi ile 2. ve 3. basamak
saglik kuruluslan arasindaki en-
tegrasyonu giindeme almasi da
son derece 6nemli. Nitekim bu
husustaki gayretlerin ilk adimlar
mevzuat degisiklikleri ile atilmaya
baslandi. Ancak aliskanhiklarin
asilmasi ve davranis degisiklikleri-
nin saglanmast icin olduk¢a yogun
¢aba harcamamiz gerekiyor.

H.M: Saghk sektoriinii 2025
yilinda sizce neler bekliyor?

S.A: Saghk sektoriinii kamu-6zel
ayirnmi yapmaksizin iiretimi, teda-
rigi ve hizmetiyle bir biitiin olarak
ele aldigimizda artan talebi karsi-
lamak tizere biliytimeyi zorlayacak
bir sektor olarak goriiyorum. Mevzi
silantilar olsa da kiimiilatif biiyti-
me gerceklesecektir. Ekonomik
durum ve siki finans politikalar-
nin SGK'nin farkli 6deme meka-
nizmalari arayisina yonelmesine
yol acacagim umuyorum. Bu daha
fazla 6deme yapacagl anlamina
gelmiyor. Dolayistyla bu durum,
sektoriin alternatif finans kaynak-
larina daha fazla arayisini tesvik
edecektir.

Gerek yenidogan olayi gerek saglik
turizminde yasanan bazi miinferit
liziicl olaylar gibi icinde yasadi-
g1imiz yildaki travmatik olaylarin
yansimasi olarak saglik hizmet
sunucularnnin daha fazla takip,
denetim ve yaptinmlarla ytiz yiize
kalacagini tahmin ediyorum. Top-
lumsal beklenti bu yénde.

Tac sektorii fazla bir degisiklige
ugramadan benzer sikayetleriyle
yoluna devam edecektir. Tibbi
cihaz sektorii ve 6zellikle inovas-
yon konusunda yeni arayislar,
firsatlar, tesvikler ortaya ¢ikacak
gibi gériiniiyor. Bu arada yakin
komsu tilkelerimizde ortaya ¢ikan
ve muhtemelen ¢ikacak olan barig
ortamlan Tiirk saghk sektori icin
yeni yatinm ve pazar alanlar olus-
turacaktir.

H.M: Saghk sektdriiniin farkhi
paydaslarinin (hizmet sunucu-
lar, ila¢ endiistrisi, tibbi cihaz
sektorii, sigortacilik vb.) bakis
acisiile sizce 2025 yilinda 6n-
celikli olarak ele alinmasi gere-
ken konular nelerdir?

S.A: Her bir paydasin durumu ayr
ayri ele alinmak durumundadir.
Nitekim TUSAP toplantilarinda
bizlerin yaptig1 ana faaliyet, bu
paydaslann 6nciilerini bir araya
getirip 6ncelikli konulanyla ilgili
glindem olusturmak ve gorisle-
rimizi paylagsmaktir. Kisaca birer
climleyle 6zetlemeye calisayim.
Hizmet sunucularn toplumdaki
glivenirlik alg1 seviyesini ytikselt-
mesi gerekiyor. Sunulan hizmetin
kalitesi ve finansmaninin seffaflig
konusunda giivence yollar aran-
mal.

Tac endiistrisi, fiyatlandirmada bir
yandan déviz kur sarmalindan kur-
tulma yollan ararken deger bazl
fiyatlandirma konusunda SGK'ya
daha fazla veri ve kanit olusturacak
yontemler gelistirmeli. Tibbi cihaz
sektori, yenilikci tirtinlere yonelik
arayislarini siirdiiriirken, tilkemi-
zin son yillardaki ti¢ kitanin kavsak
noktasindaki cografik konumunu
politik iligkilerle pekistiren diplo-
masi bagarnisimi faydaya doniistiire-
bilmelidir.

Ulkemizde kamu saglik sigortasi
monopoldiir. Bu goérevi yiiriiten
SGK ne kadar seffaf, rasyonel,
hesap verebilir, stirdiirtilebilir
bir yapida olursa 6zel saglik si-
gortaciligi kendi konumunu o

derece netlestirebilir. Genel Saghk
Sigortasi'nin s6zlesme politikasi,
denetim yollari, geri 6deme po-
litikalar1, garanti verdigi teminat
paketinin sadece yatay kapsayici-
lig1 degil ayn1 zamanda derinligi
stirdiirtilebilir rasyonel temellere
oturdukca 6zel saglik sigortasi da
kendine ait stirdiiriilebilir bir alan
acildigim gorecektir. Ozetle sunu
belirteyim; 6zel ve kamu saglik
sigortacilig1 birer rakip olarak degil
sinerji yakalayarak yol alirsa deger
lretecektir.

H.M: Saghk harcamalan ve
saghgin finansmanina iligkin
goriis ve onerileriniz nelerdir?

S.A: Saghkta Déntisim
Programi'nin tilkemizde fark yarat-
t181 dénem saglik harcamalarinin
paralel olarak arttig1 dénemdir.
Gerci saglik harcamalarimizin
GSYiH'ye oraninin yillar i¢inde
fazla degismediginin altini ¢izip
kisi bas1 az harcamayla daha iyi so-
nuclar elde etmekle 6viiniiriizama
reel anlamda durum biraz farkl.
Bu dénem iilke ekonomisinin hizla
gelistigi, kisi basi milli gelirin de
arttigl donemdir. Kisacasi ekono-
mik gelisme ve refah diizeyinin
saghik harcamasina da, dolayisiyla
ortaya ¢ikan iirtine de yansidigini
goruyoruz.

Ne var ki, saglik teknolojilerinin
gelismesi, kiiresellesme, iletisim,
hayat tarzlarinin degismesi gibi
bircok faktor saglik hizmet tale-
binin ve cesitliliginin artmasina
yol acgiyor. Toplumun yaslanmasi
da ayn bir risk. Tiim bunlar saglik
harcamalarinin artisini motive
eden unsurlardir. Refah toplumu-
nu 6nceleyen tilkeler vatandas
talepleri karsisinda saglik harcama-
larnin artisini durduramayacaktir.
Bu ytizden saglik finansmaninda
kaynak cesitliligi adeta bir zorun-
luluk olarak ortaya ¢cikmaktadir.
Ontimiizdeki yillarda yeni kaynak
arayiglarini ve kaynak cesitliligini
daha fazla tartisacagimizi diisiinii-
yorum. M
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Saglikta Yerli Uret
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Turkiye Saglik Endiistrisi Isverenleri Sendikasi (SEIS) Baskani Metin

Demir, Saghikh Turkiye Yuzyih Programi'ni, 2025 yili beklentilerini ve saglik
sektorunun gelecegine dair 6nemli konular ele aldi. Demir, yerli tretimden
dijitallesmeye, kamu-06zel sektor is birliginden surdurulebilir saglik

finansmanina kadar genis bir yelpazede goruslerini, sektortun karsi karsiya
oldugu zorluklan ve firsatlarn hospitalmanager ile paylasti.

.M: Yeni Saghik Bakamimizin
acikladig1 programi degerlen-
dirir misiniz?

M.D: Saghkh Tiirkiye Yiizyil

Programu, Tiirkiye'nin saghk

arlinleri tiretiminde disa bagim-
hiigini azaltma gerekliligini, tiretimin artirilmasi ve
inovasyonun tesviki gibi kritik adimlarn kapsamaktadir.
Kallkinma planlarinda her dénemde vurgulanan yerli
ilag, asi, kit ve tibbi cihaz tiretimi, Tiirkiye'nin bu alan-
daki teknolojik altyapisini gelistirme, disa bagimlilig
azaltma ve nihayetinde saglikta bagimsizlig saglama
hedefleriyle 6nem tasimaktadir.

Saglik endiistrisinin tesviki, sektérde yenilikci arastir-
malar yapilmasina ve bu iirtinlerin ticarilestirilmesine
imkan taniyacaktir. Saglikta katma deger yaratilmasi
ve marka olusturulmasi hedefi gerceklestiginde,
Tiirkiye'nin ekonomik kalkinmasina katki saglarken
uluslararasi saglik pazarinda da giiclii bir konum elde
etmesini saglayacaktir. Bu gelisim stireclerinde ino-
vasyon ve teknolojik ilerlemenin yolunu acacak etkili
yontemlerden biri, kamu, 6zel sektor ve tiniversitenin
birlikte sinerji olusturdugu Uclii Sarmal Modeli'dir.

Universiteler bilimsel arastirmalar yapacak, 6zel sektor
bu arastirmalann ticari uygulanabilirligini gelistirecek
ve devlet, her iki tarafi destekleyerek siireclerin dlizenli
ve verimli bir sekilde islemesini saglayacaktir. Bu ticli
is birligi, etkin bir koordinasyon saglandiginda sadece
saglk dirtinlerinin tiretimini degil, ayn1 zamanda saghk
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasin, dijital saglik

coztimleri ve kisisellestirilmis tip gibi alanlarda 6nem-
li ilerlemeler kaydedilmesini de miimkiin kilabilir.
Ozellikle TUSEB'in bu siiregte 6ncii bir rol oynamasi,
bilimsel aragtirmalarn ticarilestirilmesi konusunda ¢ok
Onemli bir adim olacaktir.

Bu noktada, sanayinin mevcut yatirimlariyla halihazir-
da tiretim kapasitesine sahip oldugu tiriinlerde yeni-
lik¢iligin ve katma degerin artirilmasina odaklanilmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayni zamanda, tiretilen
trtinlerin yeniden projelendirilmemesi ve bu kay-
naklann etkin bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir.
Universitelerin bilgi birikimi ve 6zel sektoriin yenilikgi
glicii bir araya geldiginde, saglik sektoériinde yenilikei
triinler ve ¢6ziimler yaratilmasi daha miimkiin hale
gelecektir. Bununla birlikte, ticarilesme stireclerinin
%80'inin kamu alimlariyla gelistigi sektorde, yeniligin
tiretilmesi kadar tilkemizde tiretilen tiriinlerin tiike-
tilmesinin 6zendirilmesi ve “Made in Tiirkiye” marka
algisinin gliglendirilmesi de kritik &nem tagimaktadir.

H.M: Saghik sektoriinii 2025 yilinda sizce neler
bekliyor?

M.D: 2025 yil1, Tiirkiye'nin saghk sektoriinde dijital-
lesme, yerli iiretim ve biyoteknolojik {irtinler agisindan
Onemli bir déniim noktasi olma potansiyeli tasimakta-
dir. Bu potansiyelin gercege dontismesi icin, yenilik¢i
coziimler ve yatinnmlarin artinlmasi kadar, mevzuatin
da bu gelismelere hizla uyum saglamasi gerekmektedir.
Ayrica, hastalann ihtiyac duydugu yenilikgi ithal tedavi
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yontemlerine daha hizh ve etkin
erisim saglanmasi kritik bir 5neme
sahiptir. Bu kapsamda, yenilikg¢i
uriinler i¢in hizh onay mekaniz-
malarinin olusturulmasi, ithal
tirtinlerin erisilebilirligini artiracak
uygun fiyat politikalarinin benim-
senmesi ve geri 6deme sistemle-
rinin giincellenmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Dijital saglik uygulamalar ve bi-
yoteknolojik tirtinlerin kullanimi
artacaktir. Biyolojik geri bildirim
cihazlan, néral araytizler ve biyo-
baski teknolojileri gibi yenilikler
saglik hizmetlerinde daha fazla yer
bulacaktir.

Robot yardimli cerrahi ve otonom
robotlar, saglik hizmetlerinde daha
yaygin hale gelecektir. Bu teknolo-
jiler, cerrahi miidahalelerde hassa-
siyeti artiracak ve hasta sonuglarini
iyilestirecektir.

.M: Saglik Sektoriiniin farkl
paydaslarinin (Hizmet Sunu-
culan, ilac Endiistrisi, T1ibbi
Cihaz Sektorii, Sigortacilik vb.)
bakis acisiile sizce 2025 yilinda
oncelikli olarak ele alinmasi
gereken konular nelerdir?
M.D: Dijitallesme, yerli iretimin
artirilmasi, KOI ve stirdiiriilebilir
saglik finansmani konularina
agirlik verilmesi gerektigini diisii-
niiyorum.

¢ Dijitallesme ve Veri Yonetimi:

Saghk sektoriinde dijitallesme
siirecinin hiz kazanmasi ile bir-
likte, paydaslarin veri giivenligi,
hastalarin dijital haklar ve yapay
zeka destekli saglik céztimlerinin
entegrasyonu gibi konularda etkin
coziimler Uiretmesi gerekecek.
Ozellikle hastaneler, ila¢ endiistrisi
ve tibbi cihaz iireticilerinin bu
alanda ortak stratejiler gelistirmesi,
etkin bir dijitallesme siireci icin
kritik olacak.

® Yerli Uretimin Artirilmasi:
Tibbi cihazlarda disa bagimhligin
azaltilmasi ve yerli liretimin tesvik
edilmesi hem saglik hizmet sunu-
culan hem de tireticiler icin 6nemli
bir hedef ancak burada tirettigimiz
uriint kullanmak, katma degerli
trtinlerimize hak ettikleri degeri
vermek de ¢cok 6nemli.

Subat 2025
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* Kamu-0zel Sektor Is Birligi:
Kamu ve 6zel sektor arasindaki is
birliginin giiclendirilmesi, saghk
politikalarinin daha etkin uygu-
lanmasina olanak saglayacak.
Paydaslar arasinda geri bildirim
mekanizmalarinin giliclendirilmesi,
biirokratik stireclerin hizlandinl-
masl ve esgiidiimiin saglanmasi
icin Cumhurbagkanlig1 koordinas-
yonunda ilgili paydas bakanlik-
larmizin da katilim ile bir irade
koymak bu is birliginin yiiriitmesi
agisindan 6nemli.

¢ Siirdiiriilebilir Saghk Finans-
mani:
Saglik hizmetlerinin kaliteli ve
surdurtilebilir bir sekilde sunula-
bilmesi i¢in finansal kaynaklarin
etkin kullanimi ve 6deme sistem-
lerinin yenilenmesi gerekiyor.
Ozellikle sigortacilik sektérii ile
saglik hizmet sunucular arasinda
yeni finansman modellerinin ge-
listirilmesi, saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini artirabilir.

H.M: Saghk harcamalari ve
saghgin finansmanina iliskin
goriis ve onerilerinizi alabilir
miyiz?

M.D: TUIK 2023 yih Saglik Harca-
malar Istatistikleri'ne! gore:

® Toplam saglik harcamas1 2023

yilinda bir 6nceki yila gére %105
artarak 1 trilyon 244 milyar 237
milyon TL'ye yiikseldi. Genel
devlet saglik harcamasi %108,1
artarak 964 milyar 355 milyon
TL'ye ulasti. Ozel sektér saghk
harcamast ise %95,3'liik bir artis
orani ile 279 milyar 883 milyon
TL olarak tahmin edildi.
® Toplam saglik harcamasinin
%77,5'1 genel devlet biitcesinden
karsilandi.
Cari saglik harcamasi 2023 y1-
linda bir 6nceki yila gore %104,1
artarak 1 trilyon 134 milyar 894
milyon TL'ye ytikseldi. Saghik
harcamalar kapsamindaki yati-
nimlar %114,9 artarak 109 milyar
343 milyon TL'ye ulast.
Toplam saglik harcamasinin
%52,5'i hastanelerde yapildi.
Kisi basina saglik harcamast
2022 yilinda 7 bin 141 TL iken,
2023 y1linda %104,2 artarak 14
bin 582 TL'ye ytikseldi.
Toplam saglik harcamasinin
GSYH'ye orani 2022 yilinda
%4 iken, 2023 y1linda %4.,7
oldu. Cari saglik harcamasinin
GSYH'ye oran1 2022 yilinda %3,7,
2023 y1linda %4,3 olarak hesap-
land.

Bu veriler ile enflasyonun etkisini
gorebiliyoruz. Saghik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi icin maliyetlerin

optimize edilmesi ve kaynakla-
r1in daha verimli kullanilmasi da
o6nemlidir.

Hastanelerde maliyetleri azaltma-
nin ve verimliligi artirmanin en
etkili yollarindan biri dijital saghk
¢oziimlerinin hayata gecirilmesi-
dir. Elektronik saghk kayitlar, veri
analitigi, yapay zeka tabanl tani
sistemleri gibi teknolojileri hem
idari hem de klinik siireclerin daha
verimli yonetilmesini saglayacak
sekilde etkinlestirilmesi degerlen-
dirilmelidir.

Hastanelere yiliklenen maliyetle-
rin 6nemli bir kism, basit saglik
sorunlarn icin de ikinci ti¢lincii
basamak hastanelerin kullanilma-
sidir. Hizmet sunumunda etkin
basamaklandirma sistemi ile
hastalar, saghik sorunlarinin ciddi-
yetine gore farkh diizeydeki saghk
merkezlerine yonlendirilmelidir.
Birinci basamak saglik hizmetleri-
nin (aile hekimligi, toplum saghg:
merkezleri gibi) daha yaygin ve
etkin kullamlmasi, hastanelerdeki
yogunlugu ve maliyetleri azalta-
caktir. Bu yaklasim hem hastane-
lerdeki gereksiz yig1lmalari 6nler
hem de maliyet etkinligi saglar.

Tele-tip uygulamalari, 6zellikle
basit tibbi damismanliklar, kronik
hastalik ydnetimi ve takip stirec-
lerinde, hastanelere olan talebi
azaltmak icin etkili bir ¢6ziim
olabilir. Hastalarin uzaktan saghk
hizmetlerine erisebilmesi, hasta-
nelerin operasyonel maliyetlerini
distirtirken hasta memnuniyetini
de artirir. Ayni zamanda, kronik
hastaliklar ve uzun siireli balkam
gerektiren hastalar icin evde bakim
hizmetleri, hastanelere olan gerek-
siz yatiglar engeller ve hastaneler-
deki maliyet baskisini hafifletir. m

Referanslar:

1- TUIK 2023 yih Saglik Harcamalar
Istatistikleri (6 Aralik 2024), https://
data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-
Harcamalari-Istatistikleri-2023-53561
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GENCLIGIN ANAHTAR

HUCRESEL
TEDAVIDE SAKLI

Liv Hospital'in *hicresel gen¢lesme
paketi'yle yaslanmaya meydan okuyun
ve hucrelerinizi genclestirin.

KOK HUCRE EKSOZOM
UYGULAMALARI

BAKANLIK ONAYI GEREKTIREN
UYGULAMALAR

- KOAH

- Graft vs Host Hastalig: (GvHD)

- Omurilik Yaralanmasi

- Duchenne Kas Distrofisi ve Tum Miyopatiler
- iskemik Hipoksik Ensefalopati

- Serebral Palsi

- Otizm

- Erektil Disfonksiyon

- Erken menopoz ve premature ovariyan yetmezlik
- Otoimmun - Alkolik Siroz

- iInflamatuar Bagirsak Hastaliklari {mon-kolit}

BAKANLIK ONAYI GEREKMEYEN
UYGULAMALAR

- Cilt Genglestirme

- Leke Tedavisi -

- Tenisci dirsegi WHOSPITAL
-Sa¢ Dokulmesi

-Omuz agrilan Liv Hospital Rejeneratif Tip
- Yara Tedavisi K&k Hucre Uretim Merkezi

- Foto Yaslanma

- Atopik Dermatit (AD)
- Osteoartrit (OA)
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Cozum "Degere
al” Odemede mi?

d

2025 yih, saghk sektort icin 6nemli donustmlerin yih olacak gibi

gozukuyor. Artan maliyetler, degisen teknoloji ve yaslanan nafus, sektoriin
surduarulebilirligini zorlarken, yeni ¢ozamler tretilmesini de zorunlu kihyor.
TOBB Turkiye Saghk Hizmetleri Meclisi Baskam Banu Kucukel, 6zel saghk
sektorunun bu zorluklar karsisindaki stratejilerini, gelecege yonelik planlarnmni ve
saghk hizmetlerinin finansmanina dair géruslerini hospitalmanager ile paylasti.

.M: Saghk bu konularda hep birlikte kafa
Bakanimizin yormaya, ¢6ziim aramaya agigiz.
acikladigy Bunun yani sira bireylerin yasam-

program da saghikli kalmasi konusunda 6zel
hakkinda % saglik sektorii sunuculari olarak
ne diisiinii- ; bizler de katki sunmak icin yeni is

yorsunuz? Ozel saghk sektorii
olarak bu modele nasil katki
saglamayi planhyorsunuz?

planlan gelistiriyoruz.

B.K: Sayin Bakanimizin iireten bir
saglik modeli ile strateji gelistirmis
olmasi hepimizin hayaliydi. Ozel
saglik sektorii sunuculari olarak
en son teknolojiye yatirim yapan,

en iyi hizmeti vermeye calisan ve
treten saglik modelinin en 6nemli
paydaslarindan biri konumun-
dayiz. Bu konuda diinyaya 6rnek
olmak icin yatinmlar yapmaya
devam ediyoruz. Saglik hizmeti
ihracatinin ¢ok daha yiiksek
boyutlara ulasmasi
icin cabassarf
ediyoruz. Elbette
Sayin Bakanimizin da
merceginde oldugu gibi,
sadece hizmeti disariya
gotlirmek degil, gittigimiz
cografyalarda iz birakacak
is modelleri yaratmaya
calisiyoruz. Kiirese

lerin tiim sektorii etkile-

yeﬁi acik. Bu sebeple
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H.M: Saghk sektoriinii 2025
yilinda neler bekliyor?

B.K: 2025 yilinda saghk sektoriinii
stirdiiriilebilirlik acisindan bazi
zorluklar bekliyor. 2024 yilinda

da defalarca farklh platformlarda
soz edildigi gibi GSMH'den saglik
sektdriine ayrlan payin artirilmasi
ile yenilikgi ve stratejik rol tistlen-
mesi gereken bir saglik sektoriine
sahip oldugumuzu ifade etmistim.
%41k pay ile saghk sektoril ancak
varligin1 devam miicadelesi vere-
bilir. Halbuki saglik sektoriiniin
siirekli kendini yenilemesi ve giin-
cellemesi gerekmektedir. Saghk ve
tiptaki gelismeler cok hizhidir ve
teknolojiyi cok cabuk eskitebilen
bir ivmeye sahiptir. Toplumun
beklentilerindeki degismeler, yas-
lanan niifus, yeni pandemilerin
olasiligy, teknolojik degisimlerin
getirdigi finansal yiik sektori sii-
rekli tazelenmeye itmektedir. Bir
yandan enerji ve ¢calisan maliyetle-
rinin ve doviz kurunun arttigs, bir
yandan geri 6deme kalemlerinde
bir degisiklik olmadig1 bir ortamda
maliyetleri bile karsilamakta zor-
luk ceken sektoriin yenilenmesi
ve vizyonel adimlar atmasi ¢ok zor
goriinmektedir. Dolayisiyla ytiik-
ler artarken ayni biitcede sikisip
kalmanin, sektériin bityiimesine
biiytik bir engel oldugunu diisii-
niyorum.

H.M: Ozel saglik hizmet sunu-
cularimin bakis acisi ile 2025 y1-
linda 6ncelikli olarak ele almasi
gereken konular nelerdir?

B.K: Saglik sektorii gelisime ¢cok
acik bir sektor ve 6zel sektdr bugiin
Tiirkiye saghk sistemi icinde ¢ok
Onemli bir paya sahip. 2022 Saghk
Istatistiklerine gore Tiirkiye'deki
toplam hastane sayisi 1.555 ve 572'si
0zel sektore ait. Yani %37, ticte
birinden fazla. Yatak sayisi toplam
262.190 iken 6zel sektérde 55.069,
yogun bakim yatak sayisi ise 48.807
yatak iken 6zel sektorde 17.645
olarak yani %36 ile yerini almakta-

dur. Ozel sektériin bu konumu ile
Tiirkiye pek cok Avrupa iilkesinin
oniindedir. 2022 yilinda toplam
5.773.049 ameliyat yapilmis ve
bunlann 1.698.385 adedi 6zel sektor
tarafindan (%30) gerceklestirilmis-
tir. Dolayisiyla 6zel saghk sektorii
iilkenin saglik ihtiyacinin kapasite-
si, yatinmlar ve calisanlar ile Gicte
birini karsilamakta hatta bazi biiyiik
sehirlerde bu oranlar %40-45'lere
kadar yiikselmektedir.

Daha kaliteli hizmet sunabilmek
adina yenilikleri takip eden, son
teknoloji ile calisan ve vizyonel bir
durus sergileyen bir konumdadir.
Bu sebeple artan saglik ihtiyaci kar-
sisinda “akilci ¢oziimler” bulmak
ve teknolojiden 6zellikle yapay
zekadan daha fazla yararlanacagi-
miz bir donem bizi beklemektedir.
Bu alanlara daha fazla enerji ve
zaman harcamamiz gerektiginin
farkindayiz. Hastalarimizin tek
seferde dogru tani ve en iyi teda-
viye hizli kavusmasi bizim mis-
yonumuz, var olma sebebimizdir.
Hastalarimizin saghiginin giivence
altinda oldugundan emin olabil-
mek adina 6niimiizdeki yillarda
daha fazla giyilebilir teknolojilerin
kullanildigy, hastalarn sadece
hastalandiginda degil saghginin
korunmasi ve devaminin saglandi-
81 bir ortami1 yaratma konusunda
oncii olacagimiz bir déneme giri-
yoruz. Hastanelerin sadece hasta
olundugunda gelinen yerler degil,
saglikli bireylerin kullanacag cazip
saglik merkezleri haline getirece-
gimiz ortamlar olmasini saglamali-
y1z. Daha fazla saglik okuryazarligi
hizmetleri sunarak bireyleri risk
faktorlerinden uzaklastirmak ve
onlara farkl bir bakis acisi sunmay1
kendimize 6dev ediniyoruz.

Bir diger 6nemli konu ise saglk
sektoriiniin diinya aktorii olmasi
konusundaki ¢abalari. Ozel saglik
sektorii olarak saglik turizminde kat
ettigimiz yola deger katarak devam
etmek durumundayiz. Bunun igcin
mevzuatta kiiciik dokunuslara
ihtiyacimiz oldugunu hatirlatmak
isterim. Bunun yani sira sektor ola-
rak biz de saglik turizmindeki 2024-

2028 hedeflerimize ulagabilme
adina, is birligi yaptigimz tilkelerde
sadece hastalarin saghk hizmeti
alip geri donmesi degil, bizim de
bu tilkelere giderek fayda yaratacak
is modelleri ile katki saglamarmz
gerektigini unutmamahyiz.

