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Saglik Hizmetlerinin Temel Bilesenleri
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Maliyet Etkin

Etkin ve Etkili Saghk Halk Saghgini
Hizmeti Sunmak Korumak ve Surdurulebilir Saghk
iyilestirmek Sistemi Gelistirmek
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Son 22 Yilda Hastanelerimiz

Yogun Bakim Yatak

Hastane Ortalama Bina Yas Yatak
2023 1566 ~13 266.594 48.966
%35 1 %72 1 %621 %2212 1
2002 o s 164.471 2214
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Son 22 Yilda Acil Saghk Hizmetleri
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Yaphtigi Harcamaya Gore
En Yuksek
Memnuniyet
Orani Turkiye'de

Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani,
(%), 2022 ve Kisi Basi Toplam Cari Saglik
Harcamasi, (SGP ABD $), 2022



Bebek Olum Hizi

TURKIYE

Bebek Olim Hizi
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Anne Olim Orani
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Anne Olim Orani
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Beklenen Yasam Suresi

TURKIYE

Dogumda Beklenen Yasam Suresi (yil)
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Dunya Nufusu Arhiyor!

DUnya nufusu
2050’de 9.7 Milyar
Olmasi bekleniyor

—

2

Demografik Degisimler

60+ Nufus 2050'de
3 Katina ¢ikarak 2.1 Milyar

80+ NuUfus ise 2050'de
3 Katina Cikarak
426 Milyon Olacak
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Kentsel Alanda
Nufus 1

BugUn %56
2050 yilina kadar %70
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Uluslararasi Go¢
Hareketliligi

Goécmenlerin kiresel
nUfus icindeki orani
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Geng¢ Nufus Azaliyor Yash Nufus Artiyor

15.45.4

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2035 2050 2075 2100
m 0-14 Yas NUfus Orani (%) m 65+ Yas ve Uzeri NUfus Orani (%)
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Nufusumuz Yaslandik¢a Saghk Harcamalar Artiyor

Yas Gruplarinin
Saglhk Harcamalarindaki Payi %
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Kronik Hastaliklarin Artisl

Toplam 24 milyon 825 bin 857 kisi Genel Populasyon Toplam 7 milyon 347 bin 357 kisi
NUfusun %29,44 b5+ Yas grubunun %82,01
Komorbid Kisi Sayisi Dagilimi 65+ Komorbid kisi sayisi dagilimi

_ 755,483
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Komorbidite Sayisi Dagilimi




Kronik Hastaliklarla Birlikte Saghk Harcamalari Artiyor

1 kronik hastalik

2,85 kat maliyet

2 kronik hastalik

% 4,83 kat maliyet

| 3 kronik hastalhk

6,78 kat maliyet

4+ kronik hastalik

| 0,40 kat maliyet




Gelecek Nesiller, Yaslanan Nifusun YUkini Omuzlamak icin
Daha Fazla Calismak Zorunda
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Calisan Nufus

2050 yilinda
Dinya’'da
Uretim
katilmayan
«oagimlim nOfus
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Hepimize Kim Bakacak?

- 2050 Yiinda 1 Milyardan Fazla Kisi — 70+ olacak

«  GUnUmUzde Ulkelerin %50'sinin ihtiyacini karsilayacak
yeterli saghk calisani yok

« Yaslanan nufusla birlikte bulasict olmayan hastaliklardaki
artis sebebiyle — 2030 yilina kadar 40 milyon ilave
saglk calisanina ihtiyac duyulacak

«  Bu, mevcut sadlik calisani sayisini 2 katina cikarmak
anlamina geliyor




Kuresel Saghk Harcamalari

Saghga Ayrilan Kaynaklar Artacak!

- 16,9

Trilyon $

9.8 .

Trilyon $




Turkiye Saghk Harcamalari




Saglhiga Ayrilan Kaynaklarda Esit Degiliz

Gunumuz

GunUumuzde dUnya nUfusunun
%10'u dusuk gelirli Ulkelerde

yaslyor.

Bu Ulkelerin saglik harcamalar dunya
genelinin %0.4'Une tekabuUl ediyor

2050'de dunya nufusunun %15.7'si
dusuk gelirli Ulkelerde yasayacak.

