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ONsOz I

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
TUSAP Yiiriitme Kurulu Baskani

GELECEGE YONELIK GORUSLERIN PAYLASILMASI
BUYUK DEGER iFADE EDIYOR

38. TUSAP Vizyon Toplantisi “Saglik Hizmetlerinde Gelecek” anatemastyla OHSAD ve TUSAP isbirligiyle
diizenlendi. OHSAD Bagskani ve ayni zamanda TUSAP Yiriitme Kurulu Uyesi Dr. Resat Bahat'a da
gayretleri ve desteklerinden dolayi tesekkir ederim. Bir diger onemli tesekkiriim ise Sayin Bakanimiza.
Kendisi, TUSAPIn Yiriitme Kurulu Uyesi olarak bakan olduktan sonraki ilk TUSAP toplantisina bizzat
katilarak bizleri onurlandirmistir. Stkranlarimi arz ediyorum.

Biliyorsunuz, TUSAP Vizyon Toplantilari genellikle cuma giinleri, giin sonuna dogru yapilirdi. Ancak, bu
defa OHSAD ile birlikte daha genis katilimli bir toplanti diizenlememiz nedeniyle tam gin siren yogun
bir toplanti planladik. Cumartesi gunu yapiimasini tercih ettik ve klasik U dizenindeki toplantilarimizi,
genis katihmci kitlesi dolayisiyla konferans dizenine donustirmek zorunda kaldik. Buna ragmen,
geleneklerimizi devam ettirmek icin elimizden geleni yapacagiz. Bu toplantinin biraz farkl olacagini
belirtmek isterim ve bu nedenle blyUk bir heyecan duyuyorum.

Su anda 300'Un dzerinde katihmcimiz var; kamu otoritelerinden 6zel saglk hizmeti sunucularina,
Ureticilerden tedarikcilere, Universitelerden STK'lara kadar genis bir yelpazeye yayllmis gizide bir
topluluk bir araya gelmis durumda. Boyle bir ortamda saglik sistemimizin sorunlarini ve gelecege
yonelik goriislerimizi paylasmak ve hem katilimcilar hem de TUSAP icin biiyiik bir deger tasiyor. Ayrica,
bu toplantilarin her biri rapor halinde yayinlaniyor.



Geleneksel TUSAP toplantilarinda genellikle bir ana konusmaci olur ve ardindan katilimcilarin anket
aracihglyla tartismaya aktif olarak katildigi bir format izlenirdi. Bugin ise bu formati biraz degistirerek
uygulayacagiz. Bir yerine U¢ ayri oturum duzenleyecegiz ve her panelde tek bir konusmaci yerine,
moderator esliginde yetkin arkadaslanimizin konuyu tartistigi bir panel dizisi olacak. Ancak, her panelin
sonunda yine siz katilimcilarin gorislerine basvurdugumuz kisa anketlerle diisiincelerinizi alacagiz. Ug
panelin ardindan dordincl oturumumuzda 2030 Saglik Hareketi Raporu’nun sunumu, tartismasi ve
degerlendiriimesi yapilacak.

Ana temamizin saglikta gelecek oldugunu belirtmistim. Bugln saglik hizmetleri, saglik finansmani,
saglik sigortasi, dijitallesme, yapay zeka, uzaktan saglik ve diger saglik teknolojileri hakkinda yodun bir
giindemimiz olacak. Toplanti biraz yorucu olabilir, ancak ayrilirken “lyi ki bdyle bir toplantiya katiimisim”
diyeceginizi umuyorum.

Basta sdoylemedim ama son soylenenler akilda kalir dlisincesiyle en sonunda sdylemek istiyorum:
TUSAP toplantisina ev sahipligi yapan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, sehrimizin en giizide,
en biiylk ve en 6nemli hastanelerinden biridir. istanbul’'umuzun yeni lideri, yeni Saglhk Mudiiri Dog. Dr.
Abdullah Emre Guner’e ve 06zellikle hastane yoneticilerine ev sahiplidi icin ayrica tesekkir ediyorum.

Her toplantida oldugu gibi bu etkinlikte de destek partnerlerimiz var. Roche’un ana sponsor oldugu
bu etkinlik, Aselsan, Philips, World Medicine, Setsis, Istanbul PPP Saglik Yatirm A.S., Rénesans Saglik
Yatinm, Sojitz, Wolters Kluwer, Ertung Ozcan, EOS Hijyen Saglik, AstraZeneca, Boston Scientific ve
Asfarma gibi sektériin 6nde gelen firmalarinin sponsorlugunda gerceklestirildi. Ayrica, Arastirmaci ilag
Firmalari Dernegi (AIFD), ilac Endistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS), Tirkiye ilac Sanayicileri Dernegi
(TISD) ile Abbott ve Roche, TUSAP'In destek partnerleri olarak etkinlikte yer aldi. Tim firmalarimiza
tesekkdr ediyorum.

SURDURULEBILIR
SAGLIK...



Dr. Resat BAHAT
OHSAD Baskani

SUT KONUSUNDA SEKTOR SESINI
SAGLIK BAKANLIGI OLMADAN DUYURAMIYOR

Sayin Bakanim, Ulkemiz ve sektdr adina problemleri sizin kadar iyi bilen bir bakan ¢ok az bulunmustur.
Bu koltukta bulundugunuz i¢in hem ¢ok mutlu hem de oldukg¢a Umitli oldugumuzu belirtmek isterim.
Tabii ki bu Umidimiz, sizin sorumlulugunuzu hayli artirtyor, ancak bizim de Umitlenmekten baska ¢aremiz
yok.

Oncelikle sektor olarak bizi hemen davet edip karsiniza aldiginiz icin tesekkiir ederim. Bu firsati
degerlendirip bir¢ok sorunu dile getirmek istedik. Fakat siz, "Resat Bey, hi¢ yorulmayin, ezber bozalm.
Siz sektorle herkesin Uzerinde uzlastigl bir yonetmelik yazin. Bizim arkadaslarimiz baksin, eger
hakkaniyetli ise sdylediklerinizi seve seve dikkate alirrm" dediniz. "Size ne kadar slre yeter?" diye
sordugunuzda biz, "2 ay yeter" dedik. Siz de "Beni bunca zamandir tanimamissiniz, iki ay olmaz, size bir
ay, hatta bir ay da degil, 26 Agustos’ta yonetmeligi dntimde isterim" dediniz. Biz de tabii ki olur dedik
ve yola ¢iktik. Ancak sayin Bakanim, kendi yazdiginiz bir yonetmeligi bile herkese kabul ettirmek kolay
degil.

Ayrica, vatandasin menfaatine olacak, devletin zararina olmayacak, Cumhurbaskanimiza veya siyasete
zarar vermeyecek gibi sozler de verdik. Bu sozleri tutmamiz ve sektoriin tim paydaslariyla birlikte
yonetmeligi yazmamiz gerekti. Yaz aylarinin sicaginda benim net 50 saatim gitti. Kafasi iyi calisan
insanlarla harcadigimiz zaman 1000 saati gecti. Sayin Bakanimizla konusmamizin ardindan Bakan
Yardimcimiz Suayip Bey, "Goreceksiniz ki beklentilerimizin dtesinde kendinizi sinirlayacaksiniz" demisti.



Ve gergekten kendimizi sinirlandirmak zorunda kaldik. Bunu sunun igin sdyliyorum: Sizin yerinizde
olmak, bu sorumluluga sahip olmak ne kadar zor. Biz kendi adimiza bir yonetmeligi yazarken bile
zorlandik. Tabii ki bu yonetmeligi kim yazarsa yazsin, saglik bakanligimizin ve sizin yonetmeliginiz
olacak, biz sadece araci olacagiz. Bunun farkindayiz, ancak bunun kolay olmadigini sdylemek istiyorum.

Sayin Bakanim, buglin ¢ok fazla sorun dile getirmeyecegdim, ¢clinkU siz zaten tim sorunlari biliyorsunuz.
Ayrica, verdigimiz yonetmelik onerisi sorunlarimizi cozecek sekilde dizenlendidi icin bu konuda da bir
beklentimiz var. Bu yizden acilis konusmasinda bir fikra ile devam etmek istiyorum.

Hoca ¢ok eski bir handa kalmis. Gece boyunca her yer catirdamis. Sabah kahvaltidan sonra hanciya
demis ki: "Arkadas, bir bak, her taraf catirdiyor" Hanci, "Hoca Efendi, bilmez misin, diinyadaki butin
varliklar Tanri'nin adini zikreder. Bu giizel ve eski han da Tanrr'yi zikrediyor" demis. Hoca, "Tamam, zikri
anladik, ama bu han artik secdeye varacak diye korkuyorum" diye cevap vermis. Sayin Bakanim, sistem
tesbih cekiyor ama ben espri olsun diye sdyllyorum, siz zaten bunun farkindasiniz.

Ozellikle SUT (Saglik Uygulama Tebligi) fiyatlari konusunda Saglk Bakanhgimiza ¢ok ihtiyacimiz var.
"SUT’u Saglk Bakanhgi mi belirliyor? Neyine ihtiyaciniz var?" diyeceksiniz belki. Hayir, biz &zel sektor
olarak SUT ile ilgili bir sey soyledigimizde sesimiz duyulmuyor. Yillar dnce kendimiz icin istedigimizde,
"Ben zaten global bltgedeyim, bunlar acemi, SUT ile ugrassinlar, bakalim ne yapacaklar" dendi.
Bunun bedelini 10 yil boyunca SUT’un artmamasiyla 6¢dedik. SUT artmayinca da yuzde 200 cezalarla
karsllastik. Hastanelerimden birinde ciromun ylizde 30'u kadar ceza 6dedim. Bu oran hakkaniyetli
degil ve cezalarin ¢ogu fark cezalari. Biz bu cezalarla bu isi yUriitemeyiz.

Eski Yunan'da bir berber, slrekli musterilerin ylzinid kesermis. En sonunda yara bandi almis. Bir
musteriyi tiras ederken yuzind kesmis ve bantlamis. MUsteri isyan etmis: "Arkadas, ne yapiyorsun?"
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Berber, "Daha bir drahmi 6dedin ama 4 drahmilik saglik hizmeti aldin" demis. Simdi de SGK (Sosyal
Guvenlik Kurumu) bir lira 6diyor ama 4 liralik saglhk hizmeti aliyor. Sayin Genel Midurdm burada;
serzenisim aslinda Calisma Bakanlidi'na ya da SGK'ya degil. SGK oyle bir kurum ki, bltcesi maliye ve
devletin icinde. Ancak siz olmazsaniz bu sesi duyuramayacagiz.

SGK'daki cezalar da enteresan. 10 yil dnce Sayistay inceledi ve saninm Sayistay sadece 6zel saglik
sektorline ceza kesmek icin var. Bir kusur buldugunda 10 yillik faiziyle cezayi kesiyorlar. YUritmeyi
durduruyoruz, ama bu siurecte SGK alacaklarimizdan kesiyor. Sonucgta binlerce dava ile ugrasiyoruz.
Yurttmeyi durduruyoruz ama yiritmeyi durdurmadan dnce zaten SGK'dan olan alacagimizdan bu
kesilmis oluyor. Yani SGK'nin disik Ucretlerine ragmen cok yogun SGK hizmeti verdigimiz icin cok blyik
faturalar da kesiyoruz. Bunlarin hepsi gider ama gercekten nakit akisimizi yonetmekte ¢cok zorlaniyoruz.

Sayin Bakanim, TUSAP kimligimle de konusmam gerekirse, bu sadece dzel sektdre 6zgii bir sorun degil.
Kamu hastanelerinin de ne kadar zorlandigini gériiyorum. Universiteler ve ilac sektdrii de ayni durumda.
Her seyi birden ¢dzmek mumkin degil ama hizli bir baslangi¢ yapmamiz 6nemli. Aksi takdirde sektor
olarak birimiz her gun batiyor ve birbirimize ne zaman kimin isletmesini satacagini sormak zorunda
kaliyoruz.

Sektorln buyldugu séyleniyor ama bluyime, dlenlerin ruhsatlari Gzerinden oluyor. BlyUyeni soruyoruz
ama olumleri sorgulamiyoruz. Ne kadar hastane kapaniyor, bunlarin kapanis sebeplerinin hepsi basiretsiz
tacirlik mi acaba. Benim hemserim, tek yumurta ikizinin cenazesine gitmis. Tabutun basina varmis,
yanindaki adama bakmis, ayni adam. Merak etmis, "Ya usadim, hanginiz oldintz?" Yani onun icin kimin
oldugund de anlayamiyoruz. Gercekten tek yumurta ikizi gibi, arkadasimiz oluyor. Herkes "vah" diyor
ama 0Olen biziz, haberimiz yok.

Tabii ki saglik sektoriinde sahiplige ¢ok fazla takildik. Hastanenin sahibinin kim oldugu, Universite mi,
vakif mi, kamu hastanesi mi, tlizel kisilik mi, dzel kisilik mi olduguna o kadar takildik ki, aslinda hepsinin
Turkiye'nin varligi oldugunu pandemide goérdiik. Hepimiz, sizin liderliginizde istanbul'da giizel hizmetler
sunduk ve hi¢ "0zel" ya da "kamu" ayrimi olmadi. Bu zorlu surecin, Turkiye'ye saglk sektoru agisindan
itibar anlaminda cok blyUk bir katkisi oldu. TUrkiye, saglikta yiiz aki oldu.

Artik saghgin sahipligi ya da mekani degil, dijital saglk gibi yeni kavramlar dnem kazandi. Hindistan’daki
bir doktor, Afrika’da bir Glkede robotla ameliyat yapabiliyor, zaten yapiyor da. Biz ise muayene odalarimizin
kag metrekare olduguna dair cezalar dderken, insanlar evden muayene yaplyor ve saglik hizmeti sunuyor.
Sanki yanlis konulara takiliyoruz gibi geliyor. Belki de en 6nemli temalarimizdan biri ezber bozmak olmali.

Yillardir hastane isletiyorum ve ¢iktilarimizla ¢ok az ilgilenildi. Halbuki bu ¢iktilar sizin elinizde var, ¢ok
duzgun veriler de var. Bu veriler sektorle paylasilirsa cok mutlu oluruz. Belki de bosuna kasiliyoruz, belki
de 0zel sektor olarak sandigimiz kadar nitelik, bilim ve kalite Uretemiyoruzdur. Bunu bilme sansimiz olur
en azindan.

Son olarak bir fikra daha anlatayim: Hoca, "Uzun zamandir glizel bir un helvasi yiyemedim" demis. "Neden
Hoca, ne var ki helvada?" demisler. "Ya, bazen un vardi, yag yoktu. Bazen yag vardi, seker yoktu. Bazen
de her sey vardi, ben yoktum" demis. Sayin Bakanim, artik inaniyoruz ki bttlin malzemeler var. Lutfen su
helvayi yapin da biz sagken yiyelim.
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Prof. Dr. Kemal MEMiSOGLU
T.C. Saglik Bakani

NE KADAR BIiLIYOR OLSAM DA SORUNLARI
HEP BERABER COZMEMIZ GEREKIR

Degerli katihmcilary,
“Saglk Hizmetlerinde Gelecek Vizyonu” toplantisina hos geldiniz.

Benim de lyesi oldugum TUSAP Vizyon Toplantilari genelde katilimcilarin sorunlari ve elestirilerini
ciddi olarak anlattigi, cekinmeden ortaya koydugu ve her konunun ozgurce tartisildig bir formatta
yapilan toplantilardir.

Bu salonun bir araya gelmesi sadece Turkiye icin degil, ttm Dunya ulkeleri igin dnemli. Bu toplanti ¢ok
degerli bir toplanti. Nerelerden geldik, neler yaptik bunu iyi bilmemiz lazim. Esasinda talep eden dedil,
talep edilen olmamiz lazim. Duslnce, caliskanlik, risk herkes ve her sey burada, bu salonda mevcut.
Sizi motive etmek amaciyla sGylemiyorum, bizim gercegimiz bu. Ancak bu gercedimizin yaninda bazi
sorunlarimiz da var.

Aslinda sektoériin 6niindeki temel sorun, giiciimiizii bir arada kullanip kullanamama sorunudur.
Birlikte olup olmama, ayni agidan bakip bakmama sorunudur.

Bugln dnumuzdeki sorunlari konusmak i¢in herkes bir araya gelmis durumda. Bazen herkesin sikintili
oldugu boyle ortamlar iyi olur. Gecmiste yasadigimiz gibi sektoriin bazi taraflarinin kazanci durdugu ya
da bir tarafinin kazanch oldugu durumda sistem revize edilemez. CunkU bir taraf artidadir. Herkesin bir
sorun yasadigi ortamlar ¢cozUmin daha cabuk olacagi ortamlardir. Su anda herkes bir sorun yasiyor ve
sorunun ¢oézuimune ¢cok yakin olundugunu distntyorum.



Artik gecmiste yasananlari, onceki catismalarimizi bir kenara birakip, bundan sonra ne
yapacagimiza bakacagiz, ¢c6ziim icin hep birlikte calisacagiz. Saglik sisteminde yeterli tecriibeye
sahibiz. Saghigin bundan sonra nasil olmasi gerektigini hepimiz biliyoruz.

1970’ten 2004°e kadar, tam 34 sene bu Ulke saglk sorunlarini tartisti, saglikla ilgili cilkmazlarnini tartisti,
neyi nasil yapacagini tartisti, ama 2004’e kadar bir sey yapamadik. 1987’de temel saglk hizmetleri
kanunu ¢iktl. 1960’larin sonunda, 70’lerin basinda sosyalizasyonu ¢ikardik, ideal bir calismaydi, ama
yapamadik.

Ancak 2004’te saglikta dontsum plani ortaya kondu ve bir irade ile adanmislikla problemler ¢ozllmeye
baslandi. Ne zamana kadar? 2010’lara kadar.

Once biz kendimize bakacagiz. TOBB toplantisinda da soyledim; sektér olarak kendi kendimize
yetecedimizi disiunlyorum. Biz maddi kaygilari distnidrken lokomotifimizi kaybediyoruz. Bizim
lokomotifimiz hekimligimizdir. Adanmisligi kaybediyoruz. Lokomotifimizi kaybediyoruz. Lokomotifsiz
tren istedigi kadar gitsin, hedefe ulasamaz. Herkes kendi basina bir sey yapmaya calisirken herkesin
kaybettigi bir sistemden ¢cok herkesin birbiriicin ¢alisip birlikte hareket edecedi bir sisteme donecegiz.
Bu artik hepimizin ihtiyaci olan bir zorunluluktur.

Universite hastanelerinin hastanesi var mi diye soruyorum... Hepimiz aslinda kamu hizmeti sunuyoruz.
Esasinda saglk hizmet sektdriinde 6zel sektdr yok. Ozel sektdriin ya da vakif Universitelerinin
sundugu hizmet kamu hizmetidir. Saglik hizmet acisindan tamami kamu hizmetidir. Ozel ve kamu ayrimi
isletme yonetim sekliyle ilgilidir. Peki, kamu dniversitelerinin hepsi bina isterken, hastane isterken vakif
Universiteleri neden istemez? Bunlari tartisilsin diye soyltyorum.

SURDURULEBILIR
SAGLIK...



Hicbir Universite Turkiye'de 6zel degil. Peki bir grup kendisine ait hastane olmamasi gerektigini
sOylerken bir grup da benim ylzde ylz hastanem var diyorsa burada bir ¢eliski mi, amag farkhligr mi
var? Tip faklltesinden yeni yetisen ogrencilerden, asistanlarinizdan, yeni hekimlerden acaba bakis
acllari nedir diye fikir aldik mi? Acaba hangisi dogru?

Baska bir konu; Faz 1 calismasi 7-8 tane var, yeni bir sey sdyleyecedim diyor ama Turkiye Faz 3’te en
zengin Ulkelerden biriyiz. Neden? Once bunlara cevap verecegdiz? Bu kadar iyi, her yere ulasilabilir
hizmet sunan bir sektor neden yeterince faz calismalar Uretmez ya da Uretenlerin 6nind neden
acmayiz?

insanlar bir sey yapmak isterken neden dnlerine hep bir engel koyuyoruz. Bir hastanede laboratuvar
acmak isteyen, bir ilag, malzeme Uretmek isteyen arastirmaci neden bir sekilde 6nlenir? Bu konuda bu
dizenlemeleriyaparken dnce insanlar agisindan sonra sektor agisindan dusltnecegiz. Saglk anlaminda
insanlarin neye ihtiyacl oldugu éngorusuyle hareket edecegiz.

Bu salonda bulunan grup, Turkiye'nin en énemli ve stratejik sektori olan saglik sektorinit yeniden
ayaga kaldirr ve saglik sektoriind on plana c¢ikarabilir. Yeter ki biz bir arada olalim. OHSAD ortak akil
diyor. Ortak akil toplantilari var. Ortak akil akillarin farkli calistigi bir yer degil, herkesin aklinin birlestigi
bir alandir. O nedenle buglnkl kazancglarimizi degdil gelecekteki saglk sistemini olusturacak bir
anlayisla hareket etmeliyiz. Evet, sistemin icinden geldim. Her sorunu biliyorum. Benden tek basima
sorun ¢ozmemi beklemeyim. Boyle bir giicim yok. Kimsenin de yok.
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Hep beraber olup birlikte hareket edersek mevcut problemleri ¢6zer, sektorii Tiirkiye’nin lokomotif
sektori haline getiririz.

Yine soyllyorum 6nce hekimlik sorununu ¢ozmemiz, hekimleri degerli kilmamiz gerekiyor. 2018’den
2023’e kadar Turkiye’de toplam muayenehane sayisinin artis orani yizde 81 olmus. Muayenehaneleri
kapatmak ¢ozim mudur? Hekim neden sistemden ¢ikiyor? Hepimiz sistemin icindeyiz. Biz hekimligi
yeniden ayagda kaldiracagiz. Hekime degder verecegiz.

Ben oncelikli olarak temel saglik hizmetlerinin, koruyucu saglik hizmetlerinin otoritesiyim.
Digerlerinin hepimiz, buradaki herkes otoritesi. Bu konuda ekibimle birlikte sizlerle birlikte
calisacagiz. Siz de adaletli bir sekilde, saglik sektorinin yeniden ayaga kalkmasi igin calismalisiniz.
Artik kisisel kazanclarin oldugu bir sistem olmayacak. Hekiminden hastanesine, ureticisinden ticaret
erbabina kadar onumlzde hepsi var, herkesin ne yaptigini biliyoruz. Sadece bunlarin hakl, adaletli
yonetilmesi sorunumuz vardi, onu da duzeltecediz.

llag sektoriinden laboratuvara, vakif lniversitesinden 6zel sektore, devlet lniversitelerden kamu
hastanelerine kadar hepsini yeniden dizayn etmemiz gerekiyor. Bulundugumuz bina gordidgim en
glzel hastane binalardan biridir. Buranin arastirma merkezi nerede? Yoksa, hemen yapacagiz. Buralarda
kulucka merkezleri kuracagiz. Sadece hizmet veren degil, Ureten saglk da yapacagiz. Uretmeden
olmaz, yeni bir seyler sdyleyecegdim diyenlerin ontind agmadan olmaz.

Ben bugiiniin iyi Bakani olmak istemiyorum, 10 yil sonrasinin iyi Bakani olmak istiyorum. Sizlerden
de bunu istiyorum.

Hizmet tarafinda ilk yapacaklarimizdan biri 1., 2. ve 3. basamagin entegrasyonunu saglamak. Cunkd
aile hekimligi hastaneyi, hastane de aile hekimligini tanimiyor. Bunlar birbirine entegre edecegiz.
ikincisi kamu icin yonetici olarak hakkaniyetli ve adil olarak isine goére, veriye gore insanlari
de@erlendirecegiz. Kim iyi yonetiyorsa onun yonetici olmasini saglayacagiz. Kimin ne yaptigini en
azindan gosterebilecegiz.
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Ayni sekilde sadece kamu hastanelerini degil, diger kurumlarin da performansini 6lcecegiz.

Saglik Bakanhginin hastanesi kag tane bilen var mi? Tlrkiye'de toplam 1547 tane Saglik Bakanligi
hastanesi var. Bunlarnn 937’si kamu, digerleri 6zel, vakif ve Universite hastaneleri olarak hizmet veriyor.
Yani hepsi Saglik Bakanhgl hastanesi ve bunlarin tamami birbiri ile entegre calisacak.

BUtin hekimler, (107.951 uzman ki bunlarin yaklasik 29.660'1 6gretim Uyesi, profesor, dogent) hizmet
ederken Uretime de odaklanacaklar. Ureten, yeni bir sey sdyleyen her kimse TUSEB tizerinden her tirli
destedi verecegiz. Sadece bilim insanina degil, yeni fikir Ureten, ben bunu yapiyorum deyip yolunu-
yontemini bilmeyenin de arkasinda duracagiz. Bilim insani olarak proje yazmasini, nasil ¢alisiimasi
gerektigini, TUSEB’e, TUBITAK a nasil basvurulmasi gerektigini bilen destegi aliyor. Bir fikir tiretip cok iyi
uygulayanama lokalkalan,yol bilmeyeninsanlarin basvurusununereye alacagiz? Hizmette belkibinlerce
pratik ¢coztmler oluyor. Bunlarin hi¢birini yeni bir sey gibi ortaya cikaramiyoruz, ticarilestiremiyoruz.
Halbuki bunlari yapabiliriz. Saglikta o kadar know how var ki, bunlari da destekleyecegiz.

llacta da bazi sikintilarin oldugunu biliyorum. Hazine ve Maliye Bakanhd ile goriisiiyoruz. Ucretlendirme
politikasini ve yeni nesil ilaglarin Turkiye'de hastalara nasil ulasacagini ¢ozecegiz. Ama baktiginiz zaman
ilag kullanimini da sarfini da kontrol etmek zorundayiz. Herkesin buzdolabi rafinda antiinflamatuar,
antibiyotik varsa, Uc recetenin birinde antibiyotik varsa bu iyi bir sey degil. Bunlarnin hepsini kontrol
etmeye calisacagiz.
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Hastaya bakan degil, hastayi tedavi edenleri édiillendirecegiz.

Hastayl1 maddi kazancg olarak gorenleri degil, hastanin derdine derman olanlar 6diillendirecegiz.
Hastaya nasil bakildigini degerlendirecegiz. Herkese adaletli yonetim oldugunu, hak edenin
hakkini aldigini gésterecegiz.

En cok “hoca her seyi biliyor, bunu cozer” yaklasimindan rahatsiz oluyorum. CozUmleri hep beraber
yapacadiz. Nasil ki benim paydaslara ihtiyacim varsa, sizlerin de bu islere dahil olacak bir koordinatdre
ihtiyaciniz oldugunu dustndyorum. Ben de ¢6ziUm 6nerilerinin ve ¢b6zim cabalarinin koordinasyonunu
iyi yapacagim. Ama bu halkaya adil, durust, caliskan, idealist insanlar dahil olsunlar. Baska yanlis amag
pesinde olanlarin ben oldugum slUrece saglik sektorinde artik cok sansi olmadigini bilmeleriniistiyorum.

Bakan olmaktan cok, géren olmayi tercih eden adamim.

llim ve idealizme ihtiyacimiz oldugunu distntyorum. Eger bu tlkenin idealist insanlari olmasaydi ne
1071 yasanirdi ne 1919 yasanirdi ne de 1453 yasanirdi. Biz adanmishdin, bir araya gelmisligin kuvveti
ile bunlan basardik. Yoksa 21 yasinda bir gencin ne isi var ki istanbul gibi bir yeri Bizanstan almaya
calisiyor. 38 yasinda birinin ne isi olabilir Samsun’da. Para mi verdiler ona, maddiyati mi 6n planda tuttu.
Yasamamiz icin tabi ki bir yerde maddiyata ihtiyacimiz var ama insanoglunun zenginligi sadece yedigi
yemektir. Ne kadar yiyebilirsiniz ki?

Turkiye'de toplumun biliyorsunuz ylzde 60’1 kilolu, ylizde 25’i obez. 58 yasinda bir arkadasiniz olarak
soyliyorum. Turkiye’de 35 yasinda bashekimlikle basladim. Nasil gecti? Bir 30 sene sonra nasil gecti
diye sordugumuzda ne diyecegiz? Bunu diustntyorum. Her giin aynaya gozlerime baktigimda “halen
bozulmadin” dedigim her glin, bana kazang olarak geliyor. O nedenle yanlis yaptigimizda bize sdyleyin
ama hep beraber bu isi ayada kaldiralim. Yine soyllyorum bize, yani bu topluluga Turkiye'nin dedil,
dinyanin ihtiyaci var.

Bir husus daha var; Kanita dayall tip dlnyasi, tedavilerin ve insanoglunun yasam omrunu inaniimaz
uzatti ama tip artik degisiyor. Tipla ilgili egitim mufredatindan uygulamalarina kadar farklilasmaya
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basladi. Maddeden enerjiye, kimyadan biyolojiye donlusen bir tip uygulamasi ve bilimi olusmaya
basladi. Biz bunun dnclsu olmaliyiz. Bunu yaparken de kanita dayal tibbi birakmadan ve tekrarlanabilir
sonuglari olan bir yontemle bunu yapmaliyiz. Bugun biyoteknolojiden geleneksel tibba kadar, biyolojik
uygulamalara kadar bircok yayginlik var.

Dinya bir kargasa icinde, insanlik 1930’larda nasil atomu parcalayabilecegdini buldu, bu atomu 1944'te
insanlan oldirmek, 1950’lerde insanlarn iyilestirmek icin kullandi ve herkes iyi ile kotindn farkini gordu.
Genom, genetik dinyada yeni bir cad actl. Her seyi dedgistiriimis bircok bitki ve hayvan Ureten insanoglu
su anda kendini degistirmeye basladi. lyi mi olacak, kot mii? Biz iyilerin temsilcisi bir medeniyet olarak
bunu nasil gelistirecedimize bakacagiz. ClnkU insanoglunu degistirecekler. Degisti zaten. 40.000
Kisinin oldugunu canli yayindan izleyen bir insanoglu var.

Degistik maalesef. Ama bunun kotlye evrilmesinden cok, iyiye evrilmesi icin ugrasacagdiz. Aci bir sey
bu, GDO bundan sonra sadece besinlerde olmayabilir. Onun icin bu tarafi da bilim insanlari ile birlikte
calisacagiz. Sizlerin destedi ile bu isin Ustesinden de gelecegimizi distntyorum.

Ayrnistiric taraflarimizin, farkliliklarimizin zenginlik olduguna inaniyorum.

Turk toplumu olarak, Anadolu cografyasinda yasayan medeniyetler olarak aynistirici degil, birlestirici
olmaliyiz. Renk tonunun farkli olmasi resimleri giizel kilar, yoksa halen daha siyah beyaz televizyon
seyrediyor oluurduk. Bizim icin renk tonunun hicbir onemi yok, énemli olan bu vatanin, bu milletin,
bu medeniyetlerin iyiligi tarafinda misiniz, ona bakaca@iz. Biz bizi sevmek zorunda olanlarla dedgil,
hedeflerimizi sevenlerle calisacagiz. Renkleri farkl olabilir, beyinleri 6zglr insanlarla ¢alismak istiyoruz.
O nedenle kapim herkese acik. Ama sizden birlikteliklerinizi, ideallerinizi gerceklestirmek icin bu
salonda olan herkesin ayni inanc¢ta oldugunu bildigim icin soyliyorum: “Lutfen hep beraber ayaga
kalkalim.” Bunun icin ben ekibimle beraber gecemi gindizime katiyorum.

Herkesin geldigi, bilim camiasinin, tretim camiasinin, hizmet camiasinin, personel ve yonetim camiasinin
oldugu bu toplantilar sanstir. Bu salon cok zengin bir salondur. Bu salonun Turkiye’deki saghgin tretim
ve hizmet anlaminda yeniden ayagda kalkisinin baslangici olmasini diliyorum. Toplantinin ¢iktilarinin bize
faydasi olacagina her zaman inaniyorum. Sizlerin ¢alismalarinizin sonuclarini takip edecegim.

Gosterdiginiz sabra tesekkdur ediyorum.



METODOLOJI

Saghk sektorinu temsil eden fikir onderlerine panelistlerin konusmalarinin ardindan 18 farkl soru
soruldu. Katilimcilar her bir soruyu mobil aplikasyon Uzerinden tercih ettikleri siklari isaretleyerek
yanitladilar. Kamuyu, Sivil Toplum Kuruluslarini, 6zel sektéri ve universiteleri temsil eden 300’Un
Uzerinde ust dlizey yoneticinin verdigi yanitlar Gzerinden hazirlanan sonug grafikleri yine katihmcilar
tarafindan yorumlandi. Katihmcilarin ylizde 33’tnd Sivil Toplum Kurulusu temsilcileri, ylizde 22’sini
kamu yoneticileri olusturdu. Ozel sektér yoneticileri yiizde 18'lik, saglk alanina odaklanmis
universiteler ise ylzde 27’lik oranla yerini aldi.




2024 YILINDA SAGLIK SEKTORUNDE BUYUME
ANLAMINDA RADIKAL BiR DEGISIM OLMAYACAK

TUSAP Vizyon Toplantilarinin 38'ncisi, saglik sektdriinii belirleyen 300 kisinin katimiyla
gerceklesti. Saglk sektorlintin butuncul bir perspektifle gelisimini dl¢cimleyen "Tlrkiye icin
2024 yilinda saglik sektori i¢in dngdriiniiz nedir?" sorusuna katilimcilarin yiizde 45'i "Radikal
bir degisim olmayacak" yanitini verdi. Yiizde 21'i "Blyime yili olacak" ve ylizde 18'i "Kigtlme yili
olacak" yanitini secerken, yiizde 16'si ise "Onceki yilla ayni olacak" seklinde cevapladi.

1- Tiirkiye icin, 2024 yil saglik sektorii 6ngoriiniiz nedir?

Buyume yili olacak

Kiculme yil olacak

Onceki yil ile ayni kalacak
Radikal bir degisim olmayacak

BwN s

45%

1 2 3 4

Biiylime yili olacak Kiigiilme yili olacak Onceki yil ile ayni kalacak Radikal bir degisim olmayacak



ONUMUZDEKI 5 YILDA SAGLIK YATIRIMLARINDA
BUYUME BEKLENIYOR

Oniimiizdeki 5 yilin degerlendirilmesi yapildiginda, katilimcilarin 60’lik bir kesiminin biyiime
beklentisi icinde oldugu goruldi. Katilimcilarin yizde 40'i ise Gayrisafi Milli Hasila (GSMH)
blylime hizinin altinda biylime olacadi yoninde goris belirtti. Yiizde 35'lik kesim, GSMH ile
ayni oranda bliylime beklerken, ylizde 25'lik bir kesim ise GSMH'nin blyime hizindan daha
fazla buyiume 6ngorda.