H.M: Saghk harcamalari ve
saghgin finansmanina ait goriis
ve Onerileriniz nelerdir?

B.K: Saglik ihtiyac1 dramatik ola-
rak artarken, Tirkiye maalesef
halen bu yiikleri kaldirabilecek bir
biitceye sahip degil. GSMH'den
aldigimiz pay pek ¢ok sektoriin
gerisinde. Halbuki saglik sektorii
cok stratejik bir sektor ve diger
sektorlerin yasamda kalabilmesi
icin devamliliginin sart oldugu bir
sektdr. Su an icin cari saglik harca-
masinin GSYIH'den aldig1 pay %3.7
ve dlinya tilkeleri ile karsilastiril-
diginda pek ¢ok gelismekte olan
tilkenin bile gerisinde. En 6nemli
finansman problemlerimizden bi-
rinin bu oldugunu diistiniiyorum.
Ayrica geri 6deme kosullarinin
gercegi yansitmadigi konusu hep
glindemimizde. Maliyetlerin ¢cok
gerisinde, glinceli yansitmamakta
ve herhangi bir hesaplamaya da
dayanmamaktadir. Dolayisiyla
iilkenin ve sekt6riin acilen degeri
yansitacak bir geri 6deme siste-
mine sahip olmasi gerekliligine
ihtiyaci var. Yani “degere dayalt”
O0deme, paranin karsihginin alindi-
81, kaynaklarin bosa harcanmadigi
ve Uretilen hizmetin hastaya deger
kazandirdig bir sistem ile verim-
lilige sahip bir saglik sistemi. Boy-
lece talebin rahatca karsilandigi,
hastanin memnuniyetinin arttig,
daha saglikl bir toplum ve saglik
sektoriiniin de surdiriilebilirli-
ginin saglandig1 6zel bir sisteme
sahip olunacaktir. Bu sisteme ye-
rinde harcama yapilmasi ile top-
lam saglik harcamalarinin azaldigi,
tiim paydaslarin yarar gérdigu bir
atilim olacaktir. 2025 yilinda artik
geri 0deme sistemimizi “degere
dayal” 6deme dénemine hizla
sokmaliyiz. m
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.M: Ozel sag-
lik sigortaci-
Iiginin genel
durumuna
iliskin bilgi
verebilir mi-
siniz, sektoriin saghk kolunda
2025 beklentileri ne sekildedir?

U.G: Hastalik-saglik bransi prim
gelirlerinin 2024 y1h Kasim ay1
verilerine gore sektor toplam
lretimi icerisindeki pay1 %18,2
oranindadir. Saglik brangi icinde
gecmisten beri en yiiksek paya
sahip 6zel (geleneksel) saglik bran-
sinin sektdr toplam tiretimindeki
paytise %11'dir.

2024 tcunct ceyrek verilerine
gore donem icinde gerceklesen
hasar 53,9 milyar TLdir.

Kisilerde saglik bilincinin artma-

s1 ve konuya iliskin bilinirligin
artmasi sebebiyle saglik sigortasi
policelerine talebin devam ettigi
ve dolayisiyla sigortah sayisinda
artis yasandig: goriilmektedir.
Tamamlayici Saglik sigortali sayisi
2024 Kasim ayi itibartyla 4.929.329
iken Ozel Saglik Sigortali sayis1 da
2.765.139 kisiye ulagmustir.

2025 yilinda sigorta sirketlerinin
saglik sektoriindeki 6ncelikleri,
dijital saghk uygulamalar ve
teknolojik gelismelerle sekillene-
cektir. Tele-tip ve uzaktan saghk
hizmetlerinin teminat kapsamina
alinmast, 6nemli bir adim olarak
6ne cikmaktadir. Aym zamanda,
veri analitigi ve yapay zeka des-
tekli ¢oziimlerle maliyet kontrolii
saglanmasi ve hizmet etkinliginin
artirilmasi muhtemeldir.

Bununla birlikte, wellness ve 6n-
leyici saglik hizmetlerini kapsayan
yeni sigorta uirtinlerinin gelistiril-
mesi, bireylerin saghgini koruma
odakl yaklasimlarini destekleye-
cek ve sektOre ivime kazandiracak-
tir. Oniimiizdeki dénemde saglhik
sigortasi policelerinin, tedavinin
Otesine gecerek hastaliklardan
korunmay1 da kapsayacak sekilde

genisletilmesi yoniinde calismalar
planlanmakta olup bu ¢alisma-
lardan alinacak sonuclarin, saglhik
harcamalarnm azaltirken toplumsal
saglik dlizeyini artiracag: diistinil-
mektedir.

Ayrica, liniversite hastanelerinin
tamamlayici saglik sigortasi ile
entegrasyonu konusunda sektOrii-
miiz ¢calismalarina devam edecek
olup bu adimlarla hem vatandas-
larin hem de saglik sektoriiniin
azami fayda elde etmesi hedeflen-
mektedir.

Sonug olarak, 2025 yilinda 6zel
saglik sigortaciliginda teknolojik
yeniliklerin 6n planda olacag: ve
ayrica saglik sektoriinde énleyici
saglik hizmetlerine iligskin calis-
malann hiz kazanacag: degerlen-
dirilmektedir. Kamu tarafindan
saglanacak tesvikler, tiniversite
hastaneleri-tamamlayic1 saghk
sigortasi entegrasyonu gibi is
birlikleri ile sektor, genis kitlelere
hitap edecek sekilde biiytimeye
devam edecektir.

H.M: Ozel saglik sigortacihiginin
ozellikle Tamamlayici Saghk
Sigortasi yoluyla genisletilmesi
konusunda ne yapilmali1 ve bu
konuda ilgili taraflara (yasa
yapicy, biiyiik kamu isveren
gruplar, sigorta sirketleri vb.)
diisen sorumluluklar nelerdir?

U.G: Saglik sigortaciligy, hizla de-
gisen demografik yapi, teknolojik
gelismeler ve saglik sistemlerinde-
ki doniistimle birlikte biliytiyen ve
gelisen bir sektordiir. Gectigimiz
donemlerde saglik bransinda, 6zel-
likle tamamlayici saglik sigortasi
olmak iizere, sigortali sayisinda
O6nemli bir artis yasanmasini artan
sigorta bilinci ve farkindaliginin
bir sonucu olarak goriilmektedir.
Ozellikle fark ticreti 6demeden
Ozel hastaneleri kullanmak isteyen
vatandaslanmiz icin uygun police
primleriyle 6zel saglik kurulusla-
rinda tedavi imkdni sunan tamam-

layic1 saglik sigortasina olan talep
6nemli 6lctide artrstir.

Bilindigi (izere, tamamlayici saglik
sigortasl, Sosyal Giivenlik Kuru-
mu (SGK) tarafindan yayimlanan
2012/25 sayili Genelge ve sonra-
sinda Hazine ve Maliye Bakanlig1
tarafindan yayimlanan Ozel Saglik
Sigortalar1 Yonetmeligi ile genel
saglik sigortalisinin 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu kapsaminda SGK
tarafindan karsilanan Ttrkiye'deki
giderlerine ilave masraflan karsi-
lamak tizere ihdas edilmis bir si-
gorta iriiniidiir. Bagka bir ifadeyle,
tamamlayic saglhik sigortasi, SGK
tarafindan kapsama alindigi halde
kismen karsilanan, kisinin kendisi
tarafindan ilave ticret 6demesi
yapilan durumlarda devreye giren
0zel saghk sigortas: tiridiir.

Tamamlayici Saglik Sigortasi,
kamu saglik sigortasini tamamla-
yarak bireylerin daha genis kap-
samli ve kaliteli saglik hizmetleri-
ne erisimini saglamada kritik bir
rol listlenmektedir. Tamamlayici
saglik sigortasi, bireylere sagladigi
avantajlarnn yaninda ayni zamanda
sosyal glivenlik sistemi tizerindeki
yiikiin paylasilmasini saglayan bir
urtindir.

Etkin bir saglik sigortasi sistemi-
nin stirdiiriilmesinin gerek sosyal
glivenlik sistemi tizerindeki ma-
liyetlerin paylasilmasi, gerekse
de sigortalilar acisindan énemli
faydalar sagladigindan hareketle;
tamamlayici ve 6zel saghk sigor-
talarinin 6zendirilmesi icin kamu
tarafindan farkh tesvik modelleri-
nin degerlendirilip hayata gegiril-
mesinin 6nemi biiytiktiir.

Bununla birlikte, sigorta sirketleri
icin MEDULA sistemine kisith eri-
sim imkani saglanmasi ve iiyemiz
saglik sigortasi sirketlerinin ta-
mamlayici saglik sigortasi hizmet
alimlarinda 6l¢iit olarak kullandik-
lan SUT Tebligi listelerinde 6ngo-
riilebilir bir yapinin olusturulmasi
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Onerilmektedir.

Tamamlayici saglik sigortasinin
daha fazla yayginlagsmasi adina
liniversite hastanelerinin bu kap-
sama dahil edilmesi yoniindeki
calismalar biiyiik bir adim olarak
gorilmektedir.

Geng ve dinamik niifusun yani sira
sigorta bilincinin artmasi, saglik
sigortaciliginda yiiksek biiytime
potansiyeli yaratmaktadir. Tamam-
layic1 saglik sigortalannin, ge¢mis
dénemdeki biiyiime ivmesini siir-
diirecegi ve sektore yeni sigortali-
lar kazandiracagi 6ngoriilmektedir.
Bu gelismeler, bireylerin daha nite-
likli saglik hizmetlerine erisimini
saglarken, sektore siirdiiriilebilir
bir biiytime ve toplum saghigina
olumlu etkiler saglayacaktir.

H.M: Saghk sektoriiniin 6nemli
paydasi olan sigorta firmala-
rinin bakis acisiile sizce 2025
yilinda dncelikli olarak ele alin-
mas1 gereken konular nelerdir?

U.G: 2025 yilinda sigorta sirketle-
rinin saglik sektériinde odaklana-
cag 6ncelikli konularin, degisen
ihtiyaclar ve teknolojik gelismeler
1s181nda sekillenecegi diisiiniil-

mektedir. Dijital saglik uygulama-
larnin yayginlasmasiyla, tele-tip
ve uzaktan saglik hizmetlerinin
teminat kapsamina alinmasi kritik
bir adimdir. Ayni1 zamanda, saglik
sektériinde oldugu gibi, sigorta
sektoriinde de veri analitigi ve
yapay zeka destekli ¢dziimlerle
maliyetlerin kontrolii saglanabile-
cektir.

Saglik sigortasi policelerinde te-
davinin yani sira hastaliklardan
korunmanin da kapsama alinmasi
yoniinde calismalar planlan-
maktadir. Bu kapsamda, kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili
programlarin desteklenmesi hem
saglik harcamalarini azaltacak,
hem de toplumsal saglik diizeyini
ytikseltecektir.

Bunlarla birlikte, Ozel Saglik Sigor-
talan Yonetmeliginde degisiklik
gibi mevzuat degisiklikleri de 2025
yilinda giindemde olacaktir.

Universite hastanelerinden hem
0zel sektoriin, hem kamunun, hem
de vatandasin azami faydayi sagla-
yabilmeleri agisindan tamamlayict
saglik sigortasi ile entegrasyonu-
nun saglanmasi gerektigi diisiin-
cesiyle, tiniversite hastaneleri

ile sigorta sirketleri arasinda yapi-

labilecek is birliklerinin degerlen-
dirilmesi amaciyla da SEDDK'nin
da destegiyle sektdriimiizce ¢alis-
malar surdiriilmektedir.

H.M: Saghik harcamalari ve
saghgin finansmanina iligkin
goriis ve dnerilerinizi alabilir
miyiz?

U.G: Saglik harcamalarn ve finans-
maninin “stirdiriilebilir” bir yapiya
kavusturulmasi, toplumun saghiga
erisimini ve sistemin etkinligini
dogrudan etkilemektedir. Kamu
uzerindeki saghk harcamalan
yikiiniin azaltilmasi kapsaminda
0zel saghk sigortalan kritik 6neme
sahip olup bu dogrultuda, gerek
tamamlayici saghk, gerekse 6zel
saglik sigortalarna iliskin kamu
tarafindan saglanacak finansal
tesviklerle saglik sigortaciiginin
gelistirilmesi ve sigortali sayilari-
nin arttirilmasi oldukga kritiktir.

Bilindigi izere, sigorta sektorii
olarak sundugumuz tirtinlerle
ekonomik ve sosyal stirdtirtilebilir-
lige katlkada bulunmaktayiz. Saghk
sigortalarn ile, saglik finansmanina
ve sosyal giivenlik sisteminin
surdurtilebilirligine katk sagla-
makta; ayrica saglik ekosisteminde
kamuya 6nemli bir destek sagla-
yan 0zel saghik kurumlarina da
yasamsal destek vermekteyiz. Ozel
ve tamamlayici saghk sigortali
sayilarinin arttirilmasi yoluyla bu
finansal katkinin arttirilmasi hem
sektériimiiz hem kamu hem de
vatandaslar icin kuskusuz fayda
saglayacaktir.

Bununla birlikte, koruyucu saglik
hizmetlerine ve kronik hastalikla-
rn 6nlenmesine yonelik yatinmla-
rn artirilmasi, uzun vadede saglik
maliyetlerini diisiirebilecektir.
Dijital saghk teknolojilerinin yay-
ginlasmasinin, tani ve tedavi sii-
reclerini hizlandirarak hem hasta
memnuniyetini artiracagl hem

de saghk sisteminin mali ytikiint
hafifletebilecegi degerlendirilmek-
tedir. m
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destekler ve hasta bakim
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"Saghk Sistemimizin Gelecegini Insa Etmek

Hepimizin Ortak Sorumlulugu”

Saglik sektorinun deneyimli ismi ve OHSAD Genel Baskani Dr. Resat
Bahat ile aciklanan yeni saglik programindan, 2025 yilina yonelik
ongorulere, 6zel saglik hizmet sunucularinin karsilastig zorluklardan,
saglik harcamalarnin finansmanina kadar pek ¢ok kritik konuyu ele
aldik. Dr. Bahat, hem mevcut durumu hem de gelecege dair beklentileri

hospitalmanager icin degerlendirdi.

Dr. RESAT BAHAT - OHSAD Genel Bagkani

.M: Yeni
Saghk Ba-
kanimizin
acikladigy
programi
degerlendi-

rir misiniz?

R.B: Sayin Bakanimiz Prof. Dr.
Kemal Memigoglu, istanbul i1
Saglik Midirliga yaptigi do-
nemden tamdigimiz, sektoriin
sorunlarini yakindan bilen

bir isim. Kendisinin agikladig1
program, 6zel hastaneler ve
saglik kuruluslar icin oldukca
kapsamli degisiklikler iceriyor.
Bakan, 6zel hastaneler mevzu-
atinin tamamen yenilenecegini
ve kamu, liniversite ile 6zel hastanelerin ayni stan-
dartlarda hizmet vermek zorunda olacagin belirtti.

Bu ifadeyle, saglik hizmetlerinde kalitenin ve esitligin
artinlmasinin hedeflendigini anliyoruz. Bu elbette bizi
sektorel olarak umutlandiran bir yaklagim.

Aymni zamanda, saglik sistemini suistimal edenlere karst
denetimlerin sikalastirilacag: ve tiim branslarda uzman
hekimler ile akademisyenlerden olusan komisyonlar
kurulacag ifade edildi. Bu denetimlerin hastanelerimi-
zin ¢iktilarinin degerlendirildigi denetimler olmasini
umuyoruz. Ayrica denetim uygulamalarinin kurumlar
icin ayn1 zamanda egitici oldugu goz ardi edilmeden
yapilmasini 6nemsiyoruz.

Bakan, koruyucu saglik hizmetlerine 6éncelik verecek-
lerini planladiklarim acikladi. Ayrica, bilimsel Giretimi
artirmak ve saglik teknolojileri alanminda ilerleme

kaydetmek icin Tiirkiye Saglhik
Enstitiileri Baskanlig ve Ulusla-
rarasi Saghk Hizmetleri A.S.nin
yeniden yapilandirilacag belir-
tildi. Bunun Tiirkiye'nin saglhk
alaninda uluslararasi diizeyde
daha rekabetci hale gelmesini
saglamasini bekliyoruz.

Bu reformlarin basarh bir sekilde
uygulanmasi, saglik sisteminin
daha seffaf, etkin ve erisilebilir
olmasini saglayacaktir. Ancak,
uygulama stirecinde tiim paydas-
larn is birligi ve koordinasyonu
6nem arz etmektedir.

H.M: Saghk sektoriinii 2025
yilinda sizce neler bekliyor?

R.B: Saglik sektorii, 2025 yilinda énemli déniisiimler
ve zorluklarla karsi karsiya kalacak. Ancak 6ncelik-

le sunu vurgulamaliyim ki, saglik hizmeti maliyeti
ytiiksek bir hizmettir ve bu hizmetlerin stirdiiriilebilir
sekilde sunulabilmesi i¢in kamu tarafindan finansma-
min yeniden planlanmasi gerekmektedir. Ozellikle dzel
saglik kuruluslari, sistemin yiikiinii hafifletmede kritik
bir rol istleniyor. Bu hizmetlerin siirdiiriilebilirligi

icin adil bir fiyatlandirma politikasi ve etkin bir 65deme
sistemi olmazsa olmazdir.

Dijitallesme ise sektérdeki doniistimiin temelini olus-
turacak. Tele saglik uygulamalari, yapay zeka destekli
teshis ve tedavi yontemleri ve giyilebilir teknolojiler
sayesinde saglik hizmetleri hem daha erisilebilir hem
de daha verimli hale gelecek. Ancak bu teknolojik ye-
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niliklerin hayata gecirilmesi icin
kamu ve 6zel sektoriin birlikte
calismasi ve yatirnim maliyetlerini
karsilayabilecek mekanizmalar
olusturulmasi gerekiyor. Ayrica
veri glivenligi, dijitallesme siire-
cinde en dikkat edilmesi gereken
konularin baginda geliyor.

Sonug olarak, saghk sektoriini
bekleyen bu doniisiimler, sadece
teknolojik ilerlemelerle degil,
ayni zamanda finansal ve yapisal
reformlarla desteklenmelidir. OH-
SAD olarak bizler, kamu ve 6zel
sektoriin uyum icinde calismasim
saglayarak hem hastalanmizin
hem de saghk kuruluslarimizin
yararina ¢ézlimler tiretmek icin
calismaya devam edecegiz. Saglik
sistemimizin gelecegini insa etmek
hepimizin ortak sorumlulugudur.

H.M: Saghk sektoriiniin 6nemli
paydasi olan 6zel saghik hizmet
sunuculari bakis acisi ile sizce
2025 yilinda dncelikli ele alin-
mas1 gereken konular nelerdir?

R.B: Ozel saglik hizmet sunucular,
saglik sistemimizin siirdiiriilebi-
lirligi ve vatandaslarimizin kaliteli
saglik hizmetine erisimi agisindan
kritik bir rol tistlenmektedir. Ancak
ontimiizdeki siirecte bu kurulus-
larn etkinligini koruyabilmesi ve
daha da gelistirebilmesi icin ele
alinmasi gereken oncelikli konular
bulunmaktadir.

En 6nemli meselelerden biri fi-
nansal stirdiiriilebilirliktir. Saghk
hizmetleri, dogal olarak yiiksek
maliyetli bir alandir. Ozel saghk
sunucularinin maliyetlerini kar-
silayabilecek sekilde kamu tara-
findan adil ve stirdtiriilebilir bir
finansman modeli olusturulmasi
gerekmektedir. Sosyal Giivenlik
Kurumu'nun geri 6deme politika-
lan, giincel maliyetlerle uyumlu
hale getirilmelidir. Kamu-6zel is
birligini giiclendiren ve her iki tara-
fin da ¢ikarlarii gézeten ¢oziimler
gelistirilmeden, kaliteli saglik
hizmetinin devamhilig mimkiin
olmayacaktir.

Dijitallesme ve teknolojik yatinnm-
lar da 2025 yili itibaryla saghk sek-
tortiniin doniisiimiinde merkezi
bir role sahip olacaktir. Tele saglik,
yapay zeka destekli teshis ve teda-
vi yontemleri, biliyiik veri analitigi
gibi yenilikler saglik hizmetlerini
daha erisilebilir ve verimli hale
getirecektir. Ancak, bu teknolojile-
rin entegre edilmesi icin 6zel saghk
sunucularinin finansal destege ve
tegviklere ihtiyaci vardir.

Son olarak, sektoériin dinamik
yapisi dikkate alindiginda, mevcut
regiilasyonlarn ve politikalarin
glincel ihtiyaclara uygun hale
getirilmesi gerekmektedir. Ozel
saglik hizmet sunucularinin karar
alma siireclerinde aktif bir sekilde
yer almasi, daha etkili ve dengeli
coziimlerin tretilmesine katki
saglayacaktir.

OHSAD olarak, kamu ve 6zel sek-
tortin uyum icinde calismasini
saglamaya, kaliteli saglik hizmet-
lerini stirdiirtilebilir kilmaya ve
vatandaslarimizin bu hizmetlere
erisimini artirmaya yonelik ¢als-
malarimizi siirdiirmeye devam
edecegiz.

H.M: Saghik harcamalari ve
saghgin finansmanina iliskin
goriis ve onerilerinizi alabilir
miyiz?

R.B: Saglik harcamalari, global ola-
rak oldugu gibi Tiirkiye'de de hizla
artmaktadir ve bu durum saghk
sisteminin finansmaninda ciddi
zorluklan beraberinde getirmekte-
dir. Diinya Saglik Orgiitii'niin ve-
rilerine gore, tilkelerin GSYIH'nin
%9-10"u saglik harcamalarina ayril-
maktadir. Tirkiye'de ise bu oran %
4-4.5 bandinda seyretmektedir.

2023 yilinda Tiirkiye'nin toplam
saglik harcamasi yaklasik 1 trilyon
244 milyar TL olarak gercekles-
migtir. Bunun %77,5 i kamu kay-
naklaryla, %22,5' ise 6zel saghk
harcamalariyla finanse edilmistir.
Ancak doviz kurlarindaki dalga-
lanmalar, tibbi malzeme ve ilag

maliyetlerindeki artislar nedeniyle
ozellikle 6zel sektodriin tizerindeki
mali yiik giderek artmaktadir. Bu
kosullar altinda mevcut geri 6de-
me sistemlerinin giincellenmesi ve
maliyet artiglarini karsilayabilecek
sekilde yeniden dlizenlenmesi
kacinilmazdir.

Ozel saglik hizmet sunuculari agi-
sindan, SGK'nin geri 6deme politi-
kalan kritik bir 5neme sahiptir ve
kapsayiciligr agisindan da diinyada
takdirle karsilanmaktadir. Ancak
bu 6demeler, mevcut ekonomik
kosullar ve sekt6riin dinamikle-
rini tam anlamiyla karsilamaktan
uzaktir. Ozellikle ileri teknoloji
gerektiren tedaviler ve yiiksek
maliyetli tibbi cihaz kullanim, 6zel
saghik kuruluslar i¢in ciddi bir ytik
olusturmaktadir. Geri 6deme tari-
felerinin giincellenmemesi duru-
munda sektoriin stirdiirtilebilirligi
tehlikeye girebilir.

Diger yandan saglik harcamala-
rnnin finansmaninda alternatif
kaynaklarin yaratilmasi da biiytik
Onem tagimaktadir. Tamamlayici
saglik sigortas1 modellerinin yay-
ginlastirilmasi, vatandaslarin saglik
hizmetlerine erisimini artirirken
kamu tizerindeki mali ytiki hafif-
letecektir. Tiirkiye'de su anda 6zel
saglik sigortasina sahip niifusun
orani yaklasik %5 civarindadir. Bu
oranin artirilmasi icin uygun mali-
yetli ve kapsamli sigorta paketleri-
nin tegvik edilmesi gerekmektedir.
Tamamlayici saglik sigortasi
uygulamasinin desteklenmesi,
saglik sektoriinde kaynak cesitliligi
saglayarak finansman sorunlarina
¢6zim sunabilir.

Sonug olarak, Tiirkiye'de saghk
harcamalarinin artisi devam eder-
ken, bu harcamalarn siirdiirtilebi-
lirligi icin finansman politikalar-
nin yeniden diizenlenmesi gerek-
mektedir. Geri 6deme tarifelerinin
gilincellenmesi, tamamlayici sigor-
ta modellerinin tesvik edilmesi ve
saglik sektoriine yonelik teknolojik
yatirimlarin artirilmasi bu alandaki
baslica 6nceliklerdir. m

Subat 2025

manager * 27



hospital

roportaj

Ozel Saghk Sektortiinde 2025:
Finansman Zorluklan Etik

Degerler ve Cikis Yollari
1}

2025 yili, Turkiye'de saglik
sektoru icin bir donuim noktasi
olabilir mi? Sagligin korunmasi '
ve gelistirilmesine odaklanan 1
yeni politikalar, gt¢clendirilmesi '
planlanan birinci basamak
hekimlik sistemi ve etik degerlerin ‘l
on plana ¢iktig: bir yil bizleri ‘
bekliyor. Ankara Saglik Kuruluslari :
Dernegi (ASKD) Yonetim Kurulu
Baskani1 Oguz Engiz, aciklanan
saglik politikalanyla ilgili
degerlendirmelerini,
2025 yilina dair ;
beklentilerini ve
_gelecege dair ‘
-‘Vizyonunu _
- hospitalmanage
ile payliaﬁl.

0GUZ ENGIZ - ASKD Yonetim Kurulu Baskani
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.M: Saglik Ba-

kani Kemal

Memisoglu’

nun saghk

politikasina

ait goriisleri
konusunda neler diisiiniiyor-
sunuz?