Bu Ulkelerin saglik harcamalar dunya
genelinin sadece %0.6'sina tekabdl
edecek



internet Uzerinden Saglik Bilgisi Arayan
16-74 Yas Arasi Bireylerin 2012-2022 (%)
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Yeni Saglik Sistemi Kurgusu

SAGLIK HASTALIK TEDAVISI
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Hastalara birebir

hizmet anlayisi ve
geleneksel saglik
sistemi

Depolanmis Hasta
Verileri ve Dijital
Kayitlar

Egitim ve Halk
Sagligi
kampanyalari
Koruyucu Saglk
ve saghgin
gelistiriimesi.

¢

saglik 4.0

Yapay Zeka, loT ve
BUyUk Veri Analitigi
dahil olmak Uzere
cesitli teknolojiler
kullanimi

&

* Hasta Saghgi ve
Refahi hakkinda
kapsamli bir
anlayisa

«  Bireysellestirilis
bakim

SAGLIGIN.
DONUSUIMU




Saglikta Paradigma Degisimi

Ekonomi Egitim KUltor
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Cevre Gida ve Tarim Ulasim Genglik ve Spor

“Saglk Politikalarindan, Her Politikada Saghga”




Yeni ortaya cikan
bulasicl insan hastaliklarinin
%75'i hayvan kokenlidir

Saghkl
Hayvan

Saghiki

Insan 5
Hava kirliliginin etkileri

yilda 6,7 milyon erken
olUme neden oluyor.
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One Health

Saghkl
Cevre

500 milyon ari yanlis pestisit kullanimindan dolayi 8ldugu icin
90 trilyon cicek tozlasamayacak.




Sosyoekonomik faktorler

< 53 &) &I

Egitim is durumu Aile destegi Gelir

Saghgin temel belirleyicilerinin
eftkileri:
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Konut Hava Kirliligi

Toplum sagliginin iyilestiriimesi,

hakkaniyetsizliklerin «health o— Bireysel saglk davranislari

inequalitiesy azaltlmasi ve tedavi

*)
cOzumlerinin otesine bakilmasini 3 I % §
—D

gerek’ririr Alkol kullanimi

Tutan kullanimi Beslenme Cinsel saglk
ve egzersiz

o——— Saglik hizmetleri

A, &

Tedavi hizmetlerine erisim ve kalite




I Haftada 150 dk. Fiziksel Aktivite Yapan Kisi Orani (%)
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I Fiziksel aktivite

Ortalama
500 Bin+ / YIl
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FIZIKSEL AKTIVITENIN AVANTAJLARI

27 AB ulkesindeki herkes asgari fiziksel aktivite yapsa

—/\/@ Yilda 10.000 erken olum onlenebilir

2050 yilina kadar,

Q‘O « 3,5 milyon depresyon,
« 3,8 milyon kardiyovaskuler hastalik
« 400 bin kanser vakasi onlenebilir

27 AB uUlkesinde yetersiz fiziksel aktivite giderek artmakta
kiresel olarak yetiskinlerin neredeyse 3'tel’i (%31,3)




15 Yas ve Uzeri Bireylerin Obez veya Obezite Once Durumlarinin Uluslararasi Karsilashrmasi — 2022
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I Sekerli icecekler ve Obezite

Sekerliicecek
tuketimindeki
%10'luk 1

Asiri kilo ve obezitede
73,7 1

Fazladan 1 porsiyon
sekerliicecek

Vicut Kitle Indeksi +0.24

« Obezite riski %60 1

Bebeklikte herhangi bir
miktar sekerle
tatlandinimis icecek
tuketimi

« 6 yasta sismanhk
riskini %71 1



I Seker Tuketiminin Kalp Saghgi Uzerine Etkileri

Gunluk enerjinin

« % 10-25 sekerden alan kisilerde,
kardiyovaskuler mortalite riski +7%30

« >%25'ten alan kisilerde,

kardiyovaskuler mortalite riski x3




Tedavi Hizmetlerinin Gelecegi

@ Genom

dizilimi

/0'~
@ @ Ultra yuksek performansh bilgi islem destekli bulut

sistemi araciligiyla Elekironik Saglk Kayitlanyla veri
entegrasyonu

/ Hizh hedefe
‘ yonelik tedavi
Mobil/Web @
vygulama uUzerinden

akill test yonetimi

Yapay zeka

tahmini @

Sanal
takip

Son teknoloji @
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Saglikta Degisen Odak Noktalari

> Ruh Saghgi Maliyeti

2030 '
l" 6

Trilyon
Dolar

> Cevreye Duyarh Saglik Sistemi :
Saglik hizmetlerinin karbondan arindinimasi
(0 karbon salinima ulasmak)