2- Tiirkiye icin, oniimiizdeki 5 yilda saghk yatirrmlari;

1. GSMH buyume hizinin altinda buyuyecek
2. GSMH buyume hizi ile ayni oranda buyuyecek
3. GSMH buyume hizinin Gzerinde buyutyecek

40%

1 2 3
GSMH biyiime hizinin altinda GSMH bilyiime hizi ile ayni oranda GSMH biyiime hizinin iizerinde
byiyecek byiyecek byiyecek
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ONUMUZDEKI 5 YILDA SAGLIK YATIRIMLARI
KAMU SEKTORDE ARTACAK

Saglik yatirmlarinda éntimiizdeki 5 yil icin artis beklentisi katilimcilar arasinda
degerlendirildiginde, ylizde 16’s1 saglk yatirnmlarinin hem kamu hem de 6zel sektorde
artacagini distindu. Yuzde 20'si ise tam tersi olarak her iki sektorde de azalma olacagi
yoninde degerlendirme yapti. Yiizde 23'lik bir kesim 6zel sektorde artis, kamuda ise azalma
beklentisini paylasirken yizde 41'lik bir kesim ise kamu yatirimlarinda artig, 6zel sektor
yatirnmlarinda ise gerileme dngorda.

3- Tiirkiye icin, oniimiizdeki 5 yilda saglk yatirimlari;

Ozel sektdr ve kamu sektdriinde artacak

Ozel sektdr ve kamu sektdriinde azalacak

Ozel sektdrde artacak kamu sektdriinde azalacak
Ozel sektdrde azalacak kamu sektériinde artacak

Awn e

41%

1 2 3 4

Ozel sektor ve kamu sektdriinde Ozel sektdr ve kamu sektdriinde Ozel sektdrde artacak kamu Ozel sektorde azalacak kamu
artacak azalacak sektoriinde azalacak sektoriinde artacak
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PANEL-1 SAGLIK HIZMETLERINDE GELECEK

(SAGLIK HiZMET SUNUMU)

MODERATOR: DOG. DR. SUAYIP BIiRINCi / SAGLIK BAKANLIGI BAKAN YARDIMCISI

Sayin Bakanim, konusmasinda buginin degil gelecegin iyi bakani olarak aniimak istedigini belirtti.
Buradaki herkesin, gelecekte kendini nerede gormek istedigiyle ilgili bir tasavvuru olduguna
inaniyorum. Cinki herkesin kendine ait bir gelecek beklentisi var. Belki de bu salondaki bir¢ok kisi,
nufus ortalamalarina gére onumuzdeki 25 yili erisilebilir bir gelecek olarak gortyor. Benim igin 2050
erisilebilir bir yil. statistiklere baktigimizda, bugiin diinyada 925 milyon kisi, toplam saglik harcamasinin
ylzde 10°’unu cebinden karsiliyor. 200 milyon insan ise toplam saglik harcamasinin ylzde 25’ini
cebinden 6diyor. Bu sebeple OECD ve DSO, yiizde 10’dan fazla saglk harcamasi yapmay! yikicl
harcama olarak degerlendiriyor.

Dunya stirekli yaslaniyor. Bugiin bile Tirkiye nifusunun yiizde 9-10°'u 65 yasin tizerinde. Oniimiizdeki
5 yilda bu oranin ylzde 27e ulasacadi bir tabloyla karsi karsiyayiz. Bugunkd istatistiklere baktigimizda,
65 yasinda herhangi bir hastaliginiz varsa, otomatik olarak saglik maliyetiniz iki katina ¢ikiyor. Dogal
olarak, yaslandik¢a kronik hastaliklariniz artacak ve farkl maliyetlerle karsl karsiya kalacaksiniz. Bir
kronik hastalik ortaya ciktiginda, kullandiginiz ilag sayisi bile 8-10 kutu artiyor. Hekim ihtiyaciniz ylzde
51 oraninda artiyor. Yani neredeyse her iki hastalik, size bir hekim ihtiyaci daha doguruyor. Bu ylzden
saglik personeli projeksiyonlarinin tutmadigini sikga goruyoruz.

Tdrkiye icin bu tablonun biraz daha farkli oldugunu soylemek gerekir. Dezavantajli bir gruptayiz.
Rakamlar ya birinci basamakta ¢ok ucuz saglik hizmeti aldigimiz icin boyle ya da bizim kronik hastalik
yukimuz gergekten fazla. Saglkli yash bireylerimizin sayisi dustk oldugu igin, bir hastalik ortaya
ciktiginda maliyet tam 2.9 katina cikiyor. TUrkiye ortalamasinda ise dort hastaliktan fazlasi, saglik
maliyetlerini 10 kat artiryor. Turkiye'de 65 yas ustl insanlarin yluzde 53’Unde dortten fazla hastalik var.
Bu yas grubunun yiizde 82’sinde ise en az bir kronik hastalik bulunuyor. Yani yaslandik¢a korkung bir
yUkle karsi karslya kaliyoruz. 25 yil sonra toplumun ylzde 60’1 hastalik ve cocuklar nedeniyle bagimli
hale gelecek ve ekonomiye katkilari hayli azalacak.

Bu tabloya baktigimizda, saglik harcamalarinin tlkeler icin nasil yikici hale gelecegine dair farkindalik
olusturmak adina birkac istatistik sunmak istedim. Nufus azaliyor, ancak diinyanin her yerinde ayni hizda
degil. Bazi bolgelerde daha dustk bir hizla azalirken, Sahra Alti Afrika’nin nidfusunun hizla artacagi bir
gelecege dogru gidiyoruz.

Sayin Bakanimiz, bu toplulugun Turkiye i¢in dedil, tim dinya i¢in bir sans oldugunu belirtti. Bu duruma
zihinsel olarak destek vermek icin belirtmek isterim: Su anda bile diinyada yiizde 3,5 oraninda gé¢cmen
baska Ulkelerde yasiyor ve vatandaslik almis durumda. Yluzde 3,5 oraninda insan aclikla mucadele
ediyor. Avrupa’da bu oran ylzde 12,2, Turkiye'de ise ylzde 7,2. Yani buylk bir ntfus hareketliligi
s6z konusu. Bu nedenle, sadece kendi saglik sisteminize yatirim yaparak var olamiyorsunuz. Saghkli
kalmaniz i¢in ortak bir atmosferi soluyorsunuz.

Moderator: Bunoktada, gelecekte kendinizinerede goriiyorsunuz? Saglik hizmetlerinin gelecekteki
degisimi ne yonde olacak? Hangi beklentilere sahipsiniz? Gelecege ulasmayi planladigimiz
nokta itibariyla bugiinden gelecege bakarak yorumlayabilirsiniz. Saglik hizmetlerinde gelecekte
degisimin yonii nereye evrilecek?
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DR. MUHARREM USTA / MLP CARE SAGLIK GRUBU YKB

Bu noktada bizim konusmamiz gereken konularin odaginda isin hizmet tarafi degil de bilgi Uretimi
tarafi olmali diyorum. Sdyle bir geriye dontp bakalim. Kamu ve 0zeliyle sektdr ne yapiyor diye teraziye
koymus olsak, bir taraf bilgi Gretimi, diger taraf hizmet sunumu olsun; Bir taraf digerini strekli tokatlyor.
Bilgi Ureten kesim hizmet Ureten tarafi hep tokatliyor.

Sayin Bakanimi Ankara'da dinledigimde blyuk bir mutluluk duymustum. Daha sonra bir vesileyle tekrar
dinleme firsatim oldu. Bugiin ise kendisini Gg¢lincl kez dinliyorum. Onu dinlerken aklima 2000’li yillarin
basi geldi. Benim yas kusagim, Turkiye'de saghgin en kotd donemlerine de, saglikta dontsum slrecinin
her asamasina da sahitlik etti. Bu surecin icinde, yasananlarl hatasiyla sevablyla i¢sellestirerek, o
yolculugun bir parcasi oldum.

Sayin Bakanim, siz bizi yeniden harekete gecmeye davet ediyorsunuz, ancak bizim o kadar cok
korkumuz, endisemiz ve motivasyon kaybimiz var ki... “Hadi hep beraber yapalim, siz de paydas olun,
siz de devreye girin” dediginizde bunun kolay olmadigini gordyoruz. Cunku hatirliyorum, 2000’1 yillarin
basinda Maliye Bakanhgi'nda ya da Calisma Bakanlgr'nda en Ust perdeden her sey konusulabilirdi.
Tartismalar cok yogun gegse de asla kin gudulmezdi, kimseye bedel ddetilmez ya da hesap sorulmazdi.
Ortam oldukca rahatti. O dénem insan su noktada oluyordu: “Burada kim ne yapabilecekse, elinden
gelenin fazlasini yapmak zorunda.” Cunki herkesin amaci daha dogruyu gerceklestirmekti.

Recep Akdag ile oyle hararetli tartismalarimiz olurdu ki, hi¢c unutmam, iki kez gluvenlik goérevlilerinin
“Herhalde burada bir kavga cikti” diye odaya girdigine sahit oldum. Peki konu neydi? Sadece, reform
strecinde gundeme gelen bircok konunun dogrusu nedir, yanlisi nedir diye tartisiyorduk. Bu gayet
normaldi. Biz de kamu da bir¢ok hata yapmistir. Bu, isin dogasi. Ancak ginin sonunda, Turkiye'de
siyaseti taslyan en blyUk sektor saghk oldu. Saglk, her seyin 6nunde yiaridu.

O donemde doktorlar, sizin bahsettiginiz anlamda mutluydu. Herkes bu ivmeye sahitlik ediyor ve
karsisinda durmak istese de duramiyordu. Gelisime dayali, inanilmaz bir organizasyon vardi.

Sektor cok iyi hatirlayacaktir; o dénemlerde hep sunu soyluyordum: AK Parti'nin ilk yillarindan
bahsediyorum, saglik reformu konusuldugu icin oradan itibaren donusime hepimiz sahit olduk. O
glinlerde kamu burokrasisi, bizim 15 yil gerimizdeydi. 2-3 yil gecti, o zaman kafa kafaya, esit duruma
geldik diyebilirim. Oyle bir dénem oldu ki, kamudaki birokratlar bizim 15 yil dniimiize gecti. inanimaz
bir seydi. Biz onlara yetismeye, onlarla rekabet edebilmeye calisiyorduk. Soylemek istedigim su: O
donemde doniisiime dair en tepeden bir irade vardi. iradenin varligina inaniyorsaniz, konu kamu ve
ozeliyle is bilen, liyakatli yoneticilere, insanlara kaliyor. Bunu sagladiginiz anda, basari geliyor.

Suayip Bey "saghgin gelecegi nereye gidiyor?" diye sordu. Aslinda sagligin gelecegdinin nereye gittigini
hepimiz goruyoruz. GUnun sonunda saglk dedigimiz sey data (veri). Ama veri ile o is olmuyor. Aslinda
o veri parcall sekilde kamuda var, 6zel sektorde var, Universitelerde var, ama universitelerin ¢esitli
faklltelerinde ayri ayri, 6zel sektdrde ayri ayri, devlette ise muhtemelen Suayip Bey'den dolayl daha
kompakt olabilir. Bu veriye donup baktigimizda, Sayin Bakanim klinik arastirmalardan bahsetti. Ben
2000'i yillarin basindaki Muharrem olsaydim ya da bana o yillarda sorsalardi, Tirkiye'de saghgin
onundeki en dnemli konu nedir diye, gdvdemi tasin altina koyup sdyle bir talepte bulunurdum: Parcal
yapidaki bu verilerin, teknik dizeye ¢ok inmeden sdyleyecek olursam, analiz edilen, yapilandirilan,
zenginlestirilen ve etiketlenen veri sureclerinden geciriimesi lazim derdim.



Arkadaslar, bunu yapmak oyle kolay bir is degdil. Zaten bunu yapan, rakiplerini ezip yol aliyor. GUnun
sonunda etiketlenmis bir veriden bahsediyoruz. Bunun icin olaganustu yazilim sistemlerine ihtiyag var.
Dilnyada buisiyapan cokiyi sirketler var. Turkiye’de de var. Etiketlenmis veriile birlikte bizim verilerimizin
klinik arastirmalar icin kullaniimasina yonelik sdyle bir hedef koymak kaydiyla: Bugtin Turkiye’de ne
kadar Kklinik arastirma var bilmiyorum ama 400 civarinda klinik arastirma basliyor diyelim. Tirkiye, bu
saylyi ik 4 yilda yillik blyiime ivmesini 2-3’e katlayarak artirabilir mi? Ornegin, Tiirkiye'de yilda 300-
400 klinik arastirma basliyorsa, bir hedef koyabilir miyiz? Yilda 1000 klinik arastirma baslatilacak ve bu
saylidan geri donus olmayacak diyebilirz.

Sayin Bakanim, arastirma ve Ar-Ge ile ilgili arastirmacilarin 6nune bu daginik verilerin kimlikten
arindiriimis, anonim héaliyle konulmasi gerekiyor. Arastirmacilarin 6ntine hangi alanda arastirma yapmak
istiyorlarsa o alanda Turkiye'deki verileri sunmaliyiz. Ustelik bu veriler etiketlenmis olmali. Klinik
arastirma dediginizde, ilag sektorii/pharma sektori gibi biyiik bir diinya var. llagc sektériine, klinik
arastirmalarla ilgili Turkiye’deki verilerimizi, Saglik Bakanlhidr’nin ve bizim katkilanmizla multinational
dlizeyde sunabiliriz. Hi¢ endiseniz olmasin. Clnkd Tirkiye'deki anonimlesmis verileri klinik arastirma
alanina sundugumuzda, baska Ulkelerden de bu verilerden faydalanir hale gelebiliriz.

Bu sirece Stanford, Mayo Clinic, Harvard gibi kurumlar da dahil olabilir.

Bu arada yurt disina giden kaliteli genclerimizi destekliyorum; iyi ki gidenler var, hald gitmeliler. O
kadar iyi pozisyonlarda o kadar arkadasimiz var ki... Clinkl orada ellerinde yapilandiriimis, etiketlenmis,
zenginlestiriimis genetik veriler var. Biz de bu verilerle ortak calisma alanlar bulup, Turkiye'deki
arastirma yapmak isteyen bir alani boyle bir hale getirebiliriz. O zaman Turkiye'de saglik nereye
gidecek, yatinmlar nasil olacak diye tartismaya gerek kalmaz.

Tiirkiye, 2000'li yillarin basinda diinyada olaganiistii reformlar yapti. Eger simdi bu veri ve klinik
arastirmalar konusunda benzer bir reform yapmazsa kaybedecek ve kaybetmeye agir sekilde
devam edecek.
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2000’lryillann basindaki adanmislik doneminin tekrar olacagina kesin inansam, buglin sunu tstlenirdim:
Kendi tniversitemizle, istinye Universitesi ile bunu yapabilmek icin inaniimaz bir maliyete ve yatirima
ihtiyac var. Bir numarali yatinm insan kaynagidir. Bunu organize edecek bir ekibin 2 yillik maliyeti yaklasik
4 milyon dolar. Herkesin dniinde, huzurunda sz veriyorum: Universite olarak bu destegi vermeye
hazinm. Bu insanlari alip sirf bu isi Turkiye'de yapmalari icin elimizden geleni yapariz.

Bizim gibi baska Universiteler de vardir. Aslinda universitelerin de birbirini tetiklemesi lazim. Birinin
iyi bir atilm yapmasi lazim, digerlerinin de "O yapabiliyorsa daha iyisini ben de yaparim" diyerek bu
konuda pozitif bir rekabet ortami insa etmesi lazim.

Bu kadar veriyi zenginlestirip analiz etmeye kalktiginizda dogdal olarak teknolojik altyapinin kurulmasina
ihtiyag var. Bu da blyUk maliyet gerektiriyor. Bugin Tirkiye’de buyik sermaye birikimi yoktur, ama bu tir
projeler i¢in sermaye bulunur. TUrkiye'deki yatinmcilar icin bu bir firsattir. Cerrahpasa, Capa, Marmara,
Hacettepe gibi Universitelerimiz var. Ama boyle bir yolculukla birbirimize destek vererek bilimsel
altyapida bilgi Uretmeye yonelik blyuk bir yeniden yapilanma insa edebiliriz. Bu blyUk yapilanma icin
belirleyecedimiz blylk hedefe ulasmak adina arkadasiniz olarak tim varligimla, tim benligimle boyle
bir operasyonu yuritmeye ve de destek vermeye sonuna kadar hazinm.
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PANEL-1 SAGLIK HIZMETLERINDE GELECEK

(SAGLIK HiZMET SUNUMU)

Turkiye'nin neye ihtiyaci var? Saghgin gelecegdi nereye gidiyor? Evet, tam olarak buraya gidiyor. Zaten
geciktik. Boluk porglk birgok seyimiz var ama artik bunu yapmaliyiz.

Sayin Bakanimiz cok dogru bir noktaya degindi: “Universitenin vakif ya da devlet tiniversitesi olmaz.”
Universite hastanesi, Cerrahpasa'nin hastanesi, vakif Universitesi hastanesi diye ayrim olmamali. Bu
distinceye tamamen katiliyorum. Vakif Universitesi olarak bdyle bir yolculugun altina gdvdemizle
girmeye haziriz. Vakif Universitelerini "Bunlar ne olacak, Universite actilar, oradan da para kazaniyorlar,
bir de hastaneleri var" diye dustinmeyin. Turkiye'de bazi insanlar ve yatinmcilar bu anlayisi ¢oktan
geride biraktl. Bu duslnceyi artik terk etmeliyiz. Vakif Universitelerinde en iyi niyetlere, en iyi duygulara,
en iyi vizyonlara sahip insanlar var. Bu Universitelerin harekete gecmesi lazim, ¢cunkl gelecegdin orada
oldugunu gortyorum.

GUnun sonunda veri derken dijitallesmeden de bahsediyorum ama bu uzun bir konu. Umarim tlkemiz
bu yolculugu gergeklestirir. Klinik arastirmalar bashginda, kaliteli insanlarimizi harekete gecirip onlari
iyi bir organizasyonla bir araya getirebilirsek ve ihtiyac duyduklari verilere ulasmalarini sadlayabilirsek,
ilac sektorl (pharma) da onimize gelecektir. Onlar da bu slrece katki saglayacaklardir. Bu ylzden
boyle bir seyin ¢ok gerekli olduguna inaniyorum.

Do¢. Dr. Suayip Birinci: irade varsa ve isini bilen insanlar varsa gelecek icin kaygilanmaya gerek
yok dediniz. Isaretlenmis datalar olursa gelecegimizi daha kolay ydnlendirebilecegimizden ve klinik
arastirmalarin daha kolay olacagindan bahsettiniz. Her yil klinik arastirma sayisini iki katina ¢ikaran bir
program baslatarak gelecede daha hazir hale gelinebilecegini ve isaretlenmis data icin 4 milyon dolar
harcamaya hazir oldugunuzu sodylediniz. Buraya bir dokunmak istiyorum. Sayin Bakanim radyolojik
goriintilerin isaretlenmesi en kritik islerden biri, buradan baslayarak TUSEB'In de katkisiyla ise
baslayalim.

Muharrem Usta: Demek istedigimi en iyi siz anlarsiniz. Ar-Ge projesi ya da benzeriisler icin degil, klinik
arastirmalar icin akademisyenlerin onune analiz edilmis, yapilandiriimis, zenginlestiriimis, etiketlenmis
tim Tirkiye datasini dizayn etme ve dnlerine acma projesinden bahsediyorum. Oyle radyoloji,
mamografi falan degil. O zaten Turkiye’de boluk porguk yapiliyor. Benim de i¢inde olmam kaydi ile
bahsettigim tarz bir projede kamuyla birlikte clmaya hazirim.

Do¢. Dr. Suayip Birinci: Sayin Bakanim GSS genel mudurimiz burada. isaretlenmis, etiketlenmis
data icin biraz daha fazla para 6desinler, oradan da cikarallm. Muharrem Bey ve diger dzel sektor
blnyesindeki guclu istirak¢ilerimiz de destek olsun, biz de destek olalim TUrkiye'de butun gorunttlerin
onemli bir kismini isaretlemis olalim ve herkese de bunlar acalim. Datada isimiz daha kolay ama
gorintide gergekten zor. Sayin Bakanimin bu konuda ¢cok daha fazlasini kamu eliyle saglayacagdina
inantyorum.

T.C. Saghk Bakani Prof. Dr. Kemal Memisoglu: Muharrem Bey’e cok tesekkir ediyorum. Konu ¢ok
dogru bir yere evrildi. Biz zaten sizin tedirginliginizi anhyoruz. Suayip Bey'in de disincesini anlyoruz.
Ikisini de farkli yerde birlestirmek istiyoruz. Buna ben petrol diyorum. Bayle bir ekibi, bdyle bilgiyi,
boyle bir petroli ¢ikartmak ve rafine etmek icin biz TUSEB biinyesinde bununla ilgili olusturdugumuz
bir bilimsel kurul vasitaslyla yapacadgiz. Yani bizim icin ¢cok blyUk bir zengin kaynagi su anda tek basina
ne Bakanlik yapar, ne de 6zel sektor yapar. Bunu bilim insanlari yapar. Onun icin sizin dediginizi TUSEB
kurumsall altinda birlestirmeliyiz. TUSEB’deki bilim insanlar (izerinden hep beraber sirketlestirelim
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diyoruz. Uclii sarmal denen bir sey var. Bunu Norveg, Hollanda yapiyor. Bunu illa kamu veya ozel
sektore baglamak gerekmiyor. Ortak takim oyunu olarak calisma aliskanhgr gelistirmemiz gerekir.
Oyle olunca sen yap ben yapayim diye degil biz yapalim diye tartismamiz lazim. Bunu yaparken bir
koordinasyona ihtiyac var. Ben sadece bu koordinasyonu TUSEB yapmali diyorum.

Dog. Dr. Suayip Birinci: Madem bdyle bir durum var bunu firsata ¢evirebiliriz. Biitiin 6zel hastaneler
patoloji ile dogrulanmis goruntilerini yiizde 10’unu isaretlemis gondersinler, biz de altyapisini yapalim.
Kabul ediyorlarsa olaganustt bir is yapmis oluruz ve bu datayl da herkese acalim. Bu olaganustu bir
gelisme olur.

Moderatér: insan giicii ve saglik mesleklerinin gelecegine nasil bakiyorsunuz. Saglikta yapay
zekanin gelismi, tip mesleklerine neler yapacak, bazi branslari ihtiya¢ disina itecek mi? mevcut
saglik tesisleri gelecekte neye evrilecek?

PROF. DR. NURI AYDIN /iISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA REKTORU, UHB BASKANI

Arastirma, tipki peynir tretimi gibidir. Nasil Kars'ta gravyer, Ezine’de baska bir ¢cesit peynir Uretiliyorsa,
bu da bulundugu bdlgenin iklimi ve kosullariyla ilgilidir. Arastirma da aynen boyle. Burada istediginiz
fabrikayl kurun, eger uygun ortam ve iklim yoksa, basariya ulasamazsiniz. Arastirma kulturd boyle
bir sey. Yaklasik 2 ay dnce hocalarimizla birlikte Amerika'da bir dizi Universite ziyaretine gittik; Yale'e
de gittik. Oradaki Tlurk akademisyenlerle bir araya geldik, onlarin fikirlerini aldik ve konustuk. Bircok
Universitemizde oradakilerden daha iyi bir altyapi var, ancak c¢iktilara baktigimizda ayni sonuclari elde
edemiyoruz. Buradaki 6gretim Uyemizi ya da arastirmacimizi oraya gonderdigimizde ¢ok iyi calisiyorlar,
fakat ayni ekip buraya geldiginde o iklimi burada olusturamiyoruz. ik olarak o arastirma ve Uretim
iklimini olusturmamiz lazim.

insan giicli konusuna geldigimizde; tniversite sinavina yaklasik 3 milyon égrenci giriyor, bu 6grenciler
ilk 3000 arasina girmek icin calisiyorlar. Bu 6grenciler, tip ve muhendislik tercihi arasinda kaliyor. Yani
cok zeki, premium &grenci grubunu aliyoruz. Tibbin ilk 3 senesinde arastirma basta olmak uUzere her
seye karsi cok hevesliler. Ancak biz bu 6grencileri TUS dedigimiz bir yola Kilitliyoruz. Mezun olduktan
sonra bir saglik ocagina ataniyorlar. 3 milyon kisi arasindan ilk 500-1000'e girmis bu kisiyi yavas yavas
tiketiyoruz. Aslinda bu 6grencileri arastirmaya yonlendirmemiz gerekiyor. En zeki kisiyi "Gec¢mis olsun,
ne sikayetiniz var?" noktasina getiriyoruz. Bu elbette dederli, ancak bu kisileri arastirmaya ilerletmemiz
lazim. Sonuc olarak, insan glicumuzu etkin sekilde kullanamiyor ve ydnlendiremiyoruz.

ikinciolarak, bina altyapimizi da kullanamiyoruz. Suanda belkidiinyanin eniyisaglk merkezininicerisinde
yer aliyoruz. Buras, tipki bir uzay mekigi gibi, ancak bu uzay mekigini sehir ici ulasim icin kullaniyoruz.
Saglik sisteminin planlanmasi ve drgutlenmesi sirasinda mutlaka bunun kademelendirilmesi gerekiyor.

Eskiden biitiin klinikler yatak sayilariyla éviiniirlerdi, ancak éniimiizdeki 30 yilda yatak sayisinin
cok onemli olmadigini diisiiniiyorum. Yatak sayisindan ziyade, dijital mecralarin daha fazla 6nem
kazanacagina inaniyorum. Yapay zeka bugiinlerde, polikliniklere gelen bircok hastanin sorununu,
bir telefon ekranindan ¢6zebilecek duruma geldi.



Saghgin gelecegdini anlamak icin perakende sektoriine bakmak yeterlidir. Eskiden semtlerimizde
bakkallar vardi, sonra marketlerle tanistik ve daha blylk marketlere gitmeye basladik. Hipermarketler
semtlere gelmeye basladi, ama o da bitti. Simdi her birimizin semtinde sayisiz kiiclik market var. Artik
onlar da bununla yetinmedi ve dijitale gecti. Yani dijital siparislere gectik. Bence saglik sistemi bunu 10
yil geriden takip ediyor. Gelecekte, hastalarin dijital sektorlere ve yapay zekaya ulasiminin, bunun da
aliskanlik haline gelmesinin etkili olacagini disuntyorum. Tabii ki insan insana temas, hekimin hasta ile
olan temasi, tedavi sUrecinde ¢cok dnemli bir nokta. Ancak bazi rutin isler, uzaktan evde yatis hizmeti
de dahil olmak Uzere dijitalde uzaktan ¢ozUlecek.

Doc¢. Dr. Suayip Birinci: Arastirma kiltlrl olusturulmasi gerektigini, var olan insan glctimuzi ve
tesislerimizi etkin kullanmadigimizi, bu konuda calismalar yapilmasi gerektigini belirttiniz. Yapay zeka
ve teknolojinin aslinda saglik tiiketimini daha da artiracagini ve ¢ok daha biylk yapilarin bu sistemin
bir parcasi haline gelecegine dair dngorllerinizi paylastiniz. Bu durumun, hastane yapmaktan ziyade,
sanal ortamda bircok hastaya erisebilmeyi basaranlarin basarili olacagina vurgu yaptiniz. Hiper
kisisellestirilmis, saglik sistemlerinin ginlik hayata entegre edildigi bir tabloyla karsi karsiya kalacagiz.
Belki insanlarin saglk icin basvurmadidl, ancak sistemin strekli onlara geri bildirim yaptigi bir yasamla
karsilasacagiz. Peki, bu durumda hasta beklentilerini, patron beklentilerini nasil karsilayacagiz? Yani is,
aslinda isletmelerin beklentileriyle finans kurumlarinin geri 6deme yapacak kuruluslardan beklentilerini
naslil karsilayacagimiza geliyor. Eski is modelleri ve aliskanliklar var, yeni beklentiler var ve hepsi
birbiriyle catisiyor. Aslinda bizi muthis bir beklenti karmasasi bekliyor. Bunu nasil ¢ozecegiz?

Muharrem Usta: Saglikta dijitallesme, perakende sektorl ve benzeri sektorler kadar hizli ilerlemiyor.
GuUnku isin sonunda saglik olunca, yapilan islemlerin belirlionay mekanizmalarindan ge¢gmesi gerekiyor,
bu da bizim sektdrdeki hizi biraz yavaslatiyor. Ancak dijitallesme, yapay zeké ve benzeri konularin
sektorde kamu, Universite ve 6zel sektorle birlikte blyUk degisikliklere yol acacagdil kacinilmaz.

Bu durumu soyle distnmek lazim: Kamuda da bir "patron" var, o da devlet, yani aslinda biziz, ¢lnki
vergi ddiyoruz. ik etapta biiyik olcekli fiziki mekanlardaki sorunlar muhtemelen giindeme gelecek.
Ornegin, 50 bin metrekarelik bir 6zel hastanenin ayaktan hasta boliminin azaldigini disiinin; 15-20
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bin metrekarelik bir alan gereksiz hale gelebilir. Bunun getirdigi birtakim mali yukler olacak, ama hayat
acimasiz; devlet dahil yatirrmcilar bu duruma bedel 6deyerek ya da uyum saglayarak devam edecek.

Ben dijitallesmeyle gelisecek olan sektorin hastaneler tarafindan gelistirilemeyecedini disintyorum.
Burada yenibir alan dogacak, ancak bu yapilar buglinkt hastaneler olmayacak. Belki nadiren hastaneler
bu alanlarda yer alabilir, ama bu bosluk daha cok girisimciler ve yatinmcilar tarafindan doldurulacak.
Dijital saglik ve konvansiyonel saglik olarak iki ayri alan ister istemez olusacak. Konvansiyonel saglkta
da Resat Bey'in sdyledigi gibi 5G teknolojileri, uzaktan ameliyatlar gibi dijitallesme etkili olacak.

Tekrar dondp baktigimizda, boyle bir gelismenin ¢ok iyi olacagini dusltnenlerdenim. Cunkl aktif
doktorlar, asliislerini yapmaktan ¢cok uzaklastilar. Cok de@erli hekimlerimiz, arastirmaya vakit ayiramiyor,
bilimsel bilgi Uretimi agisindan geride kaliyor. Ortaya ¢ikan bikkinlik ve bezginlik onlari luks semtlerde
muayenehanelere veya 6zel hastanelere yonlendiriyor. Ozel hastanelerin bir kismi zaten bu konulara
yeni yeni asina oluyor. Ozel hastane olabilirsiniz, ama bilgi tretiminde ve AR-GE tarafinda da giicli
olabilirsiniz. Bu, imkénsiz degil; oluyor da. Ancak burada da bir slirec var. Haliyle hayatin gercekleri,
elemeler ortaya cikarir. Tablo nereye gidiyorsa, gidebilenler o yone dogru gider.

Peki, burada herhangi bir yatirnmcinin endiselenmesi gereken bir sey var mi? Evet, var. Endiselendiginde
ne yapacak? Yapacak bir sey yok. O rlizgar geldiginde savrulan savrulur, kalanlar sistemi daha verimli
hale getirerek devam eder. Zaten boyle slrecler oldugunda 1555 hastane kalmaz da 1115 hastane
kalir. Ozel sektérde de 500 hastane 250’ye iner. Bu, hayatin akisinda hep var. Tarih boyunca da bdyle
olmustur. Bu ylzden bunlari cok fazla distinmeye gerek yok.

Ben Tiirkiye'nin, kamu ve 6zel sektoriiyle, saglikta bilgi liretimine dogru biiyiik bir yolculuga
girmesi gerektigini savunuyorum. Bu gerceklestiginde, kalan hastaneler ve saghk kurumlari ayni
zamanda bilgiyi lireten kurumlar olacak. Onlarin gelirleri icinde patent ve iirettikleri teknolojiden
elde ettikleri gelir, hastane gelirlerinden daha fazla olacak. Bu da iilkeye katma deger saglayacak.

Bugun saglik turizmi disinda, saglk sektorinun dlkeye nasil bir katki sagladigini sorsak, pek bir sey yok.
Bu dogru degil. Teknoloji Ureticilerinin bir miktar ihracati var diyelim, hastanelerin de hizmet ihracati var.
Peki ya bilgi ihracati? Bilgiden teknolojiye gecis... Turkiye'nin buralarda olaganusti bir seferberlige
girmesi lazim. O nedenle, sayin Bakanim, israrla soyllyorum: Bu bahsettigim alanlar, sektorde bazi
arkadaslarimin ve benim son 10 yildir cok 6zel olarak ilgilendigimiz alanlar. Sahsen benim de orada
olmam gerekmiyor, ama katki saglayabilirim.

Hatirlarsiniz, Turkiye'de tamamlayici saglik sigortasi yoktu ve ben bunu Mapfre ile baslattigimda, Hazine
Mustesarligi/Bakanhg bizi cezalandiriyordu... Biz de o zaman, insanlarin hastaneye acilari varken bir de
para pazarhgl yapmasinin ¢cok hosumuza gitmedigini disuntyorduk. Bunu alabilecek milyonlarca insan
var. Bu bir medeniyet projesidir. insanlar, bu sigortay: alirsa hastaneye kartlarini koyarak, gogislerini
gere gere girecek, islerini halledip ¢ikacaklar.

Adanmislik olmadan bu isin yiiriimeyecegini biliyoruz. Bir vizyonunuz olmali. Gelecegin tasarimini
yapan adanmis bir kisi, basina sikinti gelse bile devam eder; ikna etmeye calisir.

Bu nedenle sahsen universite ile birlikte bdyle bir projede yer almak isterim, ¢ciinku bu alanin Gzerinde
cok blyUk emekler verilmis bir know-how ile ylrimesi gerekir.



Tekrar vakit kaybetmemeliyiz. Bu isi nasil yapariz, nasil ilerlemeliyiz diye tartisacak vaktimiz yok... Ozel,
kamu ve universiteler olmadan bu is olmaz. Zenginlestiriimis veri dedigimiz aslinda guntn sonunda
onkoloji. Onkolojinin yaninda genetik, dijital patoloji gibi alanlar geliyor. Zaten konu burasi; isin ylzde
95’ burasl. O nedenle, burada hep birlikte TUrkiye'deki gicimuzi rafine eden iyi bir takimla ve iyi bir
kitleyle calisirsak, gercekten Tirkiye’ye cok buyik katki saglariz.

Bunlarin oldugu yerde hastanenin gelecegdi ne olacak? Ayaktan hasta dijital platformlarla tedavi olursa
ne olacak? Zaten olacak; bunu herkes kabul etsin. Buglin ortalama bir 6zel hastaneye 1000 hasta
geliyorsa, 10 yil sonra bu sayinin 200’e disecegdini herkes bilmelidir.

Doc. Dr. Suayip Birinci: Hastanelerin yiizde 40’inin mekénsal olarak gereksiz hale gelecegini
sOylediniz. Bu kismi, yizde 40 genisleme firsati verecek seklinde yorumlamak istiyorum. Aslinda daha
da buyuyeceksiniz. Belki 4000 yataginiz olacak ama sanal ortamda dinyada belki 40000 yataginiz
olacak. Daha iyi firsatlar doJacak. Bu sirecte, gelecekte bazi hastanelerin sistemin disina cikilacagini
degerlendirdiniz. Aslinda tedaviden daha cok bilginin, verinin ve yeni teknoloji Uretiminin bize para
kazandiracagini ve boyle bir firsata sahip oldugumuzu belirttiniz.