0.E: Saglik Bakanlig program-
larinin odak noktasinin sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve koru-
yucu hekimlik olmasi gerektigini
diistiniiyorum. Bunlarin yani sira
glicli ve etkili bir birinci basamak
hekimlik sisteminin igliyor olmasi
da yine Saglik Bakanligr'nin 6nce-
likleri arasinda olmahdir. Bunlara
ek olarak saghk hizmetlerinin
bolgesel farkliliklar yasamadan
nitelikli bir sekilde sunuluyor
olmasi da yine Saglik Bakanlig1
programinin {ist siralarindaki
konulardan olmalidir. Son olarak
da saglik hizmetlerinin tiretim ve
sunumunda etik anlayisin hakim
kilinmasi da yine Saglhik Bakanlig
denetimleri ve yaptirimlar ile
saglanabilecektir

Yeni Saglik Bakanimizin beyanat-
larindan anladigimiz kadanyla
bu dénem saghgin korunmasi,
gelistirilmesi ve koruyucu hekim-
lige agirlik verilecegini ve tahsis
edilecek ek aile hekimligi kadro-
lan ve acilacak yeni Aile Saghgi
Merkezleri ile etkili bir birinci
basamak hekimlik olusturulmas
da gindemde. Bu ¢calismalarda
ulkemizdeki bolgesel farkliliklar
dikkate alinmali ve yerel yonetim-
ler ve diger bakanliklarla (6zellikle
Milli Egitim Bakanlig) is birlikleri
arttirilmalidir. Saglik sistemi-
mizin saghgimizi gelistirmesini
hedefliyorsak bu konuyu Saghk
Bakanligi'nin 6tesine tasima zo-
runlulugumuz kaginilmazdir. Ku-
zey Avrupa sistemlerinden Isveg
bu konuda yakindan incelemeye
deger bir ilkedir.

Son donemde yasanan yenidogan
skandali neticesinde Saglik Ba-
kanhgr'mizin saglik hizmet sunu-
munda mevcut mevzuata ve etik

anlayisa uyum konusunda gerekli
denetimleri yapip caydirici yapti-
nimlar uygulamaya baglayacagini
goriiyoruz. Bunun saghk sistemi-
mizin kamu ve 6zel ayirt etmek-
sizin saglikli gelisimi i¢in faydali
olacagim diistinmekteyim. Saghik
hizmet sunucularnnin denetlen-
mesine iliskin Hollanda'da isleyen
mevcut sistemin iyi bir 6rnek ola-
cagini diisiniiyorum.

H.M: Saghk sektoriinii 2025
yilinda neler bekliyor?

0.E: Saglik hizmetlerinin finans-
manina iligkin kaygilarnn arttig

bir y1l olacagimi diistiniiyorum.
Saglik Bakanhg biitcesinden bu
yil (2025) KOI sehir hastaneleri-
nin kira ve hizmet giderleri icin
yaklagik 2,6 milyar dolar kaynak
aktanlacak. Sadece 18 hastane

icin ayrilacak pay Saglik Bakanlig
biitcesinin %10'una tekabiil ediyor.
Sosyal Giivenlik Kurumu yine bu
y1l (2025) 31 milyar dolara yaklasan
bir tutar saglik harcamalari icin
ayiracaktir. Kisilerin cepten yaptik-
lan saglik harcamalarnnin bu yil 14
milyar dolara yaklasmasi beklen-
mektedir. Ozel saghk sigortalarinin
yaklagik 5 milyar dolar prim tireti-
mi gerceklestirmesi gerekecektir.
Tim bu veriler 2025 yilinin sagh-
gin finansmani agisindan miicade-
leli gececeginin isaretleridir. Diger
bir degisle eger bu finansal kaynak-
lar bu y1l hazir olamaz ise saglik
sektoriinde daralma yasanabilir.

Saghigin finansmani disinda bu yil
kritik konulardan diger ikisi ise
artan birinci basamak hekimlik
ihtiyacinin karsilanmasi ve kamu
hastanelerindeki hasta memnuni-
yet diizeylerinin yiikseltilmesidir.
2025 yilinda Aile Hekimi'ne basvu-
ru sayisinin 400 milyon, tiim has-
tane polikliniklerine bagvurunun
ise 600 milyon olmasi bekleniyor.
Birinci basamak hekimlik sistemi
ne kadar giiclt ve etkili olur ise
hastaneye bagvuru oranlari o denli
dengelenir ve yeni hasta yatagi

ihtiyaci da dengelenmis olur. O
nedenle 2025 yilinda en biiytik
degisimin birinci basamak hekim-
lik sisteminin artik giiclendirilmesi
konusunda ortaya konulan irade
olacagim diistiniiyorum. Kamu
hastanelerinde diisen hasta mem-
nuniyetinin agirhkl olarak hizmet-
lere ulasimda yasanan sikintilar
oldugu biliniyor. Ozellikle biiyiik
illerimizde uzman randevulari,
gorlintiileme, ileri tetkik ve ame-
liyatlar icin bekleme siirelerinin
uzuyor olmasi memnuniyetsizligin
ana unsurlarn olarak karsimiza
cikiyor. Bakanligimiz bu konuda da
2025 yili icinde ¢alismalari olacagi-
n1 distiniyorum.

Tiim bunlara ek olarak kamuo-
yunda yenidogan skandali olarak
genis yer bulan olay karsisinda
Bakanlik icinde 6zellikle saghk
hizmetlerinin sunumunda etik
degerlere uyum konusunda calis-
malar baslattigim da anhiyoruz. Zira
saglik hizmetlerinin fazla ticariles-
mesi, saglik hizmeti sunumunda
talep yaratmaya yonelik etik dis1
davranislann artmasi, is kanununa
uyumsuzluklar, hastalarin yanlis
yonlendirilmesi ve manipiile edil-
meleri gibi bircok etik sorunun
bundan sonra daha fazla konu-
sulacag1 ve bu konuda kamuoyu
gliveninin yeniden tesis edilmesi
icin gerekli tedbirlerin alinacag bir
yil olacagini diistiniiyorum.

H.M: Ozel saglik hizmet sunucu-
larimin 2025 yilinda ele almasi
gereken konular nelerdir?

0.E: Kamu hastanelerindeki yone-
tim kapasitesinin gelistirilmesi ve
hasta memnuniyetinin arttirilmasi
kamu hizmet sunumu icin 6ncelik
olmalidir. Ozel saglhik hizmet sunu-
cular icin ise yonetim kapasiteleri-
ni giiclendirerek finansal kirilgan-
liktan kurtulmalarn ve mevzuat ve
de etik konularnna uyumda daha
fazla gayret gdstermelerini 6nce-
likli konular olarak siralayabiliriz.
Bu y1l toplam gelirleri 20 milyar
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dolara ulasacak 6zel saglik hizmet
sunucular is planlarini uzun vade-
li ve stirdiiriilebilirlik ilkeleri icinde
yapmalidirlar.

flag sektorii 2025 yiliicinde 14
milyar dolarlik bir hacme ulasacak
goziikmektedir. Sektoriin kronik-
lesmis sorunlarn (fiyatlandirma
vb.) disinda 2025 yil icinde bir
siirpriz gelisme olmayacaktir. Yerli
ilag sanayi gelisimini stirdiirtip
toplam tiiketim icindeki payini
arttirmaya devam edecektir. Tibbi
cihaz ve sarf malzemesi sektorii
de yine yeni desteklerle gelisimini
stirdiirecek ve i¢ ihtiyaclann karsi-
lanmasi yani sira ihracat hacmini
de arttiracaktir.

Ozel saglik sigortacilig1 son yillar-
da bagan gosteren bir alan olarak
karsimiza cikiyor. Bu yil saglik icin
toplanan primlerin 5 milyar dolara
yaklasmasi bekleniyor. Ozellikle
tamamlayici saglik sigortalarinin
ve hibrit policelerin yayginlagsmasi
ile birlikte sektor rahat bir nefes
aldi. Bu durum 2025 yili icerisinde
de eger 6deme giiciinde bir diisiis
yasanmaz ise devam edecege
benzemektedir. Sosyal Giivenlik
Kurumu diger tarafta aktiiaryal
dengesini bu yil da koruyabilmek
icin farkl formiiller tiretmek zo-
runda kalabilir. Bu formiillerde

yeni maliye politikalarinin da etki-
si olacagi stiphesiz.

H.M: Saghk harcamalari ve
saghgin finansmanina ait go-
riisleriniz nelerdir?

0.E: Ulkemizde saghk harcamalari
milli gelirimizden daha hizla art-
maktadir. Ancak bu artis 6zellikle
iilkenin batisi ve kentsel bolgeler
ile sinirhdir. Dolayisiyla niifusun
bir kismu icin Avrupa Birligi stan-
dartlarinda bir saglik harcama
diizeni var iken bir kismu icin ise
Ortadogu ortalamalar s6z konu-
sudur. Dolayisiyla toplam saghik
harcamalarinin (bu y1l 82 milyar
dolar asmasi bekleniyor) milli gelir
icindeki pay1 (%5,6) her ne kadar
OECD ortalamalarnin altinda go-
ziikse de niifusun belirli bir kismi
icin bu oran AB diizeyine yakindir.

Uzun yillardir dile getirdigimiz
tamamlayici saghik sigortalarinin
desteklenmesi fikri her ne kadar
tam olarak gerceklesememis olsa
da 6nemli gelismeler saglanmistir.
Tamamlayici sigortanmin SGK an-
lasmali saglik hizmet sunucularn
kullananlar i¢in zorunlu hale ge-
tirilmesi de giindeme gelebilecek
konular arasinda goziikmektedir.
Bu yolla SGK anlagmali hizmet

-
«

.

]

1

sunucularda hasta ile saglik kuru-
lusu arasindaki para aligverisi de
sonlandirilmis olacaktir. Sigorta
sirketleri de 6zel hastaneler ile
yine rekabetci ortamda anlasmalar
yapacaklardir. Medeni tilkelerdeki
uygulama da bu yondedir. SGK ile
anlagmasi olmayan saglik hizmet
sunucular ise 6zel saghk sigorta-
lan ve cepten yapilan 6demeler ile
yollarina devam edeceklerdir.

Sosyal Giivenlik Kurumu'nun bu
yil prim gelirlerindeki artis hizla
artan saglik harcamalarini karsi-
lamada yetersiz kalabilir. Her ne
kadar SGK'nin 2025 yilinda saglik
harcamalan i¢in 31 milyar dolara
yakin bir kaynak ihtiyaci icinde ol-
dugu 6ngoriilityorsa da bu kayna-
g1in olusumunda sorun yasanmasi
durumunda SGK kritik kararlar
almak zorunda kalabilir.

Ulkemizde kigilerin cepten yaptik-
lan saglik harcamalarinda 6nemli
artiglar yagsanmaktadir. Toplam
yillik saglik harcamalarimizin
yaklasik %17'sini olusturan bu
harcamalarin ¢ogu yine iilkenin
batisinda ve kentsel yerlesim alan-
larinda gerceklesmektedir. 2025
yiliicindeki bireylerin gelirlerinde
olusabilecek olumsuzluklarn cep-
ten yapilan saglik harcamalarina
onemli etkisi olacaktir. m
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Saglik sektorunde cigir acan yeniliklere
onculuk ediyoruz.

Herkes icin. Her yerde. Siirdiiriilebilir sekilde.

siemens-healthineers.com/tr
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"Kamu-Ozel Aynm Ka]kmah

[s Birligi Artmali”

Turkiye'de saghk hizmetlerinin sunumu, finansmani ve gelecegi her
zaman gundemin ust siralarinda yer aliyor. Peki, yeni donemde saglik
sektorunt neler bekliyor? Ozel Hastaneler Platformu Onur Kurulu Uyesi
Dr. Mehmet Altug, sektorle ilgili coztim énerilerini ve 2025 yilina dair
beklentilerini hospitalmanager ile paylasti. Ozellikle, kamu-6zel ayriminin
kaldinlmasi ve saglik turizminin gelistirilmesi konular1 én plana cikiyor.

.M: Yeni Sag-
ik Bakanimi-
zin acikladigi
programi
degerlendirir
misiniz?

M.A: Tiirkiye saglik hizmeti sunu-
munda diinyada kendisinden s6z
ettiren ve bugiine kadarki devlet
yoneticilerinin ve toplamda da
saglik sektoriine emek verenlerin
basardigi cok iyi bir noktada olan
bir tilke konumundadir. Bu acidan
baktigimizda dogrulan artirip,
eksik ve yanliglari tamamlayip,
diizeltip yola devam etmek gerek-
tigine inaniyorum.

Sahsen kamudaki enkaz edebiyati-
n1 ve yeni eylem planlar tarzi radi-
kal s6ylemleri ¢cok dogru bulmuyo-
rum. Sektor ile is birligi ve istisare
halinde olup diizenlemeleri ve
politikalar belirlemek gerekiyor.
Ustenci kamu biirokrasi yaklagimi
bugtine kadar kaybettirdi. Ne kadar
cok is birligi, ortak akil ve empatik
yaklasim olursa sonug da bir o
kadar basarih olur, sahiplenilir.

| Sayin Bakanimizin deneyimli bir
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saglik yoneticisi olmasi hasebiyle
bu hususlara dikkat edecegine
inaniyorum. Oniimiize bakmaliyiz,
gecmisteki hatali uygulamalari da
diizeltmeliyiz.

H.M: 2025 y1linda saghk sekto-
riinii neler bekliyor? Ozel saghk
sektorii olarak 2025 yilinda
oncelikli olarak ele alinmasi
gereken konular sizce nelerdir?

M.A: 2025'te 6zellikle de yeni Sa-
yin Bakanimizdan kamu-6zel ayri-
mini gercekten ortadan kaldirilma-
s1 konusunda harekete ge¢cmelerini
bekliyorum. Anayasada saghk
hizmetinin kamusal bir hizmet
oldugu ifade edilmektedir. Yani
kamu ya da 6zel, kimin sunduguna
bakilmaksizin saglik hizmeti ka-
musal bir hizmettir denilmektedir.
Kamu otoritesi sadece séylem
olarak kamu-6zel ayrimi yapil-
maksizin degerlendirme yapacagiz
diyor. Ama halen 6zel-kamu ayrimi
soylemin Gtesine gecemiyor. Halen
daha kanunu farkli, yénetmeligi
farkl, geri 6demeleri farkls, kati-
Iim paylan farkli, inceleme usiil

ve esaslarn farkl (6rnegin 6zel
sektoriin faturalar inceleniyor,
kamunun faturalarn incelenmiyor)
yani neredeyse tiim uygulamalar
farkl. Bugtin diinyada saglikta

cok iyi olan iilkelere baktigimizda
(6rnegin Almanya) asla béyle bir
sey gérmiiyoruz, hatta hastanenin
6zel mi kamu mu oldugunu dahi
anlayamazsiniz.

Devletin ¢ok biiytidtigiinii ve buna
bagh olarak da 6zel sektoriin de
dogal olarak ¢ok kiicildiigiinii
diistiniiyorum. Batiy1 bircok konu-
da 6rnek almamiza ragmen kamu
yatirimlarinin giderek arttigini,
kamu caligan sayisinin giderek
arttigim ve devletin hantallagsmasi-
nin dogru olmadigini ifade etmek
istiyorum. Ozellikle Saglik Bakan-
Iigimin 1.000 civar hastane ile
daha ¢cok maddi ve insan kaynagini
buraya y6énlendirdigini gériiyoruz.

Basli bagina hastane yénetmenin
zorluklan diistintildiigiinde poli-
tika Giretmek icin enerji ve vakit
olmadigini distiniiyor ve miisahe-
de ediyoruz.

Memlekette saglik sistemindeki
sorunlarin sektérle yeterince
istisare edilmedigini ve belki de
medya ile daha ¢ok paylasildigim
goriiyoruz. Medya icin de giindem
lazim, ancak en ufak bir mesele
bile medya/sosyal medya tarafin-
dan olaganiistii bir sekilde koptir-
tiilmektedir. O kadar basarilari olan
bir sektortin, bu kadar ig, hizmet
tireten bir sektoriin hi¢ hata yap-
mamasinin imkansiz oldugunu ve
bunu 6zellikle de kamu y0Oneticile-
rinin yeterince dillendiremedigini
diisiiniiyorum. Yanlis yapanlarin
tabii ki cezalandinlmasi gerekir
ama bu yanliglarin tiim sektore
mal edilmesine de miisaade edil-
memesi gerekir.

2 ay boyunca yenidogan cetesi ko-
nusulan bir tilkede saghk turizmi
hedeflerini 5 milyar dolardan 20
milyar dolara ya da 50 milyar dola-
ra ¢ikarmayi nasil basaracagiz? Hep
soyledigim ve inandigim bir slogan
vardir: “Kotiileri ve kotiliikleri yok
edemeyiz ama iyileri ve iyilikleri
cogaltabiliriz”

Ozellikle de saghik turizmi konu-
sunda olmamiz gereken yerin cok
daha gerisinde kaldigimizi soyle-
meliyim. Bir an 6énce koordinasyon
saglayacak bir kurul/yap1 olustu-

rulmal ve saghk turizmi tilke stra-
tejisi olusturulmalidir. Bakanliklar
arasi esgiidiimiin saglanmasi ve
saglikta global trendlerin yakalan-
masi saglanmalidir. Altyapimizin
ve sekt6riin deneyiminin bunun
icin yeterince giiclii oldugu gercegi
de akillarda olmahidir.

H.M: Saghk harcamalari ve sag-
lik finansmanina iliskin goriis
ve Onerileriniz nelerdir?

M.A: Saglik finansmaninda esas
olan saglik primlerinin biiytik
Olctide yeterli oldugunu hepimiz
biliyoruz. SGK kaynaklarinda bu
biitgeler farkl kalemlere kaydiril-
maktadir. Ozel sektériin aldig pay
20091arda %30'1ara yaklasmisti,
geldigimiz noktada %10’lara kadar
diigmiistiir. Bu da aslinda kamu-
nun 6zel sektdre yaklasiminin
sOylemden cok rakamlarla ne ifade
ettigini gdstermektedir. Ozetle
Onerilerim:

®  Gercekci bir maliyet hesabi-
nin yapilmasi ve buna bagh
olarak Genel Saglik Sigortasi
O6demelerinin diizenlenmesi,

¢  Katilim paylarinin gercekgei
olmasi ve gercekten saghk
ihtiyaci olanlarn ulasabilece-
gi seviyelere cekilmesi,

® %200 fark sinirlamasinin ger-
cekgi geri 6deme fiyatlaryla
beraber kaldirilmasidir.m
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..................... i -
aglik Bakaninin agikladigl yeni sag k w—_—
programi, ektOﬁyﬁl ki
uyandirdi. Programin deta 1
ve sektor tizerindeki olasi etkilerini,
Arastirmact Ilag Firmalarn Dernegi
(AIFD) Genel Sekreteri Dr. Umit Dereli
ile konustuk. Dr. Dereli, programin
“koruyan, gelistiren ve tireten saghk”
olmak tizere ticli sarmal modelini
| degerlendirirken, ilaca erisim, klinik
arastirmalar ve saghk teknolojileri -
gibi konularda da énemli bilgileri
hospitalmanager ile paylasti.

.M: Yeni Sag-
ik Bakanimi-
zin acikladig
programi
degerlendirir
misiniz?
U.D: Davet edildigimiz vekatildi-
g1mi1z programa iliskin lansman
toplantisinda, éegerli Tiirkiye
Saglik Enstitll ri Baskanligi (TU-

SEB) Baskanul.nlzm aktardig sekil-
de, koruyan, gelistiren ve tireten
saglik olmak tizere ti¢lii sarmal
model olarak agiklanan bir prog-
ram dogrultus{mda Tiirkiye Saghk

sektoriin bul
leniyor oldu
tilkemizin ek
ve kalkinma
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ve katma deger olusturacak bir
siirecin gelistirilmesi planlaniyor.
Yine ana hatlanyla bu program
dogrultusunda yeni sistemle birlik-
te 1. basamak ile 2. ve 3. basamagin
entegrasyonunun daha etkin hale
getirilmesi ve toplumumuzun
dogru yerde, dogru zamanda, etkin
tedaviye ulagsmasi amaglaniyor.

Aragtirmaai fla¢ Firmalan Dernegi
olarak, 20 yili agkin siiredir biz de
Tirkiye'de yenilikci ilac ve tedavi-
lere zamaninda ve siirdiiriilebilir
erisimi saglamayi, dinamik bir ilag
sektorii olusumuna énciiliik etme-
yi ve lilkemizin kiiresel ilag Ar-Ge
rekabet giiclinii artirmay temel
misyonumuz olarak benimsiyoruz.
36 liyemizle birlikte olusturdu-
gumuz bu gii¢li ekosistemde,
toplum saghigina katki sunmayi ve
yenilikci ¢coziimleri hayata gecir-
meyi gorev ediniyoruz.

Tag toplum saghg gibi cok yasam-
sal bir alanin i¢inde oldugundan,
dogal olarak diger ekonomik
sektorlerden farkli kendine 6zel
dinamikleri olan, baska sektorlerle
karsilastirilamayacak bir sektor.
Tiirkiye'nin de kendine 6zgii eko-
nomik, sosyal ve saglik ortamini
dikkate alan kapsaml bir strateji
ile degerlendirilmesi gerekiyor.
Oziinde is birligi olan siirdiirtilebi-
lir bir cerceve ve iklim olusturmak
icin devlet kurumlari, saghk hiz-
meti saglayicilan, hasta savunucu-
lugu gruplan ve sektér uzmanlarn
gibi kilit paydaslarn bir arada, is
birligi icinde calismasi, kritik ve
uzmanlik gerektiren sorunlarin
¢6ztimiine olanak saglayacaktir.

Maca erigimin mevcut durumu ile
Tiirkiye'deki her hastanin hasta-
liklarina yonelik en uygun ve en
etkili tedavilere zamaninda ve
uygun kosullarla erisebildigi ideal
bir senaryo arasinda képrii olmay1
hedefliyoruz. Dernegimiz bu degi-
sime onciiliik etmeye, inovasyonu
destekleyen politikalar savunma-
ya ve Tiirkiye'deki hastalarin hak
ettikleri bakim ve tedaviyi alma-

larim saglamak icin iz kesmeden
calismaya kendini adamustir.

Buiitibarla, saglhiga ve ilaca ayrilan
kaynaklarin, esasen tilkemiz eko-
nomisine ve gelecegine yapilan bir
yatirim olarak degerlendirilmesi
gerektigine inaniyoruz. flacin
hastaya ulastirilmasi asli misyonu
ile hareket eden sektériimiiziin,
basta yenilikci ilaglarin hastaya
ulastirilmasi olmak tizere, hasta
odakh ve karsilanmamus ihtiyac
gozeten ruhsatlandirma, fiyatlan-
dirma ve geri 6deme sistemleri

ile klinik arastirmalara iliskin tiim
stireclerde ig birliginin sart oldu-
guna inaniyoruz. Bu dogrultuda,
Bakanligimizin sundugu “dogru
yerde, dogru zamanda, etkin teda-
viye erisim” hedefi bizim de énce-
ligimiz ve bunun icin de birlikte
calismaktan, saghk politikalarinin
belirlenmesinde is birligi yapiyor
olmaktan gurur duyuyoruz.

H.M: Saghik sektoriinii 2025
yilinda sizce neler bekliyor?

U.D: 2025 yih ile ilgili beklentileri
sunmadan 6nce 2024'ii degerlen-
dirmek isterim. AIFD ve EFPIA
(Avrupa fla¢ Sanayi ve Dernekleri
Federasyonu) sponsorlugunda
IQVIA tarafindan hazirlanan “Ttir-
kiye Tlag Sektérii Raporu”, Tiirkiye
ilag sektoriinii objektif ve karsi-
lastirmali yillik verilere dayanarak
derinlemesine analizlerle her y1l
bizlere sunuyor. Rapor bu yoniiyle
gelistirilmesi gereken alanlar da
gormemizi sagliyor. Rapordaki en
dikkat cekici verilerden biri olan
saglik harcamalan bize hem gec-
mis y1l hem de 2025 beklentimiz
ile ilgili biiyiik bir ipucu sunuyor.
Saglik harcamalarinin GSYiH ora-
nina bakildiginda Ttirkiye, diger
tilkelerden 2010 yilindan itibaren
aynsarak azalis egilimine girmis
durumda. Saghk harcamalari-

nin GSYIH icindeki oran1 OECD
(Ekonomik Is birligi ve Kalkinma
Orgiitii) ortalamasinda %9,2 olarak

gerceklesirken, tilkemizde bu oran
%3,7 seviyesinde kald1 ve bu oran
ile Tiirkiye OECD tilkeleri icerisin-
de saglik harcamalarinin satin alma
glicii paritesine gore hesaplanan
GSYIH orani en diistik olan tilke
oldu. Toplam saglik harcamalan
tutarina bakildiginda da Tiirkiye,
kisi basi cari saglik harcamasi
acisindan Meksika'dan sonra en
dustik olan tilke durumunda.

Oncelikli hedeflerimizden olan
yenilikci ilaglara erisimdeki duru-
mumuza baktigimizda da ¢ok i¢
acicl bir durum ile karsilasmiyoruz.
Ne yazik ki, tilkemizin yenilikci
ilaclara erisimde hala arzu edilen
noktada olmadiginm goriiyoruz.
EFPIA ve IQVIA'min hazirladig
W.A.LT. raporunda, 2019-2022
yillan arasinda EMA'dan (Avrupa
fla¢ Ajansi) ruhsat onay alan 167
yenilikci tedavi degerlendirildi.

Bu tedavilerin tilkelerdeki erisim
oranlarn incelendiginde, 147 ilaca
erisilebilen Almanya %88 erisim
orani ile ilk sirada yer alirken, onu
takip eden Italya, Avusturya, Is-
vicre gibi gelismis tilkelerde yeni-
lik¢i ilaglara erisim oram %70'in
tizerinde gerceklesti. Calisma
kapsaminda incelenen yenilik¢i
tedavilerden 6's1na erisim sagla-
nabilen Tirkiye, %4 erisim orani?
ile incelenen iilkeler arasinda
Malta ile birlikte erisimin en diisiik
oldugu tilke oldu. Bu durum, yal-
nizca saglik sektoriintin degil, tilke
ekonomisinin gelecegi adina da
iyilestirilmesi gereken bir tabloyu
ortaya koyuyor. Saghiga ayrilan
kaynaklar, bir maliyet olarak degil,
gelecege yapilan bir yatirim olarak
goriilmelidir. Hentiz deger bazh
olarak tanimlayabilecegimiz bir
yaklasimi da yerlestirebilmis de-
giliz ancak 2025'te saglikta ‘deger’
kavramini daha sik konusacagimizi
ve yansimalarini pilot projelerde
gorecegimizi umut ediyoruz.