> Saglik Esjtsizlikleri ve Erisim :
» Dunya nufusunun en az yarisi temel
saglk hizmetlerine erisemiyor.
> Bu hizla 2030 yilinda %60 a ¢ikacak
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Turkiye ila¢ Pazar Degeri

Deger Bazinda imal ithal Pazar Oranlari
100%
90%
80%
70% 55.61 54.29
60%
50%
40%
30%

o 44.39 | 45.71

10%

0%

mimal Orani (%) ®ithal Orani (%)
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Turkiye'de Kozmetik Pazar Buyuklugu

Kozmetik Urdn Dis Ticaret Verileri (bin dolar)

1,369,797
1,368,090 1,263,402

1,243,346

1,132,892 1,296,083 1,479,110 1,533,896
2018 2019 2020 2021
= ihracat Dederi mmmithalat Dederi  ===ihracatin ithalati Karsilama Orani (%)

1,711,815

1,856,209

2022

3,500,000

3,000,000

2,500,000

2,000,000
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DSO ve OECD, Saglk Hizmetleri Kaynaklarinin Yaklasik %30'u

Health GDP QECD United Kingdom
Germany Portugal

% Korea Italy

10 14 % of GDP
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- Onlenebilir Saglhk Harcamalarn : DEGER
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2040 yiina kadar saglik hizmetleri gelirleri saghklh yasam/tedavi, veri/platform ve
tedavinin etkinlestiriimesine odaklanan kuruluslar tarafindan saglanacak

2040

$8.3T

14% Mevcut harcama kalemleri

2019

Regiilasyon

Uriin ve ¢6ziim tedarigi
Tedavi hizmetlerinin

optimizasyonu

14%

Tedavi

Finansmani
31% Veri ve platform

Tedavi Hizmetlerinin

saglanmasi
Saghkl yasam ve tedavi

hizmetleri
Gelecek trendlere
yatirim

4
o
-

Kaynak : Deloitte, 2021




Turkiye Bunlarnn Ne Kadarini Basardi?

Saglik Sistemi igin

Hastalar icin

+ Saglik hizmetine erisimin gelismesi + Hasta kayitlarini ve verileri ydnetme » Saglik Hizmetleri Maliyetlerinde DUsUs

+ Kisisellestirilmis Saglik Hizmetfi +  Gercek zamanl disiplinler arasi * Verimli Kaynak Tahsisi

+ Kendi Saglhginiizleme ve yonetme Isbirlig o lyilestirimis Saglik Sonuclar
"empowerment” » SUreclerin kolaylastinimasi

inovasyon ve hizlandinlmis arastirma
Yeni tedavi imkanlari

SUREKLI iZLEM - DAHA ERKEN TESPIT - DAHA UYUMLU TEDAVIi - DAHA AZ HATA
KALITE VE VERIMLILIK

Kaynak: OECD Health in the 21st Century, 2019




Saglk Sektory Dijitallesecek ama INSAN Her Zaman Var Olacak

Sektdrdeki Ortalama is icin Otomasyon Riski En Yiiksek 10 Sektdr ve En Diisiik 10 Sektor
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Herkesin Saglikl Bilgiye Hakkaniyetli Sekilde Erismesi

OECD iilkelerinde 16-74 yas arasi bireylerin online faaliyetlerinin yayihmi, 2018

Yiiksek ve diistik egitim dizeyi arasindaki fark O OECD average — Lowest couniry < Highest country

gL e b3 &
& = N & S S
<t Sil o -sﬁ}
< 4‘%\‘" &5
® 5

Kaynak: OECD Health in the 21st Century, 2019




17.06/Dk

—

L

f)/ )
-

iLLi
TEKNOLOJi
HAMLESi

" [ -

FHIR aracilig: ile
dontsgtirilen

.| calisabilirliginizi
diizenlemek icin | :

~

¥ 107 mmHg
@& 411Kcal
B I » & 4.1 mmol/l & 3.3 mmoll

fo 5721 Adir
p 5721A fp 1498 Adim

28,215 'm2 (Kilolu) 4734 - a4}

5.71 Kg/m?

4.58 /h

g

N,
| &
)NA_STANE -
5 4 =t s
: L ——
R . B —
o :
WELNN " m

H'HL”J o1 | | - W EET
\ul u{' ! me'm ! f N | VEM (USVS) k k

hastane EHR'sine IcCD-10
- ayhk veri gegigl i 1Co-11
e LOINC
TEK API EHR VERI GOCO ey rilor BN
Veri toplama ve UG NOKTASI | sy auT
A y Amily S (Standartlar)
y as esi
4 p x

|||||ln‘w

LT

|
|
—

4 IEEEEEEEENS i o

G-

normallegtirme

veri

EEpgEEn Demogratik bligller .
Randevular \Y
Klinikler 2
Hasta Dengesi
Ucretler
Belgeler
Analizier