Tabii, yapay zekaya baktiginizda, ilk basta ona 6gretiyorsunuz. Daha sonra o size dgretiyor ya da
ogrenmesi gerekenleri o6gretiyor. Bugin en dénemli kazanglarindan biri, patoloji sonucu ortaya ¢ikmis
gorintllerin yuzde 10’unun isaretlenmis olarak bize gonderilmemesi durumunda, GSS tarafinda ylzde
10’un parasini 6demeyecegdimizdir. Buna kamu da dahil. Patoloji ile sonucu ortaya ¢ikmis islemlerin
goruntllerinin en az yuzde 10°u isaretlenmemis ise, ilgili alanda gonderilmis faturanin ylzde 10’u GSS
tarafindan kesilecek. Sonrasinda, Sayin Bakanimiz, sizin gonderdiginizin kati kadar gorintlyd de
size verecek. Diyelim ki 100 bin isaretlenmis goriinti gonderdiniz, belki Bakanimiz bize “100 bin de
bizimkinden verin” diyecek. Bdylece arastirma evreni blyuyecek; belki 200 bin daha ekleyin diyecek.
Bu, bizim kamu olarak glcimuzle alakal bir sey. Uygulamayi biz yapacadiz, size sunacagiz; sizinkiler
bunlari isaretleyecek. TUrkiye'ye yapabilecedimiz en buyuk hizmet olarak bu toplantinin ¢iktilarindan
birinin bu olacagini dustiniyorum ve ¢cok heyecanlandim.
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Simdi boyle bir tabloda, aslinda is baska bir yere gidiyor. Hasta hizmeti iki yerde koordine ediliyor: biri
hastaneye gelmeden 6ncekikoordinasyon; yapay zeka buna yardim edecek. Belki gereksiz hastaliklarin
gelmesini engelleyerek, kapasitemizden cok daha fazla fayda Uretme firsatina sahip olacagiz. Diger
taraftan, hastane icindeki optimizasyon da dnemli. Ozel sektdr bunu bence cok iyi biliyor; en azindan
kamudan ¢ok daha iyi bildigini gortyoruz. Degere, bizden ¢ok daha fazla dnem veriyor. Bu konuda
Ozelin kamuya 0gretecegdi ¢cok sey oldugunu dustntyorum. Yani iki sey one cikiyor: 1. Hastane dncesi
streci koordine etmek ve 2. Hastane ici siirecleri optimize etmek.

Prof. Dr. Nuri Aydin: ik sorunuzda mesleklerle ilgili sormustunuz. Bununla ilgili olarak, tiniversitemizde
Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi var. Bu nedenle hemsireler tarafinda bilen biri olarak sunu
soyleyebilirim: Hakikaten ¢ok iyi bir hemsire egitimi veriliyor ve hemsireler ¢ok iyi yetisiyor. Zaten yurt
disindan, Avrupa’dan hekimden daha fazla hemsireye talep var. Hatta yurt disina actiklari hastanelere
Turkiye'den hemsire goturiyorlar, ¢linkU yurt disindaki hemsirelerde ayni verim ve performansi
goremiyorlar. Bizim mesai kavramimiz yok; yani mesaimiz bitmez. Herkesin mesaisi, bu salondaki
herkesin gece ve giindiz strekli telefon mesajlariyla geliyor.

Bu noktada, hemsirelerin saglik sistemi icerisinde daha etkin ve aktif rol almasi gerektigini
diislinliyorum. Bazi lilkelerde bu uygulamalar mevcut. Tabii bu, cok tartisiimasi gereken bir konu.
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Ancak hekim gozetiminde hemsirenin bazi tibbi girisimlerle ilgili gorev alabilecegini ve bunun
saglik sistemindeki rahatlama acisindan, bir akut iyilesme saglayabilecegini diisiiniiyorum.

ikinci bir konu, gittikce yaslaniyoruz. Onumiizdeki 20 vyil, yaslanma ile ilgili sorunlarla birebir
karsilasacagimiz bir donem olacak. Bakimevi gibi imkanlar ¢cok onem kazanacak. Su anda bile
cevremizde yasl insanlara nasil bakilacagi ile ilgili sorunlar yasiyoruz ve bu sorunlar artarak devam
edecek. Bu noktada, belki yasl bakim merkezlerinin 6zel sektor tarafindan yapilmasi gerektigini, 6zel
sektorl biraz da yasl bakimina kaydirmak gerektigini distiniyorum. Ozellikle ferdi hastanelerden
ziyade, daha blyuk grup hastanelerin/sirketlerin bu noktada gorev almasi gerektigini de ifade etmek
istiyorum.

Dog. Dr. Suayip Birinci: Sektorin yasl bakim sektoriine dogru yonelebilecegdini ve bdyle bir yonelimin
sizin i¢in avantajli olacagini soylediniz. Ayrica, teknolojinin hekim disi yardimci personelin eksikligini
tamamlayacagdini ve aslinda bazi isleri hekimlerin elinden alacagini belirttiniz. Endustrinin ya da finansal
yoksunluklarin insanlar buraya zorlayacadini da vurguladiniz. Hekimi daha az, ama daha onemli ve
kritik yerlerde kullanmay! planlamaya dair bir zihin algilamasi yaptim.

Katimci: Saglk hizmet sunumu ile ilgili bir noktayr da giindeme getirmek istiyorum. 2018 yilinda
Almanya’daki laboratuvarlarin gelecegi ile ilgili bir kongrenin bashdl “Gelecekte laboratuvarlar
olmayacak” cumlesi ile basliyordu. Biz de herhalde bundan sonra baska bir meslek buluruz diye
distinmeye kalmadan, ciimlenin devami “Bugun bildigimiz sekliyle...” diye tamamlaniyordu. Dolayisiyla,
2018’den 2024’e geldigimizde, o giin sdylenenlerin fazlasiyla gerceklestigini gériyorum. inaniimaz
hizli bir degisim ve donusum var. Gectigimiz yilbasinda FDA, CRISPR/Cas9 yontemi ile orak hucreli
aneminin tedavisine onay verdi. Toplantinin baslangicinda Saglik Bakanimiz GDO’dan bahsetti, ama bu
artik kacinilmaz bir olay. Su anda, hicbir transflizyon olmadan glnlik hayatina donen 25bin hasta bu
yil icin ongdriiltyor. Onimiizdeki yillarda bu sayi cok ciddi rakamlara ulasacak ve diger hastaliklar icin
de gelecektir. Yani burada sdylemek istedigim sey su: Laboratuvarla tedavi ve belki de yarin 6blr gin
cerrahinin belli alanlari bir araya gelmis oldu. Ayni mutfakta hizmet verir hale geldiler.

Bunun yani sira, ikinci bir hususu da vurgulamak lazim: Bunu sadece genetik tedavi yontemleri olarak
distinmeyelim. Genetigin arastirma ve teshis yoninde de cok 6nemli bulgular var. Mesela, buglne
kadar nadir hastaliklar diye bildigimiz muazzam bir manzume var ama bu da gectigimiz 1-2 yil igerisinde
cok iyi anlasildi ki, bizim kronik hastalik diye bildigimiz diyabet, kardiyovaskdler hastaliklar ve daha
bircok kronik hastaligintemelinde yatan nadir hastalik diye tanimladigimiz minik genetik mutasyonlardan
kaynaklaniyor. Geriye donUp bunlarin bir incelemesi yapildiginda ortaya ¢ikan manzara budur.
Dolayislyla, isin hem tani hem tedavi kisminda laboratuvar ve genetik saglik hizmetlerinin sunumunda
dramatik bir yol kat ediliyor.

Katillimcri: Ben de hem Yuksekdgretim Kurulu déneminde yaptigimiz calismalarda hem de simdi
gordigim onemli bir konu var: Gerontoloji, yaslanma ve nedenlerine iliskin ¢esitli calismalar yapildi.
Gerontolojinin tanimlanmasi ve bu konuda kadro calismasi yapiimasi gerekiyor. Universitelerin kadro
calismalarinda gerontolojinin glindeme alinmasini, saglik meslegdi olup olmadiginin belirtiimesini,
eger saglk mesledi ise tanimlanarak kadro verilmesini talep ediyorum. Bizim bolimumUzde vardi,
ama kapattik. Su anda Akdeniz Universitesi'nde egitim veriliyor. Ogrenci mezun oldugunda nerede
calisacak? Sadece Turkiye'de Afyon Dinar'da 3 kadro var ve bu U¢ kadroya atama yapiimadigini
gordim. Sonug olarak, huzurevlerinde ve yasl bakim evlerinde gerontolojinin kullaniimasi gerekir.

SURDURULEBILIR
SAGLIK...
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Prof. Dr. Nuri Aydin: Bu konuda kisa bir séz sdyleyeyim. Universitemizde gerontoloji var, durumu
biliyorum. Saglik Bakanlidi, gerontolog atamasi yapmaya basladi. Ondan once kontenjanlar bos
kaliyordu. Su anda gerontolog atamasi yapilyor.

Katilimcri: Gelecekle ilgili, 6zellikle Suayip Bey, sizin sordugunuz soruya TUrkiye'de 6zel ve kamu fark
etmeden bltln hastanelerimizin yalin uygulamalar icerisine girmesi gerektigini dustinuyorum. Yaln
uygulama, sanayi sektoriinden saglik sektoriine gegen bir uygulama yontemi ve yonetimi. Acaba biliyor
muyuz, dlkemizde tibbi hatalardan dolayi kaybettigimiz insan sayisi ka¢? Amerika Birlesik Devletleri'nde
bir yilda tibbi hatalardan dolayi élen insan sayisi 250 bin. Bu ¢ok kritik, cok ciddi bir rakam. Dolayisiyla
bu tlr yanlis ya da eksik yapilan islerin ve israfin dnlenmesi icin kendimizin uyguladigi G¢ hedefimiz var.
Birinci sirada enfeksiyon oraninin sifira indiriimesi, ikincisi ayni sikayetle hastalarin tekrar hastaneye
miracaat oranlarinin en aza indirilmesi. Bu ikisi oldukca dénemli. Uciinciisl, hastalarin hastanede
gecirdikleri surenin en aza indiriimesidir. Dolayisiyla bunlarin yapilabilmesi i¢in altyapinin oldukca iyi
olmasi lazim. Yani Sayin Bakanimizin bahsettigi gibi doktorlarimizin ve hemsire arkadaslarimizin gincel
bilgilere sahip olmasi lazim ki bunlar basarabilelim. Bunlar basardigimiz zaman, bugtn kabul edilmis 9
israfin tamamini ortadan kaldirmamiz mimkdn olabilir ve cok iyi bir yere gelebiliriz.

Katilmci: Su anda Tirkiye'de, Adalet Bakanhgrnin takip ettigi denetimli serbestlik dosyasi sayisi
800 bin. Cezaevinde yatanlarin Ugcte biri bagiml. Rakamlar konusunda somut bir bilgim olmadigini
belirtmek isterim. Adalet Bakanligi, sadece bagimli hastalarin yatabilecegi cezaevi hastaneleri yapiyor.
Tirkiye'deki bagimlilikla miicadele politikalari ve uygulamalari son derece yetersiz. iflas etmis vaziyette.
Bu konunun ciddi bir sekilde masaya yatirimasi gerekiyor. Bu mesele tamamen Yesilay'a birakiimis
durumda ve Yesilay da bu konuda su anda ¢ok yetersiz... Bu konunun vahametinin agik acik tartisilmasi
ve ¢ozUm yollarinin bulunmasi gerekiyor.

Turkiye’nin yarari icin. Muharrem Bey belirtti, saglikta dontstim icin ciddi bir beyin firtinasi yasanmis. i1k
basta ge¢cmisten ders alinmis, hakikati arastinimis, koken analizleri yapilmis ve bu sekilde adimlar atiimis.
Su anda boyle bir durum yeniden olusturulabilse, en azindan bagimmlilik alaninda gec kalinmamasi
gerekiyor. Aksi durumda saghgin geleceginde bu bagimhlik konusunu ¢ok daha fazla konusmak
zorunda kalinz. Yani vakalar artacak. Saldirganliklar, cinayetler artacak. Bunu da sagligin geleceginde
bir madde olarak vurgulamak istedim.

Katihmer (Cumhurbaskanhigi): Sayin Bakanim, 2003 yilinda AK Parti iktidara geldiginde TUBITAK
bir calisma yapmisti: Vizyon 2023 calismasi. 2023 yilinda, dinyada saglik basta olmak Uzere tim
teknolojilerde gelecek ongorulmustt. Ancak bu calismalar kimin yapacagl séylenmemis ve bununla
ilgili de hesap sorulmamis. 2023te Bilim, Teknoloji ve Politika Kurulu'nda bu ¢alismalari tekrar yaptik.
Kiymetli hocam, az once konusmasinda cok onemli bir konuya degindi. Ayni hocalar yurt disinda
calisiyor, cok guzel sekilde ama Ulkemizde iklim olusmadidi icin burada calismiyorlar. Onlarca yildir
bu konusma devam ediyor. Yani, kiymetli Bakanimizin sdyledigi gibi, artik bir adanmislikla onlarca yil
once bunun nedeninin ortaya konmasi, bir politika belirlenip muhataplarin tespit edilmesi ve ¢6zim
icin baslanmasi gerekirdi. Bugiin bunlar konusmayacaktik. inanin, bu kafayla 10 yil sonra yine bir baska
hocam ayni seyi sOyleyecek. Lutfen bir seyi cozelim, bir seyi dert edelim. Bunun da adini koyalim
ve bir tarih belirleyelim. Bu bes yilda ¢ozulir ve 2030’da bunu ¢dzeceksin. Eger cozemeyeceksen,
birak, git diyebilelim. Bence en ciddi problemimiz bu. Kiymetli Bakanim, ¢cok glizel bir sey soyledi; hep
birlikte ve el birligiyle ¢cozecediz ve buna mutlaka dert edip gonul vermek durumundayiz. Adanmak
durumundayiz.
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Israil’de kanser hastaliginin olmadigi sdyleniyor. Benim en yakin arkadaslarim kanserle miicadele ediyor.
Esimi kanserden kaybettim. Biz bunu dert edelim yeter ki... Daha fazlasini yapabilecek bir donanima
sahibiz. 85 milyon girisimci var ve bu kadar kapasiteyi verimsiz kullaniyoruz.

Doc. Dr. Suayip Birinci: Cok sayida baslik arasinda iskaladigimiz konularin da olduguna vurgu
yaplyorsunuz. Tum meslek hayatimda sunu gordim ki, boyle bir millet yok. Nevzat hocam, belki
rahatlatmak icin bir sey soyleyeyim: Gecen sali glini Cumhurbaskanhdi'nda bagimlilikla micadele
yiiksek kurulu toplantisi vardi. Sayin Bakanimizin da verdigi talimat; bu bagimli politikalarinin TUSBE’nin
saglik politikalar enstitusuntn altinda bir teknik ekip olusturulmasi ve buradan alinan kararlarla
gelecekte neler yapilabilecedi Uzerineydi. Tedavi gormus insanlarla ilgili, hem tedavi icin yapilacak
olan diger modeller hem de tedavi gormUs insanlara sahip ¢ikmak adina neler yapilabilecegi, hangi
politikalarin gelistirilebilecegdi konularini ele alacagiz. Biz talimat aldik ve bunun calismasina basladik.
Sizin buna goénilli oldugunuzu biliyordum ama simdi teyit etmis oldunuz. Insallah, bundan sonraki
surecte sizinle ve bu konuda calismak isteyenlerle daha fazla baglanti kuracagimizi ve istirak halinde
olacagimizi da soylemek isterim.

SURDURULEBILIR
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KAMUDA ONUMUZDEKI 10 YILDA HASTANELERIN
ROLU COK DEGISMEYECEK

Oniimiizdeki 10 yilda hastanelerin kamudaki roliiniin nasil evrilecedi sorusuna katilimcilarin
ylzde 34°U "radikal bir degisim olmayacag!" secenegini isaretledi. Katihmcilarin ylizde 30’u ise
"kapsamli dijital platformlarla entegrasyon saglayan saglik danismanlik merkezlerinin 6n plana
cikacagin" belirtti. Ylizde 19’u ise hastanelerin yalnizca yliksek riskli ve uzmanhk gerektiren
vakalarin yonetildigi inovasyon merkezlerine donusecegdi goristinde birlesti.

4- Oniimiizdeki 10 yilda, sizce hastanelerin rolii kamuda nasil evrilecek?

1. Sadece yliksek riskli ve uzmanlik gerektiren vakalarin yonetildigi inovasyon
merkezlerine donusecek

2. Kapsaml dijital platformlarla entegrasyon saglayan saglik danismanlik merkezleri 6n

plana cikacak

Sehirlerdeki fiziksel varliklarini azaltarak mikro-kliniklere doniisecek

Kendi kendini yoneten saglik kampduslerine donusecek

5. Radikal bir degisim olmayacak
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Sadece yiiksek riskli Kapsamli dijital Sehirlerdeki fiziksel Kendi kendini yoneten Radikal bir degisim
ve uzmanlik gerektiren platformlarla entegrasyon varliklarini azaltarak mikro- saglik kampdislerine olmayacak
vakalarin yonetildigi saglayan saglik danismanlik kliniklere déniisecek doniisecek

inovasyon merkezlerine merkezleri 6n plana
donisecek cikacak
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OZEL SEKTORDE ONUMUZDEKI 10 YILDA
KAPSAMLI DIJITAL PLATFORMLARLA
ENTEGRASYON SAGLAYAN SAGLIK DANISMANLIK
MERKEZLERI ON PLANA CIKACAK

Oniimiizdeki 10 yilda hastanelerin 6zel sektdrdeki roliiniin nasil evrilecegi sorusuna
katihmcilarin ytizde 24’U "radikal bir degisim olmayacagd!" secenegini isaretledi. Katilimcilarin
ylzde 40’1 ise "kapsaml dijital platformlarla entegrasyon saglayan saglhk danismanlik
merkezlerinin on plana ¢ikacagini" belirtti. Yiizde 12’serlik iki kesim ise hastanelerin “sadece
ylUksek riskli ve uzmanlhk gerektiren vakalarin yonetildigi inovasyon merkezlerine donisecek”

ise “mendi kendini yoneten saglik kampuslerine dénlisecek” seceneklerinde birlesti.

5- Oniimiizdeki 10 yilda, sizce hastanelerin rolii 6zelde nasil evrilecek?

1. Sadece yiksek riskli ve uzmanlik gerektiren vakalarin yénetildigi inovasyon
merkezlerine donlsecek

2. Kapsaml dijital platformlarla entegrasyon saglayan saglhk danismanlik merkezleri

on plana cikacak

Sehirlerdeki fiziksel varliklanini azaltarak mikro-kliniklere donisecek

Kendi kendini ydneten saglik kampislerine donusecek

5. Radikal bir degisim olmayacak
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Sadece yiiksek riskli Kapsamli dijital Sehirlerdeki fiziksel Kendi kendini yoneten Radikal bir degisim
ve uzmanlik gerektiren platformlarla entegrasyon varliklarini azaltarak mikro- saglik kampdislerine olmayacak
vakalarin yonetildigi saglayan saglk danismanlik kliniklere déniisecek doniisecek
inovasyon merkezlerine merkezleri 6n plana
donisecek cikacak
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GELECEKTE SAGLIK HiZMETLERININ
SUNUMUNDA YAPAY ZEKA DESTEKLI TESHIS VE
TEDAViI YONTEMLERiI ON PLANDA OLACAK

Gelecekte saglik hizmetlerinin sunumunda hangi yenilikci modelin 6n planda olacagini
belirtmeleri istenen katihmcilarin ylizde 49’u, yapay zeka destekli teshis ve tedavi yontemleri
secenegini isaretledi. Bu secenegi ylizde 23’lik oranla dijital saghk ve tele-saglik platformlari,
ylizde 20’lik oranla ise evde saglik hizmetleri ve uzaktan bakim secenedi izledi.

6- Gelecekte saglik hizmetlerinin sunumunda hangi yenilikci modelin 6n
planda olmasini bekliyorsunuz?

1. Evde saglik hizmetleri ve uzaktan bakim
2. Dijital saglik ve tele-saglik platformlari
3. Cok disiplinli entegre bakim merkezleri
4. Yapay zeka destekli teshis ve tedavi yontemleri
5. Diger
49%
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Evde saglik hizmetleri ve Dijital saglik ve tele-saglik Cok disiplinli entegre bakim Yapay zeka destekli teshis Diger
uzaktan bakim platformlari merkezleri ve tedavi yontemleri

Katiimcr: Sagdlkli yasam bambaska bir noktaya dogru evriliyor. Yani hastalik, gelecekte buginku
bildigimiz haliyle olmayacak. Ozellikle kronik hastaliklarin temelinde, anladigimiz kadariyla, yasam
bicimimiz ¢ok daha buyUk bir rol oynuyor. Bu konuda konusulacak ve yapilacak ¢ok sey var. Pazarda
cok buyik bir degisim yasaniyor. Gecen yilin rakamlarina gore, dinya genelinde bu pazar 5.6 trilyon
dolara ulasti. Amerika da 2 trilyon dolarlik bir pazara sahip oldu. Yepyeni meslekler ortaya cikt.
Bildigimiz tip doktorlarinin yani sira naturopat doktorlar ve naturopatik tip fakilteleri de var. Alistigimizin
ve ezberledigimizin otesinde ciddi bir micadele so6z konusu. Sifaya ve sagliga odaklanan bu yeni
gelisen alani goz ardi etmemek gerekiyor. Bu nedenle diger secenedi isaretledim.



PANEL-1 SAGLIK HIZMETLERINDE GELECEK

(SAGLIK HIiZMET SUNUMU)

YAPAY ZEKA DESTEKLi SAGLIK HiZMET SUNUM
MODELLERI ILE BIRLIKTE ONLEYICi SAGLIK
HiZMETLERINDE ERKEN TESHIS VE MUDAHALE
KAPASITESI ARTACAK

Yapay zeka destekli saglk hizmet sunum modellerinin yayginlasmasiyla en biyiik donltslimin
hangi alanda olabilecegi soruldugunda, katilimcilarin ytizde 48'i “6nleyici saglik hizmetlerinde
erken teshis ve miidahale kapasitesinin artirilmasi” segenegini isaretledi. Bunu ylizde 20’lik
oranla "uzaktan saglik hizmetlerinin daha erisilebilir ve ekonomik hale gelmesi", ylizde 14’Iuk
oranla "hastane yonetiminde operasyonel verimlilik ve kaynak yonetimi", yizde 11lik oranla ise

"hasta ve doktor etkilesimlerinde kisisellestiriimis danismanhk" secenekleri izledi.

7- Yapay zeka destekli saglik hizmet sunum modellerinin yayginlasmasi ile birlikte en
biiyiik doniisiim hangi alanda olabilir?

1. Hasta ve doktor etkilesimlerinde kisisellestirilmis danismanlik

2. Hastane yonetiminde operasyonel verimlilik ve kaynak yonetimi
3. Onleyici saghk hizmetlerinde erken teshis ve miidahale kapasitesinin artiriimasi
4. Uzaktan saglik hizmetlerinin daha erisilebilir ve ekonomik hale gelmesi
5. Pek ¢ok bransta yetismis insan kaynagi aciginin kapanmasi
6. Diger
48%
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Hasta ve doktor Hastane yonetiminde Onleyici saglik Uzaktan saglik Pek ¢ok bransta Diger
etkilesimlerinde operasyonel verimlilik hizmetlerinde erken hizmetlerinin yetismis insan kaynagi
kisisellestirilmis ve kaynak yonetimi teshis ve miidahale daha erisilebilir aciginin kapanmasi
danismanlik kapasitesinin ve ekonomik hale
artinimasi gelmesi
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Doc. Dr. Suayip Birinci: Onleyici saglik hizmetlerinde erken teshis ve miidahale kapasitesinin artirlmasi,
Saglik Bakanhgi'nin yeni mottosu. Sayin Bakanimiz da bircok toplantida bunu dne cikardi.

Katiimci: Muharrem Bey'in sGylemleri sonrasi olan tartismayi adresleyerek bir sey soylemek istiyorum.
Bu konuda surdurtlebilirlik cok dnemli. Yani veriyi konustuk, sonrasinda 4 milyon dolar konustuk ama
TUSEB konusu giindeme geldi. Bizim 6zel sektor olarak endisemiz su: Bunun siirdiriilebilir olmasi igin
mutlaka 6zel sektorin icinde olmasi gerekiyor. Yani 40 bin dolarlk bir kisiyi istihdam etme de dahil,
alinan verilerin modellenmesi de dahil. Biz sunu yasadik; siz de bu gorev degisikligini yasadik. Oradaki
trendin ne kadar degistigini de gorduk. Dolayisiyla bu degdisikligin yarin olabilmesi ihtimali yine kamuda
var. O ylzden her seyi kamunun yapmasi yerine o6zel sektoriin dnde durdugu bir formil olmali. Clnku
dinyada bu isi ticarilestirilen taraf 6zel sektor. Yani biz patolojide de eger bdyle bir isbirligi yapacaksak
ve bu telif hakki ortak paylasiimayacaksa, 6zel sektor bunu ticarilestirmeyecekse, 0 zaman amacina
ulasmayacaktir diye bir endisemiz var. Az 6nce sizin heyecanlandiginiz projeler olmali ve bu telif hakki
da taraflarca paylasiimali. Bu isin ticarilesmesi de mutlaka sektor tarafindan yapiimali ki buradaki emek,
ulkeye de ekonomik olarak katki saglasin.

Katilimcr: Yatirimcilar olarak da yontmuz diinya olmali. Biraz 6nce diinyada doktor ve hemsirelerimizin
cok revac gordigunden bahsedildi. Hakikaten oyle, Avrupa’daki deneyimlerimizden gordigimuiz
kadariyla Turkler dis dinyada gittikleri yerde 6ne cikiyor. Ayni sey yatinmcilarimiz icin de gecerli, o
da deneyimlerimizle sabit. Biz Turkiye'yi merkez yapmaliyiz. TUrkiye'de biyoteknoloji vadisini tam
da bunun igin kurduk; bir cekim merkezi yapmak icin. Ama butln yatirmcilarimiz, Avrupa’yr ve diger
bolgeleri Us olarak gortp oradaki yatinmlariyla TUrkiye kazanclar saglayabilir. Dolayisiyla inracat olarak
da yatinmcilar olarak da butin dinyayi oyun alani olarak gormemiz gerektigini belirtmek istiyorum.




Katilimer: Neyi yapacagimizi sdyluyoruz ama nasil ve kimin yapacadl konusunun detaylandiriimasi
lazim. Burada iki konu one cikt: saglik hizmetlerinde arastirma ve hekim ya da saglk ¢alisanlarinin
roll, bir yani ile egitim. Acikcasl, saglk egitiminde tip faklltesinde lisans egitiminde hocalarin calisma
saati icinde egitime ayirdigi slre yizde 5’lerde. Bunu ylzde 10’a cikarabilirsem kalitemi ¢cok ¢ok
daha yukariya tasiyabilirim. Bunun yaninda lisans Ustu ya da ihtisas egitiminde de ciddi riskler yakin
donemde Ulkemizi bekliyor. Burada fazla asistan sayisinin getirdigi riskler ¢cok yakin donemde sorun
olarak karsimiza ¢ikabilir. Bunlara da simdiden ¢ozumler Uretmemiz lazim. Belki sire uzatmalari, yani
belli hedefleri saglamayi takip etmek gerekir.

Arastirma kismina geldigimizde ise arastirma, uzun sureli bir caba. Bu, temel bilimlerden klinik bilimlere
kadar bir butlin olmali. Eger bir molekillintz yoksa Faz safhaniz yoksa, Faz 1 yapamazsiniz. Ancak
baska bir Ulkenin ilacini alir burada deneyini yaparsiniz. Faz 1'ini yaparsiniz. Onun igin bu uzun sdreli bir
is. Simdi kontrol ettim: Stanford Universitesi'nin tip fakiiltesi dis kaynaktan bu sene aldigi 2024 biitcesi
1.08 milyar dolar. TUBITAK'In bitcesi, yine internet verileri olarak, ilk 6 ayda gerceklesen bitce 400
milyon dolar. Bu, sadece saglik degil, tim TUBITAK icin. Bu uzun bir siirec. Oxford'da hocalarin séyle
bir hikayesi vardir: Amerikall biri gelmis oraya, bu kolejlerin bahgeleri cok yesil, cimleri cok guzel, bunu
nasil yaplyorsunuz demis. Iste, topragi ¢apaliyoruz, tasini temizliyoruz, tohum atiyoruz, Ustiine toprak
atiyoruz, suluyoruz, sonra da biciyoruz demis. lyi de biz de Amerika'da yapiyoruz ama olmuyor demis.
Ama biz bunu 100 senedir yapilyoruz demisler. Bu is boyle. Sabirla, uzun slreli adanmislkla yapiimasi
gereken bir slrectir.

Katilimcri: Saglik hizmetlerinin gelecegdi dedigimizde hangi sadlik hizmeti ve kime yonelik olan saglik
hizmeti diye belki ayirmak lazim. Turkiye'de saglik hizmetinin geleceginde iklim degisikliginin dnemli
bir roll olacagini dusuntyorum. Hastaliklar degisecek; su anda bizim gindemimizde olmayan, belki
unuttugumuz, belki yavas yavas, iste bu Kirrm Kongo gibi..., su anda da belki tanilari tam konmamis
pek cok tropik hastaligin belli kusaklarda giderek artan sayida karsimiza ¢ikacagmni dustinmemiz lazim.
Dolayisiyla gelecek planlamasinda tropik hastaliklar ve deg@isen iklimle birlikte degisen insan sagligi
s0z konusu.

Su anda ydrittugudm gorevle ilgili olarak da sunu soylemek istiyorum: tip egitiminde gercek bir
modernlesme sart. Standardizasyon 6nemli; tabii ki btin fakdlteler birbiriyle tamamen ayni egitim
vermeyebilir ama ne olursa olsun, gercek anlamda fakultelerin birbirinden ¢ok farkli egitimler verdigini
ve son c¢ikan drintn beklenen ortak standardi yakalayamadigi bir durum séz konusu. Dolayisiyla
bununla ilgili de YOK'iin ve ilgililerin dnlem almasi gerekiyor.
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PANEL-2 SAGLIK HiZMETLERINDE GELECEK

(STRATEJi, SAGLIK FINANSMANI VE SiGORTACILIGI)

MODERATOR: PROF. DR. SABAHATTIN AYDIN / TUSAP YURUTME KURULU BASKANI

Saglkta strddrulebilirlik, hepimizin kafasini gittikge kurcaliyor. Bugln arzu ettigimiz finansmani
saglayamiyoruz. Gelecekte ne olacak? Yeni teknolojiler girdiginde maliyetler dlisecek mi, artacak
mi? Oniimiizdeki 5 yildaki yatirnma iliskin anket sorusunda karamsar bir tablo da gordiik. Dolayisiyla
surdurdlebilirlik konusu, kavram olarak ifade etmesek de, bu kurumlarda ydnetim sorumlulugunu
tasiyan her arkadasimizin zihninin bir kdsesinde yer etmis durumda. Kisa vadeli ¢coztmlerle toplumun
beklentilerini karsilamak adina uzun vadeli bir surdurulebilirlik elde edilemeyecedini hepimiz biliyoruz.

Ozellikle toplumun yaslanmasi, ki Suayip Bey bol bol istatistik verdi. 65 yas (st kisilerde bir arada
birden fazla kronik hastaligin oldugunu, bunlarin maliyetlerini bir taraftan verirken, diger taraftan da
belki o ¢cok deginmedi ama bagdimh nudfusumuz gorece ¢ok artiyor. Dogurganlik hizimiz distikce ve
geng nufusumuz azaldikga bagimh niufusun ne kadar arttigini distindn. Dolayisiyla sosyal glvenlik
sistemleri ile calisanlarin sUbvanse edecedi kitle giderek buytyor. Bu da c¢alisan kesim icin kendi
hayatlarinin konforu agisindan ileride buyuk bir risk olusturuyor.

Moderator: Bu acidan siirdiiriilebilirlik icin ne yapabiliriz? Ana temamiz saghkh gelecek
olduguna goére, gelecege yonelik neler diisiinebiliriz? Saglik finansmaninda sigortacilikta saglik
sigortaciliginda siirdiiriilebilir modeller konusunda goriisleriniz nelerdir?

DOC. DR. EREN USUL / GSS GENEL MUDURU

Genel saglik sigortasi olarak havuzumuz belli. Genel saglik sigortasi, ¢alisanlarimizdan aldigimiz
primler ve devlet katkilariyla olusan bir havuz. Bu havuz, hizmet sunumuna karsilik hizmet sunanlara
odenenlerden olusan bir sistem. Buradaki girdiler ise genel saglik sigortas! calisanlarinin sigorta
primleri. Su anda Ulkemizde aktif olarak ¢alisan 27 milyon sigortall vatandasimiz var. Bunun disinda
yaklasik 17 milyona yaklasan bir emekli grubumuz var. Ayrica bagimh nifus oranlarimiz da mevcut. Yani
bagimli ndfus dedigimiz ¢alismayan es, ¢calismayan anne ve baba ile guvencesi olmayan ¢cocuklardan
olusan bir grup var. Bu da demek oluyor ki bir ¢calisan, ortalama 2.8-2.9 arasinda calismayan kisiyi
finansman olarak destekliyor. Yaklasik 7 milyon vatandasimizin da devlet katkisi ile prim ddemeleri
yaplliyor ve bu sekilde bir havuz olusuyor. Havuz bundan ibaret.

Bu sistemin sirddrilebilir olmasi icin gelirlerin giderleri dengelemesi gerekiyor. Su anda gelir
ve giderlerimiz asagdl yukari birbirine yakin, denk diyebiliriz. Ancak, Sayin Bakanimizin ve onceki
konusmacilarin belirttigi gibi, kronik hastaliklar ve yaslanan nufus tehdidi ile birlikte, 6zellikle onkoloji
grubundaki harcamalarin artmasi surdurulebilirligi tehlikeye sokuyor. Bu surdurulebilirligi saglamak icin
ya gelirlerinizi artirmalisiniz ya da giderlerinizi kismalisiniz. En ideali ise her ikisini birden yapmak: Geliri
artirmak ve gideri kismak. Geliri artirmak i¢in ya primleri yikselteceksiniz ya da calismayan geng nufus
ve kadin istihdamini artirarak bu kisileri sisteme dahil edeceksiniz. Bunlar genel SGK politikalari. Bunun
yaninda ek finansman saglanabiliyorsa, ek finansman kaynaklari olusturulmalhdir.

Dinya orneklerine baktigimizda harcama kalemlerimizin yogunlastigi G¢ ana grup var: Onkoloji, kronik
hastaliklar ve nadir hastaliklar. Onkoloji grubu, ozellikle yeni nesil tedavilerle maliyetleri giderek artan
bir alan. Bu baglamda bir "kanser fonu" olusturulabilir mi? Aslinda dtsunulebilir ve uygulanabilir. Bu
fonun naslil finanse edilecedine gelince, etiyolojisi belli olan, sigara gibi nedenlerden kaynaklanan
hastaliklardan elde edilen gelirler bu fona aktarilabilir. Ulkemizde yaklasik 15 milyon sigara igicisi
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oldugunu biliyoruz. Yani bu, ginlik yaklasik 10 milyon kutu sigaraya denk geliyor. Her kutudan 1 TL fona
aktarilsa, fonun bir kismi sadlanmis olur. Ayni sekilde, bagislarla ve desteklemelerle de bu finansman
guclendirilebilir.