Teknolojik gelismeler, 2024 yilina
damgasini vuracak nitelikteydi.
Bircok yeni nesil teknoloji, hem is
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alanlarini hem de bireysel yasam-
lan gelecekte ne yonde degistire-
bileceklerinin sinyallerini verdiler.
Yenilikci ila¢ acisindan baktigi-
mizda, 6zellikle yapay zeka, klinik
arastirmalar dahil olmak tizere ilag
gelistirme siireclerini daha verimli
ve etkili hale getirme potansiyeline
sahip. Yapay zeka algoritmalari
sayesinde, biiyiik veri setlerinin
analiz edilmesi, aday molekiillerin
daha hizli ve isabetli bir sekilde
belirlenmesi ve klinik arastirma
stireclerinin optimize edilmesi
miimkiin hale geliyor. Bu da hem
zaman hem de maliyet acisindan
biiytik kazanimlar saglayabilir.

2025 yilina baktigimizda, tekno-
lojiyle desteklenen inovasyonun
saglik sektoriindeki etkisini daha
net bir sekilde gérecegimizi dii-
stiniiyoruz. Ayrica, saglik tekno-
lojileri alaninda faaliyet gosteren
girisimler gliclenerek, hastaliklara
yonelik yenilik¢i ¢6ziimler sunma
ve tedavilerin gelistirilmesi konu-
sunda 6nemli roller tistlenmeye
devam edecektir. Bu kisimda AIFD
tiyesi firmalann da tilkemizde
saglik alaninda calisan girisimlere
yonelik cok degerli inisiyatifleri
bulunuyor.

Ulkemiz agisindan baktigimizda,

yenilikci ilag ve saglik teknolojileri
alaninda global Ar-Ge pazarindan
daha biiytlik pay almak ve daha
fazla sayida klinik arastirmanin
Tirkiye'de gerceklestirilmesini
saglamak, ana hedeflerimiz ara-
sinda yer aliyor. Bunun icin, saghk
ekosistemindeki tiim paydaslarin,
kamu otoritelerinden 6zel sektore
ve akademiye kadar, uyum icinde
calismasi kritik 6nem tasiyor. AIFD
olarak, bu uyumu saglamak ve
saglik ekosistemine katki sunmak
adina paydaslanmizla birlikte
calismaya devam edecegiz.

H.M: Saglik sektoriiniin 6nemli
paydasi olan ilag firmalar ba-
kis acisiile sizce 2025 yilinda
oncelikli olarak ele alinmasi
gereken konular nelerdir?

U.D: Ulkemizde bilhassa yenilikgi
ilaclara erisim ile ilgili stireclerin
iyilestirilmesine ihtiya¢ duyu-
yoruz. Yenilik¢i ilaca zamaninda
erisimi artiracak en verimli poli-
tika, saglik deger zincirinin fiyat-
landirma, Ar-Ge, Giretim, dagitim,
ruhsatlandirma, geri 6deme, fikri
miilkiyet haklan gibi halkalarim
kapsayan cerceve diizenlemelerin
biitiinsel bir yaklasim ile hedef-
lenen gelismis pazarlarla uyumlu

standartlarda ele alinmasidir.

Saglik sektort, bir tilkedeki tiretim
ve hizmet alanlarinin ekonomik
biiyiikliigiinlin 6tesinde, yiiksek
emek arz1 ve artan verimlilik sagla-
ma potansiyeliyle dikkat cekiyor.
Bunun yamn sira, toplumun artan
saglik diizeyi, yasam siiresindeki
uzama beklentisini artiriyor ve bu
da daha fazla tasarruf ve yatinm
yapilmasina zemin hazirliyor. Bu
baglamda, saghiga ve ilaca ayrilan
kaynaklarin, aslinda tilkemiz eko-
nomisine ve gelecegine yapilan bir
yatinim olarak degerlendirilmesi
gerektigine inamyoruz. Bu anla-
yisla, sektdriimiiziin tiim paydas-
laniyla yakin bir is birligi icerisinde
calistyoruz.

29 Ekim 2024 tarihinde yayimla-
nan 2025 Yili Cumhurbaskanlig:
Programy, 12. Kalkinma Plani ve
Orta Vadeli Program (2025-2027)
cercevesiyle uyumlu olarak, saglik
hizmetlerinin finansmaninda 6n-
gortilebilirlik ve stirduriilebilirligi
on planda tutan bir dizi hedef ve
politika belirliyor. Saglik hizmetle-
rinin etkin kullanimi ve mali stir-
dirtilebilirlik amaciyla geri 6deme
sistemlerinin gelistirilmesi, ilag ve
tedavi harcamalarinin rasyonelles-
tirilmesi gibi alanlara odaklaniliyor.

Deger Bazli Geri Odeme Sistemle-
rinin daha iyi anlasilmasi ve farkh
yaklasimlarn sektoriin gesitli pay-
daglar ile degerlendirilmesi icin
Yenilikci flaglar Sempozyumu'nun
ikincisini bu y1l bu konuya ayirdik.
Kamu temsilcileri basta olmak
lizere saglik sektorii paydaglar ile
bu konunun ¢ok boyutlu olarak
konusulmasi umut vericiydi. De-
ger bazli yaklasim, farkli maliyet
yaklasimlannin 6tesinde, insan
saghgin, bireylerin aldig1 saghik
hizmetlerinden duydugu mem-
nuniyeti, bu hizmetler icin aynlan
biitceyi ve saglanan katma degeri
Olcmeyi ifade eder. Bu yaklagimin
diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de
yayginlasmasini bekliyoruz. Kamu
paydaslarimizin da destekledigi
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bu yaklasimin daha iyi anlasilmast
ve 6zlimsenmesi icin IQVIA ile
birlikte bir rapor hazirhyoruz.
Tiirkiye'de bu konuya iliskin farkl
basliklan iceren ve bu yoniiyle de
bir ilk olacak olan raporumuzu
2025'in ilk ceyreginde kamuoyu ile
paylasmayi planhyoruz.

2025'te yenilikci ilaclann dogru
zamanda hastalarin erisimine
sunulmasini saglamak icin iyilesti-
rilmesi gereken alanlardan biri de
ruhsatlandirma siirecleridir. Son
yillarda ruhsatlandirma stirecleri-
ne yonelik olarak 6nemli mevzuat-
lar yayimlandi. Mevzuat alaninda
yasanan gelismeler ka¢inilmaz
olarak bazi yeni gereklilikleri de
beraberinde getirdi. Bununla
birlikte bu gelismelerle, Ulkemiz
lokal bir aktor degil global bir aktor
olma firsatin elde etti. Ulkemizde
ruhsatlandinlan ilaclann AB tilke-
leri dahil olmak tizere diinyanin
farkli tilkelerindeki gereklilikleri
karsiliyor olmasi, bu tirtinlerin ilgili
ulkelerde de hizl sekilde ruhsat-
landirilabilmesinin 6niinii act1.

Bu durum ihracatimiz acisindan
degerlendirilmesi gereken ¢ok
biiytk bir firsattir. Ruhsat siirecle-
rinin 6ngoriilebilir, etkin ve seffaf
sekilde yiiriitiilmesi daha fazla
yenilikci ilacin ilkemize getiril-
mesi ve hastalann bu ilaglara daha
hizl erisebilmesi acisindan bitytik
onem tasimaktadir. Ulkemizde
yenilikci Girlinlerin ruhsatlandiril-
masinda biiyiik 6neme sahip olan
onceliklendirme siirecinin etkin ve
kesintisiz olarak igletilmesi yenilik-
¢i Girlinlerin ruhsat basvurularinin
yapilabilmesi icin kritiktir. Ozel-
likle karsilanmamus tedavi ihtiyact
s6z konusu oldugunda, hastalarin
en etkin ve glivenli tedaviye, en
hizli erisimini saglamak amaci ile,
karsilanmamis tedavi ihtiyacina
cevap veren, liriinlerin éncelikli/
hizlandirilmis olarak degerlendi-
rilmesi olduk¢a 6nemlidir. Diinya
capinda referans alinan saglik
otoritelerinin 6nceliklendirme/
hizlandirma kriterlerine bakildi-

ginda da, karsilanmamus tedavi
ihtiyaci 6n plana gitkmaktadir.
Karsilanmamuis tedavi ihtiyacina
yonelik olarak yenilikci tirtinlerin
ruhsatlandirma siireclerinin de
onceliklendirme sistemine dahil
edilmesi bu iiriinlerin tilkemizde
ruhsatlandirilabilmesi ve hastala-
nn tedaviye erisiminde 6nem arz
etmektedir.

Klinik Aragtirmalar konusu ge¢cmis
yillarda oldugu gibi bu yi1l da ayni
ciddiyetle 6nceliklendirilmesi ge-
reken baghklar arasinda yer aliyor.
Bilindigi tizere, klinik arastirmalar
saglik, hasta ve bilim agisindan
tilkeler icin cok biiyiik kazanimlar
saghyor. Klinik arastirmalardan
daha biiytik bir pay almak, en basta
cok daha fazla sayida hastanin en
yeni tedavi seceneklerine erken
erisim imkani ve daha ¢cok umut
demektir. Klinik arastirmalar, ya-
rattig1 istihdam ve gerceklestirdigi
ekonomik hareketlilikle tilkeye
o6nemli finansal deger katan dog-
rudan yabanci yatinm niteligi de
tasiyor. flag sirketlerinin 2023
yilinda Ar-Ge'ye ayirdiklan yatinm
kiiresel olarak yaklasik 291 milyar
dolar® seviyelerinde olup, bu ya-
tinmin %601 klinik arastirmalara
tahsis edilmektedir. Diinyada bu
alanda en ¢ok yatirim yapilan ve
dolayisiyla en fazla aktif klinik
arastirma sayisina sahip bolgelerin
Kuzey Amerika, Avrupa ve Cin ile
Gliney Kore liderliginde Dogu Asya
oldugu goriiliiyor. 2019 yilinda
aktif klinik arastirma siralamasin-
da 26. sirada yer alan tilkemizin,
2023 yilinda 20. siraya yiikselmesi
memnuniyet verici. Endiistri des-
tekli klinik arastirmalann biiyiik
Olctide cok uluslu ilag sirketleri
tarafindan yiriitiildigi tilkemiz-
de, 2023 y1linda AIFD iiye firmala-
rnnin Tirkiye'de yuriittiigi klinik
arastirmalara ayirdig tutar, 2022
yilina goére TL bazinda %155, dolar
bazinda %78 artisla yaklasik 425
milyon dolar olarak gerceklesti.*
Yakaladigimiz bu ivmenin deva-
minin gelmesini umut ediyoruz.

Ulkelerin, ¢ok uluslu klinik aragtir-
malarda yer almak igin yars ice-
risinde oldugu diistinildigiinde,
Ulkemizdeki gelisim alanlarinda
ilerlemenin saglanmasi adina ati-
lacak adimlar ve alt yapinin gelis-
tirilmesi, tilkemizin potansiyelinin
hayata gecirilmesini ve tilkemizin
klinik arastirmalarda daha etkin bir
aktor olmasini saglayacaktir.

Diinya genelindeki saglik sistem-
leri, dijitallesmenin sundugu ola-
naklarla biiyiik bir déniisiimden
geciyor. Yapay zeka, makine 0gre-
nimi ve biiyiik veri analitigi gibi
yenilik¢i teknolojiler, sadece ilag
gelistirme stireclerini degil, hasta
bakimy, saghik hizmetlerine erisim
ve kaynak yonetimini de kokli bir
sekilde doniistiirme potansiyeline
sahip. AIFD olarak Tiirkiye'de yeni-
lik¢i ilaclar ve saglik coziimlerini
daha hizli erisilebilir hale getirme
misyonumuz dogrultusunda,
dijitallesme ve yapay zekay1 6n-
celikli konular olarak ele aliyoruz.
Bu konu, kamu giindeminde de
yer almakta ve strateji belgelerin-
de 6ncelikli bir konu olarak ele
alinmaktadir. Tiirkiye'nin dijital
saglik dontisiimiindeki éncelikli
ihtiyaclan arasinda, uluslararasi
standartlara uygun diizenlemelerle
veri glivenligi ve yapay zekanin
etik kullamimin saglayacak regi-
lasyonlarin giiclendirilmesi, saghik
calisanlarnnin dijital okuryazarhgi-
n1 artiracak egitim programlarnnin
olusturulmasi, Avrupa Birligi ve
Diinya Saghk Orgiitii gibi kurulus-
larla is birligi yaparak global saglik
projelerine entegre olunmasi, sag-
Iik teknolojisi girisimlerinin tesvik
edilmesi ve kulucka merkezleriyle
desteklenmesi, yapay zeka ve ino-
vasyon icin erisilebilir anonimlesti-
rilmis veri altyapilarinin kurulmasi
ve analiz odakl katma degerli veri
yapilarinin olusturulmasi yer ali-
yor. Bu stratejik adimlar, Tirkiye'yi
dijital saglik inovasyonunda lider
konuma tasiyacak ve hasta so-
nuclarnnin iyilestirilmesine katki
saglayacaktir.
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H.M: Saghk harcamalari ve
saghgin finansmanina iliskin
goriis ve onerilerinizi alabilir
miyiz?

U.D: Tiirkiye'de saglik yatirimla-

11, ilkenin gelecekteki refahim
glivence altina alma potansiyeli
tastyor. Ulkemizde saglik harcama-
larinin GSYIH icindeki oram %3,7
seviyesinde bulunuyor ve OECD
tlkeleri ile kiyaslandiginda bu oran
en alt seviyede kaliyor. Bu durum,
yatirim yapmak icin ¢ok biiytik bir
potansiyel firsatinin bulundugunu
gosteriyor. Saglik yatirimlar, eko-
nomik biiylime yaratmanin yanm
sira istihdamu artirtyor, ticaret den-
gesini sekillendiriyor ve en 6nemli-
si, daha ytiksek tiretkenlik saglaya-
rak enflasyonla miicadeleye katki
sunuyor. Saghga yapilan yatirimlar,
daha saglikh bireyler, daha tiretken
bir toplum ve daha fazla ekono-
mik biiylime anlamina geliyor. Bu
biiylime, ayn1 zamanda daha genis
bir mali alan olusturuyor. Saghk
yatirimlarinin ekonomik etkilerini,
insan kapasitesi tizerindeki sonuc-
lariny, insan sermayesine katkisini
ve Uretkenligin 6nemini daha iyi
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O6lcmemiz gerekiyor. Saghiga ya-
pilan yatinm, Tiirkiye'de ve diger
iilkelerde toplumu vuran biiytik
hastalik alanlar ve sosyoekonomik
ytike kars1 miicadeleyi destekliyor.

Bu kapsamda toplum saghigim
korumak icin 6nleyici saghik uygu-
lamalanmni yayginlastirmaya agirhik
vermek gerekiyor. Bunun yani
sira, tarama programlari sayesinde
hastaliklar erken teshis edilerek,
daha biiyiik sorunlara ve kayiplara
yol agmadan, kolay erisilebilir bir
tedavi imkani sunuluyor. Tekno-
lojinin de yardimiyla, bu hedeflere
ulagsmak miimkiin oluyor. Tiim bu
koruyucu saglik 6nlemleri, kamu
glindeminde de yer almakta olup,
is birligi icinde calismalarimizi
stirdiirliyoruz.

Ulkemizde yenilikgi ilaca ve teda-
vilere erisim konusunda yapilmasi
gereken cok sey bulunuyor. Bu
kapsamda, ¢alismalarnimiz devam
ediyor. Ozellikle fiyatlandirma
konusunda zorluklar yasiyoruz.
Mac fiyatlandirmasinda kullarlan
donemsel avro degerine yapilan
%23,5 art1s zorunlu, ancak gecik-

mis bir karar.

fla¢ kurunun giincel kurun ¢ok
altinda kalmast, ilaglarin teda-
rikinde sorunlara yol aciyor ve
kritik ilaclarin bulunabilirliginde
risk olusturuyor. Bu da orta ve
uzun vadede, yenilikci ilaglann
Tiirkiye'ye gelmesini olumsuz
etkiliyor. iki basamakl enflasyon
ve kur volatilitesi gbz 6niine alindi-
ginda yeni bir diizenlemeye ihtiyag
duyuluyor. 2025'ten itibaren ilag
fiyatlandirmasinda kullanilan
doénemsel avro degerinin belirlen-
me sikliginin yilda bir defadan en
az ikiye cikarlmasi ve dénemsel
avro degerinin belirlenmesinde
kullamlan %60 ¢arpaninin %70’e
yiikseltilmesi gerekiyor. m

Referanslar:

1. https://www.aifd.org.tr/wp-content/
uploads/2024/10/IQVIA_Turkiye-
ilac-Sektoru-Raporu-2024.pdf

2. https://www.aifd.org.tr/wp-content/
uploads/2024/10/IQVIA_Turkiye-
ilac-Sektoru-Raporu-2024.pdf

3. The 2023 EUindustrial R&D
investment scoreboard, https://
op.europa.eu/en/publication-deta-
il/-/publication/1e5c204f-9da6-11ee-
bl64-1aa75ed71al/language-en

4. AIFD Yatinm Anketi
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ERTAN COMERT - Tibbi Goriintiileme, Teshis ve Tedavi Teknolojileri Dernegi (TipGorDer) Yonetim Kurulu Bagkani

stuk Comert, ZOOO yilindan beri sektoriin énde
ni temsil eden TipGorDer'in misyonunu, vizyonun
ve hedeflerini hospitalmanager ile paylasti.

i sivil toplur

.M: T1pGor-
Der kurulusg
siireci ve
derneginizin
amaclan
hakkinda
bize bilgi verebilir misiniz?

E.C: Tirkiye'de 1990l yillarin ba-
sinda baslayan saglik sektoriiniin
gelisim stirecinde; tibbi gériintii-
leme teshis ve tedavi teknolojileri
cok biiyiik bir rol oynamustir. Diin-
yada tip teknolojisinde yagsanan
gelismeler, o dénemde iilkemizdi

de kamu-o6zel saghk kuruluslan ve
yatirimcilar tarafindan yakindan
takip edilmeye baslandi. Bu sii
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ditel (Shimadzu), Medkom (Elekta)
yoneticileri tarafindan endiistriyi
temsil etmek amaciyla kurulmus-
tur.

Tibbi Goértintiileme, Teshis ve Te-
davi Teknolojileri Dernegi olarak;
bu sektérde uzun yillar hizmet
veren ve insan saghgina katki icin
calisan tiye kuruluslarimiz ile bir-
likte ortak bir bilgi ve deneyim ha-
vuzu olusturmak ve insan yasam
kalitesini arttiracak yenilikci tirtin
ve hizmetlerimize olan erisimi

j.!;:&mnalq‘w_ledefimizdn.

H.M: TipGorDer ana calisma
stratejisi, misyon ve vizyonu
hakkinda bilgi alabilir miyiz?
E.C: Varhigimizla ¢calisma alanimiz-
daki etik degerlerin yticeltilmesine
katkida bulunarak benzeri ulus-




katlada bulunmak amaciyla Avru-
pa Birligi uyum calismalarinda da
etkin bir rol almaktayiz.

Misyonumuz, Tiirkiye'de saglik
sektoriinde ileri gériintilleme
teknolojilerinin kullanimini,
gelisimini saglamak ve saglik hiz-
metlerinin kalitesini, etkinligini
artirmaktir.

Vizyonumuz, hizla gelisen tibbi
goriintiileme cihazlarnnin ve tek-
nolojilerinin isletmeler ve kurum-
lar tarafindan diinya normlarinda
ve standartlarinda; karly, kaliteli,
devamly, stirdtiriilebilir ve verimli
kullanilmasi, hizmetlerin ihtiyac
sahipleri icin ulasilabilir ve yaygin
olmasina ¢alismak ve katkida bu-
lunmaktir.

H.M: TipGorDer iiyeleri hakkin-
da bilgi alabilir miyiz?
E.C: TipGorDer olarak iiyelerimiz:

* Canon Medikal Sistemler
Turkey A.S.

* Elekta Medikal Sistemler
Ticaret A.S.

*  Fujifilm Healthcare
*  GE Healthcare

N el

TIP_

e GOR

DER

i Ciarurviamme Taghit ve Tk Toh rosdo i Cmagi

Canon

(HElekta
FUJIFILM

Vil from Insovalion

@ GE HealthCare

T | R

TR L e

PHILIPS

SIEMENS .
Healthineers

varian

A ey Faahibinees fampaey

*  Meditel Medikal Teknik
Elektronik A.S.

e Tirk Philips Ticaret A.S.
* Siemens Healthineers

*  Varinak Onkoloji Sistemleri
A.S. (Varian Tiirkiye)

H.M: TipGorDer faaliyetleri ve
calisma gruplan hakkinda bilgi
alabilir miyiz?

E.C: Saglik hizmet sunumu genel
anlamda siki mevzuatlara tabi
olmasi ve siklikla mevzuat de-
gisiklikleriyle diizenlendigi icin
TipGorDer olarak calisma komite-
leri kurmaya karar verdik. Calisma
komitelerimizi bagh bulundugu-
muz Avrupa Radyoloji, Elektro-
medikal ve Saglik Bilgi Sistemleri
Koordinasyon Komitesi'ne (COCIR)
ait calisma gruplarindan esinlene-
rek olusturduk. Bu durum gerek
kamu kuruluslar ve gerekse diger
paydaslarimizla goriis ve 6neri
olusturmada 6énemli rol oynadi.
TipGorDer catisi altinda Teknik ve
Mevzuat Komitesi, Sektorel Analiz
Komitesi, Saglik Bilgi Teknolojileri
Komitesi ve Etik Komite olmak
lizere dort faal komite olarak dii-
zenli calismalar yapmaktayiz.

2017 yilinda Avrupa'da yayinlanan
MDR'nin (Medical Device Regula-
tion) Tirkiye'de tam uyumlandi-
rilmasi icin metnin Tirkce ceviri
redaksiyonundan baglamak tizere
olusturulan tiim sektérel calisma
gruplarina dogrudan katihm sag-
lanmus, gerekli oldugu her durum-
da diizenleyicilerle birlikte calisi-
larak MDR'nin Tiirkiye'de de yeni
tibbi cihaz yonetmelikleri seklinde
yaymlanmasina ve ytirtirliige gir-
mesine katki saglanmustir.

MDR'den etkilenen, basta UTS uy-
gulamalarn olmak tizere, tiim ikin-
cil mevzuatin ve sektorel araglann
MDR ile uyumlu hale getirilmesi,
pazara ve tibbi cihazlara erisimde
herhangi bir aksaklik yasanmadan
uygulamada birlik saglanmasi
amaciyla diizenleyicilerle birlikte
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calismalara devam edilmektedir.

Bu baglamda, 5 Aralik 2023 tari-
hinde Tibbi Cihaz Teknik Servis
Diizenlemeleri Calistayi'nda TOBB
Meclis Uyesi olarak “Saghk Hizmet
Sunumu Kapsaminda Kullanilan
Tibbi Cihazlarin Teknik Servisle-
rine Dair Yonetmelik” ve “Tibbi
Cihaz Satis, Reklam ve Tanitim
Yoénetmeliginde Degisiklik Yapil-
masina Dair Yonetmelik” iligkin
gorlsler yedek parca hususlar,
garanti hususlari, kavramlar, yii-
kiimliliikler ve ytrtirliik hususlarn
basliklan altinda degerlendirilerek
kamu temsilcilerine iiyelerimiz ta-
rafindan sunum seklinde iletilmis-

tir. TITCK tarafindan yayinlanan
degisiklikler dernegimiz Teknik ve
Mevzuat Komitesi tiyeleri tarafin-
dan titizlikle incelenerek goriisleri-
mizi kurum yetkilileri paylasmaya
devam etmekteyiz.

2024-2028 Stratejik Eylem Plam
Kapsaminda Akilci Tibbi Goriintii-
leme Uygulamalan” kapsaminda
Saghik Bakanlig Saglik Bilgi Sis-
temleri ve Saghk Hizmetleri Genel
Miudirligi tarafindan calismalar
baslatilan “Ulusal Doz Takip Siste-
mi"” calismalarinda bakanhgimizla
is birligi icinde calismalarimizi
stirdiirmekteyiz.

Ote yandan, tirtinlerimizin ve ilgili

—

aksesuar ve yedek parcalarimizin
glimriik islemleri stireclerine yone-
lik baz1 iyilestirmeler icin Ticaret
Bakanlhig yetkilileri ile yakin ileti-
sim halindeyiz.

TipGoOrDer olarak 25-27 Nisan 2024
tarihleri arasinda istanbul TUYAP
Fuar ve Kongre Merkezi'nde ger-
ceklesen Expomed Eurasia 2024
Saglik, Medikal ve Tibbi Cihaz
Fuari'nda katilima olarak yer aldik.
Expomed kapsaminda bir yandan
paydaslanmizin (Kamu ve STK)
yaptig1 etkinliklere liyelerimizle
katilim saglarken diger yandan iil-
kemizdeki tibbi cihaz yapilanmasi-
nin uluslararasi seviyede temsiline
katkida bulunmus olduk.

H.M: 2025 y1l1 hedefleriniz hak-
kinda bilgi verebilir misiniz?
E.C: 2025 yilinda yurirlige girmis
teknik servis diizenlemeleri ile
2026 yilinda yiirtirliige girecek
teknik servis diizenlemelerine kar-
s1, liyelerimizi diizenleyecegimiz
calistay ve saha calismalarimizla
en sorunsuz sekilde hazirlayacagiz.

Basta Saghik Bakanlig1 olmak tizere
yine paydaslarimizla hasta saghg:
ve giivenligi acisindan proje ¢alig-
malarimiza devam edecegiz. m

manager Subat 2025
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Evde Saglik Hizmetlerinde
JCI Akreditasyonu ile Tarkiye'de
Bir IIki Gergeklestiriyoruz!

<8




hospital

Tam Tibbi Cihaz Uretici ve Tedarikci Dernekleri Federasyonu (TUMDEF)
Genel Baskani Kemal Yaz ile saglk sektorunun gelecegini ve 2025 yilina dair
onemli gelismeleri konustuk. Yeni Saglik Bakaninin vizyoner programindan,

yerli uretim ve dijitallesme hamlelerine kadar pek ¢ok konuyu ele aldigimiz
bu réportajda, Turkiye'nin saglik ekosisteminde nasil bir donisum
yasayacagina dair 6nemli ipuglan bulacaksiniz. Kemal Yaz, sektortin
onundeki firsatlan ve zorluklar hospitalmanager icin degerlendirdi.