Olasiliklarinizi

sssssssee genigletmek igin
@ platform-birlikte - / g
H Uzun vadeli | etkinligin otesini K <

H dijitallesme disiiniin
] stratejisi 4
H icin eski veri .

platformu

SAGLIKTA

“ DIJITAL
e DONUSUM

=
‘?y

i

l b

—=FF

2]

k|

oL

Bl

-



En Yash Grupta %44 Olmak Uzere
e-Nabiz % 87 Oraninda Benimsendi
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Avrupa Komisyonu Hastalarin Dijital Sisteme
S Entegrasyon Yuzdeleri mnm

2022 2023

- Avrupa'da ortalama %63 Avrupa’da ortalama %67
EU27+:63% 1. Luksemburg: %97 1. Liksemburg: %95
:» 645 Bin 645 Bin
2. Estonya: %93 2. Malta: %95
~ 1 M 326 Bin 533 Bin
I 3. Malta: %91 3. Estonya: %92
. 533 Bin 1 M 326 Bin
4. Turkiye: %88 4. Turkiye: %90
85 Milyon 85 Milyon
v mrt e 14. Aimanya: %68 13. isveg: %74
Kaynak: Avrupa Komisyonu e-Hokomet Kiyaslama Raporu - 2022 19. isveg: 7061 22. Almanya: 7664
20. Fransa %59 27. Fransa %61
21. italya %56 30. italya %56




Uzaktan Yogun Yash Bakim

Bakim Rehabilitasyon
2 .“‘Sw.?‘
Evde Saglk r
Hizmetleri \
x,* \ S
okt ith K/U | 202 - 2027
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4 saatlik ugus mesafesinde 1.5 milyar nufus var
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Dunya Nufusu Yaslaniyor

Dunyada Ti.'lrk"iye
+65 Yas NUfus Orani +65 Yas Nufus Orani

182 20.1%

10%

10.2%

2023 2050
Yillar

N 2023 N 2050



Nufusumuz Yaslandik¢a Saghk Harcamalar Artiyor

Yas Gruplarinin
Saglk Harcamalarindaki Pay1 %

x5

‘I;?ﬂ”,a
4””
-
12.6 -
0-24 25-65 65+

B Yas Grubu



Gelecek Nesiller, Yaslanan Nifusun YUkUnU Omuzlamak icin
Daha Fazla Calismak Zorunda

d i
2050 yilinda
Dunya’'da Urefim
katiimayan
«oagimln nofus
Bagimh Nufus Calisan Nufus
-14 yas / +65
w (g Ty
N =

-14Ya§‘.\
% 24,8 €2
Yas
‘ % 75 ‘ %64 ‘ %61 ‘ %56

%60
AVRUPA K. AMERIKA AFRIKA ASYA TURKIYE




Toplam 7 milyon 347 bin 357 kisi

Toplam 24 milyon 825 bin 857 Kkisi Yas grubunun %82,01

NUfusun %29,44

65+ K bid kisi dagil
Komorbid Kisi Sayisi Dagilimi Ales b el

755,483

7 N
Genel Populasyon 65+
i 3,901,633
7,498,136 I
|
I
|
|
|
|
|
1
7>~ N
Komorbidite
Komorbidite Sayisi Dagilimi Bl Komorbidite Sayisi Dagilimi
2
m3

4 ve +

51



Kronik Hastaliklarla Birlikte Saghk Harcamalan Arhiyor

1 kronik hastalik

2,85 kat maliyet

2 kronik hastalik

0 at maliye
/0 4,83 kot maliyet

| 3 kioniKhau

6,78 kat maliyet

4+ kronik hastalik

1 0,40 kat maliyet




I Sekerli icecekler ve Obezite

Sekerliicecek

tuketimindeki Fazladan 1 porsiyon sekerli icecek

%10'luk 1
 Vucut Kitle indeksi +0.24
Asin kilo ve obezitede « Obezite riski %60 1
73,7 1