Kronik hastaliklarda da durum benzer. Kronik hastaliklarin seyri dramatik bir sekilde artiyor. Su anda
MEDULA verilerine gore yaklasik 16 milyon Tip 1 veya Tip 2 diyabet hastasi var ve her yil 1.5-2 milyon
yeni tani ekleniyor. Bu artisla bas etmek gercekten zor. Her tarafta risk faktorlerinin arttigini gortyoruz.
Ornegin, gece donercileri ve her kdsede acilan tatlicilar gibi... Bu nedenle dis kaynaklardan finansal
destek saglanmasi gerektigini disuntyoruz. Hatta kronik hastaliklar icin de bir fon kurulabilir.

Bu riskli alanlardan kaynaklarin aktarilmasi gerekiyor. Elbette, riskleri tamamen ortadan kaldirmak
mumkin degil ama bu alanlardan saglanan kaynaklarla gelir artisi saglanabilir. Strdurulebilirlik
agisindan ise giderlerinizi azaltmak ikinci dnemli faktor. Hastalik yikiyle birlikte israfi onleyerek gelir-
gider dengesini strdurdlebilir hale getirmek mumkun olabilir.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin: Sigara ve diger zararli yiyeceklerden pay almak bir kisir dongt olusturmaz
mi? Sonucta sagliga fon olusturmak icin sagdliksiz gelir kaynaklarini artirmaya tesvik etmez mi? Devletin
petrolden daha ¢ok vergi aldidi icin petrol ithalatini kismaya yanasmamasi gibi. Bu bir kisir dénguye
neden olmaz mi?

Doc. Dr. Eren Usul: Bu dengeyi saglayacak bir mekanizma olmali. Oradan elde edilen gelir cok fazla
tutulmadan, sadece farkindalik yaratacak diizeyde olmali. Gelir kapisi olacak sekilde degil, en azindan
yenilik¢i tedavilere katki saglamak icin dusuk bir yuzdesi kullanilabilir.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin: Ama bu konulara evrensel kapsayicilik mantigiyla bakiyoruz. Yani toplumun
tamamini kapsayan bir genel saglik sigortasi mantigr acisindan.

Moderator: Bu acidan siirdiiriilebilirlik icin ne yapabiliriz? Ana temamiz saghkh gelecek
olduguna gore, gelecege yonelik neler diisiinebiliriz? Saglik finansmaninda sigortacilikta saghk
sigortaciliginda siirdiiriilebilir modeller konusunda goriisleriniz nelerdir?

ENGIN KARABAS / S.B. STRATEJi BASKANI

Eren Genel Mudur'dn biraktigi yerden devam edeyim. Sigara Uzerinden bir tartisma yUruttldi. 1 paket
sigara Avusturya’da 20 dolar, Aimanya’da 10 dolar, Turkiye'de ise sadece 1.7 dolar. 96 Ulke arasinda 91.
siradayiz. Dolayisiyla, bu tarz alanlarda halen bir adim atilabilecek katki pay! veya vergi diizenlemesi
olabilir. Ozellikle saghgi bu kadar tehdit eden bir alanda bir diizenleme yapilabilecegi kanaatindeyim.

Saglik harcamalan Tlrkiye'de milli gelirin yuzde 4.1 iken, OECD’de bu oran ylzde 10 ve Amerika’'da
ylizde 17. Su anda OECD'nin ¢ok gerisindeyiz. 2040 vyili projeksiyonlar var ve 2040 yillinda OECD
ortalamasi olarak milli gelirimizin ytzde 20’sini sagliga ayiracagiz. Yani Turkiye'nin su anki saglik
harcamalarinin 5 katina cikacaginin bir isareti. Dolayisiyla, sturdurUlebilirlik konusunda ciddi adimlar
atmamiz gerekecek ki bu alanda bir finansman sorunu yasamayalim.

Aslinda geldigimiz noktay oldukca basarili goriyorum. Genel Sagdlk Sigortasi (GSS) kapsaminda 85
milyon kisiyi kapsiyoruz; Tirkiye’de GSS kapsami disinda kalan higbir Turk vatandasi yok. Bunun
Otesinde, tedavi kapsami da oldukca genis. TUm tedaviler Ucretsiz olarak saglaniyor ve bunu milli



-

gelirimizin ylzde 471 ile gerceklestiriyoruz. OECD’den bir uzman gelse, bu durumu tam bir basari
hikayesi olarak anlatir. Ozellikle COVID-19 déneminde, Avrupa ve Amerika’da yasananlar da gordiik.
Tirkiye’de asilama, tedavi ve yogun bakim slrecleri oldukca kapsamli bir sekilde saglandi. Hi¢ kimse
hastanelerin kapisindan geri cevrilmedi, fakat Avrupa’da farkli uygulamalari medyadan takip ettik.
Ustelik bunu milli gelirimizin sadece yiizde 4’ ile yaptik. Turkiye, OECD ortalamalarinin altinda bir tilke
denebilir, fakat ben bu gorise katiimiyorum. Saglik alaninda gelismislik endeksinde kullanilan bazi
gOstergeler var: Bebek 6lum orani, anne 6lUm orani, asilama orani gibi verilerde OECD (lkelerinin cok
daha Ustundeyiz. Turkiye, orta gelir grubunda bir Ulke olsa da, saglk verileri agisindan ¢cok daha ileri
bir konumdayiz. Bu, bir basari hikayesidir.

Bundan sonraki sirecte, bu basariyi nasil daha ileriye tasiyabiliriz kismini konusmakta fayda var. Birinci
basamak saglik hizmetlerimizi vergi gelirleriyle, maliyeden aldigimiz kaynaklarla finanse ediyoruz. Ikinci
ve Uclincl basamak sadlik hizmetlerimizi ise GSS’den aldigimiz gelirlerle finanse ediyoruz. Dolayisiyla,
finansor olarak iki ayr kaynak bulunmakta. Strdirulebilirlik kavrami, aslinda gelir-gider dengesi ile
ilgilidir. Gelirlerin giderlerle ne kadar uyumlu oldugu surdurulebilirligin temel gostergesidir. Gelirleri
artirmak ve giderleri azaltmak strdurtlebilirligin temel iki argimanidir.

Geliri nasll artiracadiz? Az dnce bahsettigim gibi, ya koruyucu saglik hizmetlerini veya birinci basamak
saglk hizmetlerinigiclendirecegiz ya da GSS’ye "Bize dahafazla para verin" diyecegiz. Sayin baskanimiz
da SUT fiyatlan konusunda &zel sektorin global fiyatlar aldigini, SUT'u cok dikkate almadiklarini
belirtmisti. Biz de SGK Genel Midurd Erhan Bey'e SUT’un glincellenmesi konusunda baski yapilyoruz
clnkl SUT bizim icin bir benchmark, bir gosterge. SUT fiyatlarinin tzerinde maliyet sundugumuzda,
bu finansal buyuklikleri yonetirken etkin calismadigimiz anlamina gelmiyor. Aksine, globalde 100 lira
aldigimizda GSS’ye fatura edebildigimiz tutar 60 lira oluyor, yani e 2 oraninda calisiyoruz. Bu da
verimsiz oldugumuzu dedgil, verimli ve ekonomik kosullarda saglk hizmeti sundugumuzu gosteriyor.

Geliri artirma konusunda GSS'den payimizi artirmak bir tercih meselesi. Ayrica, katilim payi1 konusuna da
deginmek istiyorum. Ulkemiz neredeyse bedava saglik hizmeti sunuyor; giincel olmayan 2, 4, 6 lira gibi
bedeller mevcut. Bu noktada, katilim payinin hem gelir yaratma hem de davranislar ydnetme agisindan
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degerli oldugunu disuntyorum. Turk toplumu yilda 12 defa hastaneye gidiyor ve bu ziyaretlerin blyuk
cogunlugu ikinci basamak saglik hizmetlerine yonelik. Birinci basamak saglik hizmetlerine yonlendirme
ve mali kararlar dnemli. Kaynagi etkin yonetme noktasinda, gelir yaratici ve gider azaltici unsurlar
burada devreye giriyor.

Ozel saglik sigortalari, kamunun saglk hizmeti sunumundaki yikini paylasma noktasinda énemli.
Gider kisminda ise (¢ tercihten bahsetmek istiyorum: Hekim tercihleri, hasta tercihleri ve kamunun
kendi tercihleri. Bu g tercihi iyi yonlendirebilirsek, daha etkin ve finanse edilebilir bir saglk sistemi
kurabiliriz.

Hekim tercihleri, 6zellikle laboratuvar tetkikleri ve goruntileme taleplerinde cok rahatlar. Burada akilci
laboratuvar ve gorintlleme sistemleri ile daha etkin bir yonetim saglanabilir mi, bu bir soru isareti.
Ayrica, hekimlerin tedavi tercihlerinde maliyetlerin de goz dnunde bulundurulup bulundurulmadigi
onemli bir soru. ilag recetelerinde ise ayni sekilde, uygun fiyatli ilaclar tercih edilebilir mi?

Hasta tercihlerine geldigimizde, bir MR cekilmediginde ya da kan tahlili yapiimadiginda kendini iyi
hissetmeyen hastalarla karsilasiyoruz. Ayrica, hasta 2. veya 3. basamaga yoneliyor. 1. basamaktan sevk
ya da baska arglimanlarla hasta tercihlerini etkileyebiliriz. Katiim paylarinin disuk olmasi da ikinci ya
da ticlincl bir hekim goériist alma egilimini artiriyor, bu da ciddi bir maliyet olusturuyor. ilac kullanimina




PANEL-2 SAGLIK HiZMETLERINDE GELECEK

(STRATEJi, SAGLIK FINANSMANI VE SiGORTACILIGI)

gelince, her evde buzdolaplarinda onlarca ilac oldugunu gériyoruz. ilac kullanimina yonelik daha akilci
ve etkin bir alan olusturmak mimkdan.

Son olarak, kamu tercihinden bahsedecegdim. Kamu, hastane, okul ya da karakol binasi yapmak gibi
cesitli tercihlerde bulunuyor. Saghgin finansmaninda kamunun tercihlerinin biraz daha sagliktan yana
donmesi gerektigini distuntyorum. Egitim ve givenlik tabii ki aksatiimayacak alanlar, ancak OECD
verileri goz onidne alindiginda kamusal finansman acisindan biraz daha destede ihtiyacimiz var.

Moderator: Bu acidan siirdiiriilebilirlik icin ne yapabiliriz? Ana temamiz saghkh gelecek
olduguna gore, gelecege yonelik neler diisiinebiliriz? Saglik finansmaninda sigortacilikta saghk
sigortaciliginda siirdiiriilebilir modeller konusunda gériisleriniz nelerdir?

GOKHAN GURCAN / BUPA TURKIYE

Bakanimizin konusmasinda bahsettigi gibi saglik, hukuk, egitim ve glvenlik alanlarinin hepsi kamusal
birer olgudur. Aslinda 6zel sektorun de icinde oldugu ama sosyal devletin sorumlulugu ve kontroliinde
olmasi gereken bir alan. Dolayisiyla biz de 6zel sektdr olarak saglik alaninda yerimizi almaya calisiyoruz.
Ancak eger bugun yaptiklarimizi yapmaya ve buglnkl paradigmalarimizla devam edersek, ne saglik
hizmetleri sunucularinin yaptigi isler surdurtlebilir, ne saglik giderlerinin finansmanini yapan kuruluslarin
isleri strdurdlebilir, ne de saglk hizmeti alanlarinin saglhkli olma veya hastaliktan kurtulma faaliyetleri
surdurdlebilir olur. Aslinda bunu hepimiz biliyoruz.

Diger taraftan, ingiltere’de sigara 14 pound. Orada da bu konu cok énemli bir yere sahip. Ben, gercekten
fiyatinin dramatik sekilde arttirlmasi gerektigine inananlardanim. Cunku sigortacilikta "anti-seleksiyon"
kavrami var. Yani sigortacilikta kamu anti-seleksiyon yapamaz ama 6zel sektor anti-seleksiyon yapmak
zorundadir. Bu aslinda "sen onu tercih ediyorsun, bunu tercih etmiyorsun" gibi bir durumu yaratiyor.
Musteri dedigimizde de vatandasin karsisinda kavram kargasas! olusuyor. Anti-seleksiyon rollnun,
sigorta sirketlerinden bu oyunun icinde olan diger oyunculara devredilmesi gerekiyor. En biylk
devredilecek yer ise musteridir. CUnkU biz maliyetleri ydoneten, olusan giderlerin finansmanini saglayan
bir yaplyiz. Onlara disen ise saglik ihtiyaglarinin maliyetlerini daha az hale getirmektir. Eger tasin altina
ellerini koyarlarsa, bir noktada degisim olur. Clnkd bir insani harekete gecirebilmek icin ya cebine
para koymaniz ya da cebinden para almaniz gerekir. Bu aslinda "havug ya da sopa" meselesidir. Bu,
insanoglunun tabiatidir. Anti-seleksiyon roltinun belli oranlarda kullaniimasi uygulamasini zaten Avrupa,
Amerika ve Ingiltere kullaniyor. Bizim de kullanmamiz bence kaciniimaz.

Clinkii sigara, alkol kullanimi ya da siirekli yemek yeme gibi davranislarla ben birey olarak
saglikh kalmaya caba gostermezken, sonrasinda gidip Saglik Bakanligi’'ndan beni tedavi etmesini
istiyorum. Once sen lizerine diiseni yap, sonra gerisini devletten ya da sigorta sirketlerinden
isteme noktasina gel.

Engin Bey rakam verdi: 4.1. Yanlis anlamazsaniz katiimiyorum. 4.1i neye gore hesapliyoruz? Tlrkiye'de
15 yildir bu isin icindeyim. Sadece kendi sirketimde degil, yaklasik 30 yildir sirket alip satiyorum. Ve
bunlara surekli bakiyorum. Bir ara bakiyorum, rakamlar 5.7, 5.1, gecen baktim 4.7, simdi 4.1 olmus. Birincisi,
rakamlarin hesaplanisiyla ilgili olarak bakmak gerekiyor. ikincisi, pay ve paydada neyi aliyorsunuz? Pay
belli, ama payda gayri safi yurtici hasila. Peki, gayri safi yurtici hasilanin paydaslarina baktiginiz zaman
onlar ne? Bizde gayri safi yurtici hasila tiketime dayali. Bunu karsilastirdiginiz yere baktiginiz zaman
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dretimin agirhgr daha fazla. Dolayisiyla Uretmeyen, gelir yaratmayan bir tlkede olusan 4.1 de kabul
etsek oran aslinda gorecelilik olarak baska bir noktaya geliyor. Diger taraftan, bunun igine 30 kusurlu
yaslarimizi aldigimiz zaman gene fazla geliyor. Elmayla elmayi karsilastirmak gerekiyor. Hem Uretim
perspektifinden hem harcama perspektifinden hem kamu bitcesi gibi kavramlar perspektifinden farkli
bakmak gerekiyor. Yani bu gidisat, bizim yaslanan nidfusumuz bu isin aslen strdurtlebilir olmadigini
gosteriyor. Dolayisiyla tim paydaslarin tasin altina elini koymasi gerekiyor. Tabii bunun icinde kamu var,
vatandas var, kamu hastaneleri var, SGK var, 6zel hastaneler var, 6zel sigorta sirketleri var, aracilar var.
Herkesin tasin altina elini koymadigi bir model surdurulebilir degildir. Ama bunu 6zel sektorin, dzel
sigorta sektorinun bakis acgisina getirdigimizde aslinda birkag yerin yeniden ziyaret edilmesi gerekiyor.
Muharrem Bey konusmasinda, tamami saglik sigortasinin kurulmasina onayak oldugunu soyledi. Buna
en ¢ok itiraz eden bendim. Neden biliyor musunuz? Bugun simdi 6zel hastane sahipleriile konusuyoruz,
“Ya Gokhan, ne yapacagiz?” diyorlar. Su anda SDDK - Sigortacilik Diizenleme ve Denetleme Kurulu ile
konusuyoruz. Peki, bu model nasil strdUrulebilir olacak? Fiyatlar arttl. Vatandas bunu finanse edemiyor.
Tabii ki edemeyecekler. Cunkl bastan gomlek yanlis iliklenirse, yukari dogru yanlis gitmeye baslar.
Benim katildigim toplantilarda, “Yikmadan yapamayiz” deniliyor. Bir sey yikmak ve yeniden tanimlamak
gerekiyor. Ve orada, 2014 yilinda hazineye godnderdigimiz dizenleme metninde, bugln yasadigimiz
sorunlari o gun yazmisiz. Ama o gln "yaramaz ¢ocuk" olarak algilandik. Simdi bundan korkmamak
gerekiyor. Bugln de korkmuyoruz, o gun de korkmamistik. Simdi degistirmek gerekiyor. Paydas
ekonomisini degistirmek gerekiyor.

Mesela, bir kisiyi harekete gecirmek istiyorsak, yani saglik harcamalarini azaltmak istiyorsak, evet,
tasin altinda eli olmasi lazim. Alisiimis standartta, gercekten sosyalist ya da komiinist rejimde
olmayacak sekilde ciiretkar ve bonkér bir modelimiz var. Bunu her yerde gururla anlatiyoruz.
Elinize saglik, ama yorganimizin da farkina varmaliyiz. Aslinda ayaklarimiz hatta bacaklarimiz
yorganimizin disina tasmaya basladi. Dolayisiyla tasin altina vatandasin elini koymazsak, bu isi
asagi cekemeyiz. Vatandasin tasin altina elini koymasi gerekiyor.

Ozel sigorta sektériine baktigimizda, Amerika’da bulunanlariniz, egitim alanlariniz muhakkak vardir
ya da Ingiltere’de. insanlarin en cok korktugu sey, isten cikarildiklar zaman saglik sigortalarinin ne
olacagidir. CunkUu cok pahalidir ve genelde “redoutable” denen, aslinda muafiyetli bir Grin satarlar.
Yani ilk 10 bin dolari bana gelmeden sen 6deyeceksin, ondan sonrasini ben ddeyecegim. Bugln
ozel saglk sigortaciligina baktigimizda, biz neyi sigortaliyoruz? Yillardir séyliyorum; biz sigortaci falan
degiliz, saglk giderlerinin finansmanini yapiyoruz. Cinkd sigorta, olusmamis bir riskin teminat altina
alinmasi kavramidir. O risk gerceklesirse de biz olusan bedeli, ki bunlar 5 milyon da olabilir 10 milyon
da dderiz. Ama biz aslinda sunu yapiyoruz: Kasko sigortasi yapiyoruz ya da trafik sigortasi yapiyoruz.
Sigorta sirketinden ne zaman tazminat aliyoruz? Kaza yaptigimiz zaman ya da bize vurduklarinda. Peki,
arabamizin yagini koymadigimizdan dolayl motor su kaynattiginda, arabamiz kirlendiginde ya da el
frenini sert ¢ektigimizde sigorta sirketine gidiyor muyuz? Gitmiyoruz. Ama saglik sigorta sektorinin
su anda ylzde 60’1 bu alanda. Yani gercek anlamda riskin teminat altina alindigi degil, glnlik saglik
harcamalarindan dolayl. Ve o da sosyal medya yuzunden, maalesef, kadinlar Uzerine oynanan bana
gore oyunlar Uzerinden o kadar cok tetiklenmis ki... Burada hastane sahipleri var, doktorlar var. Yanls
anlasiimak istemem ama strdurulebilirligin saglanmasi icin frekansin azaltiimasi sarttir. Tabii hastane
sahipleri kendilerine muayeneye gelen insanlar gordikce memnun olacaklar, ama parayl kazandigimiz
alani da degistirmemiz gerekiyor. Simdi, bir oksurdigumde “Sen bir doktora gorin” deniyor. Bu,
hastanesine gore degisiyor. Hastane bunu kimi zaman 5 bin, kimi zaman 7 bin, kimi zaman 10 bin liraya
cikariyor.



PANEL-2 SAGLIK HiZMETLERINDE GELECEK

(STRATEJi, SAGLIK FINANSMANI VE SiGORTACILIGI)

Biz, satin aldigimiz yerdeki islem kalemi fiyatina dedil, vizit maliyetine bakiyoruz. Yani ziyaret maliyetine
bakiyoruz. A hastanesine ziyaret ettiginizde maliyet ne? B hastanesine ziyaret ettiginizde maliyet ne? O
kapidan girisle cikis arasindaki maliyet nedir? Bazen hastane sahibi bana geliyor, 'Ya Gokhan, bize ¢ok
az odetiyorsunuz' diyor. Baktigimizda rakamlar farkli. Simdi bunu ucuzlatmak ve sirdUrulebilir kilmak
icin, tamamlayici saglik sigortasi eskiden dzel saglik sigortasinin 1/5’i kadardi. Simdi baktigimizda 10’da
4’04, 5’te 2’sine, hatta 3’line gelmeye basladi. Yarin daha da artacak. Kamu sisteminde vatandastan iki
SUT alabilen bir sistem var. Dogru mu? -mus gibi yapilan bir sistem. Hangi hastane 2 SUT aliyor? Hangi
sigorta sirketinden 2 SUT aliniyor? Vatandas yarin ¢iksa ve hepimizi mahkemeye verse, 'Siz mevzuata
aykiri islem yapiyorsunuz' dese, hepimiz sucluyuz. Dolayisiyla burada da duzeltimesi gereken bir
sey var. 20-25 SUTa islem yapiyoruz. Yapalim, ama buradaki temel ihtiyaca, riske yonelik bir 6deme
yapalim ki o zaman bu azalsin. Kamu saglik sigortasi, 6zellikle dusuk gelirli insanlarin ulasabilecedi bir
sekilde olmali. Simdi 10 bin, 20 bin lira tamamlayici saglik sigortasi poligesi satiyoruz. Kim alir? 17bin TL
asgari dcret alan insanimizdan kimler alabilecek? Alamazlar. Dolayisiyla bunu yeniden dizayn etmek,
once yikip yeniden yapmak gerekiyor.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin: Anti-seleksiyon, paydas ekonomisi, tamamen elini tasin altina koyma gibi
birbirini destekleyen kavramlardan soyle bir sey cikarabilir miyim? Mesela, belli dozun Uzerinde sigara
icen birinin akciger kanseri oldugunda sigorta 6demezse; alkolik birinin siroz oldugunda ddemez ise
asl reddi olup cocuguna kizamik yaptirmayan birinin cocugu kizamik oldugunda hastaneye geldiginde
ddemezse... Ya da ddemese demeyeyim, yani hastayr magdur etme anlaminda soylemiyorum, en
azindan belli bir kismini, saghginin kiymetini bilmeyen kisiye yiklese. Boyle bir model isler mi?

Gokhan Giircan: islemez. Clinki bu, himanizmamiza carpar ve yere diser. Ama 6zel sigortacilik,
dirtstun cezalandirldigl bir sistem. Soyle bir drnek vereyim: Sisteme girerken, "beyan edecek bir
seyin var mi?" diye soruyoruz, bazen de detayli soruyoruz. iste, "Herhangi bir akciger problemin var mi?
Herhangi bir kalp problemin var mi? Herhangi bir ortopedik problemin var mi?" Durtst Ahmet cikiyor,
diyor ki "2003 yilinda, bundan 21yil dnce, fitik ameliyati olmustum ya da diz ameliyati olmustum." Hemen
diz ve eklem agrilanini kapsam disi birakiyoruz. Ondan sonra ayni seyleri yasamis, yalanci Mehmet var
diyelim. O hicbir sey sdylemiyor ama ayni problemleri var. Biz ne yapiyoruz? Mehmet Bey’i tamamen
sigortaliyoruz. Varsayalim ¢ok yetenekliyiz ve sonrasinda yanhsi dogrudan ayirabiliyoruz. Aslinda beyan
etmeyerek yalan sdyleyen Mehmet'i yakaliyoruz. "Doktor sana 6 ay dnce boyun fitigi ameliyati demis,
ikinci ameliyati olmadan once sigorta yaptirmissin," diyoruz. "Olur mu dyle sey, onunla alakasi yok, o
gecmisti," diyor. Hemen doktoruna gidiyor. "Litfen bunun geg¢misle ilgili olmadigini yazar misiniz?" diyor.
Doktor yaziyor, oviunerek "Vatandasa yardim ettim," diyor. Yalana ortak oluyor. Nitelikli bir su¢ orgutu
haline geliyorlar. Bunun icine doktor vicdani bir seyle giriyor, "iyilik yapryorum" diyor. Hemsire giriyor,
banka gorevlisi giriyor, hastane giriyor, muhasebecisi giriyor. Farkinda dediller ki nitelikli bir su¢ orgutu
oluyorlar. Peki, varsayalim ki ben bu orgttu bastan yakaladim ve yalanci Mehmet benden dnce de
bazi tazminatlar almis. Peki ben ne yapiyorum? Ne yapiyorum biliyor musunuz? Policesini iptal etmeye
calsiyorum. CinkU oradan denetleme kurulu, "Niye iptal ediyorsun, aciklama yap," diyor. "Ya, yalan
soyledi," diyorum. "Onu yapamazsin, bunu yapamazsin, sunlari ode," diyorlar.

Buna da bagska bir metaforla agiklayayim. Evinize bir hirsiz giriyor, esyalarinizi galarken yakaliyorsunuz
ve "Hirsizsin" diyorsunuz. O da size "Tamam, al esyalarini, ne bagirnyorsun" diyerek cikip gidiyor. Ya da
polis gelip "Abartma" diyor. Sunu bilmelisiniz ki, az 6nce Eren Bey de soyledi, burasi bir havuz sistemidir.
Hem kamu hem de ozel sektdr havuz sistemidir. Buradaki Kisiler olarak bir havuz olusturup, 6zel saglk
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sigortasl policesi yaptiryoruz. Aslinda paramizi topluyoruz, saghkli kalma motivasyonuyla hareket
ediyoruz. icimizden birinin basina bir kaza geldiginde ya da bir emboli gibi bir durum oldugunda, tedavi
icin o topladigimiz paranin yiuzde 40’ ini gidip o kisiye veriyoruz. Burada size soruyorum: Kandirilan,
hakki yenilen, parasi calinan kim? Sizlersiniz. Sonra biz polige fiyatlarini artirnyoruz. "Tazminat esasli
fiyatlama" diye bir sey var. Baska hicbir sey yapmiyoruz. Aktuerya diyoruz bazen ama aslinda aktlerya
falan yok. Bazi hesaplamalar koyun pazarlidi gibi oluyor. Tazminatlar alip topluyoruz, farazi bir frekans
hesabl, islem basina farazi bir fiyat hesabi yapiyoruz. Sonra enflasyonu, genel giderleri, komisyonu
ekleyip, 0,80 ve 0,90 gibi oranlarla hesaplayip fiyati belirliyoruz. Bu yiizden burada baska bir noktaya
gitmek, ayirmak ve cezalandirmak gerekiyor. Turkiye'nin sadece bu alanda degil bircok alanda temel
sorunu, aktif ceza sisteminin calismamasi.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin: Gokhan Bey, aslinda bu sorunu ¢coézemiyoruz ciinkl Saghk Bakanligi bitce
yaparken tamamen ayni yontemi uyguluyor. Peki, havada kalan sorumu size sorayim: Sigara icen, alkol
kullanan ya da ¢cocuguna asl yaptirmayan kisiler icin, himanizm engeline takilir dediniz. Kamu acisindan
bakildiginda, o cezalandirma sistemi nasil gorindr?

Gokhan Giircan: Yalanci Mehmet 6rnegiyle devam edeyim. En azindan bu kisi 6zel saglik sigortasi
yaptirmak istediginde belirli beyanlara ve prosedurlere tabii tutuluyor. Simdi, diyelim ki bu kisi ¢ok
nadir rastlanan, tedavisi milyonlarca dolar olan bir hastaliga sahip ve asgari Ucretle bir markette kasiyer
olarak ise baslamis. Genel mudurindn havuzuna prim ddiyor ve sonrasinda da en genis kapsamda
saglik hizmetine erisiyor. Kamunun ve 6zel sektoriin burada yaklasimlar cok farkli. Ozel sektdrde bazi
arglmanlarla eleme yapilabiliyor ve oncelikler gozetilebiliyor. Ancak kamu, anayasa geregi, 6zellikle
acil servislerde, cebinde parasl olup olmadigina bakmadan herkese hizmet veriyor. Cezalandirma
konusunda ise sunu sdyleyebilirim: Saglik harcamalarinin finansmanini dogrudan bitce gelirine entegre
etmek daha mantikli olabilir. Az 6nce paylasilan rakamlar vicdanen rahatsiz edici.

Saghk hizmeti bu kadar ucuza ve ulasilabilir olmamali. Evet, ulasilabilirlik konusunda biiyiik
adimlar atildi ama fiyatlama konusunda ciddi sikintilarimiz var.

Sigara, alkol ve hatta sekerli gidalardan alinan vergiler gibi birtakim Urtinlere ekstradan maliyet
bindirerek bu gelirleri devlete birakmak ve daha sonra bu gelirleri bir mekanizma ile dogrudan
Saglik Bakanhgi'na aktarmak mantikli olabilir. Ornegin, sigaradan alinan verginin yiizde 50’sini Saglk
Bakanligi'na gonderiyoruz gibi bir uygulama yapmak bizi yorar. Ancak Maliye Bakanhgl kendi gelir
bltcesi icinde bu arti dederi Saglik Bakanligi'na aktarabilir. Genel mudirin actigi pencere de cok
onemli.

Genel Saglk Sigortasi gelirleri (GSS) cogunlukla 2. ve 3. basamak saglk hizmetlerinin
finansmaninda kullaniliyor, ancak koruyucu saglik hizmetlerinde tesvik saglanabilirse cok daha
etkin bir saglik sistemi kurabiliriz. Ornegin, mamografi taramalari gibi birinci basamak izleme ve
tarama programlarimiz var. Bu programlar Maliye'den aldigimiz kaynaklarla yiiriitiiyoruz ama
ulasamadigimiz yerler var. GSS’den alinacak bir kaynakla g6giis kanserini erken asamada tespit
edip daha uygun maliyetle 6nleyebiliriz. Bu da GSS’nin yiikiinii hafifletir diye diislinliyorum.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin: Aslinda, GSS'yi baglayan 5510 sayill yasada boyle bir hikim var. Ancak
su anda GSS, hastane faturalarini takip etmekten bu tur seylere pek vakit ayiramiyor gibi gortndyor.
Kamu olunca geri cekiliyoruz. Yani birinin yumrugunu vurup "Tamam kardesim, ben bu haksizligi
durduracagim" demesi gerekmez mi diye dustindyorum.



Doc. Dr. Eren Uslu: Negatif performans uygulamamiz hem yasama hakkina hem de hukuksal duruma
dayandidi icin mimkun gorinmuyor. Su anki durumda, geri 6demesi olmayan bazi durumlarin
mahkemelerce geri 6denmesi slrecleriyle de alakall. Hem Anayasa’daki yasam hakki ve saglik
hakkina atifta bulunarak alinan kararlar hem de uluslararasi platformlardaki kararlar geregi, negatif
performans uygulamak pek mimkin goérinmiyor. "Odeyemem" diyemiyoruz. Burada en temel olarak
pozitif performansi konusabiliriz. Yani saglkli olani tesvik etmek veya onun finansman giderlerini bir
nebze olsun karsilamak ya da saglik harcamalarina katki saglamak tzerine bir sistem kurulabilir. Ancak
"Sen bunda hatalisin, 6deme yapmiyorum" demek anayasal olarak mumkdn degil gibi gortntyor.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin: Kisibasina ortalama 11-11,5 kez hastaneye gidiyoruz, doktorlatemas ediyoruz.
Aslinda doktorla temas etmiyoruz, sadece veri tabanina bakarsaniz protokol numarasi aliyoruz. Engin
Bey'in guzel bir ifadesi vardi: "Hastanenin kapisina her gelen bizim icin hastadir, hele acilse." Peki,
"hasta" kavramini yeniden masaya yatirmak gerekmez mi? Sosyal medya sayesinde herkes hasta.
Bundan 10 yil 6nce, cilt kinsikh@i olan biri doktora gitse, herkes gtilerdi. Ancak simdi kendini hasta ilan
eden ama gercekten hasta olup olmadid tartismall ylzlerce vaka var. Madem maliyetleri azaltmak
istiyoruz, bu tlir modelleri arastirip gelistiremez miyiz?

Bir 6rnek vereyim: Yilini hatirlamiyorum ama, su anda kral olan Prens Charles’in bir konusmasini
dinlemistim. Diinya Saghk Orgiitii Genel Kurulu'nda, Integrative Medicine Vakfi'nin baskaniydi.
Kral olduktan sonra devam edip etmedigini bilmiyorum ama, konusmasinda sunu séylemisti:
"ingiltere, saghk harcamalarini azaltmak icin kisileri geleneksel tibbi kullanmaya tesvik ediyor,
ancak bunu NHS kapsamina almiyoruz." Tiim konferansin 6zeti buydu. Bu tiir modeller Tiirkiye’de
de pekala uygulanabilir. Tabii ki olayin sarlatanhiga donmesini kastetmiyorum, ancak inovatif
yaklasimlarla béyle model arayislarina girmemiz gerekmez mi? Hep gelir-gider dengesine
takilip kaliyoruz, haklisiniz. Ancak bu dengeyi olusturan dinamiklere odaklanarak yeni modeller
gelistirebiliriz.

Gokhan Giircan: Bulunabilir.
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Soyle ki; temel hedefimiz, frekansi azaltmak olmali; yani gergekten tedaviye ihtiyaci olan kisiyi
hastanede gérmeliyiz.

Kamu hastaneleri dolup tasiyor, gider yaratan unsurlardan uzaklasmak gerekiyor. Evet, alternatif tip
bugiin kita Avrupa’sinda ve ingiltere’de de ¢ok konusulan ve ddenen bir uygulama. Aslinda, zihinsel
saghgin saglandigr bir durumda hastalik frekanslar dismeye baslyor. Neyi ddedigimizin yerini
degistirmek gerekiyor. Burada baska bir sey ddeyerek olusan kitlesel maliyeti belki yok edebiliriz.
Diger taraftan, Bupa olarak biz aslinda "integrated healthcare company" olarak geciyoruz; yani hem
sigortacilik hem de hastanecilik yapiyoruz. infertilite merkezlerimiz, yaslh bakim merkezlerimiz, dijital
saglik hizmetlerimiz ve binlerce dis klinigimiz var. Dolayisiyla aslinda entegre bir sistemi yonetiyoruz.
Cunku bir maliyeti disurdliguntz zaman hastanemiz "Hey, benim cirom dutsuyor" diyebilir. Taraf
oldugumuz icin bazi ciimleler canimizi acitabilir, ama Bupa Grup bu sekilde bakiyor ve ortaklik varsa bu
sekilde islemesi gerekiyor.