-

e
|

-_____-_-___'_'———-—..
Kemal YAZ

TUMDEF Yénetim

....................................... Kropeshi b ackamp .
bbi Cihaz Uretici ve Tedarikgi Dernekleri Federasyonu (TUMDEF) Genel Bagkani
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trtinlerini belirleyip, Ar-Ge ve
iretim siireclerini planlanacak. En
énemlisi de Ureten Saghk Modeliy-
le, Ar-Ge projelerine finansal des-
tek saglanacaktir. Firmalar Girinle-
rin glivenilirliginin ve etkinliginin
klinik caligmalarla kanitlanmasini
icin tesvik edilecek, ticari Girline
dontismeleri icin teknoloji transfer
ofisleri devreye sokulacak.

Bakanmimizin da agikladigi iizere,
Ureten Saglik Modeli saghk ala-
ninda marka ve katma deger olus-
turdugumuz kendi ihtiyac¢larmizi
karsiladigimiz diinyaya teknoloji
ve Uiriin ihrag ettigimiz 6nemli bir
adim olacaktir. TUSEB tarafindan
desteklenen bilimsel calismalarda
saglik hizmetlerinin Sosyal Giiven-
lik Kurumu tarafindan 6denmesi
saglanacak.

2025 yili itiban ile Teknoloji
Transfer Ofisleri kuruluyor, yeni
protokollerle saglik sektdriinde
gliclii adimlar atilmaya baslanacak,
Kamu - Ozel - Universite is birligi
calismalan gelistirilecek.

Ureten Saglik Modeli ile amaglanan
saglik calisanlarindan sanayicile-
re, Uiniversitelerden girisimcilere
kadar saglik ekosistemindeki tiim
paydaglar bir araya getirerek, fikir-
lerin tirine déniismesini saglaya-
cak bir platform olusturmaktadir.
Bunlara ilave olarak; saglik sistemi
kapsaminda daha bir¢cok calisma
bizler bekliyor gibi goriiniiyor. Aile
hekimligi sistemi gliclendirilerek,
koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilecek, yeni sistemlerle
aile hekimlerinin verimliligi artinl-
mak icin egitim ve koordinasyon
icin YOK ile is birligi yapilacak,
deprem boélgelerinde yeni acil du-
rum hastaneleri ve altyapi projeleri
hizlandinlacaktir.

Saglik teknolojileri ve Ar-Ge proje-
lerine 2025 yili itibartyla 2 milyar
TL'den fazla finansman saglanmasi
planlanmaktadir.

2025 y1liicin Saglik Bakanlhig biit-
cesi 1trilyon 20 milyar TL olarak
ongorilmis, %39 biitce artisi he-

deflenmistir. Kaynaklarin verimli
kullanimi ve denetimlerine duyar-
Iilikla yaklasilacaktir.

H.M: Saghik sektoriinii 2025
yilinda sizce neler bekliyor?

K.Y: 2025 y1l1, saglik sektoriinde
dijitallesme, yerli tiretim ve ino-
vasyonun One ¢iktig1 bir donem
olacak. 12. Kalkinma Plani ve 2025
Yili Cumhurbagkanlig Yillik Prog-
ramyi, bu degisimlerin yol haritasini
net bir sekilde ortaya koyuyor.

Oncelikle, ilag ve tibbi cihaz sektor-
lerinde yerli tiretim kapasitesinin
artinlmasi biiyik 6nem tastyor.
Tirkiye'nin bu alanlardaki disa
bagimhligini azaltmay1 hedefleyen
stratejiler, saglik sektoriiniin ge-
leceginde kritik bir rol oynayacak.
Yerli tiretimin tesvikiyle hem eko-
nomik kazanimlar saglanacak hem
de kiiresel rekabette daha giiclii bir
konum elde edilecek.

Dijitallesme de 2025'in en 6nemli
glindemlerinden biri. Dijital saghk
cozuimlerinin yayginlasmasi, saglik
hizmetlerinin daha etkin ve verim-
li bir sekilde sunulmasini saglaya-
cak. Tele-tip uygulamalar, yapay
zeka destekli tan1 sistemleri ve
elektronik saglik kayitlarinin en-
tegrasyonu, bu déniisiimiin énem-
li parcalar arasinda yer aliyor.

Saglik Sektorii Uretici ve Teda-
rik¢ilerinin miinferit sorunlarini
ele almadan 6nce Kamu otoritesi:
Kamu algis1 ve Tedarikgiler arasin-
da “Saglik ve Saglik Uriinler Teda-
rigi” konusunda ortak bir anlayis
ve hareket birligi icinde olmanin
hayatiyetini kabul etmek gerek-
mektedir.

Saglik ve saglik Girtinleri tedari-
ginin, ekonominin ve toplumsal
hayatin diger biitiin alanlarindan
farksiz, herhangi bir ekonomik
faaliyet gibi ele alinmasi, temelde
diger biitiin sorunlarin kaynagi
olabilmektedir. insan hayatinin ve
saghginin, ekonominin istikrarsiz-
lig1 veya dlizensizliginden, ekono-
mik parametrelerin sik ve yiiksek
oranda dalgalanmasindan, politik

veya finansal belirsizliklerden
diger sektorler kadar etkilenmesini
kabul etmek miimkiin degildir.

Ozetle saglik iiriinleri {iretimi ve
tedarigi, iktisadi ve sosyopolitik
biitiin tehditlere karsi, hukuki,
kurumsal ve finansal giivencelere
ve bu anlamda “pozitif ayrnmcihiga”
sahip olmalidir. Saglik iireticile-
rinin ve tedarikgcilerinin, Giretim,
yatirim yapma, yatirim ¢ekme,
istihdam yaratma, ihracat yapma
kararlarinin, tek tek firmalarn
cesaret ve azmine birakilmasinin
iyi bir politika olmadig1 konusu en
biiylik mutabakat konusu olma-
hidir.

Diger biitlin ¢dziimlerle beraber,
saglik tedarikgilerinin déviz kuru
dalgalanmalarindan, girdi maliyet-
lerinin agin artiglarindan, yiiksek
enflasyon nedeniyle ihalelerde
toplu alimlar ve uzun siireli alimlar
yapilmamalidir. Resmi fiyatlama-
larinin enflasyon ve kurdaki olum-
suz degisikliklerden miimkiin
oldugunca etkilenmemesi, geri
6deme konusunun konjonktiirel
bir talih olmaktan ¢ikarilmasi i¢in
hukuki ve kurumsal giivencelerin
saglanmasi asagida 6zetlenecek ve
bunlarla ilgili tiim sorunlari ¢6z-
mek icin 6ncelikli ve ¢ok giiclii bir
temel olusturacaktir.

H.M: Saghk sektoriiniin 6nemli
paydasi olan yerli cihaz iireti-
cileri bakis acis1 ile sizce 2025
yilinda dncelikli olarak ele alin-
mas1 gereken konular nelerdir?

K.Y: Tibbi cihaz sektoériinde yerli
tretimin artirlmasi, Tiirkiye'nin
saglik alaminda ithalat bagimhiligim
azaltmak ve yerel ekonomiyi des-
teklemek acisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ancak ekonomi dii-
zelip, giiven ortami saglanmadan
yerli Giretimin artmasi zor gorii-
niiyor. Gectigimiz son birkac yilda
yerli Gireticiler oldukca hirpalandi.
Mali sektor varligina misli ile varlik
katsalar da reel sektor varligindan
cok sey kaybetti. Sektor gelecege
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déniik timidini kaybetti. Once
bunun diizelmesi gerekiyor.

Bunlarn disinda ekonomiden
bagimsiz ¢6ziim bekleyen bircok
problem var. Yakin tarihte yasa-
nan secim siirecinde problemleri
iistlenip ¢6ziim yaratacak birileri
yoktu. Ornegin; DMO Saglik Mar-
ket tarafinda tirtin kabul siirecleri.
Degerlendirme stireclerinin seffaf
ve sektOr temsilcilerinin de yer
alacag bir teknik komisyon tara-
findan yapilmasi derhal saglan-
mahdir. SGK, geri 6deme listesine
irtin eklenmesi konusunda yasa-
nan zorluklar da bu problemlerden
biri. Yerli tirtin bagvurulanimn daha
farkli bir komisyon veya stratejik
bir anlayisla degerlendirilip kabul
kasimlar kolaylastinlmalidir.

Bunlarnn disinda hedefe ulasmak
icin uygulanabilecek cesitli stra-
tejiler;

$;LODII£O
S.- 00_[0.[0_{'

Ar-Ge Yatirnmlarinin Artiril-
masi

® Devlet, Ar-Ge calismalarin
desteklemek amaciyla 6zellikle
kiiciik ve orta 6lcekli isletmelere
(KOBTI'ler) vergi indirimleri, hibe
programlar ve diisiik faizli kre-
diler sunabilir.

Nitelikli Is Giicii Yetistirilmesi

® Egitim Programlari: Tibbi cihaz
uretimi icin gerekli olan teknik
bilgi ve becerilere sahip nitelikli
is glicti yetistirmek amaaiyla,
lniversitelerde ve meslek lise-
lerinde 6zel egitim programlar
olusturulmalidir. Staj ve is basi
egitim programlarn da bu siirecte
6nemli bir rol oynar.

Siirekli Mesleki Gelisim: Sektor-
de calisanlann bilgi ve becerile-
rini giincel tutmalar icin egitim
olanaklar saglanmalidir. Bu hem

uriin kalitesini artiracak hem de
yeni teknolojilere uyum sagla-
may1 kolaylastiracaktir.

Yerel Uretimin Tegvik Edilmesi

¢ Satin Alma Garantileri: Devlet,
yerli liretim tibbi cihazlara yone-
lik satin alma garantisi sunarak
ureticileri tesvik edebilir. Kamu
hastanelerinin ve saglik kuru-
luslarinin yerli tiriinleri tercih
etmesi, talebi artiracaktr.

* fhracat Tegvikleri: Yerli tireti-
cilerin uluslararasi pazarlara
acilmalan igin ihracat tegvikleri
sunulmahdir. Bu, treticilerin
rekabet giiciinii artiracak ve
ulkeye doviz girdisi saglayacak-
tir. Ayrica flag ve Tibbi Cihaz icin
ayn bir ihracat birligi kurulabilir.
Ticaret Bakanlig1 ve bu kurumlar
araciligy ile tiim serbest ticaret
anlagmalarinda Tibbi Cihaz Sek-
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toriimiiziin de dahil edilmesini
saglamalhyiz.

Klinik Calisma Destegi: Yeni Tib-
bi Cihaz Regiilasyonu (MDR) ile
birlikte tireticiler cihazlan icin
diizenlik olarak piyasadan klinik
veri saglamalan gerekmektedir.
Bunun i¢in saghik kuruluslar,
TUSEB 6nderliginde klinik ¢alig-
malar organize etmelidir.

Kiimelenme ve i birligi Aglan-
nin Olusturulmasi

® Sanayi Kiimeleri: Tibbi cihaz
sektoriinde faaliyet gosteren
sirketlerin bir araya geldigi kii-
melerin olusmasi tegvik edilmeli
ve desteklenmelidir. Bu kiime-
ler, bilgi paylasim, ortak Ar-Ge
projeleri ve pazarlama faaliyetle-
rinde is birligi yaparak sektoriin
gelisimine katkida bulunabilir.

® Ulusal ve Uluslararasi is birlikle-
ri: Yerli iireticilerin, uluslararasi
sirketlerle stratejik is birlikleri
kurmalarn tesvik edilmelidir.

* Universite-Sanayi Is birligi:
Yenilikci Girtinlerin gelistirilme-
sini hizlandirabilmek igin ortak
arastirma projeleri ve teknoloji
transfer ofisleri araciligiyla yerli
tretim kapasitesi gelistirilebilir.

Finansman Erisiminin Kolay-
lastiriimasi

® Yatinm Fonlarn ve Girisim Ser-
mayesi: Tibbi cihaz sektoriine
yatirim yapmak isteyen girisim-
ciler ve KOBI'ler i¢in 6zel yatinm
fonlan ve girisim sermayesi
destegi saglanmalidir.

Kredi ve Sigorta Kolayliklari:
Uretim siireclerini finanse ede-
bilmek i¢in krediye erisim ve
ihracat sigortasi gibi finansal
araclar daha erisilebilir hale
getirilmelidir.

Farkindalik ve Pazarlama Faa-
liyetleri

¢ Bilgilendirme Kampanyalari:

Yerli tibbi cihazlann kalitesini
ve giivenilirligini vurgulayan
bilgilendirme kampanyalari
diizenlenmelidir, kamu spotlar
hazirlanmaldir.

Uluslararasi Fuarlar ve Etkinlik-
ler: Yerli iireticilerin irinlerini
uluslararasi arenada tanitabil-
mesi icin fuarlara katihm tegvik
edilmeli ve desteklenmelidir.

Pazar Verileri Paylasim

* Ureticilerin pazardaki iiriinleri,
uriinlerin satis hacmini, pazarin
gelisimini goriip yatinm planla-
i1 olusturmalarn icin devletin
tutmus oldugu MKYS verileri
gibi istatistiki verilerin sektor
ile paylasilmasinin faydasi bii-
yiiktir.

Yukaridaki stratejilerin uygu-
lanmasi, Ttrkiye'nin tibbi cihaz
sektoriinde yerli tiretim kapasi-
tesini artiracak, ekonomiye katki
saglayacak ve saglik sektoriinde
disa bagimlihig1 azaltacaktir. Bu
baglamda, devlet, 6zel sektor ve
akademi arasindaki is birligi kritik
Oneme sahiptir.

H.M: Saghk harcamalari ve
saghgin finansmaninailigkin
goriis ve onerileriniz

nelerdir?

K.Y: 2025 yilinda firsatlar iyi de-
gerlendirilirse, saglik harcamalan
ve saglanan finansal destekler ile
birlikte, bu yil icinde de ekonomik
biiytimeye ve refaha katki veren,
marka ve katma deger olusturabi-
len tireten saglik modelinin gelis-
tirilecegini 6ngérmekteyiz. Tek-
nolojik gelisimin desteklenmesi
lilkemizin saglik Giriinlerinde disa
bagimliligini azaltacak, kiiresel
rekabette s6z sahibi olmay1 hedef-
lemektedir. Saglhik harcamalarinin
O6nemli bir kismim tegkil eden tibbi
cihazlar, hastaliklarin teghis, tedavi
ve izleme stireclerinde kritik bir rol
oynamaktadir.

Tibbi Cibhaz Sektorii Trendleri
Yerli Uretim ve inovasyon: Yerli
liretimi artirma hedefiyle kurulan
Teknoloji Transfer Ofisleri (TTO)
ve destek programlar sayesinde
sektorde disa bagimhilik azalmak-
tadir.

Yiiksek Katma Degerli Uriinler:
Alall tibbi cihazlar, biyoteknolojik
cozumler ve dijital saglik uygula-
malar 6ne ¢cikmaktadir.
Uluslararasi Rekabet: Tiirkiye,
uretim kapasitesini artirarak tibbi
cihaz ihracatinda da biiytime kay-
detmektedir.

Saghk Harcamalari ve Finans-
man

Toplam Saghk Harcamalari:
Tirkiye'nin saglik harcamalari,
Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH)
icindeki payim artirarak saghik
hizmetlerine erisimi genisletmeyi
hedeflemektedir.

Kamu Finansmani: Saghk harca-
malarinin biiyiik bélimi Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) tarafin-
dan karsilanmakta, 6zellikle tibbi
cihazlar ve yenilik¢i tedaviler icin
geri 6deme kapsami genisletilmek-
tedir.

Ozel Sektor ve Kamu is Birligi:
Sehir hastanelerinde ve arastirma
merkezlerinde, kamu-6zel is birligi
modeli finansal siirdiiriilebilirlige
katki saglamaktadir.

Ar-Ge Destekleri: TUBITAK ve
TUSEB gibi kurumlar, saglik tek-
nolojileri ve tibbi cihaz gelistirme
projelerine dogrudan destek ver-
mektedir.

Genel olarak, 2025 yilinda
Tirkiye'nin hedefi, saglik tekno-
lojilerinde yerli tiretim ve inovas-
yonun desteklenmesiyle saglik
harcamalarmi etkin bir sekilde
yoneterek, hem i¢ pazarda tasarruf
hem de uluslararasi pazarlarda re-
kabet giicli kazanmalidir. Finansal
stirdiirebilirlik icin mutlaka sag-
likta Birinci Basamak uygulamasi
gerceklesmelidir, Gilke genelinde
yapilan saglik poliklinikleri ulusla-
rarasi standartlara cekilmelidir. m
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"Ar-Ge Ekosistemi Guglendirilmel;,

Inovasyon Desteklenmeli”

Dr. SAMi TURKOGLU - Tiirkiye ilag Sanayi Dernegi (TiSD) Genel Sekreteri

Turkiyenin stratejik sektorlerinden biri olan ila¢ sanayii, 2025 yilina 6nemli
hedeflerle giriyor. Tiirkiye flac Sanayi Dernegi (TISD) Genel Sekreteri Dr. Sami
Turkoglu, yerli tiretimin, Ar-Ge yatinmlarinin ve sektériin gelecegine yon verecek
konularm detaylarim, 73 yilhk kokli gecmise sahip TISD'nin vizyonunu ve 2025
yih beklentilerini hospitalmanager ile paylasti.

.M: Yeni Saghik Bakanimizin
acikladig1 programi degerlen-
dirir misiniz?

S.T: Saglik Bakanimiz Sayin Prof.
Dr. Kemal Memisoglu'nu géreve
geldigi 2 Temmuz 2024 tarihin-
den sonra, 10 Temmuz 2024'de Dernegimiz Yonetim
Kurulu ile ziyaret etme firsati bulduk. Daha sonra 20
Agustos 2024 tarihinde diizenledigi Saghik Sektorii
Istisare Toplantisinda bir araya geldik. Sektériimiize
hizla ve 6ncelikli olarak zaman ayirmasini ¢ok olumlu
degerlendiriyoruz.

Tiirkiye fla¢ Sanayi Dernegi (TISD), 73 yih asan tecrii-
besi ve TiSD paydaslarinin degerli katkilaryla, tilke-
mizde stirdiirilebilir bir ilag politikas: olusturulmasi
ve ilaca erisimde devamlhiligin saglanmasi icin faaliyet
gostermektedir. Oncelikli hedefimiz, stratejik alan olan
ilag sektoriinde, yerli ilag ve ilag hammaddesi tireti-
minin gelisimini desteklemek ve tilkemizin ilacta disa
bagimhligini azaltacak faaliyetlere katki saglamaktir.
“Uretmenin Giiciiyle Saglikli Giinlere” ulasacagimiz
inanciyla calismalarimiz siirdiirmekteyiz.

Sayin Bakanmimizin acikladig 2025 yili programinda,
ureten saglik modelinin guiclii bir strateji olarak éne
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¢ikmasi TISD olarak bizim de he-
defimizdir. Sayin Memisoglu'nun
aciklamalannda yer alan, iireten
saglik modeli ile disa bagimhiligi en
aza indirmeyi hedefi dogrultusun-
da aym noktaday1z.

Tirkiye'nin ilag ihracaty, tilkenin
genel ihracat ortalamasinin ¢ok
lizerinde olmasina ragmen itha-
lat1 ihracatindan fazla oldugu icin
dis ticaret ag1g1 4-5 milyar dolar
civarindadir. Ulkemizin ilacta disa
bagimliiginin azalmasi ancak
lireten saglik modelinin desteklen-
mesi ile saglanabilir. TISD olarak
biz de bu misyonla calismalanmiz
stirdiirmekteyiz.

H.M: Saglik sektoriinii 2025
yilinda sizce neler bekliyor?

S.T: flac sektorii, On Ikinci Kalkin-
ma Plan1 2024 - 2028 ve 2025 Yili
Cumhurbaskanhg Yillik Programi
cercevesinde, Tiirkiye'nin saglik
alamindaki siirdirilebilirligini
artirmaya, yerli tiretim kapasitesini
gelistirmeye ve ithalata bagimhilig
azaltmaya yonelik 6nemli hedef-
lerin vurgulandig sektérlerdendir.
Genel anlamda, yerel tiretimin ar-
tirilmasi ile yenilikgci teknolojilerin
desteklenmesine 6nem verildigi
gorliilmektedir.

Tiirkiye ila¢ pazarimin 2023 yilin-
da hastane ve eczanelerde deger
bazinda %90,9'1uk bir bliytime
orani ile 222,5 milyar TL'ye ulasti-
gin1 ve yerli Giretim oraninin artis
gosterdigini soyleyebiliriz. imal
ilaclar 2023 y1li itibartyla kutu ba-
zinda %90,6'ya, deger bazinda ise
%57,8'e yiikselmistir.! Bu veriler,
Tiirkiye'nin ilag Giretimindeki artist
ve kapasite kullanim oranlarindaki
degisimi yansitmaktadir.

2025 y1ly, ilag sektoriinde, yerli
iliretim ve biyoteknolojik tirtinler
agisindan 6nemli bir déniim nok-
tas1 olabilir. Bu potansiyelin ger-
cege doniisebilmesi icin yatinm-
larnn artmasi ile es zamanl olarak
mevzuatin da bu gelismelere hizla

adapte edilmesi gerekmektedir.
flac sektoriinde yeni firsatlar ige-
ren biyoteknoloji, nanoteknoloji
gibi inovatif alanlar, sermaye yati-
nimu gerektiren alanlar olarak kabul
edilmektedir. Bu alanlardaki proje-
lerin basarisi, firmalarin tizerindeki
finansal yiikiin kamu is birligi ile
en aza indirilmesi ile gerceklesti-
rilebilir.

H.M: Saglik sektoriiniin 6nemli
paydasi olan ila¢ sanayicileri
bakis acisiile sizce 2025 yilinda
oncelikli olarak ele alinmasi
gereken konular nelerdir?

S.T: Tirkiye ilac sanayisi, ulusla-
rarasi standartlarda tiretim yapan
103 ilag ve radyofarmasétik iiretim
tesisi, 13 hammadde iiretim tesi-

si ve ayrica Sanayi ve Teknoloji
Bakanlig tarafindan akredite 42
Ar-Ge merkeziyle tilkemizin sanayi
doniisiimiine énemli katk: sagla-
yan 6ncelikli sektorler arasinda yer
almaktadir.

Tirkiye'de kiimelenmelere ve
etkin bir Ar-Ge ekosistemine ih-
tiyag vardir. Ar-Ge ekosisteminin
paydaslarn tiniversiteler, aragtirma
merkezleri, kamu, 6zel sektor

ve girisimcilerdir. Universite ve
sanayi ig birliklerinin artmasi bu
nedenle ¢cok 6nemlidir. Ar-Ge'ye
proje bazl degil biitiinsel olarak
bakilmasi ve paydaslar arasinda
glicli bir iletisim ag1 kurulmasi ile
daha verimli is birliklerinin sagla-
nabilecegini diisiiniiyoruz. Biitiin
ilgili kurumlarn iistiinde ulusal bir
Ar-Ge enstitiisti kurulmasi ve Ar-
Ge faaliyetlerinin koordinasyonun
bu kurum énciliigiinde yiiriitil-
mesinin saglanmasi bu alandaki
calismalan hizlandiracaktir.

Ar-Ge harcamalar ve rekabet
glicii arasinda pozitif yonli bir
iligski oldugu bilinmektedir. Ulusal
ila¢ firmalarinin Ar-Ge faaliyetle-
rini katma degeri ytiksek ilaclar
lizerine yogunlastirmalari 6nem
tasimaktadur. flag sektérii en Ar-Ge

potansiyeline sahip kiiresel bir
endistridir. Kamu destekli veya
0zel sektor tarafindan finanse
edilen Ar-Ge ¢alismalarinin tica-
rilesmesinde birtakim sikintilar
yasanmaktadir. Mevcut fiyatlan-
dirma politikalari ve geri 6deme
uygulamalarina bagh bu sorunlarin
giderilmesi, faz calismalarina
kolaylik saglanmasi, hukuki dii-
zenlemeler ve idari yaptirimlar ile
saglanacak tesvikler bu anlamda
faydal olacaktir.

H.M: Saghik harcamalari ve
saghgin finansmanina iliskin
goriis ve onerilerinizi alabilir
miyiz?

S.T: Turkiye'nin saglik harcamalan
ve saghk finansmani ve dolayisiyla
ila¢ finansmaninda en 6nemli
konu 6ngoriilebilir, isleyisi bas-
tan belli ve uluslararasi rekabete
uygun fiyatlandirma sisteminin
getirilmesidir. OECD {ilkelerinde
ila¢ harcamalarinin GSY{H igerisin-
deki oram %1,2'dir. Ulkemizde ise
bu oran OECD ortalamasinin ¢ok
altinda olup %0,71'e gerilemis du-
rumdadir. Durum béyle iken cari
aq181 kapatmak, yenilikgi ilaglar
getirmek ve dis pazarlara acilmak
giderek zorlasmaktadir. Bu ne-
denle 6nceliklendirilmesi gereken
ilk is, 6ngoriilebilir bir finansman
modelinin ortaya konmasidir.

2025 Ocak ayn itibanyla ilag
firmalari halen 2025 biitcesini
netlestirememisgtir. flag tiretimi,
devamli inovasyona, gelismeye ve
teknolojiye ayak uydurmaya ba-
gimh bir sektordiir. Yeni bir alanla
ilgilenmek disinda, konvansiyonel
uretimi stirdiirmek icin de her y1l
yatinnm gerekmektedir. Makul,
stirdiiriilebilir bir ilag biitcesinin
olmayisi, bu gelisim alanlarinda ya-
vaslamamiz sonucu bize cari agigin
artmasi olarak dénecektir. m

Referanslar:

1. 2025 Yil Cumhurbaskanhgi Yillik
Programi, s.126, 2.2.1.1.2. llag ve
Tibbi Cihaz
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Saglik Harcamalarmdan Sigortaya:

Sektorun
Gelecegine Bakis

Saghk sektorunun deneyimli ismi, Burtom Saglik Grubu Yonetim Kurulu
Baskani Uzm. Dr. Erol Kilig ile saglik sektortintin gelecegini, dijitallesmenin
sektore etkilerini ve 2025 yilinda bizleri nelerin bekledigini konustuk. Dr.
Kilig, Turkiye'nin saglik politikalari, saglik harcamalarinin yonetimi ve 6zel
saghk sigortalarinmin rolu gibi dnemli konulara da deginerek saglik sektorinun
bugunu ve yarinina dair 6nemli bilgileri hospitalmanager ile paylasti.

Uzm. Dr. EROL KILIG - Burtom Saglik Grubu Yénetim Kurulu Bagkani

.M: Yeni Saghk Bakanimizin

acikladig: program degerlen-

dirir misiniz?