MAMOGRAFI TARAMALARININ ETKILERI

5 Kadindan T'i §
Birads4 Seviyesinde 200 Kadindan T
Saghga Basvururken Birads4 Seviyesinde

Saghga Basvuruyor

40 Kat

lyilesme



ANTIMIKROMIYAL DIRENC (AMR)
MORTALITE ORANLARI, 2019

K. AMERIKA AVRURA

ASYA

AFRIKA

Dunya'da
1,27 milyon kisinin dogrudan,
4,95 milyon kisinin ise dolayli olarak
oluUmune neden olmustur

Turkiye'de
8.800 kisinin dogrudan,

31.900 kiginin ise dolayl
olarak 6lumune yol agmistir

2030'a kadar
yilhk 1 ila 3,4
trilyon $
GSYH kaybina
yol agabileceqi
tahmin edilmektedir

2050 yilina kadar
saglik hizmetlerine
1 trilyon $ ek maliyet
getireceqi
ongorulmektedir



BIRINCI BASAMAKTA UYGUNSUZ ANTIBIYOTIK KULLANIMI

OECD've (2020) gére, birinci basamak sagdlik 790
hizmetlerinde uygunsuz antibiyotik recete

oranlarnin %45 ile %90 arasinda degistigi tahmin

ediimektedir.

Genel Anfimikrobiyallerin uygunsuz kullanimi, insanlar tarafindan

. o e tUketilen tUm antimikrobiyallerin yaklasik 7%50’sine denk
Uzun sureli bakim ve dahiliye/birinci basamakta, uygunsuz 745
tUketim tUm regetelerin %90'1 kadar yUkselebilir o

isvec'te uygulanan performans tesvik sistemi, mevcut ve
hedeflenen antibiyotik recete oranlan arasindaki farkin 3’'te 1’ini
azaltmayi basarmistir.



YENI YONETMELIK AiLE HEKIMLIGI
SISTEMINE NE KATACAK?

Yeni Yonetmelige
Gore Aile Hekimleri En Fazla

Eski Yonetmelige
Gore Aile Hekimleri

En Fazla o ﬁ

4000 @ _ o
Vatandasa ® @

Hizmet verebiliyordu.

Vatandasa
Hizmet Verecek.




ESKi YONETMELIK

Yas araliklarina gore niifus puan katsayisi

Katsayi

1.6
Kayith Nufusun
Puan Hesabi

Katsayi

Gebe 3

Tutuklu - HOkGmIU 2,25

Bebek-Cocuk

(>sety) ' 0.79 079 079 079 079 079 079 079 079 0.79

0.7 0.79
65 Yas Ve Uzeri 1,6
Kalan yas gruplarinin katsayisi 0,79

5-9 10-14  15-19 20-24 2529 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65Yas
ve Uzeri




YENi 0.79 KATSAYININ AYRINTILARI

Katsayi 1.6

Kayith Nufusun Katsayi 1,60 1,48

Yas araliklarina gore niifus puan katsayisi

Puan Hesabi

1,40
Gebe 3 1,20
1,00
Lohusa 3
0,80
Tutuklu HUKOMIG 2.25
0,60
Bebek 0-28 gUn 5 0,40
Bebek 29 giin - 365 gin 2 0.20
i 0,00
Bebek 366 gun - 59 ay 1,6 5-9 10-14 1519 2024 2529 3034 3539 40-44 4549 50-54 5559 40-64 65Yas
ve
Uzeri