Birinci basamak saglik islemlerini gercekten eve, isyeri hekimine, aile saglik merkezine ve nispeten daha
ucuz ozel kliniklere tasimayi basarmaliyiz. Eger bu dijital saglik dedigimiz kavrami gercekten vatandasa
ulastirabilirsek, binlerce, on binlerce frekans bir anda yok olmaya baslar. Ama sunu kabul etmeliyiz: Evet
hem branslarda hem mevzuatta hem de 6zellikle hekim paradigmasinda yikiimasi gereken baska seyler
var. Bunu devreye soktugumuzda, farkli bir noktaya gidiyoruz. Buradan sosyal etkiden de bahsedeyim.




PANEL-2 SAGLIK HiZMETLERINDE GELECEK

(STRATEJi, SAGLIK FINANSMANI VE SiGORTACILIGI)

Gecen gln, teknoloji alaninda gercekten duayen olan biri bana doktor avatarlar gosterdi. Dustnin, bu
avatarlarla diinyanin her yerindeki ¢cocuklara pedagojik destek sunuyorsunuz. Ustelik bedava, ¢iinki
maliyetiniz sadece o yatinmi yapmak. Bunu yapacak binlerce gonulli doktorumuz olacagini ve bu
platformlara yatinm yapmak isteyecek binlerce is insani ve 6zel kurum olacagini biliyorum.

Self-care dedigimiz, kendi kendine saghgi 6nceliklendirdigimiz zaman ve arkasina yapay zekayi
koydugumuzda, birinci basamak saglik hizmetlerini eve tasiyabilecegiz.

Role engine'lere yapay zeka diyoruz, ama role engine'ler yapay zeka degildir. Telefonun arkasina
taktiginiz kiictik bir USB cihaziyla diinyanin neresinde olursa olsun bu hizmeti sunabilecegiz. Doktora
bile gitmesine gerek kalmayacak, cunku doktor aslinda medikal algoritmalari yonetiyor. Doktorlar,
tiptan, kitaplardan ve hocalardan 6grendikleriile tecriibelerini isliyorlar. Simdi kuantum bilgisayarlarinin,
hatta standart bilgisayarlarin islemci hizlarini ve algoritmalara ulasabilme kabiliyetlerini dustnun.
Bizim su anda sirketimizde robotlar calisiyor, bircok sirkette de dyledir. Bizim robotumuzun ismi
Sandy. Bu robotlara bir plani kodladik ve tim giin, 24 saat c¢alisiyorlar. Bu algoritmalarin 7/24 mekan
bagimsiz calisabildigini dustintin. Aslinda bu, su anda gerceklesiyor. Onemli olan, bu sistemlerin SGK,
Ozel hastaneler, Saglik Bakanlh@l hastaneleri, 6zel sigorta sirketleri gibi kamu kurumlar tarafindan
uygulanmasidir. Aksi takdirde, aykiri ¢cocuk oluyorsunuz. Aykir oldugunuz ve pazar sizi takip etmedigi
zaman Don Kisot gibi yalniz kaliyorsunuz.

Bunu birlikte yapmak icin temel bir mevzuat dlizenlemesive temel paradigma yikimina gitmek gerekiyor.
O zaman birinci basamagi farklilastiracagdiz. Benim icin daha onemlisi ise, bugin Diyarbakir'daki
hazin olay gibi durumlar... Herkesin elinde cep telefonu var. Turkiye'de 55 milyon akilli telefon var.
Diyarbakir'daki, Hakkari'deki, Tekirdag'dakiya da Afrika'daki birine ulasabiliyorsunuz. Clnku bu platform
bana sunulmus ve bunu sunan kisi bunu hayir amaciyla yapiyor, para kazanmak i¢in yapmiyor. Arkasinda
butiin diller calisiyor. Afrika'daki, Gana’daki cocuga ulasiyor ve ona bu destegi veriyorsunuz. Ustelik
bu destegdi hayrani oldugu bir Unll, mesela Ronaldo, tUm ylz hareketleriyle veriyor. Tum pedagojik
problemleri bu sekilde anlatabiliyorsunuz. Geri planda algoritmalar calisiyor, ancak tip dinyasindaki
paradigmalarin burada yikilmasi gerekiyor.

Engin Karabas: Bu konuda kavramlari yeniden yerine oturtmak gerektigini dustntyorum. Toplumu
da buna hazirlamak gerekiyor. Su anda kisi, aile hekimine gidiyor ve aile hekiminden tatmin olmuyor.
Dahiliye uzmanina gidiyor ve dahiliye uzmaninin muayenesini yeterli gormuyor. "Pediatrik endokrin
uzmani gorsin, onun da docgenti ya da profesort gorsiun” diyor. Taleplerimiz de asir ucta. Simdi bu
kisiye "Artik hastaneye gitmeyin, sizi tamamen dijital ortamda muayene edecegiz" dedigimizde, bence
buna sadece dijital ortami eklemis olacadiz. Mevcut sistem devam edecek ve bir de dijital secenek
eklenmis olacak. ClnkU su anda bu kisileri hicbir sey tatmin edemiyor. Yani, biraz da temel hekimlik...
Temel hekimligin Uzerine, oradaki kisiyi aile hekiminin—birinci basamakta onu goren kisinin—yeterince
degerlendirdigine inandirmak gerekiyor. Bunu bir adim 6ne cekmek, bence sadece skoru, saylyi
degistirecek. Su an icin bu ortamda, belki ilerleyen donemde kusak tamamen degisir ama toplumu
buna hazirlamadan yapmak, sadece arti bir ya da arti iki getirecek diye distntyorum.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin: Buradan hareketle, biraz dnce hastaligin tanimlanmasindan bahsettim
ama sadece o degil. Toplum icinde kisilerin kendini hasta hissetmesi ya da Eren Bey'in bahsettigi gibi
tedavi talebinin belli dlzeylerine baktiginizda, basin, sosyal medya ve komsular ciddi sekilde insanlari
yonlendiriyor. Toplumda bireysellesme arttikca, liberalizasyonla beraber gelen bireysel talep artis,
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bunun temel hak olarak gorllmesi ve kisiden kisiye goruslerin farklilasmasiyla talepler degisken hale
geliyor. Yani, sozUm meclisten disari, lise yillarimda okudugum bir kitapta, "Turkiye’de Marksist sayisi
kadar Marksizm var" deniyordu. Simdi Turkiye’de hasta insan sayisi kadar hastalik var demeye dogru
gidiyoruz. Bunun sebebi, aslinda bahsettigim yonetilemeyen bir algi.

Dolayisiyla, strdurilebilirlik derken 6nce masaya oturup toplumsal bir algr deg@isikligi nasil yaratilir bunu
konusmaliyiz. Buinsanlarin aslinda hasta olmadiginiya da doktora gitmesini gerektiren birsaglik problemi
olmadigini nasil izah edebiliriz? Hastalik diye kategorize etmeyelim. Doktora gitmesini gerektirmeyen
ya da pediatrik endokrin docentine gitmesini gerektirmeyen bir saglhk sorunu olmadiginin bilincini
olusturacak bir algl yaratmamiz lazim. Ancak bunu olustururken bir ¢cikmazla karsilasiyoruz. Burada
hepimiz saglik sektortinun calisanlariyiz ve saghgi sadece biz tartisiyoruz. Egitimciler oturup Turkiye’'nin
saghgini tartismiyorlar. Halbuki tartismalarn gerekiyor cinkd saglik okuryazarli@ini onlar sayesinde
ogrenecediz. Sanayi Bakanligi Turkiye'nin saghgimni tartismiyor, oysa verdigi ruhsatlar, bacalar, dumanlar,
karbon emisyonlari... Hepsi saghgimizla ilgili. Ulastirma Bakanligi saghgi tartismiyor, oysa yollarin egimi,
trafik kazalari oranlarini disuntnce, bu da saglikla ilgili. Cevre Bakanlidi biraz tartisiyor ¢iinkl konuya
mecburen dahil.

Aslinda saghgin surdurtlebilirligini saglamak icin saghgi, politikacilarin dedigi gibi, "Savas generallere
birakilmayacak kadar ciddi bir istir" deriz ya, saglik da sadece sagdlikcilara birakilmayacak kadar ciddi
bir istir. Bunu saglikcilan kiciimseyerek sdylemiyorum. Diinya Saghk Orgiiti’niin saglik sistemlerinin
guclendiriimesi tzerine Tallinn Konferansi'nda o zamanki DSO Baskani Dr. Margaret Chan’in dedigi
gibi: "Kabinedeki tum bakanlar saglik bakani oldugunda sorunlarimizi ¢ozeriz." Biraz abartili bir ifade
ama aslinda dogru. insan hayatina dokunan her kesim saghgi 6ne alarak davranirsa, saglikli bir hayat ve
maliyetlerin dustlgu bir sistem kurabiliriz. Belki birinci basamak yerine "pre 1. basamak" ve "1. basamak
oncesi" gibi kavramlarla saghgl koruyacak modeller gelistirmemiz gerekmez mi? EJer biz sadece
finansmana, paray! nasil kisariz, gelirleri nasil artinniz konularina odaklanirsak, dnleyemedigimiz bir
gidisat var. Engin Bey biraz 6nce projeksiyonlardan bahsetti; bu projeksiyonlara bakarsak, kaciniimaz
bir gidisat var. Bu sadece bizim degil, OECD’nin de 6ngorisudur. Yilda saglik harcamalarinin ortalama
ylzde 2 artacagl bekleniyor. Araba bu hizla giderse, sonuc¢ bu olur. Dolayisiyla bir hiz degisikligine
ihtiyac var. Belki manuel vitesten otomatik vitese ya da tam tersi bir gecis yapmaliyiz. Daha inovatif,
toplumu daha kapsayici arayislara girmeliyiz.

Gokhan Giircan: 2 hafta dnce Hamburg'daydim. Esimin ¢ok ciddi karin agrilan oldu. Eczaneye gittik,
Apranax tarzi genel bir agr kesici almak istedi. Ancak bir tane bile alamadi. Tirkiye'den regcetem var
dedik, hemen recete gonderildi ama ilaci yine de vermediler. Arkadasimizin evinden bir tane ilag alip
icti. Kamu saglik sistemimiz hem saglhdimn sunumu hem de finansmani agisindan sosyalist ya da komunist
rejimlerden bile daha coémert. Aimanya ya da ingiltere bizden daha fakir ya da daha az zeki oldugu
icin degil, sadece daha az comert olduklari i¢cin bu sistemi uygulamiyorlar. Bakin, ilaca ulasim sinirl.
Bizde ise her seye ulasim muthis derecede kolay. "Randevu alamiyorum" diye sikayet ediliyor, evet, her
yerde var. Ama ilaca, doktora, hastaneye ulasim gercekten kolay. ingiltere’de yasayan bir arkadasimin
karsi dogum yapiyordu, ambulans cagirdi, 3 saat sonra gelebileceklerini soylediler. Kadin dogum
yaparken telefonda baglandilar ve dogumu kendi evinde yapti. Burasi Londra. Yani, onlar bizden daha
fakir oldugu icin degil, farkl bir yaklasim benimsedikleri icin boyle. Bu ylizden comertligimizin kurbani
olmamaliyiz.
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Prof. Dr. Sabahattin Aydin: Bir dnceki panelde strekli veri Gizerine tartisildi. Arkadaslarimiz, bir dnceki
panelde yapay zeka, veri analitigi, blyuk veri analizi gibi teknolojileri kullanarak strdurilebilirligi nasil
saglayabiliriz Gzerine konustu.

Engin Karabas: Yapay zeka ve teknolojik gelismeler bir yandan beni mutlu ediyor, bir yandan da
korkutuyor, acikcasl. Gelecekte hastaneye gittigimizde karsimiza bir avatar ¢ikip bizi muayene etmek
isteyecek ve buyolda ne kadar sifa bulacagdiz? Bu sorunun cevabi kafamda bir soruisareti olarak duruyor.
Cunku sifa, sadece bir metodoloji cercevesinde recete alip iyilesmekten ibaret dedil. Hekimin hastaya
yaklasimi da bir dl¢ide hastayi iyilestiren bir unsurdur. Ancak bu teknolojilerden tabii ki yararlanacagiz
ve zaten yararlaniyoruz. Saglik Bakanhgi olarak cok giizel uygulamalanmiz var. Ozellikle yapay zeka
kisminda, giderlerimizin dusUrulmesi ve maliyet etkin calisabilmek icin oldukc¢a faydall alanlar mevcut.

Peki, yapay zekadyl nerede kullanacadiz? Goriintileme ve laboratuvar kisimlarinda. Yapay zeka
uygulamalari burada oldukga etkili. Ozellikle yanlis teshislerden kaynaklanan harcamalarin azaltiimas
konusunda bulyuk bir firsat sunuyor. Covid slirecinde bunu yasadik. Binlerce Covid verisi ytklendi ve
yapay zekd, hastanin Covid olup olmadidini hekime gostermeden &nce tariyordu. Benzer bir slreci
mamografi taramalarinda da yasiyoruz. Binlerce, hatta on binlerce mamografi goriintilemesi sahadan
geliyor ve radyologlar onlari okuyana kadar belki 60-90 glin geciyor. Ancak yapay zeka uygulamalari
bu goruntuleri hizla tariyor ve riskli olanlari hekimin ontine koyuyor. Boylece ozellikle kritik durumlarda
hastaya 60-90 gun gibi buyuk bir zaman kazandiriimis oluyor. Bu da topluma firsat maliyeti olarak geri
dontyor. Bu tarz uygulamalar zaten var ve gelismeye devam edecek.

Diger yandan, verimlilik kisminda da yapay zekadan faydalanabiliriz. Hastanelerimizde muthis bir stok
yonetimi, envanter yonetimi ve randevu sistemi var. Gunde 1 milyon kisinin hastaneye gittigi, daha
fazlasinin ise randevu almaya calistigi bir sistemden bahsediyoruz. Yapay zeka teknolojileri sayesinde
cagri merkezlerindeki personel sayisini azalttik ve stok yonetiminde maliyetleri dustrduk. Bu alanlar
daha da gelisecek. Ote yandan, daha ileri uygulamalar da var ama hentiiz hayata gecmedikleri icin ¢cok
bahsetmek istemiyorum. Yapay zeka, elbette finansman konusunda da 6nemli bir rol oynayacak ve
surdurilebilirligin dnemli bir parcasi olacak. llerleyen dénemlerde bu teknolojik gelismelerle bu alani
daha etkin ve verimli kullanabilecegimizi distindyorum.

Doc. Dr. Eren Uslu: Bizde de 6zellikle yapay zeka ile ilgili olarak karar adaclarinin olusturulmasinda,
faturainceleme ve analizlerle ilgili calismalar yapiliyor. SHS’lerden, sunucularimizdan veya eczanelerden
gelen faturalarin incelemesi yapay zeka destekli modellerle inceleniyor. Bu konuda TUBITAK ile bir
protokol yapildi. Ayrica, hastalarin mevcut rahatsizliklaryla ilgili olarak, risk skorlarina gore gelecekte
olusabilecek tedavi maliyetleriyle ilgili karar destek sistemleri gelistirilebilir. Bu sistemlerden
faydalanabiliriz.

Bir diger 6nemli konu ise yogun bakimlarda yapay zeka destekli canl veri takibi ve yapay zekal
laboratuvarlarin birlestiriimesi. Bu, risk skorlarina gore 6deme modelleri Uzerinde ¢alismalar yaparak
planlamalar yapmamizi saglyor. Veri ¢ok fazla, ancak en blyuk kisit, bu veriyi isleyebilecek yaziimci
eksikligi. Yazilimcilar kamuya oldukca ylksek maliyetlerle tutulabiliyor ve bu durum énemli bir sikinti
yaratiyor. Alternatif modeller Uzerinde calisiliyor ama bu alanlardaki uzman kisiler, hizmet sunum
tarafinda uzun sure kalmiyorlar; bir yil, iki yil sonra ayriliyorlar. Bu hizli degisim de ayrica distnulmesi
ve Uzerine c¢alisiimasi gereken bir konu.
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SAGLIK FINANSMANI VE SIGORTACILIGINDA
KAMU-OZEL iSBIRLIGI MODELIYLE GELISTIRILMIS
SIGORTA PAKETLERI SURDURULEBILIR BIR
MODEL

Saglik finansmani ve sigortaciiginda hangi modelin daha surdurilebilir oldugunu distndukleri
sorulan katihmcilarin ylizde 50'si Kamu-6zel isbirligi modeliyle gelistirilmis sigorta paketleri
secenegini daha surddirdlebilir buldu. Buna karsilik, katihmcilarin ylizde 34'G Deger bazl saglik
finansmani modelini tercih etti.

1- Saglik finansmani ve sigortaciliginda hangi modelin daha siirdiiriilebilir
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Deger bazli saglk finansmani

Kapsamli 6zel sigorta paketleri

Kamu-6zel isbirligi modeliyle gelistiriimis sigorta paketleri
Bireysel saglik tasarruf hesaplari

Diger
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Deger bazli saglk Kapsamli 6zel sigorta Kamu-6zel ighirligi Bireysel saglik tasarruf Diger
finansmani paketleri modeliyle gelistirilmis hesaplari

sigorta paketleri
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Katihmer: Ug degerli konusmaciyi dinledik. Sistemi de siz kurdunuz. Hep sizin yaninizda égrencilik ettik.
Gunun sonunda paranin kisinin cebinden cikacagl net. Saglik istatistiklerini takip etmeye calisiyorum.
Doktora gidisler 6'lar gecti, 6zel sektor ise 07, 08, 09’larda. Daha 1 bile olamadi. Sirekli kamuda
artis var. Dolayisiyla kamu, bu artisi kendisi yaratiyorsa, bunu azaltma iradesini gostermeyecekse,
Genel Saglk Sigortasr'ni (GSS) 6zerk hale getirip, Tamamlayici Saglik Sigortasi (TSS) ve 6zel sigorta
sirketleriyle daha 6zerk bir yapiya kavustursak; dzel ve kamu sigorta paketleri arasinda, kim daha
uygun maliyetliyse oradan hizmet alinsa diye dustindim. Kamu ve 6zel sektor is birligini onerdim. GSS
Ozerk hale getirilirse, finansmani saglayan TSS... Sonucta vatandas sistemi kendisi finanse ediyor. Bu
durumda, her iki kurum da (kamu ve 6zel) kamuyu Ozel sektor gibi esit sartlarda deJerlendirirse, bu
model daha adil olabilir. Nihayetinde rakip olmaktan ¢ikmalari gerekir.

Katilimci: Birincisi, bu hizmetlere hastalarin kendilerinin katki saglamasi gerekiyor. Bu katki olmadikca
surdurilebilir olmaz. ikincisi, kiskirtilmis saglik hizmeti sunumunun tekrar gézden gegiriimesi gerekiyor.

Katilimer: Butin konusmalari dinledigimizde, bir yandan ¢ok gelismis tedaviler var, diger yandan saglik
yUkU ve demografik degisimler... Sonucta degeri tanimlayip, bu dedere uygun kaynak ayiriyor muyuz,
ona bakmak gerekiyor. Aslinda deger bazli saglk finansmani dedigimiz sey, en kisa sekilde anlatmak
gerekirse, tam da bu optimum hesaplamayi saglayan bir yontemdir.
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SAGLIK SISTEMLERININ FINANSMANINDA
INOVASYONUN EN BUYUK GETIRISI MALIYET
AZALTMA VE VERIMLILIK ARTIRMA ALANINDA
OLACAK

Saglik sistemlerinin finansmaninda inovasyonun en blyUk getirisinin hangi alanda olacag
sorulan katihmcilarin ylizde 63'U “Maliyet azaltma ve verimlilik artirma” secenegini isaretledi.
Bunu ylizde 19 ile “Risklerin ve zararin azaltimi” secenedi takip etti. Katihmcilarin ylizde

15’i “Yeni gelir kaynaklarinin yaratiimasi” secenegini segerken, yalnizca yuzde 4'U hasta
memnuniyetinde artis olacagini belirtti.

2- Saglik sistemlerinin finansmaninda inovasyonun en biiyiik getirisi hangi
alanda olacaktir?

1. Maliyet azaltma ve verimlilik artirma
2. Hasta memnuniyetinde artis

3. Risklerin ve zararin azaltimi

4. Yeni gelir kaynaklarinin yaratiimasi

63%

1 2 3 4

Maliyet azaltma ve verimlilik Hasta memnuniyetinde artis Risklerin ve zararin azaltimi Yeni gelir kaynaklarinin
artirma yaratiimasi
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GELECEKTE SAGLIK SISTEMLERINI FINANSE
ETMEK ICiN YARATICI STRATEJILER

Katilimcilara, gelecekte saglik sistemlerini finanse etmek icin hangi yaratici stratejinin en buytk
farki yaratacagi soruldugunda, yiizde 49'u "lyi saglik davranislari icin 8diillendiren 'saglk puan'
programlari (saglik promosyonlari)" secenegdini en etkili strateji olarak isaretledi. Bunu ytizde 17
oraninda "Dijital platformlar Gzerinden global bir 'saglhk pazarinin' olusturulmasi” izledi. Yizde
16'lik bir kesim ise "Paylasiml saglik sigortasi havuzlari ile yerel topluluklar arasinda ortak
fonlama" segenegini tercih etti. Diger segenekler ise daha duslik oranlarla siralandi.

3- Gelecekte saglik sistemlerini finanse etmek icin hangi yaratici strateji en biiyiik farki yaratir?

lyi saglik davranislari icin ddiillendiren "saglik puan" programlari (saglik promosyonlari)
Paylasiml saglik sigortasi havuzlari ile yerel topluluklar arasinda ortak fonlama
Saglikta mikro-sigorta modelleriyle diisiik gelir gruplarina 6zel ¢ézimler sunulmasi
Dijital platformlar tizerinden global bir "saglik pazarinin" olusturulmasi

Kar amaci glitmeyen, sosyal sorumluluk temelli sigorta kooperatifleri

aawp S

49%

1 2 3 4 5
lyi saglik davraniglari Paylasimli saglik sigortasi Saglikta mikro-sigorta Dijital platformlar izerinden Kar amaci giitmeyen,
icin 6dllendiren “saglik havuzlari ile yerel modelleriyle dustik gelir global bir “saglik pazarinin” sosyal sorumluluk temelli
puan” programlari (saglik topluluklar arasinda ortak gruplarina 6zel ¢oziimler olugturulmasi sigorta kooperatifleri
promosyonlari) fonlama sunulmasl

Katilimer: 50 yillik sektor hayatimda iki biyik degisim gordim. Birini 80'li yillarda, Ozal zamaninda
yasadim. Cam enjektorden plastik enjektore, laparoskopik ameliyatlara gecildi, 86-87 yillarinda yogun
bakimlar kuruldu. Her sey gayet giizel ilerledi. Tabii, sadlik cok dinamik bir sektor; 20 yil gecgince tekrar
sikintilar bas gostermeye basladi. Sonra AK Parti doneminde, sadlikta gercekten blyuk ve glzel bir
degisim yapildi. Bu da gayet basarili bir sekilde devam etti. Fakat yine 20 yil gecti ve ayni noktaya
geldik.
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Bana gore butin sorunlarin tek bir ¢ozUmu var. Hep pansuman yapmaya calisiyoruz, herkes kendi
alanini nasll iyilestirecegini dustntyor. Tirkiye'de bu sektdrt gercekten iyi bilen 50-60 Kisiyi 3 gin
boyunca ayni odaya toplasak, buradan bir sonu¢ cikar. Sayin bakanlarimiz ve bakan yardimcilarimiz
basarili kisiler, ama bu is sadece onlarla olacak bir is degil. Daha énce nasil Ozal ve Erdogan 6nayak
olduysa, bu 50 kisi bir araya gelmeli ve Adan Z’'ye bir program hazirlamali. Su anda saglkta, medikal
alanda ve ilac sektoriinde sorunlar var. 20 yil icinde bu tur zorluklar yasanmasi cok normaldir.

YAPAY ZEKA VE VERI ANALITIGI, SAGLIK
FINANSMANI VE SIGORTACILIGINDA YENILIKLERI
TETIKLEYEBILIR

Yapay zeka ve veri analitiginin saglk finansmani ve sigortaciliginda tetikleyebilecegi en bilytk
yenilik soruldugunda, katihmcilarin ylizde 49'u "Risk analizlerinin daha dogru ve kisisellestirilmis
hale getirilmesi" se¢cenegdini isaretledi. Yiizde 26'lik kesim, "Sigorta primlerinin bireylerin saglk
verilerine dayali olarak dinamik sekilde belirlenmesi" yeniligini dne ¢ikardi. Diger secenekler ise
daha dustk oranlarla tercih edildi, bunlar arasinda yuzde 14 ile "Saglik hizmet saglayicilari ve
sigorta sirketleri arasinda seffaf ve anlik veri paylasiminin saglanmasi" dikkat cekti.

4- Yapay zeka ve veri analitigi, saglik finansmani ve sigortaciliginda hangi yeniligi
tetikleyebilir?

1. Risk analizlerinin daha dogru ve kisisellestiriimis hale getiriimesi
2. Sigorta primlerinin bireylerin saglik verilerine dayali olarak dinamik sekilde belirlenmesi
3. Hastalarin 6deme yetenegine gore optimize edilmis 6deme planlarinin olusturulmasi
4. Saghk hizmet saglayicilar ve sigorta sirketleri arasinda seffaf ve anlik veri paylasiminin
saglanmasi
5. Diger
49%

14%
6%
4%
1 2 3 4
Risk analizlerinin daha Sigorta primlerinin Hastalarin 6deme Saglik hizmet saglayicilari Diger
dogru ve kisisellestirilmis bireylerin saglik verilerine yetenegine gore optimize ve sigorta sirketleri
hale getiriimesi dayali olarak dinamik edilmis 6deme planlarinin arasinda seffaf ve anlik veri

sekilde belirlenmesi olusturulmasi paylasiminin saglanmasi
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Katilimci: Risk analizlerinin daha dogru ve Kisisellestiriimis hale getiriimesi maddesinden otlrd,
sigortacihgin ontolojik bir deprem yasayacagl kanaatindeyim. Cunku sigortacihgin varligr zaten
ongorilemez risk finansmani Udzerine kurulu. Riski tam olarak 6ngorebildigimizde, yani kimin kalp
hastasi olacagini veya kimin kanser olacagini tam olarak bilen bir sigortaci, bu kisiyi neden finanse
etsin, kapsama alsin? Riski dngorebilmemiz sigortaciigl ortadan kaldirabilir. Sigortacilarin varolussal
toplantilarini simdiden yapmalar gerekir. Saglik alanindaki yapay zeka calismalarina en merakli grup
da sigortacilar grubudur. IBM Watson'in gelistirimesindeki en temel paydas sigortacilik sektoridir ve
bu calismalarin konusu da onkolojidir. Dolayislyla, sigortaciligin kendi 6zgun toplantilarina simdiden
odaklanmasi iyi olur diye distniyorum.

Katiimer: Farkli bir yone bakmamiz gerektigine inaniyorum. Hala risk ve hesaplama Uzerine
odaklaniyoruz. Ben sunu duymayi bekliyorum: Su anda kanser, ciddi bir harcama kalemi. Neden biz,
kanser teshisinde yapay zeké algoritmalarinin kullaniimasliyla hatanin minimize edilmesini desteklemeyi
distinmiyoruz? Neden sigorta sirketleri hem genel saglik hem de 6zel hastanelerde yapay zeka
algoritmalarinin kullanimmi geri 6deme kapsamina almay! distnmuyor? Neden yogun bakimlarda,
kaliteyi ve verimi artiracak, hatayr minimize edecek dijital cozimleri ve yapay zeké ¢dzimlerini geri
ddeme sistemine dahil etmiyoruz? Bence bu agidan bakmaliyiz. Ancak bu sekilde maliyetleri dusUrebilir
ve kaliteyi artirabiliriz.
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MODERATOR: DR. RESAT BAHAT / OHSAD BASKANI

Yapay zekadan uzaktan saglik hizmetine, avatarlardan mekéndan bagimsiz saglik hizmetine dogru
hizla evriliyoruz. Korkarim ki kurallarindan munezzeh bir sektdére dogru gidiyoruz. Cunkd dunyada
herkes birbirine hizmet verebilir hale gelecek. Bizim binalarimizi, Universitelerimizi, her seyimizi yeniden
yapilandirmamiz ve bu gelen firtinaya hazirlikli olmamiz gerekiyor. Hele hele yatirimcilar olarak, devasa
binalarda yapacagimiz planlamalari tekrar gdzden gecirmemizde fayda var.

Moderator: Dijital saglik, uzaktan saglik, mobil saglk ve evde saglk konularinda Sagilk
Bakanhginin gelecek planlamasi nedir?

DR. ERTUGRUL EGIiN / S.B. SAGLIK HiZMETLERiIi GENEL MUDUR YARDIMCISI

Bu toplantt TUSAPIn 38. toplantisiymis, ben ilk defa katiliyorum. Gelmeden TUSAP raporlarina goz
attim. Bu calismalari yapanlara tesekkur ediyorum.

Dijital saghgl, Suayip Bey'in oldugu bir salonda anlatacak kadar cesur degilim, ama Bakanligimizin
saghgin dijitallesmesinde geldigi noktayl, katettigi mesafeyi ve sahip oldugu dinamizmi hepiniz zaten
biliyorsunuz. Bunun gelecegi ile ilgili vizyon ve yol haritasi da sik sik paylasiliyor. Mobil saghgi, dijital
saghgin bir uzantisi olarak disuntyorum. En net bildigim kisim, Sayin Sabahattin Aydin Bakanimin da
huzurunda calistigim icin evde saglik hizmetleridir. Ancak burada sizin yetkiniz yok; su anki mevzuat
geredi, evde saglik hizmetlerinin kamuya ait 2. ve 3. basamak sagdlk kuruluslarinda sunulmasi
dizenleniyor. Saglk kurum ve kuruluslarinin evde saglik hizmetlerine yonelik yolu agiimis durumda,
ancak kamu finansmani sadece kamuya ait 2. ve 3. basamakta saglaniyor.

Tabii ki bu, bizim i¢in buyuk bir degisim. Cinkl biz, hastasini gérmeden regete yazan bir doktora
ceza veren bir kulturden geliyoruz. Hekimler olarak gormedigimiz hastaya recete yazmayan bir
anlayisla yetismis bir meslek grubuyuz. Bizi denetleyenler, bize hesap soranlar, gérmedidimiz ya da
duymadigimiz kisilerle ilgili yaptigimiz islerden dolayl bugline kadar mieyyide uygulamis durumda.
Bu ortamda uzaktan saglik hizmet sunumu ile ilgili ¢ok cesurca bir yonetmelik yazarak bu isin
yapllabilirligini ortaya koyduk. Pandemi donemi (2019-2022) ise uzaktan saglik hizmetinin mimkun
oldugunu gosterdi. Tlrkiye'de uzaktan saglik hizmeti sunumu icin bir mevzuat var. Ancak dncelikle bir
saglhk hizmeti sunucusu olmaniz gerekiyor. Sirf bu ise yonelik bir kurulus veya kurum kuramazsiniz.
Ikinci olarak, saglik bakanlgi tarafindan onanmis veya tescil edilmis bir uzaktan saglk hizmet sunum
yazilimina sahip olmaniz gerekiyor. Su anda 800’e yakin kurulus bu alanda yetki almis durumda.

Muayenehane hekimlerinden ciddi talep var. Kadin dogum ve psikiyatri uzmanlari da uzaktan saglk
hizmeti sunumu icin yetki aldi. Bu veriler, bu hizmetin kullanilabilirligi ya da profili ile ilgili ipucu verebilir.
Uzaktan saglik hizmeti sunumu herkes i¢in uygulanabilir ve bakanligin gelismesini arzu ettigi bir
alan. Mekandan bagimsiz saglik hizmeti hem mobilizasyon sagliyor hem de hizmet sunum profilini
genigletiyor. Bu da Saglik Bakanhdi icin dnemli bir strateji.

Moderator: Ozel sektdr olarak evde saglik hizmetine talibiz. 1. basamagin da icinde olmak istiyoruz.
Yonetmelik calismalarinda taleplerimizi sunduk. Bu is, kdr amacindan ziyade, Ulkenin ylkind hafifletmek
amaciyla 6nemli. 40 bin doktorumuzu, 50 bin yatagimizi ve 560 hastaneyi bu organizasyonda
bulundurmak istiyoruz.

Uzaktan saglik hizmeti i¢in yetki almis binden fazla kurum var, ama henlz beklenen diizeye ulasmadi.
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Dr. Ertugrul Egin: Ozel sektér, Bakanlik bir yetki verdiginde, isine yarayip yaramadigina bakmadan
talep etme egilimindedir.

Moderator: Dijitallesme siirecinin sonu nereye varacak?

PROF. DR. HAKKI MUAMMER KARAKAS / TUSEB YK UYESI

Mega trendler diyorsunuz, varligindan kesin olarak suphe etmedigimiz hususlar... Bunlardan bir tanesi
yapay zeka ve dijitallesme. Fakat bunlarin hayatimiza olan etkilerini biz ancak tahmin edebiliyoruz.
Dijitallesmenin sonu nereye varacak? Kisa ve teknik birkonusma yapayim; sonsuza kadar ilerlemeyecek.
Neden? Burada mihendislerimiz vardir. Biliyorsunuz, ciplerde su anda 5 nanometrenin altina erisildi.
Bundan daha kiglk bir cip yaparsaniz atom boyutuna indirgeniyorsunuz ve Heisenberg'in Belirsizlik
lkesi devreye giriyor. Yani ¢ip artik kararsizlaslyor. Bu, bilinen anlamda Moore Yasas’nin sonudur.
Moore Yasasl sunu soyliyor: her 24 ayda bir, islemleme glcimuz iki katina ¢ikar. Ancak bu su anlama
geliyor; artik daha guglu gipler yapamiyoruz. Evet, bunlari asmak icin baska metotlar da var, fakat su
anda fiziksel bir sinira erismis durumdayiz. Bu sinira ulasmak icin néromorfik sistemler ve kuantum
bilgisayarlari gibi devrimsel sigramalar gerek.

Yapay zeka Uzerine kurulu evrensel yapay zeka algoritmalari kullanmak su an i¢cin mimkin degil ¢linkd
elimizde boyle birislem giici yok. Sayin Bakanimizin talimatiyla dijitallesme calismalarina basladigimizda
neyi hayal ediyorduk? Bir kere evrensel baglanabilirlik hayal ediyorduk. Sabah konusuldugu gibi,
her sey kagit ve kalemle vyapiliyor ve silolar vardi. Bakanlik Universiteleri gérmiyordu, hastaneler
birbirini gormuyordu. Bolumler arasinda veri paylasimi yapiimiyordu. Bunlarin hepsini enterprise, insan
kaynaklari yonetimi ve finans ydnetimi gibi sistemlerle birlestirmeyi hayal ettik. Sayin bakanimizin
liderliginde bunlar yapildi.

Daha sonra, guclt analitiklerle siber-fiziksel sistemleri birlestirmeyi ve bunun 6tesinde kognisyon ve
konfiglirasyonu gergeklestirmeyi hayal ettik. Dijitallesme ile sunu yapmak mumktin: Saglik Bakanhgr'na
bagli 1550 hastanenin verilerinin bakanlktaki blytk bir odadan izlenmesi ve sistemin bazi dlizeltmeleri
kendi kendine yapmasi... MHRS gibi bir sorunun hi¢c yasanmamasl ya da kaynak planlamasinin buna
gore yapilmasi... Ancak bunlar i¢in cok buyUk islem yeteneklerine ihtiyag var.

insan olarak dijitallesmeyi daha cok hasta merkezlerinde goériyoruz. Artik hastaneler arasinda
dolasmiyoruz; veriler bizimle birlikte dolasiyor, bu harika bir sey.