E.K: Saglik Bakanimiz Kemal

Memisoglu acikladigl programda,

Tirkiye'nin saglik alaninda ulusal
bagimsizlik ve gelisimin hedeflendigini, ayni zamanda
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik strate-
jiler gelistirildigini ifade etmistir. Bu cercevede, Ureten
Saglik Modeli ile saglik teknolojileri alaninda ilerleme
saglanmasy, yerli tiretimin artinlarak digsa bagimlihgin
azaltilmasi, Tiirkiye'nin saghk sektériinde uluslararasi
bir oyuncu olma hedefini gliclendirmektedir. Ayrica,
Ar-Ge yatinmlarn ve dijitallesme stratejileriyle de,
Tirkiye'nin gelecekteki saglik teknolojileri piyasasinda
o6nemli bir konum elde etmesi saglanmalidir.

Sayin Bakanimizin yaptig1 aciklamalar degerlendi-
rildiginde Tirkiye'nin saglik alanindaki vizyonunun
genisledigini ve sadece saglik hizmetleri sunmakla
kalmayip, ayni zamanda bu alandaki tiretim ve yenilik-
¢i ¢éziimleri artirmay1 amacladigini da diisiintiiyorum.

H.M: Saglik sektoriinii 2025 yi1linda sizce neler
bekliyor?

E.K: 2025 y1h saghkta dijitallesme siirecinin etkinligini
artirmada 6énemli bir doniim noktasi olacagini diistin-
mekteyim. Hastalarin saglik durumlarini aninda izleye-
rek slireci daha etkin bir sekilde yonetebilmesi, yasam

kalitelerini artirmada biiy{ik 6nem tagimaktadir. Yapay
zekanin saglik sektoriinde kullanilmasiyla, hastalarin
saglik durumlarinin dogru bir sekilde analiz edilmesi,
kisiye 6zel tedavi planlarinin olusturulmasi ve erken
teshis gibi alanlarda devrim niteliginde bir etki yara-
tacagini diisiinmekteyim. 2025'te, yapay zekanin veri
analizlerinde daha fazla kullanilmasi, doktorlarin karar
verme ve tedavi siireclerini hizlandiracaktir.

Bu cercevede; saglik sektoriiniin dijitallesmesiyle ya-
pay zeka ve veriye dayali analizler kullamilarak ¢6ziim-
ler tiretilecektir. Bu gelismeler, daha etkili ve kisisel-
lestirilmis saghk yénetimini daha bagimsiz ve verimli
bir sekilde yapilmasina imkan yaratacaktir. Doktorlari-
mizin erken tani ve tedavi stireclerini de hizlandirarak
saglik ekonomisine de katki saglayacaktir.

H.M: Saglik sektdriiniin 6nemli paydasi olan si-
gorta firmalarimin bakis acisi ile sizce 2025 yilinda
oncelikli olarak ele alinmasi gereken konular
nelerdir?

E.K: Ozel saglik sigortalari, saglik hizmetlerinin finans-
maninda kullanilan en énemli yontemlerden biridir

ve lilkelerin saghk politikalarina gore sistem icerisinde
kendisine yer bulmaktadir. Tiirkiye, saghk sistemi
icerisinde 6zel saghk sigortasina yer verme agisindan,
gelismis tilkelere oranla oldukca geridedir. Bu durum
Tirkiye'nin sosyal bir saghk politikas izlemesi ile acik-
lanabilir. Ozel saghk sigortalan genellikle, ézel saglik
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kuruluslarimin SGK kapsami disin-
da sundugu hizmetlerden fayda-
lanmak isteyen bireyler tarafindan
tercih edilmektedir

Saglikli yasam her insanin en
temel hakkidir. Ancak bireylerin
saglik biitiinligi bozuldugunda
tedavi olmanin finansal agidan bir
bedeli vardir. Insanlarin ne zaman
hastalanacagini ya da basina bir
kaza gelecegini bilmesi miimkiin
degildir. Dolayisiyla bu tiir du-
rumlar meydana geldiginde tam
ve tedavi masraflarini karsilamak
bireyleri finansal agidan zorlayabil-
mektedir. Bu sebeple giintimiizde
saglik sigortasi insanlar icin 6nemli
bir ihtiyac haline gelmistir. Saghk
hizmetlerinin kullaniminin rast-
lantisal olmasi ve ihtiyacin ortaya
ciktig1 durumda katlamlacak mali-
yetin belirsiz olmasi, insanlar1 6zel
saglik sigortas1 hizmeti almaya
yoneltmistir.

insanlar gelecekte toplu olarak
O6denme ihtimali olan saglik hiz-
meti bedellerine kiyasla, daha
diisiik olan saglik sigortasi primle-
rini 6nceden 6deyerek, kendilerini
finansal acidan giivence altina
almaktadirlar.

Sigorta sirketlerinde bulunan sag-
lik verilerinin analiz edilmesiyle,
hastaliklarin erken teshisine veya
Onlenmesine yonelik stratejiler de
gelistirilebilmektedir. Bu veriler ve
bireysellestirilmis saglik hizmetle-
riyle her bireyin 6zel saghk ihtiyac-
larina yénelik daha kisisellestiril-
mis sigorta planlar sunulmasi da
miimkiin olmaktadir.

H.M: Saghik harcamalari ve
saghgin finansmanina iligkin
goriis ve onerileriniz nelerdir?

E.K: Saglik harcamalarinin yone-
tilmesi ve saghgin finansmany,
Tirkiye'nin saglk sisteminin
stirdiiriilebilirligi acisindan kritik

bir 6neme sahiptir. Saghik harcama-

larimi azaltmak icin 6nleyici saghk
hizmetleri, dijitallesme ve saglik
turizmi gibi alanlara yatinim yapil-

malhdir. Ayrica, kamu-6zel sektor
ortakliklan ve saglik sigortasi
kapsaminin genisletilmesi, saglik
hizmetlerinin daha erigilebilir

hale gelmesine yardimci olacaktlg,-""‘"

Tiirkiye, saglik sektortinde finarisal
stirdiiriilebilirligi saglamak ig¢in
hemii¢c hem de dis kaynaklar1 daha
verimlikullanmal ve dijital tekno-
lojilere yatinm yapmalidir,

Ayrica saglik harcamalarinin stir-
dirilebilirligini saglamakicin
halki saglikli yasam konusunda
bilinclendirmek 6nemlidir. Sigara
icme, asin alkol tiiketimi, obezite
gibi risk faktorlerinin azaltilmasi,
tedavi ve hastalik bakim maliyetle-

rini 6nemli 6l¢tide duistirebilir.
Saglik sisteminin verimli ve etkin
bir sekilde islemesi i¢in cesitli re-
formlar yapilmaya devam edilmek-
tedir. Bu baglamda saglik harcama-
larinin yonetilmesi ve finansman
stratejilerinin belirlenmesi olduke¢a
onemlidir. Saghik harcamalarinin
artan ytiki, tilkenin ekonomik
dengelerini zorlayabilecegi gibi,
vatandaslarin saghk hizmetlerine
erisimini de kisitlayabilir. Bu ne-
denle, saghik harcamalarin yonet-
mek ve finansmanu siirdiiriilebilir
hale getirmek icin cesitli stratejiler
gelistirilmelidir. m
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Saghkta Esitsizlikler ve

aglikta esitsizlik, cok faktérli bir kav-

ramdir. Birden fazla degiskene baghdur.

Bunlar arasinda; kisisel faktorler, sosyal

faktorler ve cevresel faktorler gibi belir-

leyiciler vardir. Esitsizlikle kars1 karsiya

olan niifus gruplarinin, bu belirleyicilere
kars1 yapilan miidahalelerden yararlanmasi ¢ok kolay
olmaz.

Sagliga etki eden degiskenlerin veya sistemdeki ye-
tersizliklerin etkisiyle bazen 6nlenebilir bazen de geri
dontisti olmayan sonuclar dogabilir. Saglikta esitsizlik
genel olarak iki aymn alt grupta degerlendirilebilir; sosyal
belirleyicilerdeki esitsizlik ve saglik hizmetlerindeki
esitsizlik.

Degerlendirmelerde; 6liim, hastalik engellilik gibi
degiskenlerle, risk faktorleri, erisilebilirlik ve kullamim
gibi degiskenlerden yararlanilir. Bagimsiz degiskenler
arasinda; 6grenim ve gelir durumu ile meslek, sosyal
sinif gibi degiskenlerden yararlamilmaktadir. Yaganilan
konut, sosyal glivence, yasam kalitesini artirici arag-
lar ile bolgesel esitsizlik ol¢iitleri de bazen degisken
olmaktadir. Saghktaki esitsizlikleri en aza indirmek
icin, hizmetleri daha ulasilabilir ve daha kapsayici hale
getirmek gerekmektedir.

Saglik hizmetlerindeki dijital doniisiim de saglikta
esitsizligin artmasina yol agabilir. Saglhig1 koruyucu ve
Onleyici miidahaleler ile tani-tedavi-rehabilitasyon
hizmetleri, esitsiz niifus gruplarinda eksik kalabilece-
ginden sonug olarak saglikta esitsizlige yol acabilir.

Dijital saglik yoluyla; satin alma giictii ve bilgiye erisimi
daha fazla olan niifus gruplar, karsilastirmali bakildi-
ginda, daha fazla avantajli olarak saglik hizmetlerine
erisim siirecine baslayabilirler.

Sagliktaki esitsizliklerin belirleyicileri arasinda sirala-

nabilecek basliklar, gerekgesi ne olursa olsun gézden

uzak tutulmamalidir. Bunlar;

1. Dijital okuryazarlk,

2. Teknolojiye erisim (digital access),

3. Karsilikli bagimlilik ve hasta-teknoloji-klinisyen
iligkisi,

4. Topluluk altyapisi ve teknolojisi (kablosuz erisim),

Dijital Donustum

5. Teknolojiye kaliteli erisim ve satin alabilirliktir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin ilkelerinde yer aldig gibi,
herkes icin saglikta esitligi saglamaya yonelik olarak,
dijital araclann olusturabilecegi esitsizlikler de 6nlen-
melidir. Bu sekilde yol alinmasi i¢in, ekosistemin tiim
paydaslariyla es zamanli ve birlikte calisma sarttir. Bu
sart lic asamada diisiiniilmelidir;

* Ik asama, kisisel asamadir. Saghkta dijital esit-
sizlikleri azaltmak icin; kisisel, kisilerarasi ve
toplumsal diizeyde yapilabilecekler vardir. Kisisel
diizeyde; egitim, kendi kendine yeterlilik, tekno-
lojiye erisim, dijital saghk okuryazarligi 6ne cikan
baghklardir.

*  ikinciasama, kisilerarasi asama olarak tamm-
lanir. Kisilerarasi diizeyde, saglik calisanlarinin
saglik hizmeti kullanicilarina, dijital saghgin ileri
diizeyde bir yetkinlikle sorumlulugunu vermeleri
gerekir. Ayrica, mesleki gelisme ile is birlikli 6gren-
me ortamlarina da dikkat edilmelidir.

*  Uciincii ve en iist asama ise, toplumsal diizeyde
olusur. Toplumsal diizeyde; toplum egitimi prog-
ramlari, halk saghig1 kampanyalar, kiiltiirel ve dil
uygunlugu, politika ve altyapi gibi alt baghiklar
Onemli olmaktadir.

Bitirirken, yapay zeka ve saglik hizmetleri acisindan
balildiginda, dijital cagda tehdit olabilen siber saldiri-
lardan s6z etmek istiyorum. Tehdit sadece kisisel kulla-
nicilar icin degil, kurumlari da hedef almaktadir. Bu agi-
dan, sigortal bilgilerinin korunmasi ve veri giivenligi
gibi konularda, risklere karsi yapilabilecek miidahaleler
Onemli olacaktir. Bu kapsamda; veri yonetimi, siber
glvenlik, kurumlann aksiyonu dikkat cekmektedir.

Sonug olarak; dijital saghik yoneticileri, endtistri, akade-
mi ve saglik hizmetlerinin her asamasinda gorev yapan
profesyonellerle “birlikte calisabilirlik” (interoperabi-
lity) ilkesiyle, dijitalizasyonun ortaya ¢ikarabilecegi

bu esitsizlikler icin caligmahdir. Oncelikle esitsizligin
artmamasl, daha sonra da en aza indirilmesi hedeflen-
melidir. Ayrica, dijital tehditler arasinda yer alan siber
saldinlar da, bu kapsamda degerlendirilmelidir. m
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Saghgin Gelecegini
Sekillendirmek

Saglikta Gelecegin Liderleri Platformu (SAGEL) Yonetim Kurulu Uyesi
Ufuk Eren ile gerceklestirdigimiz bu kapsaml roportajda, Turkiye
saglk sisteminin dunt, bugtinii ve yarini masaya yatiriliyor. Yeni Saghk
Bakamimizin programindan, 2025 vizyonuna; sehir hastanelerinden,
dijital saghk coztumlerine; koruyucu hekimlikten, saglik turizmine

ve saglikta inovasyona kadar genis bir yelpazede 6nemli konular

ele aldik. Eren, saglik sektoruniin déonusumuinde kritik rol oynayan
etkenleri, firsatlan ve zorluklar, yonetim perspektifinden, danismanlik
firmalarinin bakis acisiyla ve saglik finansmani cercevesinde
degerlendirerek, kiymetli ongortlerini hospitalmanager ile paylasti.

UFUK EREN - SAGEL Y6netim Kurulu Uyesi

.M: Yeni Saghk Bakanimizin
acikladig: program degerlendi-
rir misiniz?

U.E: Tiirkiye'nin saglik altyapisinin
gelistirilmesi ve sehir hastaneleri
gibi biiytik 6lcekli projelerin haya-
ta gecirilmesi, saglik hizmetlerinin kapasite ve kalite
agisindan ileri bir seviyeye tagindigin gosteriyor. Ozel-
likle Etlik Sehir Hastanesi gibi tesislerin yalnizca bir
tedavi merkezi degil, aynm1 zamanda bilimsel ¢alismalar
ve saglik teknolojilerinin tiretildigi birer ekosistem
olarak tasarlanmasi, saghk sektoriiniin déniisimiine
dair 6nemli bir vizyon ortaya koyuyor. Bu tiir yapilarin
strdiiriilebilirligi, finansal kaynaklarin etkin kullanimi
ve insan guict planlamasiyla dogrudan iliskilidir. Sehir
hastanelerinin isletme maliyetlerinin y6netimi, tekno-
lojik altyapinin giincel tutulmasi ve saglik calisanlari-
nin motivasyonunun yiiksek tutulmasi, sistemin uzun
vadeli basansi i¢in kritik 6nem tasir. Ayrica bu tiir pro-
jelerin yalnizca fiziksel biytikliige degil, ayn1 zamanda
operasyonel etkinlige odaklanmasi gereklidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi
ve bu alana yapilan yatirimlar, saglik sisteminde 6nemli
bir denge unsuru olusturabilir. Yeni aile saghig1 merkez-

lerinin a¢ilmasi ve mevcut sistemin tesviklerle destek-
lenmesi, birinci basamak hizmetlerini daha erisilebilir
hale getirecektir. Ancak bu sistemin iglerligini artirmak
icin halkin birinci basamak saglik hizmetlerini daha
fazla kullanmasini saglayacak farkindalik kampanya-
larina ihtiyag vardir. Bu noktada, saghk okuryazarligim
artirmaya yonelik egitim programlarn ve dijital saglik
platformlarinin entegrasyonu, birinci basamak hizmet-
lerinin etkinligini artirabilir. Ayn1 zamanda bu yakla-
sim, ikinci ve ticlincii basamak saglik tesislerinin tize-
rindeki ylikii hafifletebilir ve kaynaklarin daha verimli
kullanilmasim saglayabilir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin énceliklendirilmesi,
saglik sisteminin maliyet etkinligini artirabilecek
Onemli bir stratejidir. Saglik politikalarinin tedavi odak-
I olmaktan c¢ikarak 6nleme odakl hale gelmesi, uzun
vadede halk saghg tizerindeki olumlu etkilerini gos-
terecektir. Erken teshis ve koruyucu hizmetlerin yay-
ginlastirilmasi, yalnizca ekonomik faydalar saglamakla
kalmayacak, ayni zamanda bireylerin yasam kalitesini
artiracaktir. Bu dogrultuda, saglik sisteminin dijitalles-
mesi ve yapay zeka destekli analizlerin kullanimi, halk
saghigi verilerinin daha dogru analiz edilmesine olanak
tanmiyabilir. Yonetim perspektifinden bakildiginda, bu
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A

tiir teknolojilerin entegrasyonu,
hem saglik calisanlarinin i yiki-
nil azaltabilir hem de hizmet kali-
tesini artirabilir.

Saglik sektoriiniin yalmizca hizmet
sunumu degil, ayn1 zamanda bilgi
ve teknoloji tireten bir merkez
haline gelmesi gerektigi vurgu-

su, sektoriin kiiresel rekabette
daha giiclii bir konuma gelmesini
saglayabilir. Faz O ve Faz 1 klinik
calismalarn tesvik edilmesi ve bu
alanda altyapinin gelistirilmesi,
Tirkiye'nin saglik bilimlerinde
bolgesel bir lider haline gelmesine
katki saglayacaktir. Bu hedefin ger-
ceklestirilebilmesi icin kamu-6zel
sektor i birliginin gliclendirilmesi
ve Universitelerle daha entegre

bir calisgma modeli olusturulmast
O6nemlidir. Ayrica, bilimsel arastir-
malar icin gerekli fon kaynaklar-
nin saglanmasi ve saglik calisanla-
rna uygun akademik ortamlarin
sunulmasi, bu stirecin kritik yapi

taslarnni olusturur.

Saglik sistemi, yalnizca bir hizmet
sektorii degil, ayni zamanda top-
lumun iyilik, dayanisma ve em-
pati kavramlanm giiclendiren bir
yapi olarak ele alinmalidir. Saghk
calisanlarinin adanmishigl ve mes-
leklerine olan baghligy, sistemin
basarisinda 6nemli bir role sahiptir.
Toplumun saglik calisanlarina
duydugu giivenin artirilmasi ve
onlarin mesleki gelisimlerinin
desteklenmesi, sistemin dayanik-
Iihgim artiracaktir. Ayni zamanda
saglik sektoriinde calisan geng
neslin desteklenmesi ve onlarin
bilimsel tiretime yonlendirilmesi,
Tirkiye'nin kiiresel saglik siste-
mindeki konumunu giiclendire-
bilir. Genglerin yeni teknolojiler
ve bilgi iiretimi stireclerinde daha
aktif bir rol oynamasi, sistemin
uzun vadeli basarisina katkida
bulunacaktir.

Son olarak, saglik sisteminde bii-

tlinciil bir yaklasimin benimsen-
mesi ve birinci, ikinci ve ti¢lincii
basamak saglik hizmetlerinin en-
tegrasyonunun saglanmasi, etkin
bir hizmet modeli olusturulmasim
miimkiin kilar. Bu entegrasyonun
saglanabilmesi i¢in yonetimsel
diizenlemeler, mevzuat ¢alismalar
ve saha uygulamalarinin birbiriyle
uyumlu bir sekilde ilerlemesi ge-
rekmektedir. Dogru yerde, dogru
zamanda, etkin bir tedavi sunula-
bilmesi, saglik hizmetlerinin et-
kinligini ve hasta memnuniyetini
artiracaktir. Bu siirecte halk saghgi-
na yonelik adimlar, yalnizca saghk
sisteminin degil, toplumun genel
refah seviyesinin yiikseltilmesine
de katkida bulunacaktir.

H.M: Sizce saglik sektoriinii
2025 yilinda neler bekliyor?

U.E: 2025 y1li, saglik sektdriinde
kiiresel dinamiklerin hizla degisti-
8i, teknolojinin ve yeni stratejilerin
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merkezde oldugu bir déniisiim
yili olmaya adaydir. Artan niifus,
yaslanan toplum ve kronik hasta-
Iiklarin yayginlasmasi gibi temel
unsurlar, saglik harcamalarnni
artirmaya devam edecektir. Bu
maliyet artiglarinin kontrol edile-
bilmesi i¢in iki temel yaklagimin
On plana ¢ikmasi gerekmektedir.
Birincisi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin ve koruyucu saghk
hizmetlerinin daha etkin bir sekil-
de kullamlmasidir. Saghigin temeli
olan bu hizmetler, hastaliklan
Onleyerek ve erken miidahale ile
ileride olusacak yiiksek maliyetleri
azaltabilir. Ikincisi ise, dijitallesme
ve yapay zekanin saglik hizmet-
lerine hizli entegrasyonudur. Bu
teknolojiler, hem operasyonel
verimliligi artiracak hem de karar
destek sistemlerini giiclendirerek
daha etkili ve bireysellestirilmis
tedavi yaklasimlan sunacaktir. Ya-
pay zeka destekli teshis ve tedavi
sistemleri, 6zellikle radyoloji, pato-
loji ve genetik gibi alanlarda daha
hizl ve hassas sonuclar alinmasini
saglayacak. Uzaktan hasta izleme
ve tele-saglik ¢coziimleri, kirsal ve
ulasilmasi zor bolgelerde bile sag-
Iik hizmetlerinin etkinligini artira-
cak. Tirkiye'nin bu teknolojilere
uyum saglamasi, saghk sektoriinde
verimliligi artinrken uluslararasi
rekabet gliclinii de destekleyecek.

2025 yilinda, Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Bagkanhg (TUSEB)

ve Uluslararasi Saghk Hizmetleri
Anonim Sirketi'nin (USHAS) stra-
tejik aksiyonlar sektérde 6nemli
degisimler yaratabilir. Ozellikle
bu yapilarin 6zel sektor ve ulus-
lararasi ortakliklarla daha giigli is
birlikleri kurmasi beklenmektedir.
Bu is birlikleri, Tiirkiye'nin saghk
ekosistemine uluslararasi bilgi ve
teknoloji transferi saglayarak sek-
torii daha da gliclendirebilir. Ayni
zamanda, birinci basamak ve koru-
yucu saglik hizmetlerine yénelik
yenilikci ¢coziimler, bu alanlarda
dontiisiim yaratma potansiyeline
sahiptir. Ozellikle saglik okur-

yazarhg), tarama programlar ve
toplumsal farkindalik projelerinin
yayginlasmasi, bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini ve memnu-
niyetini artiracaktir.

Saglhk turizmi, 2025'te Tiirkiye
icin daha da 6nemli bir stratejik
alan haline gelecektir. Ttirkiye, son
yillarda uluslararasi hasta sayisini
artirmis ve bu alanda giiclii bir
marka konumu olusturmustur.
Saglik turizmi alaninda rekabet
glictinti korumak ve artirmak icin,
yenilik¢i tedavi yontemleri, ytik-
sek standartlh saglik tesisleri ve
cazip maliyet avantajlar1 sunmaya
devam etmek gerekmektedir. Bu
baglamda, saglik turizminin diji-
tal platformlarla desteklenmesi,
uluslararasi hasta deneyimini
iyilestirmek icin kritik olacaktir.
Tirkiye, termal saghk turizmi,
estetik cerrahi ve organ nakli gibi
nis alanlarda liderlik pozisyonunu
gliclendirebilir.

Tirkiye'nin gelismis saghk altya-
pisin1 ve bilimsel birikimini kulla-
narak saglik inovasyonunda global
bir lider olma potansiyeli de 2025
yilinin en 6nemli vizyonlarindan
biridir. Cumhuriyetin 100. y1il1, bu
dontiistimii baglatmak icin tarihsel
bir déniim noktasidir. Tiirkiye'nin
“Saghk inovasyonu Yiizyili” vizyo-
nu, yalmzca yerel saglik sistemini
gliclendirmekle kalmayip, kiiresel
Olcekte bir liderlik hedefiyle se-
killendirilmelidir. Bu kapsamda,
yapay zeka destekli teshis ve teda-
vi sistemleri, genetik aragtirmalar
ve biyoteknolojik ¢6ziimler gibi
alanlara odaklanilmasi gerekmek-
tedir. Siirdiirilebilir bir inovasyon
ekosistemi olusturmak icin, kamu,
0zel sektor ve akademi is birliginin
derinlestirilmesi, stratejik fonlann
artinlmasi ve uluslararasi arastirma
aglarina entegrasyon saglanmasi
biiylik 6nem tasir.

Nihayetinde, 2025 yili Tiirkiye icin
saglikta dijitallesme, inovasyon

ve uluslararasilasma alanlarinda
o6nemli firsatlar sunmaktadir. Bu

vizyonun gerceklesmesi, dogru
stratejilerin benimsenmesi ve
sektorel paydaslarnn uyum icinde
calismasiyla mimkiindiir. Saghk
sisteminde stirdiiriilebilir bliyiime,
teknolojik yeniliklerin entegrasyo-
nu ve kiiresel is birlikleri ile Ttir-
kiye, saghk alaninda lider tilkeler
arasinda yer alma hedefini gercek-
lestirebilir.

H.M: Saghik sektoriiniin 6nemli
paydaslarindan olan danis-
manlik firmalarinin bakis acis1
ile sizce 2025 yilinda oncelikli
olarak ele alinmasi gereken
konular nelerdir?

U.E: 2025 yilinda saglik sekto-
riindeki danismanlik firmalarinin
Oncelikli ele almasi gereken ko-
nular, sektoérdeki hizli déniisiimle
paralel olarak gelisen dinamiklere
odaklanmaktadir. Saglik hizmetle-
rinin dijitallesmesi ve teknolojinin
entegrasyonu, bu déniisiimiin

en 6nemli unsurlarindan biridir.
Saglik sektoriinde dijitallesme,
hastalik tahmin modelleri ve kisi-
sellestirilmis tedavi ¢oziimleri gibi
alanlarda biiytik ilerlemeler kay-
dedilecektir. Ancak, danismanlik
firmalarinin rold, bu teknolojilerin
sadece Onerilmesiyle sinirh kalma-
yacak, ayni zamanda bu ¢6ziimle-
rin nasil uygulanacagina dair pratik
rehberlik sunma noktasina gele-
cektir. Yapay zeka, veri analitigi ve
biyoteknolojik yenilikler, saghk
hizmetlerinin kalitesini artiracak
ve ayni zamanda operasyonel
verimliligi saglayacaktir. Bu saye-
de, saglik hizmetleri saglayicilari,
daha verimli ve etkili sonuclar elde
edebileceklerdir.