Yas Gruplarina Gore o

3.065 14.052 1.171 53 5323
KAYITLI KiSi SAYISI YILLIK GEREKEN AYLIK GEREKEN GUNLUK GEREKEN HEK'”&E;ELESNL”K
Aralik
60
Aylara gore ey , Subat
gunluk
maksimum :
EylUl Mart
muayene sayisl
AJustos Nisan
Mayis
Temmuz Haziran 0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65+
-0~ Gereken Kisi Orani (Gunlak) ([l Kayith Kisi Sayisi
Yas Ve Aylara Gore Gerekli Muayene Sayilar I
1 313 2,32 2,81 3,13 3,53 3,62 312 3,59 2,88 3,29 3,05 334
2 316 2,53 3,18 3,19 3,44 358 3,08 355 2,94 328 3,02 324
LX) L]
3065 N UfUSI §) BII' 34 2,66 3,39 3,57 375 a7 321 37 3,07 338 32 3,48
L] L] L]
Heklmlq in Gergek o . . . -
Veriler Uzerinden
423 31 3,23 3,44 3,55 36 3,1 3,49 2,86 316 3,08 35
. . 2,59 1,88 2,37 2,74 311 317 2,65 3,01 2,39 2,76 2,75 3,15
Bu slayttaki veriler,
nUfUS SClYlSl 3,14 2,35 3,01 3,37 3,78 375 3,23 37 3,03 35 35 4,01
Turkiye ortalamasinin
. . . . 2,87 2,28 2,96 3,16 3,52 3,51 3,01 3,45 2,73 3,19 3,08 3,49
uzerinde olan bir aile
hekimimizin gerc;ek 3,06 2,45 3,48 3,37 3,48 3,58 3,12 36 29 323 321 371
verileridir.
3,57 2,95 3,45 3,62 3,64 371 326 3,67 3,03 328 3,14 3,56
3,54 3,02 3,11 3,28 3,46 3,62 323 37 3,02 332 3,15 3,45
472 a2 4,02 3,56 3,85 417 3,66 4,25 3,44 371 338 3,65

T T T
5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65




3000 Nufuslu Bir Aile Hekimi Geliri

+ |
.

GUNLUK MUAYENE SAYISINA GORE ODENIR
Toplam Aile hekimi gelirinin %12 si)

AILE HEKiMI
TOPLAM GELIRI

14/883 %

Gebe 3 sico [N, . '
Tutuklu - HOkOMIU 2,25 40-50 ' 3.544 % .
Bebek-Cocuk 1 6 03 GUNLUK 40 MUAYENE ALTINDA TESVIK ODENMEZ
(0-59ay) !

o *108.765 ©
65 Yas Ve Uzeri 1,6
Kalan yas gruplarinin katsayisi 0,79




3000 Nufuslu Bir Aile Hekimi Geliri

AILE HEKIMI
TOPLAM GELIRI

\/
Muayene Sayisi 15.627 &
Gebe 3
Lohusa 3
Tutuklu HGKUMIG 2.25
Bebek 0-28 gin 5
Bebek 29 giin - 365 gin 2
Bebek 366 gin - 59 ay 1,6
%5 Yas vzeri 6 NuUfus
60-64 Yas 1,48 (11
55-59 Yas 1,26 fa®
50 - 54 Yas 1,04
45 - 49 Yas 0,89 119.991
40 - 44 Yas 0,78
35-39 Yas 0,58
30-34 Yas 0,52
25-29 Yas 0,49
20 - 24 Yas 0,49
15-19 Yas 0,55
10 - 14 Yas 0,58
5-9 Yas 0,82

*3000 nifuslu bir aile hekimi kronik hastalik izlemlerini (HYP) %90 basan ile gergeklestirirse nufustan aldigi icret %50
artar.HYP taramasini %80 basariyla yaparsa %40,%70 yaparsa%30,%60 basarn ile yaparsa %20,%50 ile yaparsa %10 artar.

Yeni ydnetmelikte aile hekiminin gunlUk muayene sayisi kayitl nofusuna belirlenir ve 3000 nUfus icin ortalama gunlUk 48'dir ve
kayith nGfusun binde 16’si kadardir. GUnlUk bu hedef muayene sayisini tamamlayan muayene tesviginin tamami olan 15.627

lirayr alir.

Yeni ydnetmelikte eski donemden farkli olarak kayitl kronik hastalarinin izieminde %40’ n altina duserse kendi nUfusundan
aldigi Ucret %10 azalir. Bir aile hekimi kronik hastalarnni %90 oraninda izlerse nUfusundan aldigr geliri %50 artar.




95°1C
62'CT
a4
61°CT
e
P96l
€0'L1
S 10'S 1
W LL'EL
o sT'Tl
m, LE°11
z €8°01
80'LL
L1'LL
ov'ol
0L'8
66°9
88'8
p0'S1

25
20
15
10

90+

15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89

59 10-14

0-4



AILE HEKIMLERIMIZIN EKIM - KASIM - ARALIK - OCAK MAASLARI
KARSILASTIRMA

(Eski Yeni Yéngimelik Karsilastirmasi)
(Karsilastirma Yapilan Her ki Ayda da Tam Calisan Hekimler)

36,4%
6544

32,4%
- 5830

0,8%

137
8,2%
1482
1 gsa% | 159% [ 2,3% O'Zo ! 0,3%
854 232 12 2,6% 55 —
0,2% 0,1%, 71% | | 0,0 0,09 472
33 12 30 2 1