Evde sagdlik hizmetlerine kisaca degineyim; dijitallesmenin uzantilar evde saglik hizmetlerinde de
gordltyor. Verilerin bir kismi dijital ortamda tasindigi zaman, uzaktan evde saglk hizmeti sunmak da
mimkin hale geliyor. O zaman mega hastaneler kurmak zorunda kalmiyoruz. Hastaneler poliklinik
sayllari ile évinmezler; ileri islemlerle dvunurler. Bizde ise ¢ok sayida insan hastanelere geliyor, ¢cok
sayida hastaya bakiliyor. Neden bu insanlar hastanelere getiriyoruz? Evde saglik hizmetleri sadece
personel kithgmna ya da pandemideki guvenlik ihtiyaclarina bir cozim dedgil.

Dijitallesmeyle; saglik alaninda yilda 250 milyar dolarlik tasarruf saglanmasi bekleniyordu; simdi bu
rakam 500 milyar, belki de 1 trilyon dolara ¢ikabilir. Tlrkiye'de dijitallesme deyince her sey dijital gibi
gorunuyor, ancak dunyada dijitallesme hentz bu kadar ilerlemis degil. Hepimiz dijital bir dinyanin
icine dogduk; burada dijital olmayan hicbir sey bilmiyoruz. Yapay zekéa sistemleri ile ilgili son bir sey



soylemek gerekirse; yapay zeka insan zeka tizerinde bir zeka degil. insanlar, bir isi bir saniyeden kisa
slrede yaplyorsa, yapay zeké da bunu kisa slire sonra yapacaktir. Ancak yatinm bankaciliginda sadece
yapay zekaya glivenen bankalarin portféy blylmesi, insanin yonettigi portfoylerden daha disik.
insanlar, para ve hayat sz konusu oldugunda sadece yapay zekaya giivenmiyor; yapay zekanin
insani desteklemesini istiyor. Yapay zek8, bizi hastaya daha ¢ok yaklastiracak ve insani degerleri geri
kazandiracak diye Umit ediyorum.

Moderator: Sonsuza dek stirmeyecedini sOylediniz, bu beni rahatlatti. Yani, kuantum bilgisayarlar yine
1 atomluk cgiplerle mi calisacak demek istiyorum.

Prof. Dr. Hakki Muammer Karakas: Bu cipi ¢cok farkli sekillerde yapanlar var. Tiptaki devrimsel atilimlar
da dahil olmak Uzere, biutln blyuk devrimler esasinda temel bilimlerdeki buluslardan ¢ikiyor. Ancak,
maalesef temel bilimlerdeki buluslar bir noktada tikanmis durumda. insanoglu sadece tipta degil,
tim teknolojilerinde devrimsel bir sicrama bekliyor. iste bu, yeni bir devrimin baslangici olacak. Hala
endustri ve elektrik devriminin uzantilarini yasiyoruz.

Moderator: Dijitallesme siirecinin sonu nereye varacak?

T. UFUK EREN / TUSAP YURUTME KURULU UYESI

Dogdugum evde analog plaklar vardi. Zeki Miren’in plaklari ile bluytdum. Hayatimiza dijital Grlnler
girdikge, sanki durmadan kontrol altindaymisiz gibi hissediyorum. Oniimde dijital bir geri sayim saati
duruyor ve sUrekli geri gidiyor. Daha mi mutlu olacagiz, daha mi mutsuz, bilmiyorum ama kesin olan su
ki, Teknolojiyi kucaklamazsak sistemin disina atiliriz.

Tanidigim bazi kisiler, son zamanlarda soyledikleri s6zlerle bu durumu 6zetliyor. Elon Musk diye bir
adam var, soylediklerini sizinle paylasayim. 2029 ya da 2030’da dijital zekanin tlim insanlarin toplam
zekasini gececedini soyllyor. Sundar Pichai, Alphabet CEO'su, yapay zekéanin insanlia etkisinin
elektrik ve atesten daha blyuk olacagini dile getirdi. Peter H. Diamandis ise, 10 yil sonunda iki tur sirket
kalacak: Yapay zekayl tamamen slreclerine entegre edenler ve is diinyasinda var olmayi sirdtrenler.
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intel'in kurucusu Earle Moore, 1965’te yaptigi bir yayinda Moore Yasasi'ni acikladi. 1956’dan 1965’e
kadar her yil bilgisayarlarin hesaplama gucuntn iki katina ciktigini belirtti. Ancak 2012°den sonra
yapilan arastirmalar, bu glicin 10 kat arttigini gosteriyor. Bu tehlikeli bir sey; Ussel ve logaritmik bir artis
yasaniyor.

GPT’yi kullanmayan var mi? Yok gibi. GPT'nin zeka patlamasi nasil oldu? 2019°’da GPT-2 ¢ikmis. O
zamanki GPT-2'nin zekd seviyesi okul dncesi ¢ocuk seviyesindeymis. 2022’de, yani 3 yil sonra, GPT-
3 ¢kt ve zeka seviyesi ilkokul 6grencisi seviyesine ylkseldi. Mart 2023’te ise GPT-4 cikti, bu da lise
ogrencisi seviyesinde. 2026'da GPT-5 cikacak ve bu, doktora ya da Ust yapay zeké arastirmacisi
seviyesinde olacak. 2029 ve sonrasi igin slper yapay zekanin ¢ikmasi bekleniyor. Ben yapay zekay!
cok kullaniyorum. Avukatimin Ucretini ylzde 10’a indirdim, ¢inkd anlasmalarimi yapay zeka hazirliyor.
Hastaliklarla ilgili sasirtici sonuclar tretiyor ve sunumlari hazirhyor. Teknolojist Ray Kurzweil, dntimUtzdeki
10 yilda yasayacagimiz degisimlerin, insanlik tarihindeki son 100 yildaki degisimlerden daha biylk
olacagini soyluyor.

Elon Musk’a birka¢ ay 6nce Amerika'da bir muhabir mikrofon uzatti ve Kasim’daki secimleri kimin
kazanacagdini sordu. Musk, "Kasim'dakini bilmem ama bir sonrakini yapay zeka kazanacak" dedi.
Tiim bu mesajlar, nereye gittigimizin bir isareti. Cok hizli bir degisim var.

Turkiye’de bu durum nereye gidiyor? Tam entegrasyon ve otomasyona dogru ilerliyor. Is sirecleri
otomatiklesecek. Bir fabrikaniz ya da satis teskilatiniz varsa, yapay zeké stokta neyin eksildigini
gorecek, neye ihtiyaciniz oldugunu anlayacak ve satin almayi kendisi yapacak. Telefon acacak, pazarlik
yapacak, karsisindaki de bir yapay zeka olabilir. Bu, hastanelerin slireclerini de degistirecek ve insan
mudahalesini azaltacak. Dijital ekonomi geliyor; finansal sistemler ciddi bir donlslim gegirecek. Sinirsiz
bir iletisim ve sanal ger¢eklige dogru ilerliyoruz.

Hepimiz dijital insan, biyoteknoloji konusuyoruz. En 6nemli konu, yapay zeka ile artan bireysellestirme.
Sadece saglik degil, egitim de senin ihtiyacina goére tasarlanacak. Universiteler degisecek, herkes
ayni yerden ¢ikmayacak. Dijitallesmenin artmasiyla daha demokratik bir ekonomi ortaya ¢ikacagina
inantyorum.

Moderator: Dijitallesme Siirecinin Sonu Nereye Varacak?

TOLGA TUNCER / GUVEN SAGLIK GRUBU

Sektorle ilgili de konusmak isterim. Elon Musk’in bir paylasimi var; su anda “humanoid” denen insansi
bir robot Uretimi gerceklestirdiler ve fiyatinin 20 bin dolar olacagini duyurdu. Sektdrimuzde yasl bakimi
ve evde bakim gibi alanlarda nasil bir etki yaratacagini siz distnin. 20 bin dolarn TLye cevirip 12 aya
bolin ve bir isci maliyetiyle karsilastirin. iste bdyle bir doniisimden bahsediyoruz.

Bunlar insansi robotlar. Ayrica, insanlarin kismen robotlastinimasina yonelik bazi hareketler de var.
Bunlarn da gérmek lazim. Bir girisim yine Elon Musk’tan: “Neuralink” diye bir cip gelistirdi. Bu cip
sayesinde yuridyemeyen ya da konusamayan biri, bilgisayar kullanarak konusabiliyor. Su anda tek
tarafli calisiyor ama obulr akis korkutucu; bilgisayardaki ya da internet ortamindaki bilgilerin beyne
yUklenmesi mimkun olabilir mi diye bir endise var.



Daha ileriye gidersek, bir baska sapkam da Tirkiye Bilisim Dernegi icra Kurulu Baskani olmam. Dijital
Dontsum Ofisiile birlikte 2030 ve sonrasi vizyon plani tzerinde calisiyoruz. Soyle bir seyle karsilastik,
burada mutlaka uzmanlar biliyordur; saghk sektort ile iliskili “nano botlar” var. “Asida bana cip taktilar”
diye konusuluyor ya, bunun benzeri iki drnek anlatacagim. Bunlardan biri sperm tasiyabiliyor, yani bir
spermi alip yumurtaya yapistirabiliyor. Hiicreye zarar vermeden spermin iceri girmesine imkan sagliyor.
Digeri onkolojide kullaniliyor; ilaci alip sadece ilgili hiicreye birakiyor ve diger hlicrelerin zarar gormesini
engelliyor.

Dijital diinyada yapilacak cok sey var. Sayin GSS Genel Midurimuun konusmasina referansla sdylemek
istiyorum; bu Ulke, uzaktan saglik yonetmeligi ile dinyaya ornek olacak bir yonetmelige imza atti. Bir
sonraki adim su olabilir: Almanya’da “DiGA” diye bir otorite var, dijital saglik otoritesi. Onlarin yaptigi sey
su; eger bakanlik tarafindan onayli bir mobil saglik yazilimi varsa, doktorlar recetelerine kronik hastalik
takibinde dijital cihazlari veya giyilebilir cihazlari yazip geri ddeme sisteminden bunu alabiliyorlar. Keske
biz de bunu yapabilsek.

Saglik hizmetlerinde gelecek vizyonunu konusuyoruz ama gin boyunca SUT yetmiyor, ilag tiketimi
fazla, Al radyolojide daha hizli ¢alisiyor, katihm payini arttiralim, ceza keselim, fatura incelemede yapay
zeka kullaniyoruz gibi cimleler duyduk. O zaman burada saglik hizmetlerinden ¢ok tedavi hizmetlerinin
gelecedgini konusuyoruz.

Saglhk hizmetlerinde ilerlemek istiyorsak dijitallesme, teknoloji ve yapay zekda olmadan bu is
yiiriimez. Mutlaka veriyi kullanmamiz gerekiyor. Ayrica, verinin gercek zamanli iiretilmesi lazim.

Dunyada bu dijital teknolojinin nereye gittigine dair bir ornek daha vereyim: Tip 1 diyabet hastalarinin
kullandigl “CGM” diye bir sensor var. Cok basit ama ¢ok 6nemli bir sensor. Her iki dakikada bir kan
sekeri 6lcUimu yapiyor. Bisiklet federasyonu, bu sensorin yarislarda kullaniimasini bir ddnem yasakladi.
Nedeni su: Bisikletciler bu sensort kullanmaya basladiklarinda, merkezden kan sekeri seviyesine
gore bisikletciye beslenme talimatlar veriyorlar ve bisikletciler arka ceplerinden yiyeceklerini ¢ikarip
yiyorlar. Bunu yediklerinde performanslarinda ciddi bir artis oldugu gorulmds, bu ylzden federasyon
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kullanimi yasaklamis. Amerika’da bu sensorler kullaniliyor. Bir sirket metabolizma saghgini diizenleme,
kilo verme ya da alma gibi hizmetler sunuyor.

Saglk teknolojilerinde gelecekte nelerle karsilasacagiz?

Prof. Dr. Hakki Muammer Karakas: Esasinda bu sorunun ¢cogu cevabi zaten verildi. Birincisi, saglik
teknolojilerinde giderek dijitallesme ve veri 6nemi artacak. "Veri" diyoruz ama su rakami unutmayin: Su
anda dlnyada saglikta dretilen verinin ancak ytizde 3'U kullaniliyor. Onun da nasil kullanildigini Allah
bilir. Geriye kalan yltizde 97 ise hi¢bir zaman kullaniimiyor. Dikkat edin, "kayitlanmiyor" demiyorum,
kullaniimiyor. Bu verinin kullanildigini bir dastnun.

Ikincisi, biyoteknolojideki gelismeler. Milkemmel insana giden genom dizilimlerinin olusturulmasi ve
hastaliklarin modifikasyonu gibi konular cok dnem kazanacak. Tiptaki temel hedefimiz insan 6mrint
uzatmak. Tek ve biricik hedefimiz bu esasinda. insan émriini uzatmanin iki yolu var. Bunlardan biri,
sibernetik teknolojiler, yani insanin parcalarini degistirmek. ikincisi ise cok daha komplike bir olay. Elon
Musk bir noktada bu hedefe odaklaniyor; insan beynini bir ¢ip Uzerine yazmak. Ancak bilim insanlarinin
tiim cabalarina ragmen su ana kadar sadece bir fare beyninin 1 milimetre kiipi yazilabildi. insan beyni
oyle komplike ki; 80’den fazla zekd komponenti var. Modern teknolojilerle biz bunun sadece 3, 4 ya da
5 tanesini dlgebiliyoruz. TUm bu yapay zeka teknolojileri bu zekd komponentlerinin sadece bir veya iki
boyutlu modelleri. Yani 6niimiizde daha kat edilecek cok ama ¢ok uzun yollar var.




PANEL-3 SAGLIK HIZMETLERINDE GELECEK

(DIJITAL SAGLIK, YAPAY ZEKA, UZAKTAN SAGLIK VE SAGLIK TEKNOLOJILERI)

Bir de “dijital ikizler” (digital twins) var. Bu konuyu ¢ok iyi biliyorsunuz. Biz bunu makinelerde uygulamistik.
Makinelerin dijital ikizlerini yaratarak “Bu makina bozulacak galiba” diyerek makinenin parcalarini
daha onceden degistiriyorduk. Simdi ise insanin hasta oldugunu tespit etmek dedil, ne zaman hasta
olacagini tespit etmek ve daha da dnemlisi, hi¢ hasta olmamasi icin modifikasyonlarini yapmak tzerine
calisiyoruz. Yani artik tedavi degil, saghgi konusacagiz. Makina kirllmayacak, tamirciye gelmeyecek.
O makinanin tamirciye zaten hi¢ gelmemesi lazim, ¢iinkii onlarin maliyetleri cok farkli olacak.

Uzaktan saglik teknolojileriyle ilgili son bir sey daha soyleyeyim. Su an bir Migros var, bir de sanal
Migros var. Ikisinden de alisveris yapabiliyorsunuz. Eger miisteriyi hasta olarak betimlersek, dyle bir
yolculuk deneyimlemeli ki aralarda kesintiler olmamali. Dijital sagliktan fiziksel saglida; fiziksel saghktan
dijital saglida yolculuk boyunca gecebilmeli ve kesinti olmamali.

Bir de yenitartismalar basladi: “Aciklanabilir yapay zeka” (explainable Al). Bunun yani sira, yapay zekanin
etik meseleleri var. Yapay zekaya birakirsaniz, asla bir SMA hastasini tedavi etmeyecedini, onu sistemin
disina itecegdini soyleyebilirim. Oniimiizdeki yillarda bu konulari tartisiyor olacagiz.

Moderator: Saglik teknolojilerinde gelecekte nelerle karsilasacagiz?

T. Ufuk Eren: "Brain-computer interface" (beyin-bilgisayar arayiizl) olarak adlandirilan, insan
beyinlerinin buluta baglanmasi gibi teknolojiler gelecek. Bu, Neuralink’in daha ileri bir safhasi olacak.
Ornegin, iki cocugum Kanada'da yasiyor. Onlari gérmek, hissetmek istiyorum. Bu bilgisayar arayiizi ile
baglanarak su an kizimin ya da oglumun ne hissettigini bizzat hissedebilecegdim. Bu yonde ¢alismalar
yapiliyor. Soruyu soyle cevaplayayim: Outlive diye bir kitap okuyorum. Stanford ve Harvard'da hem
mihendislik hem de tip okumus, Misir asilli bir Amerikalinin yazdigr bir kitap. Tibbi, 1.0, 2.0, 3.0 diye
siniflandirmis, Endustri 4.0 gibi...

Nedir bu?

Tip 1.0, milattan once 350 yilinda, hasta oldugumda Bergama'daki Asklepion hastanesine gidip orada
sifa aradigim baslangic evresi.

Tip 2.0, 6nleyici ve kanita dayali tip. Burada risk faktorleri yonetimi var. Onleyici ve populasyon, yani
toplum verisinden yola ¢ikarak biraz daha birinci basamagdin, dnleyici tibbin 6nde oldugu bir tip. Su an
dzerinde bulundugumuz alan da asagi yukari bu.

Tip 3.0 ise gitmek istedigimiz, konustugumuz, bir miktar var olan ama daha cok yol gerektiren
kisisellestiriimis ve proaktif tip. Yani artik dijital ikizimizin oldudu, erken teshisin ve énlemenin ¢ok
onemli oldugu bir alan.

Son zamanlarda Turkiye'de birkag kisi bu konuda sosyal medyada ¢ok meshur oldu, kitap ¢ikardi
ama bunu cok iyi tanimlamak lazim. Bu, longevity konusu. insanligin su ana kadar ulastigi, teknolojinin
gelisim hiziyla insan dmrinidn uzama hizinin orani 0.88. Bugin teknolojinin gelismesiyle bu rakam
1 oldugunda, yani teknolojinin gelisme hiziyla insan dmrinidn uzama hizi esit olmus olacak. Teoride
bu, insani sonsuza kadar yasatabilecek. Buraya dogru gidiyoruz. Longevity, lifespan (yasam suresi)
kavramindan, artik healthspan (saglikli yasam sUresi) kavramina kayiyor. Yasamin uzunlugundan ¢ok,
saglikl yasamin uzunlugu onemli hale geliyor.
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Healthspan kavraminin altinda dijital terimler var: kigisellestiriimis tip, giyilebilir teknolojiler, teletip, dijital
saglik, robotik cerrahi, gen hicreleri, CRISPR’lar, yapay organlar vs.

Ben bir podcast serisi yapiyorum. En son Orhan Goksal ile bir bolim kaydettim. Cok enteresan ve
sevdigim bir arkadasim. Sorulardan biri suydu: "Su anki genclere ne okumasini tavsiye edersin?"
dedim. Uzay dedi. Cinkd su an 20 yasinda olan bir 6grenci, 20-30 sene sonra belki Mars’a gidecek.
Uzayda bioprinting (biyolojik baski) okumasi mesela, ¢clinkl o yolculuk esnasinda organ yetmezligi
olacak. Belki o uzay mekiginde organ uretmesi gerekecek. Bu arada, diinyada ilk organ basan kisi bir
Turk. Buralara dogru bir gidisat var. Hayirlisi Allah’tan.

Moderator: Saglik teknolojilerinde gelecekte nelerle karsilasacagiz?

Tolga Tuncer: Ufuk Bey'in bitirdigi yerden devam etmek istiyorum. Biraz da kavramlari hepimizin
zihninde canlandirmis olalim. Bu biyo yazicilar konusu ¢ok enteresan. Birkag gelisme var ve bunlari
sizinle paylasmak icin notlar aldim. Bio yazici dedigimiz sey aslinda, murekkebi canli doku ya da hlcre
olan ¢ boyutlu bir yazici gibi distnebilirsiniz. Su ana kadar yapay kalp, yapay kulak ve yapay damar
Uretimi gergeklesti. Tabii ki bunlar su an bir insanda kullanilabilir boyutta degiller, ama bu bir devrim.
Sonucta bir baslangig, bir kivilcim var. Bunun ileri asamalari da olacak.

Bunlari dinlerken sunu distinmek 6nemli: Pandemide asiya ulasamadigimiz zaman ne hissettik? Yarin
bir gln bir organ yetmezIigi durumu yasadigimizda, baskalari bu tir bir teknolojiden faydalanirken biz
nasll hissederiz? Aslinda, Ufuk Bey’in soyledigi firsat esitligi kavramini da unutmamak gerekiyor.

Bir de sibernetik organlarla ilgili bir gelisme var. Nedir bu sibernetik organlar? ingiltere Newcastle’da
biyonik goz uretimi yapildi. Hi¢ gormeyen birine gdz icine bir ¢ip takiyorlar. Aslinda bu, Neuralink gibi
bir teknoloji. Yapay bir retina ile ¢ipten ndronlara baglanti yapiliyor ve bir anda gormeye baslyorlar.
Videosu ¢ok enteresan; YouTube'da izlemenizi tavsiye ederim. insanin tiyleri diken diken oluyor. Esi,
gbrmeyen kisiyi gidip opuyor. Simdi biyonik akciger Uzerinde c¢alisiyorlar. Su anda biyonik akciger
dendiginde kapsami ne? Solunum yapma, Kirli havayl temizleme, hatta su altinda soluyabilme gibi
kavramlar konusuluyor.

Diyebilirsiniz ki "Biz su anda neyle ugrasiyoruz, siz neyi konusuyorsunuz?" Ama hepimiz benzer tonda
konusuyoruz. Bunlarin bir atasi var: Kalp pili. Zamaninda belki bu teknolojilere inanmak zordu ama kalp
pili su anda aktif bir sekilde kullaniliyor. Hayatimizin bir parcasi haline geldi ve gergekten buna bagimli
olan insanlar var.

GUndemimizdeki sorunlari da adreslemek acisindan Ufuk Bey cok glzel bir giris yaptl. Bugtn dijital
saglk ve uzaktan saglikla birlikte bu teknolojileri kullanarak Getir tarzi bir heyecani mimkin gérlyoruz
ve bunu deneyimliyoruz. ingiltere Manchester'da, NHS'te bir kalp pili izleme merkezi var. 4000 kalp
pili hastasi uzaktan izlenebiliyor. ilk basta 4 hemsire ile baslamislar, su anda her vardiyada sadece bir
hemsire bu hizmeti verebiliyor. Clnki algoritma zamanla 6greniyor ve verdigi alarmlar artik herkes
tarafindan net olarak biliniyor. Dolayisiyla tek bir hemsire ile 4000 hastayi izleyebiliyorlar.

Sayin baskanim, kadin dogum o6rnegini tuhaf buldugunu sodyledi, bu ¢ok normal. Deneyimlemek
gerekiyor. Pandemide uzaktan saglik sistemini devreye aldigimizda, onkoloji ve Uroloji hekimleri bana
gelip "Bizi de sisteme alir misiniz?" dedi. Kemoterapi alan hastalarimiz var, yakinmalar oluyor, baska



seyler oluyor. Dolayisiyla onlara destek olmamiz gerekiyor. Uroloji hocam, “WhatsApp fotograflarini
gostermeyeyim sana, biz zaten bunu yapiyoruz. Madem dyle, bunu dogru bir platformda yapalim” dedi.

Ergenlik ¢caginda olan bir geng kizin ailesi ile bir sey paylasamadigini ve bu kadin dogum uzmani ile
online bir kanaldan, mahremiyeti daha yuksek bir ortamda fikir aldigini dustinun. Ayni sey psikiyatri igin
de gecerli. Dinyada su anda telesaglikta, uzaktan saglikta psikolog ve psikiyatristler ciro bakimindan
bir numara. Yine Getir 6rnegdini kullanacagim; yapilacak ¢ok is var. Bazi kliniklerde, bazi alanlarda bu
teknolojiler bize cok uzak geliyor olabilir ama yarin bunlar cok normal olacak.

Sabahki ilk seansta Muharrem Bey sodyledi: "Bunlarin su anda hastaneler tarafindan yapilacagini
distunmuyorum" dedi. Bu ¢cok normal ¢UnkU yapilan bir yatirim var ve o yatirimi riske atmak istemiyorlar.
Ama boyle bir pazar var, boyle bir ihtiya¢ var. Bizim de bir yerden baslayip bu gelecedi bir sekilde
adresleyecek sirketlerin ontind agmamiz gerekiyor.

Moderator: Yapay zeka ile ilgili hangi sorunlarmiz ¢6ziime kavusacak? Tabii bir de yapay zekanin
olusturacagl cozimler var. ingiltere'ye gittigimde Mustafa Sileyman'in Coming Soon adli kitabini
almistim. Simdi, Turkiye'de de Turkgesi var. Okumanizi tavsiye ederim. Yapay zeka sadece bir firsat
dedgil, ayni zamanda eger tedbir alinmazsa korkung sonugclari olabilecek bir tehdit de. Yapay zekénin
gelismesi igin yatirilan paranin sadece ylzde ikisi, yapay zekanin getirdigi problemlerin gideriimesine
harcaniyormus. Bu da yapay zekanin yaratacagi sorunlar karsisinda son derece savunmasiz bir duruma
disebilecegimiz konusunda bir tehdit olusturuyor.

Tabii ki bu, satmak icin yazilmis seyler de olabilir, ama yazan kisi Google'in yapay zeka kurucularindan.
Cok 6nemli bir adam, dikkate almak lazim. Son zamanlarda, yapay zekanin yaratacadi problemleri ve
tehditleri konusuyor olabiliriz. Bizden daha zeki, dlimsiz bir varliktan bahsediyoruz. Canli mi, degil mi,
oras! flu. Ama sonsuza dek kendisini bizsiz var edebilecek bir zekddan bahsettigimizi fark ederseniz,
biraz Urkmenizi saglayabilirim.

Prof. Dr. Hakki Muammer Karakas: Bilim ve teknolojide asil olan insan zekadir ve her sey de bir kere
insan icin. Yapay zekay bircok teknoloji tanimliyor ama "stiper gicli bilgisayarlarca sadlanan cok ileri
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islemleme yetenegdi" olarak dusunebiliriz. Bu islemleme yetenedi, sorunlar ¢ozup doktorlarin ya da
yoneticilerin islerini elinden almak igin degil. Peki, yapay zeka ne yapiyor? Bildigimiz bircok alanda,
mesela radyologlarin 6zellikle goruntl analizinde ¢cok daha hizl, cok daha dogru ve cok daha ucuz
sonuglar veriyor. Bu biliniyor.

Ne gibi? ila¢ molekiillerini neredeyse onda bir zamanda ve yari maliyetine analiz edebiliyor. 10 yilda
gelistireceginiz molekill, yapay zekéd sayesinde glnler icinde ortaya koyabiliyorsunuz. Burada ilag
sektorinin cok degerli temsilcileri var. llagta en 6nemli sey, ilag kesfi. Bir molekil buluyorsunuz ya
ise yariyor ya yaramiyor. 10 taneden belki biri ise yariyor. iste yapay zekad, ila¢ sanayisindeki bu riskli
macerayl minimize ediyor, bu cok onemli bir sey. Cunku ilag sektori cok blylk bir sektor.

Ikincisi, yapay zeka cok daha dogru sonuclar veriyor. 2015 yilinda U-Net algoritmalariyla yapay zekanin
teshis kabiliyeti, radyologlarin teshis kabiliyetlerini gecti. Biraz dnce soylendi, bakanimiz da ¢ok iyi
biliyor. Meme tomografisi projesinde binlerce, yluzbinlerce, milyonlarca film birikiyor. Bunlarin hepsini
analiz etmek ¢ok kolay degil. Saniyeler icinde ve ¢ok daha ucuz analiz etmek mumkin. Ne kadar
ucuz? Avrupa Birligi'nin 2021'de yaptidi galismaya gore, yapay zekanin o tarihteki tim potansiyeliyle
kullaniimasi, Avrupa Birligi'nde yilda 400 bin olimun onune gececek. Bu, Luksemburg’un Ucte ikisi
kadar bir niifus. Ayrica, 200 milyar dolar fayda saglayacagi belirtiliyor. Bu da Turkiye'nin gayri safi milli
hasilasinin dortte biri kadar bir miktar. Ve 500 bin kisinin istihdaminin éniine gececek.




PANEL-3 SAGLIK HIZMETLERINDE GELECEK

(DIJITAL SAGLIK, YAPAY ZEKA, UZAKTAN SAGLIK VE SAGLIK TEKNOLOJILERI)

Simdi diyeceksiniz ki, insanlar issiz mi kalacak? insan yok ki... Avrupa, Tirkiye'den insan aliyor ve bizim
kendimize yetecek insanimiz kalmadi. Yapay zeka sayesinde ortaya ¢ok biyUk bir para ¢ikacak ve bu
para da insanligin diger meseleleri icin kullanilacak.

Yalniz, birkagkisitvar. Onlarida sdyleyerek bu konuyu bitireyim. Bugiin bildigimiz yapay zeké algoritmalari
daginik calistyor. Bunlarin hepsi birlesmedigi slirece ve birbirleriyle entegre olarak ¢alismadigi stirece,
ayrica bir insana ihtiya¢ duydugu slrece anlaml bir fark yaratmayacak. Hangi doktor, 3 dakikada bir
hasta bakarken "Efendim, bir de su yapay zekaya okutayim" der? Oyle bir sey olmamasi lazim. Su an
herkes platformlar lzerinde calisiyor. Yapay zekéa algoritmalari bu platformlara ylklenecek, birbirleriyle
entegre olarak calisacak ve cakismayacaklar. Ayrica sistemin de bu yapilar desteklemesi lazim. Daha
bu asamaya gelinemedi.

Yapay zekanin 5 asamasl var. Birincisinde, orada durur ama kimse bakmaz. Ikincisinde, bir "hayalet
sistem" gibi calisir, doktorun dniindedir ama doktor yine bakmaz. Su an U¢lincl asamadayiz. Yapay zeka
doktoru destekliyor; belki MR isteyecedim ama yapay zeka diyecek ki "MR isteme, BT iste." Bakanimizla
konusmustuk. Simdi Avrupa Birligi'nde radyolojide iki program var. Birincisi kemik programi, ikincisi
de akciger programi. Avrupa Birligi'nde bu programlara doktor gézetimi olmaksizin minhasiran rapor
yazma yetkisi verildi. iste bu, devrimsel bir déniisiim oluyor.

Ama bunlarinamaci doktorlariya da hemsireleriissiz birakmak degil. Amag, bizim kendi asligdrevlerimize
odaklanmamizi saglamak. Cerrahin ameliyat yapmasi, doktorun hastayl daha fazla muayene etmesi
gibi. MIT’nin en son yaptidi bir calisma var: Yapay zekanin disik vasifli insanlarin yiizde 25’inin islerini
elinden aldigi biliniyor. Bu cagda, "nasil olsa yapay zeka isleri yapiyor" diyerek rehavete kapilmamaliyiz.
Kendimizi daha ylksek kognitif beceriler ya da el becerisi gerektiren islere yoneltmeliyiz, yoksa issiz
kalinz.

Moderator: Yapay zeka ile ilgili hangi sorunlarimiz ¢6ziime kavusacak?

T. Ufuk Eren: Bu yapay zekd meselesinde asi konusuna ¢ok énem veriyorum. Ben babami 58 yasinda
kalp krizinden kaybettim. Dlnyadaki en blyUk katil, kalp krizidir. Kadinlarin meme kanserinden 6lim
oraninin 3 kati kadar kadin, kalp krizinden oliyor. Bu sadece erkeklere 6zgl bir mesele degil. Dlstnin
ki 50 dolarlik bir BCG asisiyla, karacigerde Uretilen zararli bir maddeyi baskiladiginizi ve bu asi ile kalp
krizi riskini ortadan kaldirdiginizi... Bu ¢ok biyuk bir adim olur.

Daha din akciger kanseri asisi i¢in faz 3 asamasina gecildigini okudum. Bu blyik bir devrim. Kanseri
ya da kalp krizini ortadan kaldiran bir asi disinsenize. Saglik hala evrensel dedil. Bir ulkede farkl,
Kanada’ya ya da Uganda’ya gidiyorsun, orada baska bir saglik sistemi var. Esit erisim konusu hala ciddi
bir problem. Benim inancim su: Yapay zeka bu durumu alt Ust edebilir. 30 sene 6nce bilgiye ulasimda
da bir esitsizlik yok muydu? Kim geldi? Google. Bugin Istanbul'da, evden ciktigimda Google Maps'i
aclyorum ve ona glveniyorum. Eskiden boyle bir sey yoktu. ClUnkU artik bilgiye ulasabiliyorum. Trafik
kazasl mi var, yol nerede kirmizi, ne kadar slirede varacagim, hepsini biliyorum. Ben, yapay zekanin
saglkta ciddi bir demokratiklesme getirecedine inananlardanim.

Artik hastaneler degil, saglik konusuluyor. Neredeyseniz, evdeyseniz, sokaktaysaniz... Biz
insanlar, diinyanin en biiyiik veri Ureticileriyiz. Giyilebilir teknolojiler ve sizi izleyen cihazlarla
milyarlarca veri toplanacak. Yapay zekanin da destegiyle saglik, reaktif olmaktan cikarak proaktif
hale gelecek.
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Moderator: Yapay zeka ile ilgili hangi sorunlarimiz ¢6ziime kavusacak?

Tolga Tuncer: Diinyada yapay zekaileilgilisdyle birtartisma var: Hemen hemen bircok meslek grubunda,
isin yapilabilmesi ve alan uzmanldiyla ilgili deneyimin olctldigu bir sertifika ya da yonetmelik var.
Ancak yapay zeké alaninda diinyada su anda bir bosluk var. Dolayislyla herhangi biri "ben gelistiriciyim"
deyip, yapay zeka gelistirdigini ve karar mekanizmasinda basarili oldugunu iddia edebiliyor. Tamam,
Amerika’da bunu FDA gibi otoriteler onayliyor, ama belki uzaktan saglik bilgi sistemlerinde, HBYS’de,
diger sistemlerde oldugu gibi -eJer varsa 6zUr dilerim- boyle bir sey yoksa belki Ulkemizden cikan
algoritmalari Saglk Bakanligi'nin akredite etmesi bir fikir olabilir. Saglik Bakanhgdi'nin onayimni almis olan
algoritmalarin da ticarilesmesinin onu acilir. Bu, etik boyutunda ve aciklanabilirlik boyutunda gtizel bir
girisim olur diye dustnuyorum.

Bir soru soracadim ve oradan yola ¢lkarak yapay zekanin neyi ¢ozebilecedi konusunda bilgi vermek
isterim. IoT, Internet of Things, yani nesnelerin internetini bilen var mi? Aslinda bizim kolumuzdaki akilli
saatler, loT dedigimiz nesnelerin interneti icin glizel bir drnek. Bugln artik satlrasyon bilgisi alabiliyoruz,
tek kamerayla EKG ¢ekebiliyor. Ancak bir sonraki adimda, su anda ¢ok yaygin olmasa da tansiyon
ve seker olctugunu iddia eden cihazlar da var. Dolayisiyla nasil bir veri toplandigini, blyuk verilerin
ne kadar islendigini ve bizimle ilgili dijital ikizin ne kadar kolay olustugunu dusunin. Size dort bilgi
soyledim ama asll arka planda aldigi stres seviyesi ve uyku verileri var. Bunlar metabolizma saghgi
acisindan ¢ok kritik. Dolayisiyla veri toplaniyor, veri zaten modelleniyor ve etiketleme isini de artik cok
otomatik ve farkli teknolojilerle yapiyorlar.