Diger yandan, saglik hizmetlerinin
sunulmasinda evde saglik hizmet-
lerinin 6nemi giderek artmaktadir.
Gilintimiizde saglik, yalnizca has-
tanelerde degil, bireylerin yasam
alanlarinda da saglanabilmektedir.
Teknolojinin katkilariyla, uzaktan
saglik takibi, teletip ¢dziimleri ve
evde tedavi yontemleri, saglik sek-
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toriiniin daha erisilebilir hale gel-
mesini saglayacaktir. Bu doniisiim,
Ozellikle kirsal alanlardaki bireyler
icin saghk hizmetlerine ulasimi
kolaylastiracak ve genel saglk esit-
sizliklerini azaltmaya katkida bu-
lunacaktir. Bununla birlikte, bu tiir
yeniliklerin ulusal saglik sistemine
entegrasyonu, hastalarin giivenligi
ve tedavi kalitesinin artirilmasi
agisindan kritik olacaktir.

Saglik sektoriinde yeni politika
calismalarinin tasarlanmasi ve
uygulanmasi, saglik hizmetlerinin
verimliligini artirmak icin cok
6nemlidir. Bu calismalar, saghik
altyapisinin gliclendirilmesi, diji-
tallesme, insan kaynaklari yoneti-
mi ve hasta deneyiminin iyilesti-
rilmesi gibi unsurlar icermelidir.
Ayrica, saghk politikalarnin siirdi-
riilebilirligi ve uyumlu bir sekilde
yuritiilmesi, sektérdeki 6nemli
zorluklarn Gistesinden gelinme-
sine yardimai olacaktir. Ancak bu

tiir politikalarin basarh olabilmesi
icin, uygulamanin yerel kosullara
ve saglik sisteminin ihtiyaclarina
gore uyarlanmasi gereklidir.

Saglik hizmetlerinin yalnizca
hastanelerle sinirh kalmayip,
insanlarin bulundugu her yer-

de, 6zellikle evde de sunulmasi
o6nemli bir konu olacaktir. Evde
saglik hizmetleri, yash ve kronik
hastaliklar olan bireyler icin tedavi
siireclerinin iyilestirilmesi agisin-
dan biiytik bir potansiyele sahiptir.
Bu hizmetler, saglik calisanlarinin
evlere gidip hizmet sunmalarini ve
hastalarin daha rahat bir ortamda
tedavi edilmelerini saglar. Ayni
zamanda, teknolojik araglarla des-
teklenen evde saglik hizmetleri,
uzaktan izleme ve dijital saghk
¢oziimleriyle daha da etkin hale
gelebilir. Bu modelin yayginlasma-
s1, hem hastalann hem de saghk
sisteminin tizerindeki ytiikii hafif-
letebilir, hastanelere olan talebi

dengeleyebilir.

Surdurtlebilir saghk ¢éziimleri,
cevre dostu hastaneler ve toplum-
sal saglik esitsizliklerinin azaltil-
masi da 2025 yilinda odaklanilma-
s1 gereken bir diger 6nemli stratejik
konu olacaktir. Siirdiiriilebilirlik,
saglik hizmetlerinin daha ¢evre
dostu ve ekonomik hale gelmesini
saglayarak, uzun vadeli saghk
maliyetlerini de azaltabilir. Ayni
zamanda, saglk esitsizliklerinin
giderilmesi, daha adil bir saglik
sistemi kurulmasina olanak tani-
yacaktir. Bu alanlarda stratejiler
gelistirilerek saghk ekosisteminin
daha verimli, yenilikci ve insana
deger veren bir yapiya doniismesi-
ne odaklanmilmalidir.

Ozetle, saglik sektérii ve dams-
manlik firmalarn olarak, 2025 y1-
linda bu stratejik alanlara odaklan-
mak, Tirkiye'nin saglik hizmetleri
sunumunda etkinligini artirmak
ve kiiresel pazarda rekabet giiciinii
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artirmak icin 6nemlidir. Bu siirecin
basarili olabilmesi icin saglik poli-
tikalarnin giicli bir vizyonla tasar-
lanmasi ve teknoloji odakl ¢6ziim-
lerin uygulanmasi gereklidir.

H.M: Saghik harcamalari ve
saghgin finansmanina iliskin
goriis ve onerilerinizi alabilir
miyiz?

U.E: Saglik sektor, dijitallesme,
biyoteknoloji ve yenilikci tedavi
yontemleri gibi alanlarda hizh bir
doéniisiim geciriyor ve bu da saglik
start-up’lan icin bitytik firsatlar su-
nuyor. Tiirkiye'de ve globalde saghk
start-up’lar, hastaliklarin erken
teshisi, tedavi stireclerinin iyilesti-
rilmesi, veri analitigi, yapay zeka ve
teletip gibi alanlarda ¢6ziim gelis-
tiren sirketlerle sektorii dontistiir-
meye devam ediyor. Bu start-up'lar,
saglik hizmetlerinin erisilebilirligini
artirirken, maliyetleri diistirme ve
saglik sistemlerinin stirdiirtilebilir-
ligini saglama potansiyeline sahip.
Yatinimcilar i¢in saghk start-up’lan,
yiiksek bitylime potansiyeli ve
toplumsal fayda yaratma agisindan
cazip bir alan olusturuyor. Ancak,
bu yatinmlann basariya ulasabilme-
siicin, girisimlerin dogru stratejiler-
le yonlendirilmesi, saglik diizenle-
meleriyle uyumlu hale getirilmesi
ve saglik verilerinin giivenligi gibi
faktorlere dikkat edilmesi gereki-
yor. Saglik start-up’larina yapilan
yatinmlar, inovasyonun hizlanma-
sina ve saglik sistemlerinin daha
verimli calismasina katki saglarken,
ayni zamanda uzun vadede yati-
nmcilara giicli bir finansal getiri
sunma potansiyeli tagimaktadir.

Ayrica, saglik sisteminin finansma-
n, dzellikle ilag ve tedavi harcama-
lanmin stirdiirtilebilirligini sagla-
mak agisindan yenilik¢i yaklasim-
lar gerektiriyor. Tiirkiye'de saglik
harcamalarinin artan bir sorun
haline gelmesiyle birlikte, saglik
maliyetlerinin etkin bir sekilde
yonetilmesi, sosyal giivenlik sis-
teminin siirdiiriilebilirligini sagla-

mak ve ulusal saglik politikalarinin
uygulanabilirligini temin etmek
icin kritik bir adim olacaktir.

Bunlardan biri, yiiksek maliyetli
ilaclar ve yenilikci tedavilerin geri
O6demesinde alternatif 5deme mo-
dellerinin kullanilmasidir. Bu mo-
deller, sektdrel stirdiirtilebilirligi
saglamak ve biitce baskilarini hafif-
letmek i¢in 6nemlidir. Tiirkiye'de
zaten var olan bu uygulamanin
yayginlastirilmasi, global uygula-
malarla daha uyumlu hale gelin-
mesini saglayacaktir. Tiirkiye'de
ilag fiyatlarinin global ortalamanin
altinda olmast, bu tiir anlasmalarin
ilag Greticilerine bazi rahatliklar
sagladigim soylemek mimkiindiir.
Alternatif 6deme modelleri, saglik
harcamalarinmi daha 6ngoriilebilir
ve stirdiirilebilir hale getirirken,
Tirkiye'nin global uygulamalan
kendi sistemine entegre etmesini
muimkiin kilacaktir.

Buna ek olarak, deger temelli geri
O0deme yontemlerinin yayginlasti-
rilmasi ve retrospektif analizlerin
diizenli olarak yapilmasi, sistemin
seffafligini artirmak ve etkinligini
gliclendirmek acisindan énemli
bir adim olacaktir. Yenilikgi tirtin
tireticilerinin uzun stiredir bek-
ledigi bu tiir bir gecis, geri 6deme
yontemlerinin etkinligini artirarak,
daha verimli ve seffaf bir sistem
saglayacaktir. Retrospektif analiz-
lerle tedavi sonuclarinin diizenli
olarak gbzden gecirilmesi, saglik
harcamalarinin daha etkin yone-
tilmesini ve sadece belirli tedavi
yontemlerinin desteklenmesini
saglayacaktir.

YZ destekli risk analiz sistemle-
rinin gelistirilmesi de énemli bir
diger oneridir. Bu tiir sistemler,
saglik harcamalarinda yapilan
yanhs 6demelerin ve sahtekar-
liklarin 6nlenmesine yardimci
olabilir. Ancak Avrupa Birligi saglik
sistemlerinde yasanan zorluklar,
Tiirkiye'de de benzer yasal ve ope-
rasyonel zorluklarla karsilasilmasi-
na neden olabilir. Yaslanan niifus,

kronik hastaliklar ve saghik ¢alisani
eksiklikleri gibi yapisal problemler,
bu tiir sistemlerin etkinligini s1-
nirlayabilir. Ayrica, yapay zekanin
saglik sistemindeki bu zorluklara
getirebilecegi potansiyel riskler,
dikkatlice degerlendirilmelidir.

YZ desteKkli risk analiz sistemlerinin
etkili bir sekilde uygulanabilmesi
icin sadece teknolojik altyap1 degil,
ayni zamanda saglik sektoriindeki
diizenlemelerin de bu gelismelere
uygun olarak giincellenmesi gerek-
mektedir. Bu tiir sistemler, hassas
saghk verilerini kullanacagi icin,
saghk verilerinin giivenligi, kisisel
verilerin korunmasi ve gizliligin
saglanmasi gibi 6Gnemli hukuki
ilkelere dayanmaktadir. Tiirkiye'nin
mevcut diizenlemelerinin, Avrupa
Birliginin Genel Veri Koruma Y6-
netmeligi (GDPR) gibi kisisel verile-
rin korunmasina yonelik uluslara-
rasi1 standartlarla uyumlu hale geti-
rilmesi ¢cok 6nemlidir. Ayrica, yapay
zeka uygulamalarmnin, 6zellikle
dezavantajh gruplar icin yaratabile-
cegi esitsizlikler ve verimsizliklerin
Oniine gecilmesi icin diizenlemeler
dikkatlice olusturulmalhdir.

Sonug olarak, Tirkiye'de saglik
sisteminin finansmanini iyilegtir-
mek ve siirdiiriilebilir hale getirmek
icin alternatif deme modellerinin
genigletilmesi, deger temelli geri
O6deme sistemlerinin benimsenme-
si ve YZ destekli risk analiz sistem-
lerinin entegrasyonu gibi yenilikci
¢oziimler kritik Gneme sahiptir.
Ancak bu adimlar, diizenlemelerin
glincellenmesi, veri glivenligi ve
Tirkiye saghk sisteminin karsilasti-
81 0zel zorluklar gbz 6niinde bulun-
durularak dikkatlice uygulanmal-
dir. Aynca, saglik teknolojilerinin ve
start-up’lannin gelistirilmesi, sek-
tordeki inovasyonun hizlanmasina
ve saglik hizmetlerinin daha verimli
hale gelmesine katki saglayacak-

tir. Bu biitiinsel yaklasim, saghk
finansmanim iyilestirecek ve hem
sektoriin hem de hastalann uzun
vadede fayda saglayacagi bir sistem
olusturacaktir. m
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Saghkta Etik

SERAP KiLERCI ULUSAL - Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Miidiirii

nemiz, kadinla
hizmetlerinde degWe
de 6ncii oldugu bir model sunu-
yor. Biruni'de MSaretle
B H baslayan ve esitlikle biiyliyen bir
Hi i l H : hikayedir.

I “ ii ii “ d i i ] “ II. T
_. II Il II “ " Il ' H Karsilagtigmiz en biiyiik zor-

luklar nelerdi ve bunlari nasil
astimz?

S.K.U: Liderlik yolculugumda en
biiyiik zorluklardan biri, saghik
sektoriinde kadin liderlerin ye-
terince temsil edilmemesinden
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lilik, stirekli 6grenme ve ekiplerin
gliciine inanmaktir. Empati odakl
bir liderlik anlayisiyla, giiven ve is
birligi tizerine kurulu bir iletisim
ag1 olusturarak zorluklarin iistesin-
den gelebildim.

H.M: Bir kadin lider olarak ekip
motivasyonu ve basariy artir-
mak adina izlediginiz yontem-
ler nelerdir?

S.K.U: Kapsayici bir kiiltiir, seffaf
iletisim ve giiven lizerine odakla-
narak ekip iiyelerinin potansiyelini
ortaya cikariyor ve stirdiirtilebilir
basartyr miimkiin kiliyorum. Ortak
bir amac etrafinda birlesirken,
bireysel gelisimi destekleyen
mentorluk ve egitim firsatlan su-
nuyorum.

MULTIVIZYONER
VE TEKNOLOJIK
ALTYAPIMIZLA FARK
YARATTIK

H.M: Biruni Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi'ni rakiplerin-
den ayiran 6zellikler nelerdir
ve bu farklar hasta memnuni-
yetiile hizmet kalitesine nasil
yansir?

S.K.U: Biruni Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi olarak bilim,
teknoloji ve etik degerleri bir araya
getirerek bitytik fark olusturduk.
Teknopark altyapimiz ve Ar-Ge
glicimiiz var. Vakif tiniversitesi
kimligimiz ile topluma deger kat-
maya odakliyiz. Akademik hekim
kadromuz kisiye 6zel ve ihtiyac
odakl hizmet veriyor. Yalnizca
multidisipliner degil multivizyo-
neriz. Thtiyag gerektirmeyen tahlil,
test veya tedavilerden kaginiyoruz.
Bu sayede hastalarimiza fiziksel
ve duygusal destek sagliyoruz.
Cevre dostu ¢oziimlerle gelecege
sorumlu bir saglik modeli sunan
hastanemiz, her adimda hasta
memnuniyetini ve hizmet kalitesi-
ni zirveye tasiyor.

H.M: Teknopark altyapisina
sahip olmamzin hastaya nasil
bir etkisi oldugunu diisiiniiyor-
sunuz? Bu tiir altyapilar hasta-
larin saghk deneyimlerini nasil
doniistiiriiyor?

$.K.U: Kendi Teknoparki'mizla
saglik hizmetlerimizin hizini ve
dogrulugunu artinp tip alanindaki
yenilikleri de besliyoruz. Bu altya-
p1, tibbi cihazlann gelistirilmesinin
ve Ar-Ge calismalarnin éniini
acarken, ayni zamanda hastala-
rnimiza daha etkili ve hizli tedavi
yontemleri sunuyor.

H.M: Bilimsel calismalarla
saglik hizmetlerini birlestiren
bir model yaratiyorsunuz. Bu
vizyonunuzu detaylandirabilir
misiniz?

S.K.U: Bilimsel arastirmalarla
sekillenen her bir tedavi plani,
hastalanimiza kisiye 6zel, veriye
dayali ve yenilik¢i yaklasimlar
sunmamiza olanak taniyor. Bu
model, klinik ve akademik alanlarn

SERAP KiLERCI ULUSAL
Biruni Universitesi

Tip Fakiiltesi Hastanesi
Genel Mudura

birbirine baglayan bir koprii islevi
gorerek, tip diinyasinda sinirlari
zorlamamiza olanak veriyor. Egi-
tim, arastirma ve tevdavi arasin-
daki bu etkilesim, hastalarimiza
sundugumuz hizmetin kalitesini
her giin bir adim daha ileriye ta-
sirken, saglik sistemine de daha
biiytik bir etki birakmamizi saglh-
yor. Bizim amacimiz, her hastay1
sadece tedavi etmek degil, ayn1
zamanda saglik sistemini doniis-
tiirmektir. Bu, sadece bir hastane
degil, saglikta gelecegi sekillendi-
ren bir vizyonun parcasidir.

COVID-19
COZUM URETME
POTANSIYELIMIZI
ARTIRDI

H.M: EKkip calismasinin saghk
sistemindeki 6nemi nedir?

S.K.U: Ekip ¢alismasi, sadece hasta
sonuglarini degil, ayni zamanda
ktiresel saglik politikalarini da
etkileyen 6énemli bir faktérdiir.
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iklim degisikligi, go¢ ve pandemi
gibi sorunlar, i birligine dayali
¢oziimleri zorunlu kilar. Biz de,
saglik sistemimizi daha giiclii ve
stirdiiriilebilir kilmak icin uluslara-
rasl ig birligine ve ekip calismasina
biiyiik 6nem veriyoruz.

H.M: Kiiresel saghk krizleri,
ekip calismasinin 6nemini nasil
vurguluyor?

S.K.U: Covid-19 gibi krizlerde sag-
I1ik calisanlarinin dayanismasi ve
birlikte hareket etme giicii, ¢6ziim
uretme kapasitemizi artirmistir.
Tiirkiye olarak, bu is birligini giic-
lendirerek saghk sistemimizi daha
dayanikh hale getirmeye devam
edecegiz. Saglik ekiplerinin giici,
en zayif halkanin dayaniklihigina
baghdir. Pandemide, diinya gene-
linde ekipler, yetersiz ekipman,
dinlenme stiresi ve duygusal des-
tek eksiklikleriyle savasti. Ancak
bizim hastanelerimizdeki kahra-
man saglik calisanlarimiz, salgina
kars1 6zveriyle miicadele etti. Yo-
gun bakim hemsirelerimiz ve dok-
torlarimiz, pandemide insani bir
gorev de tistlendiler. Onlar, saglikta
insan onurunu ve dayanigmay1
her seyin 6ntinde tutarak diinyaya
Ornek oldular.

H.M: Biruni Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde ekip
dinamikleri nasil isliyor?

$.K.U: Biruni Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'ni ziyaret
ettiginizde, her biriminde saghk
¢alisanlarnin uyum i¢inde hareket
ettigini goriirsiiniiz. Béliimlerimiz
adeta bir orkestranin senfonisi
gibidir. Glicilinii tiniversitemizden
alan yapimiz sayesinde ekiplerimi-
zin kariyer yolculuklarinda ihtiyag
duyacaklan tiim egitimleri profes-
yonel bicimde veriyoruz. Ayrica
multidisipliner toplantilanimizin
her biri calisan kariyeri ve esitlik
acisindan fark yaratiyor.

KAMU-OZEL SEKTOR
IS BIRLIGI, GUNCEL
TEKNOLOJILER,
SAGLIGA
ERISILEBILIRLIK VE
SURDURULEBIRLIK
GUNDEMIMIZDE
OLMALI

H.M: Tiirkiye saghk sektoriinde
doniisiim saglamak icin nasil
bir kamu-o6zel is birligi yaklasi-
m1 benimsemeli?

S.K.U: Kamu ve 0zel sektor is birli-
8i, saglik sektoriiniin giiclenmesin-
de kritik bir rol oynar. Tiirkiye, bu
is birligini yerli tiretim ve teknolo-
jiye dayali saglik hizmetlerini ar-
tirmak icin kullanmali. Bu sayede,
devletin mali yiikii hafifler ve 6zel
sektor daha fazla yatirim yaparak
saglik altyapisim giiclendirir. Yerli
uretimin tesvik edilmesi, saglhk si-
gortasi sistemlerinin gelistirilmesi
ve saglik turizmi gibi alanlarda bii-
ylime, finansal cesitliligi artirir. Bu
is birliklerini denetim ve seffaflik
mekanizmalariyla destekleyerek
daha verimli hale getirebiliriz.

H.M: ileri teknoloji saghkta
yapay zeka destekli teshis ve
tedavi siireclerinin simirlarim
zorlayacak yenilikler getiriyor.
Yapay zeka sistemleri, saghik hiz-
metlerini nasil doniistiirecek?

S.K.U: 2025 itibariyla dijitallesme
ve yapay zeka saglik sektoriinde
hastalarn daha hizli, dogru bir
sekilde teshis edilmesini, tedavi
edilmesini ve izlenmesini sagla-
yacak. Bu teknolojiler kisiselles-
tirilmis tibb1 devrim niteliginde
bir boyuta tasiyacak. Yapay zeka
robotik cerrahiden goriintiileme
sistemlerine kadar bir¢ok alanda
etki gosterecek. Tiirkiye, bu trendi
yakalamak icin 6nemli yatirimlar
yapiyor, ancak kirsal bolgelerde
de erisim saglamak i¢in altyapi ve
egitim calismalarina ihtiyag var.
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H.M: Saghk hizmetlerinin eri-
silebilirligi acisindan kirsal

ve sehir merkezleri icin hangi
projeler onceliklendirilmelidir?

S.K.U: Ozellikle yerelde saglik alt-
yapisini giliclendirmek gerekiyor.
Dijital saglik uygulamalari ve uzak-
tan saglik hizmetleri, bu esitsizligi
gidermek icin 6nemli bir firsat
niteliginde. Ayrica, saglik persone-
linin yerele yonlendirilmesi, mobil
saglik hizmetleri gibi projeler de
6nemli adimlar olacaktir. Hede-
fimiz, saglik hizmetlerini sadece
sehir merkezlerinde degil, en uzak
koylerdeki vatandaslarimiza kadar
ulastirarak saglikta esitsizligi orta-
dan kaldirmaktir.

H.M: Saghk hizmetlerinde ma-
liyetlerin siirdiiriilebilirligi ve

kaliteli hizmet sunumu arasin-
daki dengeyi saglamak adina

yeni bir model 6neriniz var ms?

S.K.U: Saglik hizmetlerinin stir-
durilebilirligi, glicli bir saghik
altyapisina ve ekonomik dengeye
dayanmaktadir. Kamu ve 6zel
sektor is birligini gliclendirerek, bu
dengeyi saglamamiz miimkiindiir.
Dijital saglik teknolojileri ve yapay
zeka gibi yenilikc¢i ¢oziimler, saghk
hizmetlerini daha verimli hale
getirecek, maliyetleri diisiiriirken

kalitesini artiracaktir. Ayrica, yerli
uretimi tegvik ederek disa bagim-
Iihig1 azaltmak, maliyetleri kontrol
altinda tutmanin 6nemli bir yolu-
dur. Bu model, stirdiiriilebilir sag-
lik hizmetleri sunmanin ve kaliteli
hizmeti vatandaslarimiza ulastir-
manin en etkili yolu olacaktir.

YERLI URETIM
DISA BAGIMLILIGI
AZALTIR

H.M: Tiirkiye'nin saghk turizmi
alanindaki biiyiime potansi-
yelini nasil degerlendiriyorsu-
nuz?

S.K.U: Tiirkiye, saglik turizmi
alaninda giicli bir bitytime po-
tansiyeline sahiptir. Bu alandaki
rekabet avantajlar, kaliteli saghk
hizmetleri ve uygun maliyetler
sunarak kiiresel pazarda daha fazla
kaynak ¢cekmeyi saglayabilir.

H.M: Saghik cihazlan veila¢
iiretiminde yerli iiretimin arti-
rilmasi icin 6ncelikli yatirmmlar
hangi alanlarda olmali?

S.K.U: Yerli tiretimin artirilmasi
icin 6ncelikli yatinmlar, saglik tek-
nolojileri ve saglik cihazlan tiretimi
lizerine olmahdir. Bu yatinmlar,

= -rl.'\ﬂ“‘- | B
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disa bagimlilig1 azaltarak maliyet-
leri kontrol altina alabilir.

H.M: Biruni Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi olarak
diinya standartlarimizda hiz-
metleriniz neler? Sizce Tiirkiye
saglik sektoriinde global bir
lider olabilir mi?

S.K.U: Biruni Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, diinya stan-
dartlarinda hizmetleri, ileri tekno-
loji altyapisi ve giiglii akademik
kadrosuyla saglikta kiiresel bir
lider olma yolunda 6énemli adim-
lar atiyor. Tiirki Cumhuriyetler,
Avrupa, Balkanlar, Orta Dogu ve
Afrika bolgeleriyle is birligimiz
var. Bunun yani sira yabanci he-
kimlerimiz, arastirmacilarimaiz,
t1p 6grencilerimizle kiiresel saglik
arenasinda 6ncii olma kararliligini
tastyoruz. Ulkemiz, saglik sekto-
riinde kiiresel liderlik hedefiyle
biiytik bir potansiyele sahip. Bu
potansiyel, kiiltiirel cesitlilige
duyarlilik, giiclii akademik altyapi
ve yenilikci saglik teknolojileriyle
sekillendirilmeli. m

Subat 2025 hospitamanager * 67



hospital

roportaj

Klinik Yonetiminde
YepyDonem

GISEL SAVAS - ALL FOR CLINICS Kurucusu

Gunumuzde, kendi
klinigini yoneten hekimler,
tibbi uzmanliklarinin yani
sira isletme yonetimi,
personel alimi, raporlama
ve pazarlama gibi bircok
farkh alanda da yetkin
olmak zorunda. Hekimlerin
omuzlarina binen bu ytik,
sadece idari bir zorluk
degil, aynmi1 zamanda asil
odaklanmalarn gereken
hasta bakimindan zaman
/' calan 6énemli bir engel
teskil ediyor. ALL FOR
CLINICS'in kurucusu
Cisel Savas, bu
zorluklardan yola ¢ikarak,
hekimlere kapsamli
yonetim destegi sunan
bir model gelistirdi. Savas,
hekimlerin karsilastigl
yonetimsel zorluklar
ve ALL FOR CLINICS'in
sundugu cozumleri
hospitalmanager

ile paylasti.
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.M: Bize biraz

kendinizden

bahseder

misiniz?

C.S: Uludag

Universitesi
Gida Mithendisligi béliimiinden
mezun olduktan sonra kariye-
rime saglik sektoriinde devam
etme karar aldim ve Beykent
Universitesi'nde Saghk Kurumlar
Isletmeciligi alaminda yiiksek
lisansimi tamamladim. 2006 y1-
Iindan bu yana, saglik sektértinde
araliksiz olarak profesyonel roller-
de gorev aliyorum.

Kariyerim boyunca Acibadem
Saglik Grubu, Memorial Grubu,
Anadolu Saghk Merkezi, Medistate
Hastanesi, ALLE Klinik ve Dent-
Group Dis Klinikleri gibi sektoriin
6nde gelen kurumlarinda cesitli
pozisyonlarda ¢alistim. 2021 y1-
Iinda kurdugum kendi markam

ve is modelim ile sekt6re hizmet
vermeye devam ediyorum. Ayrica,
Saglik ve Sigorta Yoneticileri Der-
negi (SASDER) ve Tiirkiye Kadin
Girisimciler Dernegi (KAGIDER)
Uyesiyim.

H.M: Markamz ve is modeliniz-
den bahseder misiniz?

C.S: ALL FOR CLINICS, butik saghk
isletmelerini yéneten hekimler
icin 6zel olarak kurgulanmus bir
yonetim ekibidir. Muayenehane

ve polikliniklere yonelik ise alim,
anlagmal kurumlar, operasyon
yoOnetimi, raporlama, denetim ve
egitim gibi kapsaml hizmetler
sunuyoruz.