70 alti 70-80 80-90 90-100 100-110  110-120  120-130  130-140  140-150 150-160  160-170  170-180  180-190  190-200 200+

EEKIM ®KASIM ®ARALIK m OCAK



31,1
O

22,0

AYLARA GORE TARAMA VERILERI

-0~ ik Defa HYP Yapilan Kisi Orani 8 Tarama Orani

77,9 78,5
72,0
62,9
58,1
L) 0
()
30,2
o 29,1 282
o 26,2 258 26,9 26,6
25,1 25,6 O 25,4 ‘ O 80)
21'5 I 22,1
3 A N
f»"& fL"‘Q% o w‘§3 f\."pb f»"ss\ 'L"‘Q% w‘@ fb""& N w"\w @ ﬂ.‘.’& '\?’Q%
q9 r& q9 o r& B r& o qs> 5 o B B

80,0

64,0

48,0

16,0

00

Tarama Orani



AYLARA GORE iZLEM VERILERI

79,1

68.4

73,5

18,9 19,4 19,7
17,7 .
7 ~ . 16,8
()
®
S & & F
§ o S S N

~0O- ilk Defa Gelen Orani [} izlem Orani

74,0

80,0

+64,0

+48,0

+32,0

r16,0

+0,0

T leee Ao



12,0 4

10,4 +

8,8 <

724

5,6 4

40

2024 Oca

2.690.359

2.778.866 2.674.667
2.250.876

Sub

AYLARA GORE TARAMADAN iZLEME GECI$

5.026.889

2.623.355 2.624.509 2.716.757

. . )
2.285.139

6,1

6
Mar Nis May

6,4
Haz Tem

Agu Eyl Eki Kas Ara

@ izieme Gegis Orani <~ Tarama Sayis

6.277.650

6.099.809

10,2

2025 Oca

Mar

- 7.000.000

I 5.600.000

I- 4.200.000

I 2.800.000

I 1.400.000




ILLERE GORE iZLEME GECIi$ ORANI
(MART 2024)

|




ILLERE GORE (iLK DEFA HYP YAPILAN KiSi ORANI, (Kasim-Aralik 2024)
TARAMA




AYLIK BAZDA ONCEKI YILIN AYNI AYINA GORE TASARRUF MIKTARLARI

© 4.214.032.928 TL

® 1.651.666.323 TL
® 937.117.662 TL

® 1.625.248.943 TL

Donem Tasarruf Tutari Tasarruf Oran
2024-11 252,838,943 34.7
2024-12 362,795,311 45.8
NSAID 2025-1 416,027,525 48.2
2025-2 281,789,479 40.2
2025-3 338,215,065 45.1
2024-11 177,244,067 39.3
2024-12 168,599,275 39.2
PPl 2025-1 235,649,315 46.5
2025-2 166,301,446 38.0
2025-3 189,323,559 40.6
2024-11 253,985,219 41.3
2024-12 396,562,143 52.4
Antibiyotik 2025-1 414,931,960 49.8
2025-2 247,006,798 38.1
2025-3 312,762,823 44.5




AILE HEKIMLIGI BIRIMLERINDEN YAZILAN RECETELERDE
ANTIBiYOTiIK KUTU ADEDINDE AZALMA ORANI
MART 2025 (MART 2024'E GORE)

D @

%70,6

%720

Tasarruf: 312.762.823 TL



AILE HEKIMLIGI BIRIMLERINDEN YAZILAN RECETELERDE
ANALJEZIK KUTU ADEDINDE AZALMA ORANI
MART 2025 (MART 2024'E GORE)

Tasarruf: 338.215.065 TL



AILE HEKIMLIGI BIRIMLERINDEN YAZILAN RECETELERDE
PPl KUTU ADEDINDE AZALMA ORANI
MART 2025 (MART 2024'E GORE)

% 6,69 '

|
= (519,37

2 { } : % 26,24

Tasarruf: 189.323.559 TL



AHB'LERDE ONCEKI YILIN AYNI AYINA GORE TUTARLARDA AZALMA ORANI (%)

48.2
45.8%8 4
40.2
34.7
1.6 I
|8 8 B8

NSAID

Yeni Yonetmelik

5.1

524
49.8
= 44.5
39330255 %6 T Mle Sonrasi Toplam
Tasarruf Miktarn
1) ETl © 4.214.032.928 TL
: 5.0 LS AE ¢1.651.666.323 TL
. L) |
PPI