Ben biraz bundan endise ediyorum. Cunku biz bilisimciler son birkacg yildir, "TUrk¢eye dnem vermemiz
lazim, Tirkce yapay zeka gelistirme destegi vermeliyiz" diyorduk. GPT ¢iktiginda kullananlar vardir,
Tirkce kalitesini goriince soka girdim. Mithis calisiyor. "Begenmedim, daha dizglin Tirkce yaz"
diyorsunuz, daha duzgun yaziyor. "Duygusal yaz" diyorsunuz, duygusal yaziyor. Dolayislyla hasta ile
iletisim kurma noktasinda da onu kalibre edebiliyorsunuz. Yani "bir hekim gibi konus", "bir dost gibi
konus", "fikir veren gibi konus" diye modellemek mumkun. Bu yizden endisem su: Biz bu verilerimizi
etiketleyelim, isbirligi olusturalim derken, ellerinde veri olmayan, yapay veri Ureten Ulkeler Uretken
yapay zeka ile ilerliyorlar. Clnki dizen cok Uretken, yapay zekd bambaska bir teknolojiye evriliyor.
Vektor veri tabanlari gibi ¢cok farkli bir altyapiya ihtiya¢ duyuyor. Dolayisiyla elimizdeki veri bir slre
sonra degerini kaybeder mi diye distunmuyor degilim.

Su anda Falcon var mesela, Birlesik Arap Emirlikleri'nin kendi platformu, Uretken yapay zekasl. Suudi
Arabistan da benzer sekilde bir platform tzerinde calisiyor. Cin'de, ChatGPT benzeri 80 platform var. En
son degismediyse ChatGPT ve benzeri Amerikan platformlarinin kullaniimasini yasakladilar, kullanmak
istemiyorlar. O yiizden saglikta mahremiyet cok cok kritik. Ozel, nitelikli, kisisel veri. Buna dikkat
etmemiz gerekiyor. Ancak korkum su: Bu kirmizi cizgiler bizim bu alanda ileri gitmemizi engellerse, bu
acikcasi endise verici olabilir.

Dolayisiyla loT’den yola cikarak sunu sdyltyorum. Bir de IOB diye bir kavram var: Internet of Behavior
(Davranislarin interneti). O da nedir? Sabahki seanslarda 6dil mi, ceza mi diye konustuk. Tamam,
sensorden veri geliyor, ama peki davranissal olarak bu veri ne ifade ediyor? Yani bu sensérden gelen
veriye gore kisi dogru tepkileri veriyor mu? Dogru yaslyor mu? Atmasi gereken adim sayisini tutturuyor
mu? Ornek veriyorum: Ufuk Bey cok iyi spor yapiyordur, ben az spor yapiyorumdur. Onun nabzi
yiksek c¢iktiginda bu onun icin iyidir, benimki yiksek ¢iktiginda benim icin kotudir. Yapay zekanin bir



sonraki asamada gitmesi gereken nokta bu. Her gelen veriyi, kisinin yasamina ve aliskanliklarina gore
degerlendirip, ddullendirme mekanizmalariyla devreye almak gerekiyor.

Son olarak sunu soylemek istiyorum: Artik biz tedavi hizmetini konusan bir topluluk olmaktan daha ¢cok
saghg koruyan bir topluluk olmamiz gerekiyor. Biz saglidi koruyamazsak, ila¢c harcamalarini, SUT un
yetmedigini ve benzeri sorunlan konusmaya devam edecegiz. Ceza degil, tabii ki ceza verilmez.
Gokhan Bey, "himanizm duvarina carpar" diye sdyledi, cok dogru. Ancak 6dullendirme mekanizmalarini
da mutlaka Bakanligimizin ve GSS’nin distnmesi gerekiyor diye dustindyorum. ClnkU eger saglgina
dikkat edenler cezalandiriliyorsa, durust insanlar cezalandiriliyorsa, bu sistemde bir sikinti var. Bunu
yapay zeka ile beraber dedistirebilecedimizi biz teknoloji uzmanlari gok net biliyoruz.

Moderator: Yani demek ki dogru Mehmet’leri 6diillendirecegiz.

Dr. Ertugrul Egin: Dijital saglik, mobil sadlik ve yapay zeka ile ilgili kisimlara ¢cok katihm gdstermemis
bir kamu gorevlisi olmayayim burada. Cinku temsiliyetimin de dl¢uldigui bir ortamdayim ve su anda
baski altindayim. Bu tcl de rahmetli Demirel'in dedigi gibi: "Cok iyi seyler, bunlar cok faydal seyler.
Herkes kullanmall ama korkmaya gerek yok." Cinkid bu Ulkede yapay zeka nereye gelirse gelsin, bir
tip fakultesini bitiremez. 1219’a gore bir diploma tescil ettiremez. Ne hizmet Uretirse Uretsin, bir tescil
numarasl olmadigi i¢cin Eren Abi bunun Urettigi hizmeti 6demez zaten. O nedenle bir tip doktoru olarak
cok rahatim.
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SAGLIK HiZMETLERINDE DiJITALLESMENIN
ETKILERI

Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin en 6nemli etkisi soruldugunda, katilimcilarin yiizde 57'i
"Hastalarin saglk davranislarinin takibi ile ilgili kurumlarin saglik hizmetlerinde daha verimli
sonuclar elde etmesi" secenegini tercih etti. Bunu takiben, ylizde 24'lik bir kesim "Uzaktan
saglik hizmetlerinin yayginlasmasi" ifadesine 6nem verirken, yizde 17'lik oran "E-Nabiz gibi
saglk verilerinden yola cikarak, kisilerin bireysel saghgini daha iyi ydnetmesi" se¢cenegini
isaretledi. Diger secenekler ise daha duslik oranlarla tercih edildi: "Dusik maliyetli sigorta ve
finansman ¢ozlimleri gelistiriimesi" ylizde 5 ve "Veri analizine dayali kisisellestirilmis sigorta
paketleri" yalnizca ylizde 3 oraninda destek aldi.

1- Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin en 6nemli etkisi ne olacaktir?

1. Veri analizine dayali kisisellestirilmis sigorta paketleri

2. Hastalarin saglik davranislarinin takibi ile ilgili kurumlarin saglk hizmetlerinde daha
verimli sonuclar elde etmesi

3. Dusluk maliyetli sigorta ve finansman ¢ozimleri gelistiriimesi

E-Nabiz gibi saglk verilerinden yola ¢ikarak, kisilerin bireysel saglhgini daha iyi ydnetmesi

5. Uzaktan saglk hizmetlerinin yayginlasmasi

»

51%

1 2 3 4 5
Veri analizine dayali Hastalarin saglik Disiik maliyetli sigorta E-Nabiz gibi saglik Uzaktan saglik
kisisellestiriimig sigorta davraniglarinin takibi ile ve finansman ¢oziimleri verilerinden yola ¢ikarak, hizmetlerinin yayginlasmasi
paketleri ilgili kurumlarin saglik gelistiriimesi kisilerin bireysel saghgini
hizmetlerinde daha verimli daha iyi yonetmesi

sonuglar elde etmesi



YAPAY ZEKA VE MAKINE OGRENIMININ SAGLIK
SEKTORUNDEKI ETKILi KULLANIM ALANLARI

Yapay zeka ve makine 6greniminin saglik sektoriindeki en etkili kullanim alani soruldugunda,
katihmcilarin ylizde 43'G "Hastalik tahmini ve dnlemede" secenegini en dncelikli alan olarak
isaretledi. Bunu takip eden ylizde 31'lik bir kesim, "Hastalarin tibbi kayitlarinin analizi ve
yorumlanmasinda" bu teknolojilerin etkili olacagini distindii. Daha az bir oran olan ylizde 10,
"ilac kesfi ve klinik arastirmalarda" yapay zeka ve makine 6greniminin faydall olabilecegini
belirtirken, yalnizca ytzde 7'lik bir grup "Robotik cerrahi ve otomatik tedavi streclerinde" bu
teknolojilerin etkisini 6n planda gordul. "Diger" secenegi ise ylizde 9 oraniyla yanitlar arasinda
yer ald.

2- Yapay zeka ve makine 6greniminin saglk sektoriinde en etkili kullanimi
hangi alanda olacaktir?

Hastalik tahmini ve dnlemede

Hastalarin tibbi kayitlarinin analizi ve yorumlanmasinda
ilac kesfi ve klinik arastirmalarda

Robotik cerrahi ve otomatik tedavi sureclerinde

Diger

AN

43%

1 2 3 4 5
Hastalik tahmini ve Hastalarin tibbi kayitlarinin ilac kesfi ve klinik Robotik cerrahi ve otomatik Diger
Onlemede analizi ve yorumlanmasinda arastirmalarda tedavi sireclerinde
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2035'TE DIJITAL SAGLIK ALANINDA DEVIR
YARATACAK SIRADISI FiKiRLER

Katihmcilara 2035 yilinda dijital saglik alaninda devrim yaratacak "siradisi" bir fikrin ne
olabilecegdi soruldugunda, ylizde 65'lik bliylik bir kesim "Genetik ve biyoteknolojiyle kendi
kendini onaran insan hiicrelerinin gelistiriimesi" se¢genegini 6ne c¢ikardi. Bu fikir, saglik alaninda
koklu degisikliklere yol agma potansiyeline sahip olarak degerlendirildi. Katilimcilarin yizde
23'U "Her bireyin dijital bir ikiziyle saghk durumunun gercek zamanlh simulasyonu" fikrini
onerirken, sadece yiizde 8'lik bir grup "Yapay zeka destekli terapistlerin glinliik hayatin bir
parcasi olmasi" yonunde bir gorus bildirdi. Ayrica, "Saghk bakimini ve saghgin gelistiriimesini
oyunlastiran dijital saglik oyunlan" secenegdi sadece yiizde 1 gibi dlisiik bir oranla yanitlandi.
"Diger" secenegdi ise katihmcilarin ylizde 4'U tarafindan tercih edildi.

3- 2035’te dijital saghk alaninda devrim yaratacak “siradisi” bir fikir sizce ne olabilir?

Her bireyin dijital bir ikiziyle saglik durumunun gercek zamanh similasyonu
Yapay zeka destekli terapistlerin giinliik hayatin bir parcasi olmasi

Saglk bakimini ve sagligin gelistiriimesini oyunlastiran dijital saghk oyunlari
Genetik ve biyoteknolojiyle kendi kendini onaran insan hicrelerinin gelistirilmesi
Diger

aAWN S

65%

23%

8%
4%
1%
1 2 3 4 5
Her bireyin dijital bir ikiziyle Yapay zeka destekli Saglik bakimini ve saghgin Genetik ve biyoteknolojiyle Diger
saglk durumunun gergek terapistlerin giinltik hayatin ~ gelistiriimesini oyunlastiran kendi kendini onaran insan
zamanli simiilasyonu bir parcasi olmasi dijital saglk oyunlari hiicrelerinin gelistirilmesi

Katilimcr: Yapay zeka ile ilgili bir modul Uzerinde calisiliyor. Eger 30 ginlik bir slire verirseniz ve sizi
bir odaya kapatip yapay zeka ile sohbet etme imkani saglarsak, blyik ihtimalle siz vefat ettiginizde
sizinle ayni davranislari, ayni duygulari ve ayni tarzda hareket edebilen bir insan modult olusturabilirler.
Dolayislyla, alternatif olarak ben de Elon Musk ile beraber, onun yapay zekal haliyle, ayni ortamda 1



saat gecirmek isterdim. Daha da ileri gidip, istedigimiz herhangi bir doktorla onun yapay zekali haliyle
gorusebilmek aslinda bir Utopya ama aklima geldigi icin bunu tercih ediyorum. Mesela, yakinlarimiz
oldukten sonra onlarla bir saat bile gecirebilmek cok farkli bir sey olurdu.

Katilimer: insani klonluyoruz ama ici bos cikiyor. insanin bilgisinin bir baska insana, egitime gerek
kalmadan, davranissal boyutuyla transfer edildigi bir dinyayi hayal ediyorum. Bununla ilgili 1997 yilindan
beri kafa yoruyorum. En son bir genetik uzmani ile konustugumda, "ucunu bulduk, gerisi geliyor" dedi.
Umarim bu ¢alismalarin karsihgi olur.

YAPAY ZEKANIN SAGLIK SEKTORUNDE EN BUYUK
ETKiYi YARATMASI ICIN ATILMASI GEREKEN
RADIKAL ADIMLAR

Yapay zekanin saglk sektoriinde en blyiik etkiyi yaratmasi igcin hangi radikal adimin atilmasi
gerektigi soruldugunda, katilimcilarin ylizde 35'i "Tim saglik verilerinin klresel bir bulutta
toplanmasi ve paylasiimasi" secenegini en dncelikli olarak degerlendirdi. Bu yaklagim, veri
erisimini ve analizini artirarak saglik hizmetlerinin kalitesini dnemli dl¢tide yikseltebilir.

Katilimcilarin ytizde 26'si "Etik kurallarin yeniden tanimlanarak saglkta Al inovasyonunun
hizlandiriimasi" yéniinde bir goris bildirdi. Ayrica, ylizde 24'lik bir kesim "Yapay zekanin klinik
karar destek sistemlerinde temel analiz araci olarak kullaniimasi" gerektigini savundu. Yuzde
11'lik bir grup ise "Al (yapay zekd) destekli saglik rehberlerinin her hanede bulunmasi” fikrini
onerdi. "Diger" secenegi ise katilimcilarnn ylizde 3'U tarafindan tercih edildi.

4- Yapay zekanin saglik sektériinde en biiyiik etkiyi yaratmasi icin
hangi radikal adim atilmah?

Tum saglik verilerinin kiresel bir bulutta toplanmasi ve paylasiimasi

Yapay zekanin klinik karar destek sistemlerinde temel analiz araci olarak kullaniimasi
Al (yapay zekd) destekli saglik rehberlerinin her hanede bulunmasi

Etik kurallarin yeniden tanimlanarak saglkta Al inovasyonunun hizlandirilmasi

Diger
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Tim saglik verilerinin Yapay zekanin klinik karar Al (yapay zeka) destekli Etik kurallarin yeniden Diger
kiiresel bir bulutta destek sistemlerinde saglik rehberlerinin her tanimlanarak saglikta
toplanmasi ve paylasiimasi temel analiz araci olarak hanede bulunmasi Alinovasyonunun
kullaniimasi hizlandirimasi
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2030 Saglik Hareketi

MODERATOR

KONUSMACILAR




MODERATOR: T. UFUK EREN / TUSAP YURUTME KURULU UYESI

Uc yillik bir calismanin sonucunu paylasmak tizere buradayiz. Pandeminin baslarinda Cenevre'de bir
Diinya Saglhk Orgiti toplantisi yapiliyor. Bu toplantinin sonunda, aksam yemeginde bir masada (¢
kisi bulunuyor: Roche Foundation Baskani, Copenhagen Institute of Future Studies Baskani ve Port
of Innovation Baskani. Dinyadaki Ulkelerin saglik problemleri tizerine sohbet ediyorlar ve su sonuca
variyorlar: Turkiye, Almanya, Sili, Mozambik... Asagi yukari problemlerin ylzde sekseni ayni. "Bir hareket
baslatalim, her Ulke icin cesitli yontemlerle bir problem bulalim ve o Ulkeye bu problemin ¢ozimuni
sunalim. Ardindan bunu ol¢eklendirelim," diyerek yola ¢ikiyorlar.

2021'de de bu calismalar Turkiye'de basliyor. O donemde calismalarn destekleyen vakif adina Roche
firmasi yer aliyor. 2022'de bu projeyi yuritmemiz icin kendi destekleriyle projeyi bize devrediyorlar.
2023'te de size birazdan sonuclarini aktaracagim “Saglikta 2030 Hareketi” adli bir rapor ortaya ¢ikiyor.
Bu raporda bizi destekleyen Roche Diagnostik Tlrkiye Genel MudurU, Turkiye & Orta Asya ve Kafkas
Ulkeleri Yonetim Merkezi Baskani Nazli Sahafi'ye tesekkir ederim. Ayrica bu hastane, Roche’un
dinyadaki referans merkezlerinden biri, belki de en dnemlisi. Cok gelismis bir otomasyon sistemi var.
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ne, tim dinyadan bu konu ile ilgili uzmanlar getiriliyor ve gosteriliyor.
Bu da guzel bir onur. Sabah, Bakan Bey de hastanenin ne kadar énemli oldugunu vurguladi. Roche
Pharma’nin Turkiye’deki yeni Genel Mudurt Farid Bidgoli'ye de ¢ok tesekklr ederim.

Tiim bunlar TUrkiye icin ne anlama geliyor?

Tiirkiye 4 yasam déngiisiiniin 3'linde iyi bir performansa sahip
Ancak saglkly yasam sdresinin ve ileri yaslarda lretkenligin dislk olmasi sebebiyle, tam biylime potansiveline ve
zenginlige ulasamamistir
TR ECA agam sirac ann ancak |13
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SAGLK. AU BRPERSPEKTE

2018 yilt OHSAD Kurultayr’'nda, Diinya Saglik Orgiiti’nden Enis Baris'in sunumunda yer alan 16 numarali
slayti paylasmaktayim. Aradan 6 yil gecmis olabilir, bazi seyler degismis olabilir, ama ne kadar ¢ok
degistigini size aktaracagim.

Turkiye karnesine baktigimizda, dort yasam dongustnun tg¢lnde basarill olmus. Bunlardan bir tanesi
anne-bebek 6lim orani, digeri ilkogretimde okullasma orani, bir digeri ise ortadgretimde net okullasma
orani ve sosyal gluvenlik alanlarina yapilan harcamalar. Tlrkiye, Avrupa ve Orta Asya bolgesinde bu
alanlarda 6ne cikiyor. Ancak bir alanda sinifta kalmis durumda: Tiirkiye saglkli yaslanmiyor. insanlar
erkenden emekli oluyor ve Uretimden c¢ekiliyor. Ayrica, hizla yaslaniyor ve bu stre¢ saglikl bir sekilde
gerceklesmiyor. Bu slayt, bizim icin cok onemli bir tehdit teskil ediyor.
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Hizli ve Sagliksiz Yaslaniyoruz!

Thrkiye de Yagh Nufus Artigi ve Sadgliksiz Yash Nafus Orami

2018 yil OHSAD Kurultayr’'nda, Diinya Saglhk Orgiti’nden Enis Baris'in sunumunda yer alan 16 numarali
slayti paylasmaktayim. Aradan 6 yil gecmis olabilir, bazi seyler degismis olabilir, ama ne kadar ¢ok
degistigini size aktaracagim.

Turkiye karnesine baktigimizda, dort yasam dongusiunin dgtinde basarili olmus. Bunlardan bir tanesi
anne-bebek o6lim orani, digeri ilkogretimde okullasma orani, bir digeri ise ortadgretimde net okullasma
orani ve sosyal guvenlik alanlarina yapilan harcamalar. Tlrkiye, Avrupa ve Orta Asya bdlgesinde bu
alanlarda one ¢ikiyor. Ancak bir alanda sinifta kalmis durumda: Turkiye saglikli yaslanmiyor. insanlar
erkenden emekli oluyor ve uretimden cekiliyor. Ayrica, hizla yaslaniyor ve bu strec saglikli bir sekilde
gerceklesmiyor. Bu slayt, bizim icin cok dnemli bir tehdit teskil ediyor.

Sagligin Ekonomiye Katkisi BuyUk!

Turkiye 'de Saglkh ve Sagliksiz Yaslanan Nufusun Ekonomiye Etkisi




Eger bu duruma ekonomiye olan etkisi acisindan bakilacak olursa, saglikl yaslanmanin blyuk bir
ekonomik katki saglayacagini goriyoruz. EGer saglikl yaslanabilirsek, 2025te 35 milyar dolar, 2035’te
50 milyar dolar, 2050’de ise 75 milyar dolar katki saglanacak. Bu rakam, saglikli yaslanan nufusun
isguctne katihmi ve azalan saglik harcamalarina dayali olarak hesaplanmis durumda.

Ote yandan, sagliksiz yaslanma durumunda ise 2025te 48 milyar dolar, 2035’te 52 milyar dolar,
2050’de ise 60 milyar dolar gibi devasa bir ekonomik ylk s6z konusu olacak. Bu rakam, hem ekonomi
hem de saglik sistemleri agisindan buyutk bir tehdit olusturuyor.

Tdm bu verilere dayanarak, eger bilgi odakli, teknoloji odakli, kisisellestiriimis ve veri odakli stirdurilebilir
bir sistemi hayata gecirebilirsek, daha saglikl bir yash nifusa dogru ilerleyebiliriz.

Neden insanlari hasta olduklarinda tedavi etmek yerine, onlari
hasta olmaktan korumaya ¢alismiyoruz?
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2027de baslayan bu harekette neler yaptik? Ozellikle yenilik¢i coziimleri hizlandirmak ve kiiresel élcekli
isbirliklerini saglamak amaciyla baslatilan bu projenin misyonu, erken teshis ve saglik hizmetlerinde
veri yonetimini iyilestirmeye yonelik politika degisikliklerini tesvik etmekti. Bu karar, yapilan birebir
gorusmeler ve anketlerle sekillendi.

Projede 60'an fazla uzmanla birebir anket yapildi ve 30'dan fazla katilimci yer aldi. Ayrica, 12 saatlik bir
calistay dizenlendi ve bu calistaya onemli Kisiler katilarak birebir gorismeler gerceklestirildi. Ortaya
cikan rapor da bu gorusmelerin sonucunda sekillendi. Anket sonuglarina gore, katilimcilara "Biz nereye
odaklanalim?" sorusu yoneltildi ve net bir sekilde katilimcilarin ylzde 46,5’i, yani yarisindan fazlasi,
onleme ve erken teshise odaklanmamiz gerektigini belirtti. Bunun yani sira veri olusturma ve kullanim
tasarimi ile saglik sistemlerinin tasarimi ve yonetimine de oy veren onemli bir kitle oldu. Rapor, bu
yonlere odaklanarak olusturuldu ve sonug olarak (i¢ aksiyon plani ortaya ¢ikti.
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Aksiyon Plani 1: Saglikh Yasam Endiistrisi Olusturma ve Katlayarak Biiyiitme: Bu baslik altinda (i¢
alt basligimiz var:

1. Saglikl yasami engelleyen etmenlerin tespiti ve karsi aksiyonlarin alinmas;;

2. Topluma saglikli yasam bilinci kazandirma; Bakanimiz bu konuya c¢ok egildi. Ozellikle burada
egitime cok ihtiyac var. Cozmek icin yuvadan baslayan ilkokuldan baslayan bir konu.

3. Bireylere kendi sagliklarinin takibi ve savunuculugu sorumlulugunu yltkleme. Konusulan oddil-
ceza konusu. Saglkta iktisatta 6gretildigi gibi arz talep bulusmuyor. Saglikta kisi durmadan daha
iyi olmak istiyor. Hicbir zaman doyuma ulasmiyor.

Aksiyon Plani 2: Koruyucu Saglik icin Performans Bazl Odeme (Tesvik) Sistemlerinde Dogru Politika
ve Alt Yapi Sistemini Olusturma.

1. Bireysel ve kurumsal finansman ve tesvik mekanizmalarinin olusturulmasi,
2. Saglik verileri kullanimi ve de@erlendirme altyapisinin kullaniimasi;

3. Butce ve kaynak yaratiimasi.

Aksiyon Plani 3: Saglik Veri/Bilgi Sistemlerinin Entegrasyonunun Saglanmasi ve llgili Politikalar

1. Saglik verilerine erisilip depolanmasi ve veri glivenligi saglanarak altyapinin hazirlanmasi;
2. Paydas gorevlerinin belirlenmesi ve politikalara uyumlu hareket edilmesi;

3. Verilerin kisi ve toplum bazinda etkin yonetimi.
Raporun sonunda sonug ve ¢iktilar bolumu var. Bunlar 6 baslikta 6zetlenmis:

1. Toplum Sagligi ve Bilin¢clendirme: Hastaliklar 6nleme ve koruyucu saglk aktiviteleri toplum saglhigina
yonelik egitim ve bilinclendirme kampanyalari ile arttinlmahdir. Okullarda ve universitelerde saglkli
yasam konularinda kapsamli egitim programlari dlizenlenmeli ve cocuk yaslardan itibaren saglikli
yasam aliskanliklar benimsetilmelidir. Ayrica, bu amacla kamu spotlari ve sosyal medya kampanyalari
ile toplumu saglikl yasam konusunda bilinglendirme faaliyetleri yurttilmelidir.

2. Deger Bazli Saglik Sistemi: Hizli ve ayni zamanda sagliksiz yaslanan nifusa strdurilebilir saghk
hizmeti sunabilmek i¢in kademeli ama hizli bir sekilde “Deger Bazli Saglk” sistemine gecis yapiimaldir.
Bunun en dnemli paydaslari ise Saglik Bakanhdi, Sosyal Guvenlik Kurumu-GSS (Genel Saglik Sigortasi)
ve Ozel sektorunilgili paydaslaridir. Bu paydaslarin birlikte gerekli dlizenlemeleriyapip gerekli stratejileri
hayata gecirmeleri gerekmektedir.

3. Saghkh Yasam Tesvikleri ile Siirdiiriilebilir Finansman Modelleri: Hastaliklari dnleme ve saglikli
yasam bicimlerini tesvik eden performans bazli ddeme ve tesvik sistemlerinin gelistirimesi, hem saglk
profesyonellerine hem de hastalara yonelik olmaldir. Bunun yani sira, koruyucu saglk hizmetlerinin
surdurdlebilirligini saglamak icin cesitli finansman modelleri ve kaynak yaratma stratejileri olusturulmali;
Ozellikle performans odakli 6demeler ve 06zel saglik sigortasi tesvikleri gibi mekanizmalarla
desteklenmelidir.
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- Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

4. Teknolojik Altyap1 ve Dijitallesme: Surdurllebilir saghk sistemi icin teknolojik altyapinin
glclendirilmesi gerekmektedir. Elektronik saglik kayitlari, veri analitigi ve bulut tabanl ¢ozimler gibi
dijitallesme araclari, veri yonetisimi politikalarinin etkin bir sekilde uygulanmasini destekleyebilir.

5. Kamu ve Ozel is Birligi: Veri yonetisimi politikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasinda kamu ve
Ozel sektor isbirligi onemlidir. Saglik hizmeti sunucular, saglhk teknolojileri sirketleri ve hukimet, veri
paylasimi ve veri entegrasyonu konularinda isbirligi yapmalidir.

6. Veri Yonetisimi Temel ilkeleri ve Ulusal Veri Stratejisi: Tiirkiye, saglik verilerinin kalitesi, toplanmasi,
saklanmasi, guvenligi ve erisimi konularinda temel ilkeleri benimsemelidir. Bu ilkeler, veri guvenligi ve
gizliligini koruma, veri standardizasyonu ve uygunluk gibi unsurlari icermelidir. TUrkiye, ulusal dizeyde
bir veri yonetisimi stratejisi olusturmalidir. Bu strateji, veri toplama, analiz, paylasim ve guvenlik
konularinda kilavuz bir cerceve sunmalidir. Saglik profesyonellerinin ve toplumunun veri yonetisimi
politikalar hakkinda bilin¢lendiriimesi de bu kapsamda olduk¢a onemlidir. Veri gizliligi ve guvenligi
konularinda egitim programlar dizenlenmelidir. Veri toplanmasi ve islenmesine yonelik uzmanliklarin
da saglik hizmeti saglayicilarin bunyesine katiimasi yararli olacaktir.

Sonug olarak, Tiirkiye'nin siirdiiriilebilir saglik sistemi olusturma hedefine ulasmasi icin veri
yonetisimi politikalari hayati 6nem tasimaktadir. Bu politikalar, saglk hizmetlerinin kalitesini
artirabilir, saglik harcamalarini optimize edebilir ve toplumun genel saghgini iyilestirebilir.

Koruyucu saglik ve erken teshis, dogru ve guvenilir verilere dayandiginda daha etkili hale gelir ve bu
da nUfusun saghgini korumak icin kritik bir bilesen haline gelir.

Bu eylem planinin sundugu ydnergeler ve stratejiler, Turkiye'nin bu hedefe ulasmasina rehberlik etmek
amaclyla tasarlanmistir. Bu plan bir yol haritasi gorevi gorecek, kamu ve dzel sektdr arasinda yapilimasi
gereken onemli gorismelerin baslamasina katki saglayacaktir. ihtiyac duyulan bu diyalog, ortak
oncelikleri belirleyecek ve gelismenin en kritik alanlarina kaynaklari, yatirimi ve yeniligi yonlendirecektir.

Fakat cok basit yapacagimiz bir sey var. iki giin énce okudugum bir yerde su yaziyordu: "Optimistler
pesimistlere gore yizde 50 daha fazla yasiyor." Birincisi, optimist olalim. Ikincisi, hareket edelim; eger
kisisel ve koruyucu saghgin pesindeysek, hasta olmak istemiyorsak yapacagdimiz en basit sey budur.
Raporu indirmek isteyenler QR kodu ile indirebilir.

(https://tusap.org/wp-content/uploads/2025/01 UfukErenSaglikHareketi2030TURKIYE.pdf)
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TURKIYE’'DE OLUSTURULACAK SAGLIKLI YASAM
ENDUSTRISINDEN BEKLENTILER

Tirkiye’de olusturulacak saghkl yasam endustrisinden en oncelikli beklentilerin neler oldugu
soruldugunda, katilimcilarin yizde 37'si "Bireylerin saglikl yasam aliskanliklarini tesvik eden
kapsamli ve erisilebilir hizmetlerin sunulmasi" segenegini en dncelikli olarak belirtti. Bu, saghkh
yasamin tesvik edilmesi acisindan dnemli bir adim olarak degerlendirilebilir.

Katihmcilarin ylizde 36's1 "Toplum genelinde koruyucu saglk hizmetlerine erisimin artirilmasi ve
hastaliklarin dnlenmesi" yonunde bir beklenti ifade etti. Ayrica, yuzde 26'lik bir kesim "Yenilikgi
saglk teknolojileri ve uygulamalariyla kisisellestirilmis saglik ¢éztmlerinin gelistiriimesi"
gerektigini distindi. "Saglik alaninda surduruilebilirlik odakli yatirnmlarin tesvik edilmesi ve yesil
saglik uygulamalarinin yayginlastiriimasi" secenegdi ise katimcilarin sadece yuzde 1'i tarafindan
tercih edildi.

1- Tiirkiye’de olusturulacak saglikli yasam endiistrisinden en 6ncelikli beklentiniz nedir?

1. Bireylerin saglikli yasam aliskanliklarini tesvik eden kapsamli ve erisilebilir hizmetlerin

sunulmasi

2. Yenilikgi saglik teknolojileri ve uygulamalariyla kisisellestiriimis saglik ¢dzimlerinin
gelistiriimesi

3. Toplum genelinde koruyucu saglik hizmetlerine erisimin artirnimasi ve hastaliklarin
onlenmesi

4. Saghk alaninda srdurlebilirlik odakli yatinmlarin tesvik edilmesi ve yesil saglik
uygulamalarinin yayginlastiriimasi

37%

36%

1%
1 2 3 4
Bireylerin saglikli yasam Yenilikci saglik teknolojileri ve Toplum genelinde koruyucu Saglik alaninda sirdirilebilirlik
aliskanliklarini tesvik eden uygulamalariyla kisisellestirilmis saglik hizmetlerine erisimin odakli yatinmlarin tegvik edilmesi
kapsamli ve erisilebilir saglik ¢cozuimlerinin gelistiriimesi artinimasi ve hastaliklarin ve yesil saglik uygulamalarinin

hizmetlerin sunulmasi onlenmesi yayginlastiriimasi



Moderator: Tirkiye'de olusturulacak saglkli yasam endistrisinden en oncelikli konu olarak hem
“Bireylerin saglikli yasam aliskanliklarini tesvik eden kapsamli ve erisilebilir hizmetlerin sunulmasi” ve
hem de “Toplum genelinde koruyucu saglk hizmetlerine erisimin artirlmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi”
secenekleri isaretlendi.

DOC. DR. ABDULLAH EMRE GUNER / ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

Iki secenegin isaretlenmesini optimist ve pesimist olarak degerlendirebiliriz. Ben olsam "Toplum
genelinde koruyucu saglik hizmetlerine erisimin artiriimasi ve hastaliklarin énlenmesi" derdim. TUSAP
toplantilarina ilk kez katiliyorum. Genelde tedavi ve sektorel bazli bir toplanti oldugunu hep hayal
etmistim. Ama bugln anladim ki bir giin herkes “Halk Saglik¢l” olacak. Bunu biraz optimist bulmamin
nedeni, Turkiye'de halka ragmen bir halk saghgr miucadelesi veriyor olmamiz. Koruyucu saglk hizmeti
sunmaya calisiyoruz ve eninde sonunda baska bir caremiz kalmayacak, ¢linkU tedavi edici hizmetin
bir sonu yok. Toplum genelinde koruyucu saglik hizmetlerini halka ragmen, onlar istemese de zorlayici
bir sekilde erisimin artirlmasi gerektigine inaniyorum. Hastaliklari insanlar bilmese ya da istemese bile,
bizlerin bu hastaliklarn énlemek icin bir islem yapmak zorunda kalacagina inaniyorum.

DR. UMIT DERELI / AiIFD GENEL SEKRETERI

Bu iki cevap oldukga iyi bir gosterge. ikisi de aslinda "hastalanmadan korunalim" diyor. Bir halk saglikgis|
olarak Emre Bey'in toplum genelinde koruyucu saglk hizmetlerine vurgu yapmasini yadsimiyorum,
aksine onemli buluyorum. Ancak ben, bireylerin saglkli yasam aliskanliklarini tesvik eden kapsamli ve
erisilebilir hizmetlerin sunulmasi secenegini isaretlerdim. Burada bireyin yetkilendirilmesi, yani ona bir
sorumluluk verilmesi gerektigini dusuntyorum. Benim okumam bu yonde. Bireylere, kendi sadlklari ile
ilgili sorumluluk almalari gerektigini ya da bu bilincin gelistiriimesi gerektigini sdylUyoruz. Ancak ortak
noktamiz su: yuzde 100 katiliyorum ve aslinda raporun da belki en dnemli ¢ciktisi bu. Saghgr sadece
tedavi edici hizmetlerle sinirlandirmamaliyiz. ilkesel olarak, olabildigince her hastaligi énlemeye,
engellenebilecek her hastaligi ve olimu engellemeye odaklanmaliyiz.
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icinde bulundugumuz dénemde, 58 yasinda birini kalp hastalijindan kaybetmek gercekten cok tiziici.
Tipta "onlenebilir 8l1im" diye bir kavram var ve onlenebilir bir durumu dnlememek ¢ok yazik. Meme
kanseri veya serviks kanserini tespit edememek, hatta bunlari dnleyememek ¢cok tzUcu, ¢cunkd bunlar
asllarla onlenebiliyor. Taramalar da konusuldu, drnegin gastrointestinal kanserlerin buyuk bir kismini
rutin endoskopi ile tespit edebilirsiniz. Bunun maliyeti nedir? Turkiye'deki 90 milyon insanin hepsine
40 yasina geldiginde endoskopi yapacadiz desek, hatta her 5 yilda bir tekrarlayacagiz desek, bu da
“halka ragmen” bir konu olabilir.