Merkez ofisimiz “Head Quarter”
olarak konumlanmis olup, saha
ekiplerimizle birlikte toplamda

15 kisilik bir ekiple Tiirkiye gene-
linde tiim branslardaki kliniklere
hizmet veriyoruz. Ankara Bolge
Miudarligimiiz, ALL FOR CLINICS
Academy ve ALL FOR VETS gibi
alt markalarimizla da biiytimeye
devam ediyoruz.

ALL FOR CLINICS Academy biin-

\
KLINlK Q?erasyon H
Yonetimi

YOMETIMI
STRATEJILERI

yesinde dlizenledigimiz sempoz-
yumlar, online ve yiiz yiize egitim-
ler ile atOlye calismalar araciligiyla
hem hekimlere hem de bu alanda
kendini gelistirmek isteyen saghk
profesyonellerine destek oluyoruz.
ALL FOR VETS ise veteriner klinik-
lerine yonelik yonetim hizmetleri
sundugumuz diger bir uzmanhk
dalimiz.

H.M: ALL FOR CLINICS, sektor-
de hi1zla biiyiiyen ve ilgi goren
bir is modeline doniistii. Bu
fikir nasil ortaya ciktr?

C.S: Aslinda bu fikir dogrudan
benim aklima gelmedi. Kariyerim
boyunca birlikte calisma firsati
buldugum ve beni tantyan hekim-
lerin, kendi kliniklerini yonetirken
karsilastiklar zorluklarda benden
yardim talep etmeleriyle bagladi
her sey. Onlan dikkatle dinledim
ve nasil fayda saglayabilecegime
odaklandim. Sagladigimiz fayda
arttikea, talep de dogru orantili
olarak artt1. Artan talepleri karsila-
maya calisirken de sistem kendili-
ginden bilyiidi ve gelisti.

H.M: Sektorde bu alanda hiz-
met veren danismanlar mevcut.
Sizi onlardan ayiran en temel
fark sizce nedir?

C.S: Hekimlerle yaptigim goriisme-
lerde, onlarin salt fikirden ziyade
icraata, is giiciine, dogru yon-
lendirmeye ve nitelikli bir ekibe
ihtiyac duyduklanm gézlemledim.
Benden yardim talep ederken, sag-

Iik isletmelerinin ihtiyag ve eksik-
lerinin zaten farkinda olduklarim
gbrdiim. Hekimlerimizin Gizerin-
den yo6netimsel ytikleri almamiz
ve sorumluluk istlenmemiz gerek-
tigine yiirekten inandim.

Projelerimizde de goriiyoruz ki, bu
yaklagimimiz sayesinde hekimle-
rin hasta iletisimleri ve dolayisiyla
hasta kabul oranlar 6nemli 6l¢iide
iyilesiyor. Hekimlerin kendi islet-
melerinde zorlandiklari alanlar,
genellikle zaman ayiramadiklar ya
da yogun is tempolarindan dolay1
yeterince ilgilenemedikleri siirec-
lerden kaynaklanan eksiklikler.
Dolayisiyla, bu eksiklikleri tespit
eden, dogru ekibi kuran, onlar
egiten ve sonuclar seffaf bir sekil-
de raporlayan bir ekibe, yani bize
ihtiyaclan vardi.

H.M: Gelecek hedeflerinizden
bahseder misiniz?

C.S: Ulastigimiz noktay1 korumak
ve daha da biiyiiyerek ilerlemek
en biiyiik hedefimiz. Hekimlere

ve saglik profesyonellerine fayda
saglayacak stirdiiriilebilir bir eko-
sistem yaratmak ve bu ekosistemi
siirekli olarak beslemek istiyorum.
Hekimlerin ihtiyac duyduklan
hizmetler konusunda dogru kisi ve
kurumlara ulagsmalarini saglamak,
sektordeki dogru profesyonellerin
de hizmetlerini daha genis kitlele-
re ulagtirmalarini kolaylastirmak
gibi bir misyon edindim. Bu misyo-
nu gerceklestirmekten de biiytik
mutluluk duyuyorum. Ornegin;
ise alim hizmetimizi baglangicta
hekimlere yonelik kurgulamis
olsak da, ise yerlestirdigimiz saglik
profesyonellerinden gelen olumlu
geri bildirimler ve artan talepler,
bu alandaki etkimizi ve 6nemimizi
gosteriyor. Benzer sekilde, dogru
dijital pazarlama ajansini bulmakta
zorlanan ve bu nedenle maddi ve
manevi kayiplar yasadigini ifade
eden hekimlerimize, tecriibe akta-
nmlarimizla sagladigimiz faydalar
konusunda da ¢ok sayida olumlu
geri doniis aliyoruz. m

Subat 2025

manager * 69



hospital

roportaj

RObOUk Cerrahiile

nguk Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesinde

Yeni Donem

Genel Cerrahi Uzmani olan Selcuk Universitesi Rektorii Prof. Dr. Hiiseyin Yilmaz,
hastanenin glicinu, yeni donemi ve robotik cerrahiye yonelik tecriibelerini paylasti.

BACUR“TIP
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Prof. Dr. HUSEYIN YILMAZ
eley Versitesi Rektorii

.M: Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi hakkinda
bilgi verir misiniz?

H.Y: Selcuk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi olarak kurumsal
hedefimiz; bolgenin saghk gii-
vencesi olmaktir. Bu hedefi gerceklestirecek teknik ve
fiziki altyapi ile insan giiciine sahip olan hastanemiz,
tip alaninda yasanan her tiirlii gelisme ve yenilikci uy-
gulamalari takip ederek kendisini yenilemekte ve buna
paralel olarak uluslararasi agilimlar1 hedeflemektedir.

Hastanemizin acilisi, 17 Aralik 2010 tarihinde o dénem
basbakanimiz olan Sayin Recep Tayyip Erdogan tara-
findan yapilmistir. Hastanemiz; 130 bin metrekarelik
kapali alany, cerrahi, dahili ve temel tip béliimleri, 20
adet ameliyathane salonu, 963 yatak kapasitesine sa-
hip 3. basamak bir saghik kurulusu olarak yilda yaklasik
bir milyon hastaya hizmet vermektedir.

H.M: Hastanenin Konya ve bdlge icin 6nemine
deginir misiniz?

H.Y: Hastanemizde kendini yenileyen, teknolojiyi takip
eden genc ve dinamik bir ekibe sahibiz. Hem bolgemiz
hem de gevre illerden gelen hastalarimiz icin 6zveriy-
le calistyoruz. Yeterlilik ve tecriibe gerektiren bir¢cok
tedavi hastanemizde basariyla yapildi ve hastalarimiz

saghigina kavustu.

Basarili operasyonlarla bolgenin saglik glivencesi
haline gelen bir kurum hiiviyetine kavusmanin yanm
sira uluslararasi tanmnirhigi ve giivenirligi olan bir sag-
ik kurulusu konumuna geldik. Ozellikle bazi cerrahi
alanlarda yurt disindan da talep almaktayiz. Bagka
tilkelerde yasayan vatandaslarimizin referansiyla Has-
tanemize bagvuran yabanci uyruklu hastalarimiz da
bulunmaktadir.

H.M: Hastane biinyesine kazandirilan Da Vinci
Robotik Cerrahi Sistemi'ne iliskin neler paylas-
mak istersiniz?

H.Y: Oncelikle hekim ve hastalar icin 6nemli avantajlar
saglayan, ileri teknoloji ile donatilmis cihazi Selguk
Universitesi ve Konya'ya kazandirdigimiz icin gurur-

Subat 2025 hospitamanager * 71



hospital

roportaj

luyuz. Diinyanin en ileri teknolo-
jilerinden biri olan robotik sistem
ile cerrahi islemlerimiz basladi. Bu
ileri teknolojik robotik cihazla bir-
likte 6zellikle genel cerrahi, tiroloji,
kadin dogum, kalp damar cerrahisi,
cocuk cerrahisi gibi bircok bransta
hekimlerimiz daha nitelikli ve
0Ozellikli ameliyatlan gerceklestir-
meye devam ediyor.

Robotik cerrahi, hasta acisindan
daha kiiciik kesiler ve minimal
yara izi, daha az agn ve rahatsizlik,
daha hizli iyilesme siiresi, enfeksi-
yon riskinin azalmasi ve azaltilmis
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kan kaybi gibi avantajlar saghyor.
Diger yandan biz cerrahlar icin de
biiyiik kolayliklar sunuyor. Bun-
larin en 6nemlisi yapilan cerrahi
islem sirasinda ¢ok daha hassas
calisma imkani var. Ameliyat esna-
sinda normalde biz iki kolumuzu
kullaninz ama bu cihazla beraber
tictincii bir kolumuz oluyor. Ug ale-
ti aymi anda kullanma imkani sagh-
yor. Bu da ameliyatlarin basarisini
artinyor. Aralik ayindan bu yana 15
0zellikli kanser cerrahisi operasyo-
nu basariyla gerceklestirildi.

Tiirkiye'de yalnmizca 9 sehirde bu-

lunan Robotik Cerrahi Sistemi'ni
Konya'dailk kullanan saglik
kurulusu Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi oldu. Bu giizel
hizmetin hastanemize kazandi-
rilmasinda Cumhurbagkanimiz
Sayin Recep Tayyip Erdogan basta
olmak {izere emegi gecen tiim
akademik ve idari personelimize
tesekkiir ediyorum. Cihazimizin
hastalanimiza sifa dagitmasini iimit
ediyorum.

Yilda bir milyondan fazla hastaya
saglik hizmeti sunan ve yaklasik
78 bin basarili ameliyatin gercek-
lestirildigi Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, yalnizca
Konya'nin degil, tiim bolgenin
saglik tissii konumunda. Tip diin-
yasindaki yenilikleri ve en son
teknolojik gelismeleri yakindan
takip ederek hastalarimiza en iyi
hizmeti sunmay1 amacliyoruz. m
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SAGLIKTA DIJITAL DONU
YAPAY cEKA ENTEGRA

UM VE
YONU

8 SUBAT 2025, GUMARTESI
ISTINYE UNIVERSITESI

8.45-9.00
9.00-9.15

9.15-11.00

11.00-11.20

11.20 -13.00

13.00-13.30
13:30+15:00

oo - ISTINYE

ISU ONIVERSITES]

TANZ BU

L
I

HOSPITAL

Kayit ve Karsilama

Acihs Konusmalan

Meri istiroti, Liv Hospital Grup Koordinatérii & Istinye Universitesi
Iera Kur. Uyesi ve hospitalmanager Yayin Kurulu Uyesi

Prof. Dr. Erkan ibis, [stinye Universitesi Rektorii

0guz Engiz, hospitalmanager Yayin Kurulu Baskani

Doc. Dr. Suayip Birinci, Saglik Bakan Yardimcisi

1. Panel:
Karar destek sistemlerinde yapay zeka yazihmlarinin rolii

Moderator : Doc. Dr. Suayip Birinci

Panelistler :

Tanzer Ozdil, Acthadem Teknoloji Genel Miidiir Yardimcisi

Prof. Dr. Senol Piskin, Istjnye Universitesi Miihendislik, Doga Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Mehmet Ali Akarca, Koc Sistem Genel Miidiirii

Dr. Levent Korkmaz, Wisdam Era CEO

Kaan Oztuncer, Memorial Saghk Grubu Bilgi Sistemleri Koordinatérii
Tolga Tuncer, Giiven Future Genel Miidiirti

Arzu Kaprol

‘“Beden, saghkh yasam ve teknoloji alaninda giydiklerimiz. Yapay zeka
evreninde Koruyucu ve iyilestirici giysiler ve yeni tasarim parametreleri. *
2.Panel:

Saghk sektoriiniin ddeyici paydaslan ile dijitalizasyonda

neredeyiz, sektorii neler bekliyor ?

Moderatér : Prof Dr. Haluk Ozsan ; Istanbul Universitesi

Cerrahpasa Ogretim Uyesi

Panelistler :

Emin Fadilhoglu, Eczacibas: CEO & Diader Baskani
Mehmet Tugtan, Anadolu Sigorta Genel Miidiirii

Nedim Tarake1, Allianz Sigorta A.S. Direktorti

Ozgiir Obaly, Tiirkiye Sigorta Birlii Genel Sekreteri
Giirkan Caghoglu, MLPcare Djjital Déntisiim Koordinat6rii

Oglen Yemegi ve Networking

3.Panel:
Saghk hizmeti liretenlerin Yapay Zeka destekli
programlardan beklentileri

Moderator : Yasin Keles, Saglik Bilisim Dernegi Baskani

Dr. Cagr1 Canpolat, Liv Hospital Vadi, Beyin Cerrahisi Uzmani,

Bashekim Yardimcist

Prof Dr. Nuran Aydm Medipol Umvers1tes1 Saglik Bilimleri Faktiltesi,
Hemsirelik Boliimti

Saliha Kog, Acibadem Saglk Grubu Hemsirelik Direktorti

Ebru Donmez, MLPcare, HastgBakim Direktor Yardimcisi

Levent Civan Uncu, Actbadem Saglik\Grubu, Misafir Hizmetleri Direktorii
Tulay Aydin, MLPcare Misafir Hizmetleri Direktoru

Ersan Bickioglu, Istinye Garaj Dijital Déniisiim Direktorii

Vs SIEMENS .
Healthineers -

istinye l':lniversitesi Vadi Kampiisii, Ayazaga Mah. Azerbaycan Cad. (Vadi istanbul 4A) Blok No: 3H Sariyer/ISTANBUL, 3439
Calistaya katiim iicretsizdir. Kayit icin: elda.bahar@livhospital.com.tr
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ELiF OZMAN PUSAT - ARTED Genel Sekreteri

ilerlemesine ve

ernegin misyo
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burkiye Yuzyih'nc
‘eknolojint

Arastirmaci Tip Teknolojileri Ureticileri
Dernegi (ARTED),

d

8l

N Rol

Turkiye'de tip biliminin
yuksek kaliteli, yenilikci

medikal teknolojinin gelisimine katki
saglamay1 amaclayan 6nemli bi
RTED Genel Sekreteri Elif Ozman Pusat

ulus.

nunu, saglik sektorunde

dijital teknolojilerin 6nemini ve 2025 yilina
ongorulerini ele aldik. Yapay zekadan
e-sagliga, bakim surekliliginden saglik
arcamalarina kadar genis bir yelpazede
konulara deginen Pusat, Saglik Bakani Prof.
¥ Dr.Kemal Memisoglunun “Saghkh Turkiye
w Yuzyili Programl hakkindaki goruislerini de
hospltalmanager ile paylast.

.M: Yeni
Saglik Ba-
kanimizin
acikladig:
programi
degerlendirir

misiniz?

E.0.P: Arastirmaci Tip Teknolo-

jileri Ureticileri Dernegi (ARTED)

olarak temsil éttigimiz tiim kurum-

larin 6nceligi tilkemizde tip bilimi-

nin ilerlemesine, hastalara yonelik

hizmetlerinin iyilestirilmesine

ve 6zellikle bu amaglara ulasma

I yolunda yiiksek kaliteli, yenilik¢i

edikal teknolojinin gelisimine
— Eatkl saglamak.

Sayin Bakan Prof. Dr. Kemal
Memisoglu'nun “Koruyan, Ge-
listiren ve Ureten Saghk Mode-
li" ile “Saghkh Tirkiye Yiizyil
Programi”ni da her zaman bu




misyon dogrultusunda degerlendi-
riyoruz. ARTED olarak énceligimiz;
saglik alaminda deger bazh geri
O0deme sistemlerine gecilmesi,
kaynaklarn verimli kullanilmasi
adina saglik hizmetlerinde kalite
tamiminin yeniden yapilmasi ve
etkin kalite takibinin gerceklesti-
rilmesi.

Saglik hizmetlerinde maliyetlerin
etkin yonetimi, hizmet kalitesi

ve veriminin artirilmasi, 6nleyici
saglik hizmetlerinin sunulmasi ve
yasam kalitesinin artirilmasi gibi
amaclarla saghk sektoériinde dijital
teknolojilerin kullanimi adina
yapilacak tiim ¢alismalar destek-
liyoruz.

H.M: Saghk sektoriinii 2025
yilinda sizce neler bekliyor?

E.0.P: Son yillarda saghgn korun-
masl ve gelistirilmesi icin 6n plana
¢ikan yapay zeka destekli teghis

ve tedavi uygulamalari, tele-saglik
uygulamalar, giyilebilir sensorler,
uzaktan izleme ve kisisellestirilmis
tip ve biyoteknoloji alanindaki
gelismeler de dahil olmak tizere
bir dizi yenilikten s6z etmek miim-
kiin. Bu yenilikler saghik hizmeti
planlamasini ve sunumunu se-
killendirmeye devam ettiginden
2025 y1li da farkli olmayacak; tek-
noloji, hasta sonuclarini ve yasam
kalitesini iyilestirmek icin saglik
alaninda daha da hiz kazanacak.
Ozellikle is giicii optimizasyonu,
veri entegrasyonu ve dijital ¢6-
ziimler 2025 yilinin glindeminde
ilk siralarda yer alacak.

Icinde bulundugumuz giinlerde
teknoloji sayisiz yeni firsat sunar-
ken, cografi konum, demografik ve
toplumsal faktorler de bir o kadar
zorlugu beraberinde getirdi. Bu
sebeple genel bir perspektiften
baktigimizda iilkemizde yaslanan
niifus ile beraber, teshis ve tedavi
siireclerinde kronik hastaliklarla
miicadelenin yani sira koruyucu
hekimlik uygulamalarnnin 6n plana
cikacagini soyleyebiliriz.

Gelin tibbi ve medikal cihazlar
sektori ve saglik sektorii agisindan
Onem tasiyan temel alanlara sdyle
bir géz atalim:

®* Yapay Zeka Destekli Teshis
ve Tedavi

Son yillarda 6zellikle pandemi ve
sonrasi dénemde iiretken yapay
zeka ve uygulamalar kavrami ile
daha sik karsilagir olduk. Uretken
yapay zeka uygulamalar ile saghik
sektoriinde yasanan en biiytik
doéniistim bu uygulamalarin veri
elde etme ve yorumlamada he-
kime sagladig1 destek ve kisisel-
lestirilmis 6neriler olusturmasini
saglamadaki kolayliklar.

®* Tele-saghk:

Tele-saglik, birincil bakim ve uz-
man bakimyi, receteli ilaglar, ruhsal
ve davranigsal saglik programlari
ve akut hastaliklar icin bakim y6n-
lendirme destegi dahil olmak tize-
re cesitli tibbi hizmetlere hizli ve
etkili erisim saglayarak saglik hiz-
meti sunumunu yeniden tanimladi
ve iyilestirdi. 2025 ve sonrasinda
da daha fazla tele-saglik uygulama-
s1 lizerinden planlama ve hizmet
sunumu yapilmasi bekleniyor.

*  Bakim Siirekliligi:

Balam siirekliligi, niifus yaslan-
dikca ve yasam tarzi kaynakli

ve kronik hastaliklarda yaganan
artis goz online alindiginda saghk
ekosisteminin en 6nemli giindem
maddelerinden bir halini alacak.

H.M: Saghik sektoriiniin 6nemli
paydasi olan tibbi teknoloji
iireticisi firmalarin bakis acis1
ile sizce 2025 yilinda oncelikli
olarak ele alinmasi gereken
konular nelerdir?

E.O.P: Saglik ekosistemi icerisinde
tan1 ve erken teshis stireclerinin
efektif yiirtitiilmesinde tibbi cihaz-
larnn rolii yadsinamaz. Bu sebeple
Ozellikle geri 6ddeme modellerinde
dijital uygulamalarin da dahil
edilmesi icin politika altyapisinin

hazirlanmasinin bu alandaki stir-
dirilebilirligin saglanmast icin
kritik Gneme sahip oldugunu séy-
leyebilirim.

Glinlimiizde, Ar-Ge' ye yatirim
yapan, teknolojiyi lireten ve {iret-
tigi teknolojiyi tirline déntistiiren
ulkeler rekabetcilik siralamasinda
yukarn siralara tirmandi. Saghik
ekosisteminde katma deger yara-
tan ve rekabetcilikte éne ¢cikmanin
tartismasiz kilidi kabul edilen ye-
nilikci tibb1 cihaz ve teknolojilerin
saghgin gelistirilmesinde oynadig
rol yadsinamaz. Bu sebeple Tiirki-
ye'deki hastalarin ¢cagdas, yenilikci
tedavilere erisimlerini saglamak/
iyilestirmek; Tibbi Cihaz Pazarinda
etik is ilkelerini uygulama konu-
sunda ytiksek bir standart sagla-
mak amaciyla kamu ve 6zel sektor
paydagslan ile is birlikleri hayati
Onem tasiyor.

H.M: Saghik harcamalari ve
saghgin finansmanina iliskin
goriis ve onerilerinizi alabilir
miyiz?

E.O.P: Saghk ekonomisinin ve
yapilacak harcamalarin ana hedefi,
saglik hizmetlerinin etkili ve ve-
rimli sunulmasidir. Daha 6nce de
belirttigim gibi ARTED olarak bi-
zim de her zaman 6nceligimiz sag-
Iik sunumunun kesintisiz, kalite
ve deger odaginda etkili ve verimli
sunulmasina olanak saglamak.
Yenilikci tibbi cihazlarin ve tek-
nolojilerin erisiminin artmasi icin
calisiyoruz. Saghik alaninda, her
insanin daha iyi sonuclar ve dene-
yimler elde edebilmesi adina deger
temelli saghk anlayisini benimsi-
yoruz. Bugiine kadar tiim tiyeleri-
miz ile toplum sagligini en yiiksek
seviyede koruyacak sekilde, etkin
ve verimli bir bicimde hizmet sun-
mak icin ¢alistik. Bundan sonra da
bu kapsamda ¢alismaya, stirdiirii-
lebilir bir saglik ekosistemine katki
saglamaya ve saglik alanindaki
tiim paydaslar icin deger liretmeye
devam edecegiz. m
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Radyoterapide Ustlin Telirploji
TomoTherapy Tedavisi

TomoTherapy
Tedavi Spektrumu

Yiiksek Hassasiyette Hizli Planlama, Hizli Konturlama & Hizh Tedavi
/ CENOS On Table Adaptif Radyoterapi opsiyonu

v/ Helical Motion Synchrony; Aktif Harekete Duyarli Online Adaptif Radyoterapi opsiyonu

v/ VOLO Ultra; Premium dlizey optimizasyon, tedavi hizlandirma ve tedavi gelistirme opsiyonu

v/ Clear RT; Helikal Fan Beam KVCT teshis kalitesinde goriintiileme opsiyonu

v/ Precision; Tam entegre gelismis Planlama ve Konturlama opsiyonu

v/ IDMS; Entegre data yénetim sistemi, Entegre BT (Bilgisayarli Tomografi) dedektori sayesinde gercek 3 Boyutlu goriinti alip,
Helikal yapisi sayesinde kusursuz tedavi sunar.

v/ Gold Standart IG-IMRT (Gériinti Rehberliginde Yogunluk Ayarli Radyoterapi)

v/ Adaptif Radyoterapi, Radyocerrahi, SRS, SBRT ve SIB (Simultane Entegre Boost)

v/ Radyocerrahi, IG-IMRT, IMRT, 3D-CRT ve IG-RT tedavi tekniklerinin rutin olarak kullanildi§i en gelismis tedavi sistemlerindendir.

v/ Radyoterapi 1sin demetlerinin TomoTherapy CT dedektori tarafindan gorintiilenerek, planlanan tedavinin nasil gergeklestigini
degerlendirir ve ayrica QA yapma imkani sunar

/ Tek seansta izo-merkez ihtiyaci duymadan 40x135 cm? alanda sinirsiz sayida timori iginlayabilen diinyadaki tek cihazdir

v/ 1000MU doz hizi, 10 rpm gantry hizi, Precise ART adaptif adyoterapi ve Precise RTX retreatment opsiyonu

v/ Motion management (Sycnhrony) FDA ve CE onayl

MEDITEL HEALTHCARE RADYOTERAPI URUNLERI

PTWz=  Qcomeea cIveo PAshland visionrt

>
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Horizon™
AlignRT®
MapRT®*
DoseRT™
Postural Video™
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DUNYADA LINAK BUNKERINA GIREBILEN

ILK VE TEK PROTON TERAPI SISTEMI

O MEVION

mackcal FystET.

/ Proton Tedavisinde Minimalist Alan Maksimum Fayda:
Gelistirdigi patentli teknolojileri sayesinde tedavilerde iyilestirme saglarken
linak odasina girebilen tasarimiyla her onkoloji merkezine kolayca entegre

edilebilir.

v Diinyadaki Ilk ve Tek Proton MLC'si (Adaptive Aperature) ile

- Ustlin Hassasiyet teknolojisi sayesinde submilimetre seviyesinde keskin
doz sekillendirme saglar.

/ Hizli ve Etkili Tedavi - HYPERSCAN Pencil Beam Scanning Teknolojisi
saniyeler icerisinde efektif tedavi

« Maliyet Etkin & Verimli- Klgiik alan gereksinimi ve diisik iletme maliyeti
ile proton terapisini daha erisebilir hale getirir.

v/ Kolay Entegrasyon & Esnek Kurulum : Mevcut hastane altyapisina
kolayca uyum saglayan linak bunkerina kurulabilen esnek tasarim

o
meeliicl!
HEALTHCARE GROLIP



Damismanhk

management
consultancy olarak yeni
hastane kurulumiannda,
organizasyonel yeniden
yapilandirmalarda
ve MEA slireclerinde
damsmanlik hizmeti
sunmaktadir.

Yayincihk

dzel hastane

yinetimlerinin
yakindan takip ettigi

manager Dergisi
ile Glkemizde modern
hastane yénetiminin
gelisimine katk
safjlamakta ve ulusal
ve uluslararas: isbirligi
imkanlan yaratmaktadir.

Global Health Conferancas

Konferans

Global Health Conferences
markasiyla dlkemizde
ulusal ve uluslararasi
konferanslar
diizenleyerek yeni
hastane yatinmlarina

ve mevout sadlik
yatinmlarimin biiyiime
stratejilerine katki
safjlamaktadir.

€Iy 0F LONDON COULEGE

[Ty

E§itim

City of London
College ishirligi ile safjlik
seltiriinde faaliyet
gisteren kuruluslara
planlama, pazarlama,
hasta memnuniyeti,
kurumsallasma ve
markalasma alanlarinda
kurumsal egitimler
vermektedir.