ANTI. B. ©937.117.662 TL

NNBElEl ¢1.625.248.943 TL

*
N 2024-10 W 2024-11 m2024-12 m2025-1 N 2025-2 = 2025-3



HAFTAICIi TUM PAYDASLAR ANTIBIYOTIK KUTU SAYISI

4,313,756
3,759,260

2,957,371

4,018,749
3,460,052
3,103,699 3033724 3,062,271 3.170.496
2,815,425
2,618,393 2,687,736 2,594,436 2,772,722 ’ ’
I I I I I I I I 2,52I,469 ] I I I
Ils & 2.5 3.5 4.5 1.5 2.5 3.5 4.5 1.5 2.5 3.5 4.5 1.5 2.5 3.5 4.5

S Ctm @n Gin | @Fn @n ebm @i | Ctn ©tn Gt Cin | Cin @bn S S
11. Ay 12. Ay 11. Ay 12. Ay
2023 2024




Hastalik Yonetim Platformu Hastalik Modulleri

‘) Hipertansiyon ‘ Diyabet % Kardiyovaskiler Risk Obezite Sl il werl s

- Hekim/Hemgsire

Tarama Suregleri

Kisiye &zel risk belileme
Erken teshis

izlem

Kisiye 6zel tedavi plani ve
hedefler

Tarama Siregleri Tarama Suregleri

Kisiye &zel risk belileme Kisiye 6zel risk belileme
Erken teshis Erken teshis

izlem izlem

Kisiye 6zel tedavi plani ve Kisiye dzel tedavi plani ve
hedefler hedefler

Aile Hekiminde Tarama
Suregleri

SHM'lerde izlem

Obezite Merkezlerinde izlem
ve Ameliyat Karan

Cok yonli geriatrik
degerlendirme

Bagimiilik ve Kinlganlik
degerlendiriimesi

Kisiye ozel tedavi plani ve
hedefler

Kronik Bobrek

{17\ Koroner Arter
fx\f\f:—‘ Hastalhk Q‘a BT

Hastalhgi
izlem «  izlem «  izlem «  izlem «  izlem
. Kisiye ozel tedavi plani ve . Kisiye 6zel tedavi plani ve . Kisiye 6zel tedavi plani ve . Kisiye 6zel tedavi plani ve . Kisiye &ézel tedavi plani ve
hedefler hedefler hedefler hedefler hedefler

/76



Kullanim Istatistikleri = 1 Kasim 2024 — 31 MART 2025

27,6 Bin
AILE HEKIMI

Tekil Aile Hekimi

Toplam 27,629 Aile Hekimimiz
tarafindan tarama ve izlem
islemi gerceklestirilmis

O

1 7,3 Milyon

HASTA

Tekil Hasta

Toplam 17,327,048 tekil
hastamiza tarama ve izlem
islemi gerceklestirilmis

28.8 milyon

TARAMA

J

44,4 Milyon

TARAMA+TAKIP

Tarama ve izlem islemi

Toplam 44,373,859
Tarama ve izlem
islemi

3.011.626 KISIYE
YENi TANI KONULMUS



SAGLIKTA TUKETEN DEGIL, URETEN ULKE OLMAK

e BILGIYE DAYALI SAGLIK EKONOMISI
e SAGLIK VERILERININ iSLENMESi VE ARASTIRMACILARA ACILMASI
e TURK EKONOMISiININ LOKOMOTIF SEKTORU OLMAK



DIJITAL DONUSUM

e DIJITAL SAGLIK, UZAKTAN SAGLIK, DIJITAL iKiZLER
e BiLGI URETEN, TEKNOLOJi URETEN SAGLIK KURULULARI



ADANMISLIK

e HASTALARIN TEDAVISINDEN COK SAGLIGIN KORUNMASINA ODAKLANMAK
e HASTAYA BAKANI DEGIL, HASTAYI TEDAViI EDENLERI ODULLENDIRMEK



TURKIYE YUZYILI MODELI

SAVASLARIN, SOYKIRIMLARIN
VE HER TURLU VAHSETIN YASANDIGI BU CAGDA;

SiFA DAGITAN, YARA SARAN, HAYAT KURTARAN TURKIYE



TESEKKURLER

DOC. DR. SUAYIP BIRINCI

T.C. SAGLIK BAKAN YARDIMCISI

206.08
+3.48

1.549.62
+22.38

9,645.39

gﬂﬂ

4259
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