"Halka ragmen" konusu cok onemli. Asi reddi de bu kapsamda ele alinabilir. Eren Bey ¢ok glzel bir
sey soyledi, ona da katiimamak mimkin degil. Anayasa'dan gelen bir hak var; devlet kimseye "bunu
yaptirmadigin icin tedavi etmeyecegim" diyemez. Anayasa hukukcgulan da buna katimaz, ama bu
durumlar istisnada kalir. EGitim burada onemli bir rol oynuyor. Saglik okuryazarlidi ve bilinglendirme
cok kritik. Sonucta, herkes uzun yasamak istiyor, hatta bugln ttopik konular da tartistik ama mimkin
olsa kimse olmek istemez, bu da yadsinamaz bir gercek.

Olabildigince koruyalim, ¢lnkU higbir Ulkenin kaynaklarn sinirsiz degil. Bir tedavi, kir sagliyorsa 3
milyon dolar tutabilir. Boyle bir durumda, hastaya “Kusura bakma, bu tedavi yapilirsa iyileseceksin ama
yapllamadiJiicin dleceksin” demek mimkiin degil. Bu, politikacilar icin de cok zor bir konu. Ote yandan,
bu kaynaklar sinirli ve higbir Ulkenin kaynaklari buna yetmez. Genetik taramalar da dnemli. Turkiye'de
cok ciddi bir nadir hastalik yiiki var. insanlara “Cocuk sahibi olmayin” ya da “Bu kisiyle evlenmeyin”
demek insan haklarina aykiri olabilir, ancak en azindan danismanlik verilmeli. “Sizin bdyle bir riskiniz
var” gibi bilgilendirmeler yapilarak daha saglikli cocuk sahibi olma yollari sunulmall.

Bitin bunlarn yapmamiz gerekiyor, ancak bireylerin de daha fazla yetkilendiriimesi gerektigini
disuntyorum.

Moderatoér: Emre Bey, bizde saglikli yasam merkezleri vardi. istanbul’da da vardi. Bunlarin fonksiyonlari
nedir? Bu felsefeyle uyusuyorlar mi?

Doc. Dr. Abdullah Emre Giiner: Aslinda Umit hocam ile aramizdaki en buyiik farklilik da bu. Turkiye’'de,
tipki dunyada oldugu gibi, saghgin korunmasina yonelik sistemler kurulmus durumda. Ancak soyle
bir sorun var; cok demokratik bir yaklasim olmayacak ama ilerleyen zamanlarda bu konuda zorlayici
adimlar atmak gerekecek. Tum dlnya, halka ragmen halk icin islem yapmak zorunda kalacak. Cunki
gelecekte, iklim degisikligi ve gog¢ hareketleri gibi nedenlerden dolayi Ulkelerin ¢ok dalgal bir sekilde
saglik ihtiyaclari ortaya cikacak. Su anda istanbul’da 29 tane saglikl yasam merkezi var. Bu merkezlerde
3turkansertaramasiyapiliyor ve herkesin konustugu MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) sorununa
ragmen ileri tetkikler devlet tarafindan planlaniyor.

Sizi birisi ariyor ve diyor ki: "Ufuk Bey, gaitada gizli kan taramanizda bir risk tespit ettik, hangi hastanede,
hangi tarihte kolonoskopi yaptirmak istersiniz?" Siz de “Yazin gelemem, tatil programimi bozmam,
Eylul ayinda olsun” diyorsunuz ya da “Anadolu Yakasi'nda degil, Avrupa Yakasi'nda olsun” diyorsunuz.
Ardindan tedaviniz, randevudan bagimsiz olarak, Ucretsiz sekilde takip ediliyor. Ancak hedef ntfusun
sadece yiizde 15’ine ulasabilmisiz. Neden? Belki Tiirk insaninin 6zelligi bu, bilmiyorum. imanda problem
olmaz ama fiiliyatta genelde olur. Herkes uzun yasamak ister ama bagimliliklarini terk etmez. Herkes
saglikl yasamak, fit olmak, gelecekte kardiyovaskdiler risklerle karsilasmamak ister ama kimse yemek
yemekten vazgecmez. Herkes beyaz ekmegin kotu oldugunu bilir ama firnin 6nunde beyaz ekmek
almak icin siraya girer.



Bu tlr populist aciklamalar yapmak benim icin kolay ama kendi disiplinim ve tecribemde gordugum
bir sey var: llerleyen zamanlarda, 6zellikle mevcut sistemin sirdiriilemez oldugunu géz éniinde
bulundurarak, biz de global sigorta firmalar gibi bir risk degerlendirmesi yapmak zorunda kalacagiz.
Belki de bu en dogrusu. Eger gaitada gizli kan taramasi yaptirmazsaniz, kolonoskopinizi yaptirmazsaniz
ve erken evrede bir operasyon gec¢irmezseniz, sigorta priminizde, tedavi Ucretinizde ya da cepten
saglk harcamalarnnizda bir farkllik, bir ayrim yapmak zorunda kalinabilir.

Hele ki 2002’den itibaren, saglikta donustmle birlikte artik insanlari hasta yapip sonra tedavi etmekle
ovinme sansimiz yok. Kamu saglik sisteminde boyle bir Itiksimuz de yok. 2005-2010 vyillarindan
itibaren aile hekimligi sistemiyle birlikte, ozellikle e-Nabiz sistemine entegre oldugunda, su anda
Turkiye genelindeki tum saglk verisi temel saglik hizmetlerinde toplaniyor. Bu da sabahtan beri
konustugumuz gibi, saglk verisinin toplanmasi, islenip bilgiye dénustirtlmesi ve bu bilginin faydali
bir sekilde kullaniimasi anlamina geliyor. Su anda bunu yapabilecek en uygun sistem aile hekimligi
dzerinde.

Durumu sdyle diisiiniin: Kuzenimin diguni icin Sabiha Gokcen’den izmir'e gittim ve bir kumru yedim.
Sonra geri dondum, Sabiha Gokcen’den arabayi alip Suadiye’de oturuyorum. Bostancl'ya vardigimda
cebime bir mesaj geldi: "Kumru keyfinizi evinizde de devam ettirmek icin suradan siparis verebilirsiniz."
iste, aile hekimligi sisteminde de benzer bir sekilde risk degerlendirmesi yapabiliyoruz. insanlarin
ilerleyen donemde Kadikdy, Sultangazi veya Esenyurt bolgelerinde ne tiir sadlik ihtiyaclari olabilecegini
Olgebiliyoruz.

Ancak sorun su ki, Genel Mudirimun de soyledigi gibi, katihmda sikinti yasiyoruz. Bu sorunun ¢6zimdu
de sudur: Halka ragmen, halk icin mucadele etmemiz gerekiyor.
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PERFORMANS BAZLI ODEME SISTEMLERINDE
BASARI iCIN KRITIK POLITIKA DEGISIKLIKLERI

Performans bazli 6deme sistemlerinde basariya ulasmak i¢in hangi politika degisikliginin

kritik oldugu sorusuna katimcilarin ytizde 55'i "Saglik hizmeti saglayicilarinin dnleyici saghk
hizmetlerine daha fazla odaklanmasini tesvik eden prim modelleri" secenegini 6ne ¢ikardi. Bu
durum, onleyici saglik hizmetlerine verilen dnemin artmasi a¢isindan olumlu bir gelisme olarak
degerlendirilebilir.

Katimcilarin ylzde 21'i "Saglik hizmetlerinin kalite ve erigilebilirligine dayali 6ddl
mekanizmalarinin olusturulmasi" gerektigini belirtirken, ylizde 16'lik bir kesim "Dijital platformlar
aracihgiyla performans verilerinin seffaf ve anlik paylasimi"nin énemine vurgu yapti. Son olarak,
katihmcilarin yalnizca yuzde 8'i "Risk gruplarina dzel dnleyici saglik programlari icin devlet
stibvansiyonlar" se¢cenegini tercih etti, bu da bu konunun daha az 6ncelik tasidigini gdsteriyor.

2- Performans bazli 6deme sistemlerinde basariya ulasmak icin hangi politika
degisikligi kritik olacaktir?

1. Saglk hizmeti saglayicilarinin onleyici saglik hizmetlerine daha fazla odaklanmasini
tesvik eden prim modelleri

2. Dijital platformlar aracihigiyla performans verilerinin seffaf ve anlik paylasimi

3. Saglk hizmetlerinin kalite ve erisilebilirligine dayali 6dil mekanizmalarinin
olusturulmasi

4. Risk gruplarina 6zel 6nleyici saglhk programlari igin devlet stibvansiyonlari

55%

1 2 3 4
Saglik hizmeti saglayicilarinin Dijital platformlar araciligiyla Saglik hizmetlerinin kalite ve Risk gruplarina 6zel énleyici
onleyici saglik hizmetlerine daha performans verilerinin seffaf ve erisilebilirligine dayal odiil saglik programlari icin devlet
fazla odaklanmasini tesvik eden anlik paylasimi mekanizmalarinin olusturulmasi stibvansiyonlari

prim modelleri



Dr. Umit Dereli: Bazen cevaplar birbirine cok yakin gériiniiyor ve “hepsi” secenegini ariyorsunuz.
llging bir sekilde, ben saninm Dijital platformlar araciidiyla performans verilerinin seffaf ve anlik
paylasimi secenegini isaretlerdim. Yonetim biliminde ¢ok temel bir kural var: Yonetebilmek igin
olgmeniz gerekiyor; yani dlgcemedidiniz bir seyi yonetemezsiniz. Asil sorun, performans bazl 6deme
sistemlerinin basariya ulasmasi icin kisminda yatiyor. Performans zaten 6l¢ime dayaniyor, dolayisiyla
olgmek ve seffaf veri paylasimi, buginin en dnemli gindem maddelerinden biri. Turkiye'nin inaniimaz
iyi bir dijital altyapisi var. Haluk hocamla yeni bir podcast kaydettik, orada da bunu konustuk. TUrkiye,
Singapur ve Baltik Ulkeleri gibi, 90 milyonluk bir Ulkenin verilerini Edirne’den Van’a kadar anlik olarak
toplayabilen bir altyapiya sahip.

Artik Turkiye’de e-recete gibi bir sistem var, yani butlin kayitlar orada. E-Nabiz diye bir uygulama var.
Pandemi doneminde herkes asisini bu sistem Uzerinden takip etti, randevusunu aldi, asisini oldu ve
kayitlar girdi. Ama bu altyapiyr daha verimli ve etkin kullanilabilir hale getirmek gerekiyor. Dolayisiyla
benim politika degisikligi tercihim bu yonde olurdu ve bunun kritik oldugunu dtstntyorum. Katihmcilarin
verdigi diger iki secenegin de cok dogru oldugunu belirtmem gerekir.

Doc. Dr. Abdullah Emre Giiner: Umit Bey’e katiliyorum. Ben de Dijital platformlar araciligiyla performans
verilerinin seffaf ve anlik paylasimi segenegdini isaretlerdim. Aslinda 1. ve 3. secenekler biraz daha
kolayci secimler. Zaten bu seceneklere karsi ctkmamiz mimkin degil. Ancak performans dedigimizde
bir kompetisyon, yani rekabet olmali. Aslinda performans konusunda en buyuk hatalarimizdan biri su:
Tiurkiye'nin dunyaya ornek olacak bir baska secenek daha eklenebilirdi. Ben sonuca bazli 6deme
modelini ¢cikarirdim. Mesela dnleyici hizmetleri sec¢sin, ek Ucretle hizmet alsin ya da baska bir yerden
karsilasin. Sonuc¢ odakl bir hizmet alimi gibi disundn.

Bunun en glzel tarafi ise, Tlrkiye’de ya da insan psikolojisine bagli olarak, icgortiyu disa vurabilmek
icin sizinle benim ne yaptigimin ortada olmasi gerektigi. Clnkd insan kendi kendini kandirabilir ya da
sureci strduremeyebilir. Toplam blt¢ceden yonetmemiz gereken bir durum. Yani "10O0 lira verdim, bunu
nasil tedavi ediyorsaniz edin. isterseniz koruyun, isterseniz cebinizden karsilayin" denebilir. Ama bu
hayatin olagan akisina ters. Rekabeti yaratmak i¢in en iyi yontem, verilerin paylasilmasidir. Verimlilik de
bu noktada artacaktir.
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SAGLIK VERi ENTEGRASYONUNDA ETKILI
POLITIKA DEGISIKLIKLERI

Saglik veri entegrasyonunun saglanmasi icin hangi politika degisikliginin en biyUk etkiyi
yaratabileceg@i sorusuna katihmcilarin ytizde 43'U "Farkh saglik hizmet saglayicilarinin kullandigi
veri sistemlerinin birlikte calisabilir hale getiriimesi" secenegini tercih etti. Bu sonug, veri
entegrasyonunun saglanabilmesi icin sistemler arasi uyumlulugun dnemini vurgulamaktadir.

Katihmcilarin ylizde 25'i "Kamu ve 6zel sektor arasinda veri paylasim protokollerinin
standardizasyonu"na dikkat cekerken, yizde 20'lik bir kesim "Saglk verilerinin arastirma ve
gelistirme amacli kullanimini destekleyen tesvikler" sunulmasi gerektigini belirtti. Son olarak,
katiimcilarin yalnizca ylizde 12'si "Veri giivenligi ve hasta mahremiyeti konusunda uluslararasi
standartlara uygun dizenlemeler yapiimasi" se¢cenegini one cikardi; bu durum, veri guvenligi
konusunun daha az dncelikli olarak degerlendirildigini gostermektedir.

3- Saglik veri entegrasyonunun saglanmasi icin hangi politika degisikligi en biiyiik
etkiyi yaratabilir?

1. Veri glivenligi ve hasta mahremiyeti konusunda uluslararasi standartlara uygun
dizenlemeler yapilmasi

2. Farkl saglik hizmet saglayicilarinin kullandigi veri sistemlerinin birlikte ¢alisabilir
hale getirilmesi

3. Saglik verilerinin arastirma ve gelistirme amach kullanimini destekleyen tesvikler

4. Kamu ve 0zel sektor arasinda veri paylasim protokollerinin standardizasyonu

43%

1 2 3 4
Veri glivenligi ve hasta Farkli saglik hizmet Saglik verilerinin arastirma ve Kamu ve 6zel sektor arasinda
mahremiyeti konusunda saglayicilarinin kullandigi veri gelistirme amacl kullanimini veri paylasim protokollerinin
uluslararasi standartlara uygun sistemlerinin birlikte ¢alisabilir destekleyen tesvikler standardizasyonu

diizenlemeler yapiimasi hale getiriimesi



T.C. Saghk Bakanhgi Bakan Yardimcisi Dr. Suayip Birinci: Ben, saglik verilerinin arastirma ve
gelistirme amacl kullanimini destekleyen tesvikleri secenegini isaretledim. CunkU diger tarafta, farkli
saglhk hizmet saglayicilarinin kullandigi veri sistemlerinin birlikte calisabilir hale gelmesiyle ilgili bir
problemimiz yok. Asil problemimiz su: Sayisallastirdigimiz tim verileri bir araya getiriyoruz ve herkes bu
verilere erisebiliyor. Ancak bircok bilim insaniyla calisirken goriyoruz Ki, verileri nasil kullanacaklarini
bilmiyorlar.

Su anda bilgisayar muhendislerinden hekim gibi dustnen insanlar yetistirmeye calisiyoruz. Eger
saglik verilerinin arastirma ve gelistirme amaclh kullanimini destekleyen tesvikler olursa, bu alanda
daha fazla calisma yapilir ve hem bizim dnimizUl acar. Neredeyse 1000’in tzerinde bilim insaniyla
blyuk verilerle ¢alisiyoruz. 100 bin, 200 bin, hatta milyonlarca veri ile ugrasiyoruz ama insanlar ne
isteyeceklerini bilemiyorlar. Verinin icindeki detaylari anlamak ayri bir deneyim gerektiriyor. Mesela,
bilgisayar mihendisi arkadaslarimiz ya da veri uzmanlari “Hocam, bunu dyle istemeniz lazim” gibi yeni
kavramlar gelistiriyorlar. Hocalar, bizim arkadaslarla konustuktan sonra isteklerini degistiriyorlar. EGer
boyle bir mekanizma isleyebilirse, daha basarili sonuclara ulasacagimizi disinidyorum.

Sayisallastirmasurecinde verininniteligininicindeki detaylaribilmedikleriicin baziverilere erisebilecegdini
zannediyorlar, bazilarini ise yok sayiyorlar. Aslinda birbirleriyle islenmis verilerden farkli veri setleri
Uretebildiklerini gorayorlar. TUm bunlar nedeniyle bu secenegdin daha kiymetli oldugunu disuntyorum.
Diger tarafta bir sorun yok; her seyi sayisallastiriyorsunuz. Ancak su var: Sayisallastirdigimiz 2000’in
dzerinde veri tipi var. Bu, dinyadaki en genis kitle. O verileri zaten hep istedigimiz sekilde tutuyorlar. Su
anda Turkiye’'de boyle bir standardizasyon sorunumuz yok ama bazi sistemlerde, hocalarin daha fazla
hasta hakkinda veri biriktirmek icin gizli tuttuklari durumlar var. Ozellikle raporlarda bir yapi eksikligi
bulunuyor.

Eder bir radyoloji raporu standartlasmis olsaydi, her bir prosedur farkli standartlara sahip olsaydi, o
zaman her kelimeyi sayisallastirabilir ve bu raporlari da okumaya baslayabilirdik ama artik bunlara da
ihtiyac kalmadi. O acidan saglik tarafl icin gercekten biylk veri ile ¢calismayi bilen bilim insanlarina
ihtiyacimiz var.

Katiimci (Cumhurbaskanligi): Yapay zekanin tehditleri, firsatlarindan ok daha fazla. Dolayisiyla,
2017'de ingiltere’de bu konuda siber giivenlik ve yapay zeka alaninda bir tugay olusturuldu. Ozellikle
bu teknolojilerle insanlarin disuncelerini okuyabilecek calismalara yonelindi ve bunun oldukc¢a
tehlikeli oldugunu disundyorum. Bu tir uygulamalarin hayata geciriimesi konusunda cok dikkatli olmak
gerekiyor, ¢Unku bu, sosyal dengeyi bozacak noktaya kadar gidebilir.

Ayrica, TUSAP'In diizenledigi bu toplantinin gelecekte her birinin yapay zeka tarafindan yapilabilecegini
de unutmamaliyiz.

Bu nedenle, yapay zekd bakanhginin kurulmasinin TUSAP tarafindan onerilmesinin faydali olacag
kanaatindeyim. Daha dnce yapilan dnerilerden biri Saglik Endustrileri Baskanligr'ydi ve bu giindemimize
geldi. Bu, oldukca ciddi bir konu. Sadece saglikta degil, savunmadan ekonomiye kadar her alanda
gecerli. Bu isin tek merkezli ve cok planl bir sekilde yonetilmesi, Ulkemiz acisindan faydali olacaktir.

Doc¢. Dr. Abdullah Emre Giiner: Aslinda ben olsam, kamu ve 0zel sektdr arasinda veri paylasim
protokollerinin standardizasyonu secenegini isaretlerdim. Burada buyik bir firsat var; ama bu firsati
tam olarak tespit etmis durumda degiliz. Tedavi edici hizmetlere ve teshislere odaklanmisiz, ama
60-70’lerden itibaren olusan sosyalizasyon, temel saglik anlayisimizi sekillendirmis. Tim dinyada
saglikl yasam, yani yasami uzatmak yerine saglikli yaslanmayi saglamak konusunda konusulmaya
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baslandi ve bu aslhinda buyUk bir pazar. Eger Resat Bey'in yerinde olsam, bu verilere talip olurum.
insanlarin mevcut hastaliklarina odaklanmaktansa, gelecekteki hastaliklarini bilebilmeyi hayal ederim.

Elbette bununla ilgili etik ve KVKK gibi kisitlamalar var ama hedefledigimiz ana nokta bu. Buradaki
tim katilimcilara sunu soylemek istiyorum: Hem kamu hem de 0zel sektor, saglikli yasam ve saghgi
korumaya yonelik islemler yapmayan, hedefini bu yonde ¢evirmeyen veya halk saghgini dncelemeyen
her fikir, ilerleyen zamanlarda cokmek zorunda kalacak. Sair Hayal’'nin dedigi gibi; “Ol mahiler ki derya
icredir, deryay! bilmezler” Baliklar denizden ciktiklarinda denizde olduklarini anlarlarmis. Elimizdeki
yatinmlarin giin gectikce zarara dontstugunu gordugumuzde veya artik metrekareleri iyi hesaplayan
yoOneticilerin para etmedigini fark ettigimizde, eninde sonunda buna donmek zorunda kalacagiz. Ben
buradaki katilimcilara bunu mujdeliyorum ve tavsiye ediyorum. Zaten tum dunya buna dogru yonelmeye
basladi. Sizin bakis aciniz da buraya dogru evrilmeye baslamis; ama sunu bilmek lazim: Belki insanlara
bu firsatlari sunabilecek bir veri paylasimi bakanhdi veya hukuk dizenlemesi ilerleyen zamanlarda
ortaya ¢ikabilir.

Dr. Umit Dereli: Ben de Suayip Bey gibi, saglik verilerinin arastirma ve gelistirme amach kullanimini
destekleyen tesvikleri secenediniisaretledim. Mesela satrang oynarken de yapay zeka “Bunu yaparsam
ne olur, digerlerini yaparsam ne olur?” diye hesapliyor ve bir secim yapiyor. Yapay zeka bu sekilde
oldukca basit bir sekilde isliyor. Sonucta yapay zeka hayatimiza girmis durumda... Dogru kullanim tesvik
edilerek, gelismeler iyi yonetilmeli.

Moderatoér: Saglik Bakanimiz, beni bugiin degil, 10 yil sonra degerlendirin dedi. Siz, 10 yil sonra Istanbul
il saglik miduri olarak, erken teshis, koruyucu saglik ve veri yonetisimi konularinda nasil bir istanbul
hayal ederdiniz?

Doc.Dr. AbdullahEmre Giiner: Aslindaamirlerimizle, arkadaslarimizlave hocalarimizla konustugumuzda
soyle biriddiamiz vardi: Saglik Bakanlidi, aslinda farkli disiplinlerin yan yana geldigi bir kurum. En basarili
noktada halk saghgi var. Neden boyle deniyor? Cunkl 2002°den itibaren istikrarli bir yikselisimiz var.
Geride donmedik; hep 2005’te hastaneler su haldeydi, soyle politikalar tartisiyorduk, boyle iyiydik, vs.
Asil politikayr koyan kisilerin, yani su anda karsimda olan Sayin Bakanimin, datayi elinde tutan en guclu
kisi olarak halk saghigini yukseltmek icin ugrastigi icin biz ¢ok sansliyiz.

Birincisi, toplum zaten bizden bunu istiyor. Ikincisi, verimlilik acisindan diger tarafin strdirilebilirligi
yok. Uciinciisi, en iyi yaptigimiz, en bildigimiz is aslinda koruyucu saglik hizmetleri. 50’lerde, 60’larda,
70’lerde belki tedavi edici hizmetlerde Amerika'nin ve Avrupa'nin gerisinde olabiliriz ama biz koruyucu
saglik hizmetini tum dinyaya 6greten bir Ulkeyiz. Buna en glizel cevabi COVID-19 zamani hem 6nleyici
hem de tedavi edici yaklasimimizla tim dlnyaya gosterdik.

10 yil sonra Turkiye'nin koruyucu saglik hizmetinde ¢ok daha ileride ve drnek gosterilen bir noktada
olacagina inaniyorum. Eninde sonunda sektorin de katilimiyla birlikte tedavi edici saglik hizmetleri
ve koruyucu saglik hizmetleri ilerleyecektir. TUSAP’In konseptinden ve bu samimi ortamindan dolayi
bu toplantinin ¢iktilarinin, 6zellikle halk saglidr acisindan, ¢cok daha verimli sonuglara vesile olacagina
inaniyorum.



SON SOz |

Prof. Dr. Kemal MEMiISOGLU
T.C. Saglk Bakani

“BUGUN DUNYANIN EN BUYUK SIRKETLERI
FIKIR SIRKETLERIDIR.”

SOZUN BITTiGi YERDEYizZ, ARTIK HEP BiRLIKTE iCRAATA GECMELIYiz

Esasinda herkes ayni seyi soyluyor: Bir seyler yapmak istiyoruz. Teoriler uretebiliriz, hayal edebiliriz.
Buradan ciktigimizda, “Bu iyi bir seymis” deyip onunla ilgili bir caba harcayabiliriz. Ancak sunu da
hatirlatmakta fayda var, belki de o caba baska yerlerde zaten harcanmistir. Her seyi yapmaya calisirken
hicbir sey yapamaz konuma dismeyelim.

Soz bitti, hayallerle vakit gecirmeyelim. Artik icra zamani. Biz de diyoruz ki, ileriye donik projelerimizi,
Bakanlik koordinasyonunda yaptiginizda, bakanlar degisir, politikalar degisir ama bilgi ve akil degismez.

CALISMALARIMIZI KURUMSAL VE KALICI HALE GETIRMEMIZ LAZIM

TUSEB'i neden 6n plana ¢ikarmaya calisiyorum? Cunku farkll kulvarlardaki calismalari kurumsallastirip
bir koordinasyon cercevesinde yapalim diye. Herkes kendi basina keman calmaya calisirsa, davul
calmaya calisirsa, ortada bir orkestra olmaz. Olsa olsa Bremen Mizikacilar olur. Biz Bakanlk olarak
orkestra sefi olacadiz ama keman veya davul calmayacagiz. Ticaretini kim yapacaksa, parasini kim
riske atacaksa, bilgisini kim tretecekse bunu TUSER'in koordinasyonunda yapalim diyoruz.

Bu ilerde gec¢ kalmayacagiz. Uretici olacagiz ve dncelikli olarak bilgi tiretecegiz. Biz bilgi Uretelim, sdyle
yapalim demiyorum. Gercekten yapmak isteyen varsa, TUSEB’e gelir, gerekirse TUSER'le ortak olur,
gerekirse tek basina yapar, biz de ona TUSEB Uizerinden destek oluruz. Ama kurumsallastiramadigimiz
stirece, kurumsal hafizaya alamadigimiz takdirde basariya ulasamiyoruz.

COVID'de PCR kapasitemiz istanbul icin 800 adet idi. Peki, 300 bine nasil ¢iktik? Cihaz fabrikasi mi
kurduk? Hayir. Her biri bir yerde olan cihazlari toplayip, hizmete soktuk. istanbul’da giinlik 250-300
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bin kapasiteye ciktik. Ventilator cihazi diyoruz. Solunum cihazini 2020’de mi yaptik? Hayir, 2020’de
fark ettik. Bir araya geldik. Cumhurbaskanimiz talimat vermezse, Ureticisi, fikir babasi herkes bir araya
gelmese Uretebilir miydik? Uretseydik, 2012’de prototipi retilmis olan o Griinii 8-10 yil bekletmezdik.
Biz 2012°de Uretilmis bir cihazi neden 2020’de COVID oldugu zaman seri dretimini yapabildik? Bunu
tartismamiz lazim.

Sorun, fikri bulup prototip tretmek degil, o cihazi neden 10 yil bekledik? Fikir var, insan var ama bunu
koordine edecek, ticari hale getirecek bir sistemimiz neden yok. Stanford’daki arkadaslarla hepiniz
konusuyorsunuz. "Eger bir fikir Uretmezseniz, o okulun koridorunda yUriyemezsiniz, basiniz 6nde
dolasirsiniz" diyorlar. Bizde ise fikir treten bilim insani eziyet ¢ekiyor. Tam tersi olmali.

Acik ve net ifade etmek gerekirse; her ne yapacaksak, kurallari olmali ve bunlar seffaf bir sekilde
herkese acik olmali. Aksi takdirde birileri yaparken biz seyretmek zorunda kalabiliriz. Oysa bu salonda
hem Uretecek hem finansal riskleri alacak irade var. Yeter ki birlikte hareket edelim. Cok bagiranin
kazancl oldugu ama gercekten hakli olanin ve calisanin sessiz kaldigi bir dinya, saglk sektorimizde
artik sona ermeli...

Kamu olarak bizim esas yonetmemiz gereken; insanlarin saghgini korumak, insanlan hasta
etmemek oldugunu tekrar vurgulamak istiyorum.

Butun fikirleri alip koordine ederek orkestra sefi olmak zorundayiz. Zaten orkestranin sahibiyim, neden
keman calayim? Devlet olarak zaten salonun sahibiyim. Neden sahada top oynayayim? Benim goérevim
iyi oynayanlar sahaya sirmek. lyi keman calanin, iyi flit calanin o orkestrada yer almasini saglamak
yapacagim, sefligini yonetecegdim. Bu yizden litfen ezberlerinizi degistirin. Bu mesaja basta kendim
olmak lzere herkes muhataptir.

Artik konusmaya degil, icraata baslamamiz gerekiyor. Birbirimizi suclayarak degil, birbirimizin
eksiklerini tamamlayarak bir yere varacagiz. Birlikte hareket etmemiz gerekiyor. Bugiinkii kazanci
degil, 10-20 sene sonraki kazanci diisiinmeliyiz.

Hizmet sektorii bu islerin en zor ve zahmetli tarafidir. Bu alanda bir fikri ticari hale getirmek ise aslinda
en kolayidir. Bugln dunyanin en buyuk sirketleri fikir sirketleridir. Fikir olmadan zengin olunmaz. Bizde
de fikir var, bunu icraya koyup, ticari hale getirmemiz gerekiyor. Saglk sektorinin tim taraflarinin ayni
anda bir araya geldigi bu topluluktan ve burada konusulanlardan ¢ok faydalaniyorum. Bu toplulukla
fikirlerimi ve hedeflerimi bu yuzden paylasiyorum.

Aramizda bulunan hocalarimiz cok onemli bir sey dile getirdiler: Bizim tip e@itiminden, sadlhk egitiminden
baslayarak buyuk bir yenilik ve zihniyet degisikligine gitmemiz gerekiyor. Artik; editimden hizmete, bilgi
dretiminden, bu bilginin ticarilestiriimesine, saglkla ilgili her alanda icraata ge¢gmeliyiz.

Son soz olarak; Bu Ulke tim diinyaya sifa dagitacak biiyiik bir potansiyele sahiptir. “Saghkta Tiirkiye
Yizyili” markasinin geregini yapmak icin daha ¢ok calisacagiz. Bu yolda onumizdeki engelleri
kaldiracagiz. Bunu basarmak icin yeterince altyapiya, bilgiye, insan gicline sahibiz. Saglik Bakanhgi
olarak; saglik sektortnin Turk ekonomisinin lokomotifi olabilmesi icin atilacak her adimin yaninda ve
hizmetinde olacagiz.
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KATILIMCI PROFiLIi

14 Eylul 2024 Cumartesi glinli, 300’den fazla nezih davetlinin oldugu buyik katihmh bir tam gin divam eden toplantida; Kamu,
Universite, Ozel saglik Kuruluslari, saghk STK temsilcileri, ilac ve teknoloji Ar-Ge ve Uretici kuruluslar olmak tizere, dengeli bir
dagilimla tum taraflarin katki ve katihmiyla saglhkta gelecek vizyonunu tartisildi.

TUSAP YURUTME KURULU

Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU, T.C. Saglik Bakani

Dr. Suayip BIiRINCI, T.C. Saglik Bakanligi Bakan Yardimcisi

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN, Gecmis Dénem Saglik Bakan Yardimcisi (Baskan)
Op. Dr. Resat BAHAT, OHSAD Genel Baskani

Prof. Dr. Haluk OZSARI, Universite Hastaneleri Birligi Dernedi Genel Sekreteri
T. Ufuk EREN, Volitan Global CEO

Feyzullah AKBEN, Satur Yonetim Kurulu Baskani

Prof. Dr. Teyfik DEMIR, TOBB Teknoloji Universitesi

Savas MALKOG, IEIS Genel Sekreteri

TUSAP Vizyon toplantilari her yil ‘Saglik Teknolojileri’, ‘Saglik Hizmet Sunumu’, ‘ilag ve Eczacilik’ ile ‘Saglik
Finansmanr’ olmak iizere 4 ana baslikta gerceklestiriimektedir. Bu toplantilarin sonrasinda TUSAP Saglik Zirvesi
ile toplanti raporlarinin genel degerlendirmesi yapilarak, saglikta gelecek projeksiyonlari belirlenmektedir.
Toplantilar sadece davetlilerin katilimi ile yapiimakta olup toplanti dncesi ilgililere davetiye gonderilmektedir.
Her yil eszamanli olarak yilda 4 kez yapiimasi planlanan TUSAP Vizyon Toplantilari ve TUSAP Zirvesi hakkinda
kurumsal bilgilere www.tusap.org sitesinden ulasilabilir.



TUSAP HAKKINDA

Hizla degisen kosullarda, surdurtlebilir ve kaliteli bir saglik sistemi icin sinirh
kaynaklari verimli kullanmak ve sorunlara kalici ¢cozumler Uretebilmek icin sektor
paydaslarinin ortak akilla hareket etmesi gerekiyor.

Bu dustunceyle bir araya gelen sektorlin oncu fikir liderleri tarafindan temelleri
atilan TUSAP Saglik Platformu, sektériin mevcut durumundan yola cikarak vizyon
tartismalari yapmayi ve sektoruin gelecegini etkileyecek nitelikli bilgiler Gretmeyi
hedefliyor.

Saglik hizmet sunumunda strdirtlebilirligin saglanmasi, deger bazl saglik
sistemi, kalitenin artisi, yerli medikal ve ila¢ sanayiinin katma degeri yuksek
uretime gecmesi, Ulkemizde giderek gelisen saglik hizmet sunumu, halk saghgi
uygulamalari ve saglik finansmani TUSAP’In diizenli olarak gerceklestirecegi
etkinliklerin 6nemli giindem basliklar olarak siralaniyor.

TUSAP Saglikta Vizyon Toplantilar adiyla gerceklestirilen bu etkinliklerde kamu,
sivil toplum ve 6zel sektorlin orta ve Ust dizey yoneticileri, gindemle ilgili
goruslerini dogrudan diger katihmcilarla paylasma olanagi elde ediyor. Bu gorusler,
her etkinlik sonrasinda hazirlanan 6zel raporlar ile katihmcilarin kendileriyle,
medyayla ve kamuoyuyla paylasiliyor.

Yilda dort kez gerceklestirilen bu toplantilarda yapilan ¢calismalar her yil sonunda
gerceklestirilen “Saglk Platformu Zirvesi” adl 6zel etkinlikte daha genis katilimla
tekrar degerlendirilerek sektor ve diger ilgili kurum temsilcilerine dogrudan
sunuluyor.

Daha genis bilgi ve etkinliklere katilim icin www.tusap.org adresini ziyaret
edebilirsiniz.
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